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Acute  Infectionskrauklieiten 

bBBrb«ttot  ton 

Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


I.  Allgeneliei. 

1)  Fodor,  .1.  V.,  Utbcr  den  iMt  fl  iss  der  Wohnungs- 
vt-rbällnisse  auf  die  Ytrbrcitiinp;  von  Cholora  und  Tv- 
phus.  Arch.  f.  HyKi.m-.  Bd.  II.  S  -JbT.  —  2)  Cä- 
bani^»  fieUtion  d'uoe  Epidemie  d'aiiimie  d'origin« 
miasmfttiqae.  Arth,  de  m^d.  niil.  No.  1.  —  S) 
Jansscns,  Rappcvrl  de  la  commi.ssion  di^s  (•'/AhnU'i 
et  des  (^pizoolit-s  sur  loa  documents  rcUtifs  ä  la  pe>ite 
et  au  cho  I  :;i  <  i>idcmiqae>.  BttlL  de  Tacad.  de  mü, 
de  licigique.    N.  11. 

ralaiiitl  (2)  hat  im  Pommer  1882  unter  der 
8ü0  .Mann  sUrken  Garnison  von  Gastelnaudary  eine 
eigenthSmIiehe  .Epidemie*  jKobftcbtet,  deren 
Grund  unklar  blieb.  Es  erkranltten  von  Anfang  Juni 
bis  in  den  August  liincin  208  Mann  an  sehr  ähnli<>ht'n 
Symptomen:  hochgradige  Mattigkeit  und  Anä- 
mie, Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe,  Fieber 
war  nicht  vorhanden.  Sehr  rasoh  niaj^erien  die 
Kranken  bedeutend  ab.  lieber  Dauer  und  Verlauf  der 
Kraaiiheit  ist  Nichts  veiter  angegeben.  Todesfälle 
sekeinen  nicht  vorgekommen  za  sein.  Es  Warden  fast 
nur  „en^ployes"  befallen,  d.  h.  rom  activen  Dienst 
dispensirle  Leute,  Arbeiter,  Ordonnan^.en  etc.  Die 
eigentliche  Ursache  dieser  mericwiinligen  Voricommniss« 
blieb,  wie  gesagt,  anbekannt.  Terf.  rermuthet,  es 
knnTif>.<Ich  um  ^action  niiasmatique  des  matieres 
ffcales*  gehandelt  haben;  denn  von  Ende  Mai  an 
bis  in  den  Juli  hinein  wurde  ein  anderes  Cloaken- 
sjslon  in  dfr  Kaserne  eingerichtet,  die  im  fiebrigen 
neu  und  anscheinend  gesund,  wenigstens  allen  ge- 
wöhnlich gestellten  hygienischen  Anforderungen  ent- 
spreebenil  war. 

Nachdem  Fodor  (I)  den  wesentlichen  Kinflu.ss 
des  Schmutzes  im  Uoden  und  Wasser  auf  die 
Verbreltnng  ron  Cholera,  Typhas  and  andere 
I n  fec  t  i onsk  ra n k  Ii e  i  t en  nachgewiesen,  untersuchte 
er  die  Wohtiungs  und  besonders  die  Ileinliclikoitsver- 
hällni:^se  der  Hiiuser  von  Budapest  mit  llücksicht  auf 
die  Anshmtung  epidemischer  Krankheiten.  Er  fand 
die  stockbohe»,  untorkellerten  Uäaser  als  die  gesando- 


sten.  stellte  ab^r  fe«*..  da';?  die  K'?lIi'rwohntniijen  den 
Einfluss  auf  die  Verbreitung  von  Seuchen  auaüben. 
In  den  uberfQIIten  Wohnungen  war  dieZahl  derTjrphns- 
fiiile  dreimal,  der  Choleraftille  fünfmal  so  gross  als  in 
den  nichtüberfülllpii.  in  l-n  ^  in^< m  mit  schinut/.igon 
Hofen  die  äl«rblichi«eit  dreimal  so  haußg  als  in  den 
nebenan  gelegenen  mit  sauberen  Höfen,  endlich  in  den 
schmutr.i^,  fi  W  i!iiiuni:i  i  die  Anzahl  der  Todesfälle  an 
Cholera  um  das  ['ünffacha.  an  Typhus  um  das  Drei- 
fache grösser  als  in  den  H&nsern  mit  sauberen  Woh- 
nungen. P.  empfiehlt  daher  Schliessung  der  Keller- 
vvii:iri;i»i2"*n  und  Verbütunir  einer  Lebcrfiillung  der 
.Miethswobaungen,  K«inhaKuug  der  Slra&aen  u.  s.  w. 

II.  IttfeeÜM  iwnk  nitrglhc. 

l)Yarrow,  H  C,  Case  of  j  ■'-  t,  ng  from  Ihe  bitc 
of  a  eopperbead.  Amer,  joutn.  of  med.  sc  April.  —  2) 
Fajrer,  Sir  J  ,  On  the  naturo  of  shake-poiton;  its 

cfffcts  on  living  creatures,  and  the  prescnt  aspect  f>f 
treatmrnt  of  the  poisoncd.  Lancet  Fbr.  2  p.  19.'>. 
F.br.  9.    p.  Febr.  16.    p.  2SS.  ~  Im  Auszuge 

mttgeihfilt  im  Brit,  med.  Journ.  Febr.  2  und  Med. 
Times  and  Ciz.  Febr.  2.  p  14r..  —  3)  Wilcox, 
T.  G ,  Sttooesful  treaiment  of  soake-bite  by  the  explo- 
sive caulery.  Boston  med.  and  surg.  joorn.  Sept.  25. 
(Explosive  cautery  bedeutet  Aniunden  vrr.  Schiesttpulver, 
wcb'hes  auf  die  Wunden  von  Schlangenbissen  aufge- 
schüttet wird.)  —  4)  Urnela,  R.,  Roclierchos  anatomo- 
patbologiques  sur  Taciion  du  veniti  des  serpt-nts.  These. 
Paris.  —  5)  Romiti,  G  ,  Indagini  anatomicbe  .sopra 
un  caso  di  morte  da  morsieatura  di  vipero.  Rir.  Clin,  di 
Hologna.  Gcnnajo.  (Kin  kräftiger  Mann  in  Siena  warde 
von  rin.  r  Co  r-n  langen  Vipera  aspis  gebissen  and 
Starb  berciU  nach  4  Stuodea.  Scctionsresultat  zeigt 
nichts  Besonderes.)  —  6)  Long»  A.,   Fatal   case  of 

Elisoniog  by  Bunins  eoeroleus.  Brit.  med  Journ. 
arch.  1.  — 7)  Bartels,  M.,  lieber  eine  giftige  Spinne 
des  Haussalandes  (Nordafrika).  Sitzber.  d.  (tcs.  naturf. 
Freunde  zu  Berlin  No.  10.  —  8)  M  i llo  t  -  Carpe  n  t i  , 
Coiisiderations  medico-physioiogiques  sur  un  cas  de  m<>r- 
sure  de  rat  >tuivie  d'intuiicalion  ayant  dötermind  des 
accidents  nerveux  simulanl  I'hydrophobie  et  l'apparitiou 
d'uQ  pnrpura  k  forme  interraittente.  Union  m^d. 
M.  ISS.  —  9)  Fn Her,  F.  C,  Rattlesnako  noisoning  in 
New- York.  New<York  med.  leeord.  Aug.  S. 


*)  In  der  ikaibcitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  den  Herren  Prof.  Dr.  Küssoer  in  Balle  and  Docenteo 
Dr.  Grün  mach  in  Berlin  In  dankenswerthesrer  Weise  untcntfittt  worden.  Hirsch. 
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Fayrer  (2)  giobt  eine  ansführürfip  Darstellung 
unferer  Kenntnisse  über  die  Natur  desächiangen- 
gift«8  and  dor  V«rsaeb«  d«r  B«bandlQiig  des 
S  r  h  !  ;i  II  „' n  >  i  «^-^  P  S.  Er  selV  st  1  it  reiche  Erfahrungen 
darüber  in  Indien  gemacht,  wo  nach  den  ofAciellen 
Berichten  jährlich  gegen  20.000  Menschen  dureh 
Seblangenbiss  tu  Grunde  gehen. 

Genauere  chemische  Untersucliungen  des  Schlan- 
gengiftes sind  noch  im  Gange;  man  kann  bis  Jetzt 
erst  sagen,  dass  dasselbe  ein  femientarliger  Körper 
ist,  welcher  enorm  schnell  wirkt>  Uebrigens  rerh&lt 
5ich  tias  Gift  der  einzelnen  Schlangenarten  rerschioden 
gegenüber  dem  Blute  —  dieses  verliert  nach  dem  Biss 
eiaselner  Arten  seine  Qerinnangsf&bigkeit,  wibrend 
das  Gift  anderer  .\rt(n  ohne  Einfluss  darauf  ist.  Auch 
das  Nervensystem  reagirt  in  verschiedener  Weise:  in 
einem  Falle  treten  Conrnlsionen  anf«  im  andeien  niebt, 
s.  w.:  ebenso  sind  die  looalen  Wirkungen  mllnoter 
vehr  hefiig  (starke  Entzü;irJun?serschcinungen,  event. 
Gangrän),  andere  Male  wieder  sehr  wenig  ausgeprägt. 
Vor  allen  Dingen  wirkt  das  Schlangengift  stark  auf 
die  nervösen  Centraiorgane,  besonders  anf  die  Medulla 
oblongat.i,  wahrscheinlich  auch  auf  die  Herzjr.Tijrüen. 
Die  Wirkung  erfolgt  besonders  schnell,  wenn  <iuä  Gift 
direet  in  die  BIntbahn  gelangt;  es  wird  jedoch  aneh 
vorn  s  iVriitan^n  Gewebe  und  wahrscheinlich  auch  von 
unverletzten  Schleimhäuten  aufgenommen  (Aassaugen 
Ton  Wnnden  nach  Scblangenbiss  wSre  demnach  also 
nicht  angerährlich).  In  therapeutischer  Beziehung 
macht  Verf.  darauf  au fmprlsam  dass  das  hypermangan- 
saare  Kali,  worauf  man  vielfach  übertriebene  llofTnun- 
gen  gesetzt  bat^  kaam  eine  Bedeutung  bat.  Es  ver- 
nicbtet  zwar  in  geeigneter  Concentration  dio  Wirkungen 
des  Giftes,  wenn  man  es  mit  diesem  direcl  zusammen- 
bringt, z.  B.  im  Keagenaglase ;  sobald  aber  das  Gift 
in  den  Xürper  gebraobt  ist,  rermag  das  Mittel  nichts 
mehr  2U  leisten. 

Uroeta  (4)  bat  unter  sorgfältiger  Benutzung  der 
Arbeiten  anderer  Autoren  über  die  Wirkungen  des 
Schlangengiftes   eigene   Beobachtungen  darüber 
angestellt  und  yiinnrl'. -t  w<  iU'i  t»  t'i:'wf»ise  dafür  beige- 
brMbt,  dass  diese  Wirkungen  1)  auf  das  >IerTens)'stem 
ond  3)  auf  das  Blut  stattfinden.  Lettteres  kann  man 
nur  in  den  Fällen  constatiren.  die  nicht  gar  za  schnell 
tödtlich  verlaufen:  tritt  der  Tod  .«chon  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Bisse  ein,  so  sind  Veränderungen 
des  Blutes  nicht  nachweisbar.  —  erfolgt  er  dagegen 
einigf^  Tna?  nach  Horn  Rrssp.  ?n  sind  oft  Veränderungen 
der  ganzen  Blutmasse  (dunklere  Färbung,  verminderte 
resp.  aufgehobene  Oerinnangsrdhigkeit)  und  nament- 
lich microscopische  Veränderungen  zu  finden.  .Mit 
Hülfe  geeigneter  üntersuchnngsmelhoden  lS!?st  sich 
zeigen,  da&s  die  rotben  Blutkörperchen  eine  theilwcise 
oder  Tollstandige  Auflösung  erfahren  und  oft  nnr  noch 
at?  .Si'liatten"  nachwcisliar  .--ind  (Färbung  mit  Anilin- 
farlatoffen,  Einwirkung  Lugol'scher  Jodlosungon);  sehr 
faSoflf  trifft  man  gesehrumpfie,  manlbeerfSrmige  und 
anderweitig  in  ihrer  Gestalt  veränderte  Blutkörperchen 
oder  Reste  von  solchen;  ferner  letliK  aiisseliondo,  runde 
Tropfeben,  die  sieb  in  den  oben  genannten  Heageatien 


nicht  färben,  viel  grösser  sind  als  Bfic'erien  m<\  über 
deren  Bedeutung  resp.  Uerkuntt  Vert.  sich  nicht  ganz 
sieher  aussprechen  kann.  Im  Uebrigen  bestätigt  Verf. 
bekannte  Befunde. 

Besügiioh  aller  therapeutischen  Mittel,  einschlicss- 
tieh  des  Kali  hy peroianganicum .  spricht  Verf.  sich 
sehr  skeptisch  aus  und  glaubt,  dass  man  die  Gefahren 
des  Sohlang-enbi's«»?!  nur  vermindern  kann,  in  li  iii  man 
die  Giftschlangen  möglichst  zu  vertilgen  sucht  und 
namentlioh  in  Trepenitndern  FHUnleo  avf  deren  T$d- 
tung  setzt,  wie  es  ia  Indien  geschieht. 

Illt  inlueasa. 

Seifert,  0.,  Ueber  Influenza.   Len.-S.  Leipzig. 

IV.  iMleWr.  Stmenatanl. 

1)  Paget,  W.  S. ,  A  few  remarks  on  haj' fever. 

Brit  med.  Journ.  June  21.  —  2)  Judkins,  W.,  Hav 
asthma  can  it  bc  rclieved?  NewYork  med.  Rec.>rd. 
.Sepf.  ß.  (In  einem  s-'dr  Inrtnii -k i;,-.  u  Talle  n  /  .  Itf 
Verf.  ,7.auberbafte"  Wirkung  iluich  Jodwasserstoff.säure 
in  syrup;;.ser  Ijüsuni?  [3  —  5  Tropfen  der  Säure  mehr» 
mals  stQndlicb  bis  zur  Wirkung]  und  Sinapismen  auf 
die  Handgelenke.)  —  S)  Browne,  L.,  The  treatment 
<f  hay  ftv-T.  f'rit  irfi.  Journ.  June  21.  (Palliativ 
i&l  7.um  i^chutzi  'l.  r  Nasenschleimhant  Ku.Iülucn  von  • 
Salben  zu  fni[if>  hl<  ti ;  curativ  wirken  bi.swcik-n  starke 
AetsuDgen,  z.  B  mit  rauchender  Salpetersäure )  —  4) 
Macken zic,  M  ,  .\  kcture  on  hay-fever.  Brit.  med. 
Jonm.  Ha7  17.  5)  Derselba,  On  bay- fever  and 
rose  eold.  New-Tork  med.  reeoid.  Ang.  30.  —  6) 
Allen,  Uay-f'  Vcr  and  allied  disordcrs.  Araeric.  journ. 
of  med.  sc.  Jaii.  (Betont  die  Wichtigkeit  einer  tocalen 
Behandlung  der  Nase  bei  Jleufiebcr').  —  7)  M  ac  k  r  n  / 1  n, 
J.  N.,  Coryza  vasonotoria  periodiea  (.haf-aslbma*)  in 
the  oegro.  Nev'Tork  med.  reeord.  Oct  18.  —  8) 
Derselbe,  A  contribution  to  the  study  of  coryza  vaso- 
motoria  periodic^,  or  so-called  ,hay- fever'.  Ibid. 
July  IB.  ((i.ii  /  Iii  sonders  die  Schleimhaut  des  hinteren 
Tbeils  der  uiiieriii  Nasenmuschcln,  und  zwar  speciell 
die  mit  CAvernöscm  ticwebc  versehene,  ist  sehr  empfiud- 
lioh  ond  töst  refleetoriach  Uoaten  ond  Atheronoth  aus; 
ist  das  cavernSse  Gewebe  su  Grunde  gegangen  (Rhini- 
tis atrophica),  so  tritt  s  i  >ht  mehr  ein  —  wohl 
aber,  solange  dasselbe  erhallen  ist,  auch  wenn  die 
Nase  fär  Luft  dnrehiängig  ist  Bmpfshlenswertbe 
Arbeit.) 

Macke nzie  (4,  5)  gicbt  eine  zusammenfassende 
Darstellung  seiner  Anschauungen  über  das  ileu  f  i  ebe  r. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  diejenigen  Autoren  im  Rechte 
sind,  welche  das  Ilineingelangen  verschiedener  Arten 
von  Blüthenjtaub  in  die  Nase  als  eiL»r  rtlirti.-  Krank- 
heitsursache ansehen.  Es  handelt  sich  meist  um  den 
Pollen  TOR  Gramineeri,  doch  kfinneo  auch  andere 
Pflanzen  (Rosen  etc.)  in  Boträdtt  kommen.  Vor  allen 
Dingen  spricht  dafür,  dnss  Im  disponirten,  resp.  em- 
pfänglichen Personen  die  AlTection  sich  nur  zeigt,  wenn 
diese  in  die  Nähe  derartiger  Pflanzen  zur  Blülhezeit 
deLi-elben  kommen,  wiihrend  sie  sicher  ausbleibt  oder 
zum  Verschwinden  gebraobl  werden  kann ,  wenn  die 
betreffenden  Personen  die  Nähe  der  schädlichen  Pflan- 
zen meiden,  oder  wenn  diese  nicht  gerade  in  der  Blulhe 
sind;  die  Krankheit  zeigt  sich  daher  mit  alltr  Sicher- 
heit nur  in  den  Frühlingsmonaten.  Andererseils  giebt 
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Verf.  zu,  iias«;  au  !)  andere  irritironde  SubstanZ'^n  rnn 
der  Schleimhaut  der  Nase  oder  des  Kehlkopl^s  aus 
g»Di  Ihnliota«  SymptoaenbiId«r  »rxeng«!!  1(4liiii«ii:  ge- 

pulvertf  Ipc'caru.iiihn.  I.yi-i^poiliiüu  c-liv.  ja  soihst  tras- 
förmige,  also  nur  durch  den  Uerucb  wirkende  Sub- 
atABzen.  Baoterien  sls  Uriaeh«  weist  Vard 
mit  Entsobiedenheit  zurück  und  Andel  eloa  Art 
Ton  Behairen  il  irin  .  in  der  Zeit  der  .Ba -t>>rinrtnm>'* 
eine  Krankheit  mil  BesiiaimUieit  von  anderen  schäd- 
tleben  Binfluasaii  herleiten  zu  können.  Dia  Prognosa 
ist  gut  in  allen  F&Ilen,  in  denen  die  Ursachen  beseitigt 
werd<»n  können.  Therapeutisch  ist  es  erfonJcrü eh. 
WO  die  Enlieiiiun^  des  Kranken  vom  Orte  niclil  aiog- 
lioh  ist,  das  HineiDgelan(^n  der  irritirendanSnbslanzaa 
in  die  Resjiirationji'irf;;in>'  unm;i*!ich  7it  machen:  Ver- 
stopfung der  Nasenlöcher  mit  Walle  etc.  Innerlich  ist 
Opiam  anzurathen.  Locale  Bohandlang  der  er* 
krankten  Sclileimbäute  ha  Ii  Verf.  für  nutzlos, 
ebenso  Aussptiliin^'^n  ifr  N.ko  mit  Chininlösang. 
Riechen  von  Ammoniak  kann  momentane  Erleicbtening 
bringen. 

Hacke D sie  (7)  berichtet  einen  Pal)  v«n  ,.Hcu- 

asthma'*  bei  ein^Mn  Ncjier,  was  bisher  noch  nicht 
beobachtet  ist;  die  Neger  scheinen  sonst  dagegen  im- 
nuD.  (Der  Begriff  „Hooaslbma**  sebeint  nicbt  gvrad» 
•ebr  prids,  besanders  im  naebstebendeii  Falle.) 

Ein  nSjähr:e-r,  sonst  stf-ls  r'^^uiilfr  N'-j;<'r  b»karQ 
rcgclmasMi;  t\}ii~rhi>  Astfuan  AiiUik,  »ubaUi  er  StauU, 
namfii'.lifli  S;,uib  i.jid  Stroh  cinalhin«t;.  I'iü 

Nascnschleimhaut  an  der  unttrcn  Muschel  war  ge- 
schwollen: an  der  linken  unteren  Muschel  fand  sich 
eine  aireumscri|jte  Stelle,  deren  Berfibrung  tiei  der 
Bnleraoebuug  einen  An/all  berriet  CautKiiatmn  der* 
selben  bewirkte  mübergebeodee  Ausbieibeö  der  AnfiUle. 

V.   Jleniiigitis  cercbru»|iiBaliii  e^iiilcaiica. 

1)  Prew,  W.,  Report  of  a  sligtit  i>iittireak  of  cpi- 
dcmic  cerebro-spinal  ineningilis,  wi'.li  n.  ti  s  of  six  ca- 
ses.  Glasgow,  med.joum.  July.  —  2)  .Mason,  A.  L, 
Ccrebro-üpinal  meningitis,  five  eases;  one  ef  tbe  ful* 
minant  (foudroyant)  tj-pe  tratcd  hy  subcutancoos  in- 
Jeotioo  of  apomorphia,  morphine  and  atropine,  recovery; 
one  autopejr.  Boetoo.  med.  et  sorg,  jcarn.   Veb.  7. 

VI.  Ceibticber. 

1)  Habes,  V.,  Contributioti  \  l'ctude  des  lesions 
aigues  de  rcins  licts  ä  la  pre-*ence  des  inicrobes.  Le 
rein  et  le  foie  dans  la  fievre  jaun«.  Arcb.  de  pbfsiol. 
norm,  et  patbot.    t88S.    No.  8.  —  S)  Berenger- 

Perand,  Consideration  sur  Phistorie  et  la  gcographlc 
de  U  fievre  jaune  üaz.  des  ho[;.  No,  SO — 107.  —  3) 
Chabassu,  Traitcmcnt  rationel  et  j  ir  •  nt.f  i\<:  la  fievre 
jaune.  8.  Paris  — 4)Freirc  et  He  bo  u  r^jco  ii,  ini- 
crobe  de  la  fievre  jauiic.  Iiioculation  präventive.  Corapt. 
rend.  Tom.  »9.  ilo.  1».  —  6)  tiony,  K..  Uistoire  de 
la  fii^rre  janne  au  Bristl.  S.  Paris.  —  6)  Hausmann, 
A.,  li  .  bai  Titungen  über  das  gelbe  Fieber.  (Mit  cinl. 
Ilcmcrk.  \\.>u  Gerhardt)  Verhandl.  der  physiol. 
med  Ciesellschaft  zu  Wurzbur^.  N.  F.  M.  18.  No.  6. 
—  7)  Montciro,  J,  K,  Uebcr  das  gelbe  Pieber. 
Gies.sener  Inaug.-Dies.  Leipzig.  1$$3.  —  8)  Moore, 
A.  H.,  Yelio«  fever  on  tbe  United  States  steamsbip 
Portsmonth.  New  York.  med.  record.  July  5.  —  9) 
Nat  >;'  li.  W..  U' 1"  r  (iic  Behandlung  des  gelben  Fi-  - 
bers  mit  Kiirin     Herl.  klio.  Wodieoscbrift.    No.  86. 


~  10)  Williamson»  C.  Ü.,  Yeliow  fever  at  Panama, 
its  causo  and  treatment.  New-Tork.  med.  reoord. 
Nov.  8. 

Hansniiinn  (0)  hat  iin  Jalir^  187S  \v;ihr»'rnl 
einer  Gelbfieber-Epidemie  in  St.  Louis  als  Arzt 
am  Qaarantaine-Ilospitat  fongirt  und  in  dieser  Zeit 
97  Gelbfieberkranke  dort  behandelt.  Er  spricht  sich 
entschii'den  für  die  ,mia8niatisch-corttai,MÖs>>^  Natur 
der  Krankheit  aas;  der  specifisclie  Krankheitskeim  be- 
dürfe za  seiner  Vermebrnng  einen  günstigen  Bodens 
ausserhalb  de^  menschlichen  Körpers.  Für  die  „in- 
directe"  Ansteckung  spreche  u.  a.  lange  Inciiba- 
tionsdauer,  ferner  die  nur  in  einem  Falle.uiii  Wahr- 
sebeinlidikeit  beobaebtete  Uebortrsgnng  direet  von 
Mensel)  zu  Wf'ns  'h  ,  das  Verschontbleiben  des  Warte- 
personals u.  s.  w.  —  Die  Symptomatologie  anlangend, 
so  kamen  Aborlivformea  des  Gelbfiebers  in  St.  Louis 
häufig  vor.  Eins  der  allerwichttgsten  Symptome  ist 
dieSlörung  derNierenfunclion:  wenn  auch  die  übrigen 
Erscheinungen  nicht  hochgradig  sind,  so  ist  der  Fall 
als  verloren  snznseben,  wenn  Urinstippression  besteht. 
Anatomisch  findet  sich  „eine  acut  fettige  Degeneration 
mit  kornigem  Zerfall,  welche  vorzugsweise  Herz,  Le- 
ber. Nieren,  Milz  und  Magen  betrifft,  von  so  acutem 
Verlauf,  wie  er  ausser  bei  Phospborvergiftung  niohi 
beobachtet  wird.*  D  ?  Tttfrapie  ist  rein  symptoma- 
tisch, und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  mau  überhaupt 
dem  Kranken  nützen  kann. 

Bab  es  (\]  hat  Stücke  der  Leber  ond  N  ieron 
von  Gelbfieberleichon  !^?tiaii?r  untersucht;  die 
betr.  Präparate  waren  sofort  nach  dem  Tode  entnom- 
men und  in  starken  Alkohol  gethan  worden.  Die  Un* 
tersuchuri;;  gesciiali  au  -Srlinilten.  die  mit  dem  Micro- 
tom gefertigt  und  mit  verschiedenen  Anilinfarben  resp. 
mit  Picrocarmin  gefärbt  waren.  Leber:  Die  Leber- 
zellen gosehwelK,  s.  Tb.  mit  FettkSrncbea  und  mit 
KÖrnehf»n  von  !»p!bem  Pigment  erfiillt;  die  Kerne  oft 
blass,  klein,  unregelmässig,  oft  stark  gefärbt.  Das 
interstitielle  Gewebe  In  firiseber  Wuobening  begriffen. 
Die  interlobalSrenCapiUBren  stark  ausgedehnt,  stellen- 
weise fast  varicös,  massenhaft  Microorpani'jfnen  ent- 
hallend, die  gewöhnlich  in  Ketienform  aneinander- 
genlhtf  naobweialich  aber  aas  •Diplocoooen*  sn- 
sammengeselzl  waren.  Die  einzelnen  Körnchen  übri 
gens  nicht  rund,  sondern  eher  elliptisch  oder  ähnlich 
karten  Stäbeben;  oft  terminale  Sporenbildung.  — 
Genau  dieselben  Microorganismen  fanden  sich,  nnc 
noch  viel  zahlreicher,  in  'Ic-n  Nieren,  ur.d  zwar  hier 
wiederum  in  den  CapiUargefässon  (in  welchen  ?).  Auch 
hier,  wie  in  der  Leber,  frische  interstitielle  ProoesM. 
Genaueres  S.  im  Orig. 

Freire  und  Keboiir^eon  (4)  berichten  in  einer 
kurzen  Mitlheiluug  (eine  ausführlichere  ist  in  Aussiebt 
geeilt)  Iber  die  Entdeoknng  eines  för  das 
Gelbfieber  s p c c i  f i s c Ii o  n  M  i c r oi» r  a n  i .sm n  s  . 
Über  Zücbtungsversucbe  mit  demselben  und 
endlich  über  eine  damit  erziette  Immunität. 

Im  Blute  von  Gelbfieberkranken  und  von  Thieren, 
denen  man  die  Kranlheit  beigebracht  l.at  Mies  sebeint 
also  keineScbwierigkeit  zu  haben}  trifft  man  bestimmte 
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Hicrocöccen  und  Terscbiedene  Umwaodlungsprodacte 
derMtbm  mn,  ror  •Htm  grOisera,  zellig«  Gebilde  tod 

srli\vrirZ:io1:eni  Aus^fhen.  ',Gro?ses  i^ellules  afTectant 
la  forme  d'uoe  cellule  epitheliale,  daspeci  noisaire, 
Bontrint  Ivax  tniiiqae  d'enveloppe  deehiiie  et  labsant 
echapper  une  qnantittf  des  microcoques  signaids.**) 
Dasjelbe  sieht  man,  wenn  man  (lic  Micrococcen  in 
Bouillon  suchtet;  aisaD  kann  also  das  eigentbümlic^e 
Pigment,  das  v.  a.  im  Erbrochenen  enthalten  iet, 
künstlich  hervorbringen,  und  es  ist  nicht  ein  Derivat 
!,  ^  RltitfarbstnfTes.*  Chemisch  lässt  sich  «in  ptomain* 
artiger  Korper  nachweisen. 

Da«  Wiehtfgst«  io  praetlseta«r  Besiebong  ist,  daas 
auch  präventie  r  Impfung-on  mit  Krfoii?  p-rmarhl 
Vörden  sind,  über  deren  Modus  freilich  auch  vorläufig 
noeh  Qiehta  raitgetbeilt  ist.  Bs  wurden  oa.  400  Per- 
sonen mit  Culturen  geimpft  und  erkrankten  unter  Er- 
srheinunf^en ,  die  denen  beim  vcrilaMt^n  Gelbfieber 
ganz  ähnlich,  nur  viel  leichter  waren;  keiner  von  den 
Geimpften  erhraakte,  aooh  wenn  et  sich  sp&t«r  an 
einem  siecbbaften  Ort«  inmilton  vieler  G«lbfieb«ricran'' 
lien  aufhielt. 

Naegeli  (9)  kennt  als  Arzt  io  Kio  de  Janeiro  seit 
fahren  das  Gelblieber  nnd  hat  mit  keinem  Uittel  bis- 
her  nennonswerlhe  Rrfol^fe  erzifit.  Katrin  empfiehlt 
er  nach  Beobachtungen  an  7  neuen  Fällen,  worunter 
b  sehr  sobwtre  waren ;  «s  bat  «inen  ganz  augensehein- 
iiehan  EinUnss  auf  die  nervösen  Störungen,  auf  die 
Tftnppratnr,  auf  die  Harnausscheidung.  Dosis  ppt. 
stündlich  1  g  bis  zu  ausgespiocbener  Wirkung ^  bei 
Erbrechen  eveat.  per  Cljsroa. 

VII.  Chelera. 

a.  Allg«m«ip«s.  1)  Cornish«  W.  R,  Inaa^u- 
ral  address  on  eholera:  and  on  the  seientiGc,  medical, 
and  sanitär}'  work  of  Engknd  in  India.  Brit.  med 
joorn.  May  3  —  2)  Bert,  F..  Cholera.  Ifi.  Pa- 
ris. —  3)  Murray,  J.,  Observitions  on  the  pathology 
and  treaUnent  of  cbolera.  2.  ed.  12.  J^ondoo.  —  4) 
Lefebvr«,  LeehoKra.  8.  Braxelles.  —  &)dttClattx, 
Y.,  L€  choirra,  .\nnat.  i]'hyy.  Scptbr.  209.  —  0 
K  i  1- Ii  ti r-s  t ,  Iv,  PathulL'j;!'!  uii.l  Tht-rapi^;  di-r  Chob  ra. 
Wit-n  m.'l.  Presse.  No,  2».  ff.  (ALdiuck  lics  Arlik-  Is 
aus  dem  Lehrbucbe  des  Verlassers  über  speciclle  Pa- 
thologie und  Therapie.)  —  7)  Moore,  W.  T.,  Tbe  oni* 
renalilj  of  cbolera.  üuieet  Aag.  9.  — ■  8)  Petten- 
hefer,  M.  t..  Die  Cholera.  Deutsehe  Bfiobeiei.  No. 
36  Hrrslau  umI  litrlin.  —  9)  Maragliano,  K., 
UeU:!  Patbwlwgie  uud  Therapie  der  Cholera.  Centrai- 
blatt f.  d.  med.  Wissensch.    No.  4r.   —  lU)  Hark  in, 

The  pathology  and  treatment  of  cbolera.  LanoeU 
Aug.  16.  p.  270.  —  11)  Le  eboKrs.  Presse  mid. 
beige.  No  33— 34.  (Leitartikel).  —  12)  Lereboullet, 
L.,  Le  choKr*.  Gas  hcbd.  No.  35 — 37.  (Kedactionsar- 
tike!.,:  —  Macuainara,  C,  Lecture  on  asialic 
chükr^.  Urtl.  med.  Jouru.  March.  15.  p.  502.  — 
14)  Gulliver,  G. ,  Tbe  etiology  and  patbologjr  of 
Cholera,    firit.  med.  Joura.  March.  29.  p.  605. 

b.  Bpidemtologisehes.  15)  Howe,  A.  H., 
(^ii  ipidemic  cbolera.  Lon.  med.  times  and  gaa. 
^ptU.  6.  p.  320.  (Wiederholt  die  bereits  in  einem 
von  ihm  friilur  verÜftVialiohlrri  Wi  tkc  [Thiorctical  in- 
quiry  into  Ihe  physicat  caua<:  of  epidcmic  di.seases. 
Lotid.  1865]  ausgesprochene  Ansiebt,  dass  Cbolera  Epi- 
demien, wie  alle  öbrigeo  epidemischen  Krankheiten,  in 
ihrem  Aoftreten  einen  bestiomien  Turnus  eiobalteo 


der  bei  Cholere  18  Jahre  beträft,  besw.  swisehen  17 

bis  19  Jahre  schwankt  ?V  Ref.)  —  IG)  Kayser,  R, 
Zur  Geschichte  der  Cholera,  speciell  der  Choli-ra^'pidc- 
mien  in  Breslau.  Breslau  (Nach  tint'm  im  Humboldt- 
Verein  am  22.  Julf  geballcoen  Vortrage.)  —  17}  Gue- 
rie  k  e ,  0.,  Die  Choieraepidemie  auf  dem  Landarmenhauae 
zu  Strausberg:  im  An^n>t  lS7n.  Birl.  kliu  Wochen- 
schrift No  39.  —  17a)  Ruux,  K.,  Le  cholöra  comment 
il  se  d^veloppc  au  Bengale  etc.  L'cpid6mie  actuellc. 
Av.  4  tab!  graph.  Paris.  —  18)  Bunter.  W.  G., 
Remarks  on  the  epidemic  of  cholcra  in  Rgypt.  Med. 
Times  and  Gas.  Jan.  12.  p.  61  und  Brit.  med.  Jourii. 
Jan.  19.  — '19)  de  Renzy,  Criticisrns  on  Sir  Hun- 
ter's  views  with  regard  t<i  th-?  ri\itbn:aV  of  Cbolera  in 
Egypt.  Lond.  med.  times  and  gai.  .March.  8.  p.  317 
bis  319.  —  20)  Murray,  On  the  outbreak  of  cbolera 
in  Epypt.  Lond,  med.  times  »ud  gas.  Febr.  16.  p.  209. 

—  21)  Derselbe,  Reraarks  on  Sir  Hunter's  report 
on  1h.-  cti.^lera  in  Egypt.  Ibid.  March  1.  p.  2S1.  — 
22)  Kirktr.  G,,  Vi.sil  of  the  Et;yi>tian  Lh:lLra  epidc- 
mic in  188S  lo  jior',  San!  Ifrii.  iiiuil  Ji^iirn,  Nov*  1. 
p.  S54.  —  D  ij '.  r  [  c  u  1  •  lU- V ,  Le  cholcra  dans  la 
Basse  Egyptt  .  t  iss.?,  Av  1  carte.  8.  Paris.  —  24) 
Guerio,  J.,  Lo  chol6ra  de  18S4  Gaz.  des  bdp. 
N.  85  —  86.  —  25)  Cosson,  E.,  Sur  l'^pid^mi«  oho- 
lerique.  C  .m]  t  real  T<ira.  99.  No.  1.  —  26)  Dis- 
cussion  ä  propos  de  la  communication  relative  ou  cbo- 
lera fait«  par  M.  le  ministrc  de  l'interieur  et  de  Tin- 
struetioo  pablique.  BulL  de  l'acad.  de  mii.  de  Belgique. 
No.  7 — 8.  —  »7)  Dlscussion  sur  t'epidemie  du  oholira 
ä  Toulon.  Bullet,  de  l'acad.  de  m6d  No.  27—38,  40, 
45,  50.  —  28)  Libbertz,  Die  Cholera  -  Epidemie  in 
T  »VI Ion  und  Marseille  im  Sommer  1884.  V;i-rtrljahrN>rhr. 
für  Gesundbcitspfl.  S.  561.  (fWiHtigt  die  Koch'schen 
Beobachtungen  über  die  Koininatjacillen  als  Träger  des 
Cholera-lnfeetionssloffM.)  —  29)  Rapport  sur  U  missioo 
m^dieale  de  la  fseuM  de  Montpellier  pendant  l*ipi> 
demi'-  de  chol.'ra  ä  Tf^iilon.  Montpellier  mii.  Oct.  — 
r>(J)  ltipi>ort  de  la  cummission  nomm6e  par  la  societe 
nationale  du  mcdecine  de  Marseille  au  sujet  du  cholcra. 
BoU.  de  l'acad.  de  m^.  No.  42.  —  31)  May  et.  ft^ 
sumi  aneeinet  Aos  prineipaux  faits  expos^^s  dans  la 
eommonication  faite  sur  le  cboldra  obscrvc  dans  quatre 
villaKes  de  l'.Ardicbe  (Vogue,  Ruoms,  Lavilledieu  et 
Saint  -  Pt<ns).  Lyon  med.  No.  49  —  32)  Dujardin- 
Baumets,  Note  sur  uno  pctite  ^pid^mie  de  chol6ra 
dans  les  commun  's  d'Aubervilliers  et  de  St.  Ouon  et 
sar  l«8  mosares  propbylactäques  employ6es  pour  iteindre 
tes  foyers  ^pidemiques.  Bull.  g6n.  de  thArap.   15.  Nov. 

—  33)  Riviere,  E  ,  Ktude  statistique  sur  le  cbolera 
ilans   le»  hopitaux    civils    de  Paris.     Gaz.   des  höp. 

inr.-lnO  et  Cmpt   rcnd    Tom.  99.   No.  21-22. 

—  34)  Bonaray,  Note  h  propos  du  cbolera  de  Nantes, 
aux  pavillons  d'isolcratnt  du  Saint-Jacques.  Bull.  g6n. 
de  tbirap.  15.  D6e.  —  8ä)Qibter,  F.,  Contribnlioo 
K  1'ilude  ^tiolo(>ique  da  eholira.  Gas.  d.  bopit.  No.  Ii6. 
1003.  (Aus  seinen  in  Brignoles  und  dessen  Umgebung 
gemachtin  Beobachtungen  über  die  Kntitchung  und 
Verbreitung  der  Cholera  ergab  sich  für  G.,  dass  die- 
selbe dureb  einen  Desinfectionsarbeiter  von  Toulon  nach 
Brignoles  eingeschleppt  und  dass  sie  von  dort  nach  den 
benachbarten  Ortschaften  z  B.  nach  Vins,  Val  und 
Montfort-sur  TArgens  durch  den  Wasscrverlauf  [Cara- 
roycto]  weiterverbreitet  worden  sei.)  —  36)  Gibert, 
M.,  Die  Cholera  in  Yport.  Dtsch  mH.  Wochcnschr. 
No.  50.  S.  819.  —  37)  Kurz.  A..  Die  Cholera- Epi- 
demie in  Italien.  Ebeodaa.  No.  il.  S,  661.  —  88) 
Fazio,  E.,  La  epidemia  eoleriea  e  le  condixioni  sani« 
tarie  di  Napoli     Napoli.    gr.        Cl  pp. 

c.  ALtiolijgic.  39)  Polyak,  M.,  Zur  Aetiologie 
der  (  I.  il,ra.   Wim  med.  Wochcnschr.  No.  44.  S.  1317. 

—  40)  Roche,  J.,  Etiology  of  cbolera.  Lancet.  July  19« 

—  41)  Marstoii,  J.  A.,  Tbe  alleged  cause  of  cbolera. 
Lancet.  Sept.  Sa  u.  27.  —  42)  Crocq,  De  la  oonta- 
gioo  du  cbolita.  8.    Bruaelies.  —  43)  Cambrelin 
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pcrc,  La  efaoMTs  aswtiqn«  Mt>il  eontaffien?  8. 

Bruxelles.  —  44)  Proust,  A.,  Le  chol^ra,  elioloRie  et 
prophylaxie.  Avcc  iine  carte.  8  Paris.  —  45)  Fos- 
sion.  Pathog^nie  et  prophylaxie  du  chol6ra.  8.  Hrux. 
—  46)  Graocber;  J.,  Contagion  du  cbolera.  Ado»I. 
i*hTg.  Oct.  p.  351.  Gw  nid.  de  Paris.  Ko.  89.  — 
47)  Confep-'nz  zur  Krörterung  der  CholcrafraRe  in  Ber- 
lin. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  31.  32.  32%.  — 
4S)  Vt  rhnn  iiur,  u'- r.  iiln-r  Cholera  im  ärztlichen  Vorein 
zu  München.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No  49.  50. 
S.  801.  818.  —  49)  Soyka,  .1.,  l'ebcr  die  Verbrei- 
tungsweisd  der  Cholera  nach  Ort  und  Zeit.  gr.  9. 
Berlin.  —  50)  Drasohe,  Ufber  dl«  Terbrettnngaweise 
der  Cholera.  Anz.  d  k.  k  Ges.  d.  Acrzto  in  Wien. 
November  1883.  —  51)  lt.i[  ;*ort  sur  diverses  Commu- 
nications relatives  au  olioltia.  Compt  rend.  Tom.  99. 
No  4 — h,  7,  (In  letztgenannter  Nummer  eine  histo- 
risch interessante  Notiz:  1832  halte  ein  Ingenieur  Gi< 
rard  die  Dt-j«,'CtioneQ  der  Cbolerakranken  für  gerahr- 
lieb  und  für  das  einentlictie  Vehikel  des  Ansteckungs- 
stoffes erklärt)  —  52)  T'f'  iffer,  L.,  Cholcrabacillua, 
GrundKasser  und  ]i<»(iei>waime.  Ccntralbl.  f.  allgem. 
Gesundhcilspflep.  H  10  S.  371.  —  53)  Duohi, 
Etüde  sur  raotton  du  obot^ra  seien  ies  zones  gtolo- 
giques  da  sol.  Union  mM.  No.  149.  —  54)  Marejr, 
L"?  ent!x  oontamineeji  et  Ic  cbolt'ri.  Compt,  rend. 
Tom.  1)9.  iNo.  17.  —  55)  de  Ren^y,  A.  C.  C,  The 
extinction  of  cholera  epidemica  iu  Fort  William  I.iii 
cet.  Decbr.  13.  p.  1043  —  5G)  Neubaurr,  Zur 
Frage  der  Cholera  auf  SchifTen  Deutsche  mcL  W  u  hcn- 
sebrift  No.  40.  S.  646.  —  57)  Hommel,  A.,  Die 
Cbolem^lmnanitat  der  Thiers.  (>rre9p.-BI.  f.  Sehweiz. 
Aerztc.  No.  16. 

d.  Parasitologie.  58)  Koch,  R. ,  Ucber  die 
Cholerabactcrien.  Deutsche  med.  Wochen.sehr.  No  45. 
S.  Tib.  —  59)  Finkler.  D.  und  J.  Prior,  Unter- 
suehungen  flber  Chotera  nostraa.  Dtseh.  med.  Woeben- 
schrift.  No.  36.  S.  .579.  —  60)  Finkler,  Ueber  den 
Bacilla.s  der  Cholera  n^istris  und  seine  Cultur.  Ebend. 
No.  30.  S.  632.  —  61)  Huppe,  F..  Cholera» -icill-n 
uml  Cholera  nostras.  Kbend.  No.  40.  S.  643.  —  ti2) 
Kramerich,  R.,  Ueber  die  Cholera  in  Neapel  und  die 
in  Choleraieiehen  und  Cholerakranken  gefundenen  Pilze. 
Kbend.  No.  SO.  8.  818.  —  68)  Tan  ISrmengem,  E, 
Note  sur  l'inoculation  des  produita  de  culture  du  ba- 
cillo- virgule  aux  cobaves.  bull,  de  l'acad.  de  med.  de 
Bclj;lque.  No.  12.  — '  64)  Nicati,  Rielsch.  Ueber 
die  Einimpfung  des  Kommabacillus  der  Cholera.  Dtsch. 
ni^-d  Wo-jhensohr.  No.  39.  S  684.  —  65)  Doyen,  E., 
Recherches  sur  la  pr6senee  de  baoteries  dans  Ies  viscercs 
difs  cholßriques.  Gat  de*  hfipit.  No.  146.  p.  1163,— 
Ci')  ü^bes,  M.,  Bacillc  cn  virgule  du  cholira.  Lc 
priigttto  med.  Ni>.  48.  S.  1009.  (H>i  neun  Cbolera- 
fiilleii  fand  s  wohl  in  den  Stuhlgängen,  als  auch 
an  der  Oberfläche  der  Iteuoischleimhaat  Konnabacillen, 
die  er  nach  der  Keoh'seben,  von  ihm  aber  etwas  mo* 
dificirton  Methode  zu  züchten  im  Stande  war.)  —  fi7) 
To ni  m asi- Cru dcl  i ,  C,  Note  pour  l'histoire  de  la 
dt'CC'iM.  t!!'  ilu  .Iu  cholera    Arcli   itil.  de  biol. 

VI.  p.  1.  (Enmierl  riaran,  dass  Pacini  bereits  1854 
und  später  nvch  ufier  eine  bestimmte  hri  von  Scbixo» 
Dyceten  im  D.irminhait  und  in  der  Oarnksehleirabaat 
Cbolerakranker  gefundi^^n,  beaohrieben  und  als  die  Ur- 
sache der  Cholera  bezeichnet  habe.)  —  (JS)  Cont.j 
Trevisan.  V.,  II  batterio  del  cholera  h  un  vibrione, 
non  un  baeillo;  e  ag^nte  esogeno  c  causa  occasionale 
della  malattia,  non  agente  ondogeno  e  eausa  aasolnt». 
Gas.  med.  Ital.  Lombard.  Nv.  48.  (Kritisehen  In- 
haltes.) —  G'.O  Derselbe,  Ultimo  parole  sulla qucslione 
se  il  barillo  virgola  sia  slato  prima  di  Koch  osservato 
da  Paciiii.  Ibid.  No  52.  —  70)  Camer on.  Ch..  Tbc 
cholera  inicrobe  and  how  to  meet  it.  Bnt.  med.  journ. 
Aug.  S.  —  71)  Lewis,  T.  R ,  A  mcmorandum  on  thc 
,eommirshaped  haoiUo«''  allegod  to  be  tbe  cause  of 
cholera.  UnoeL  Sept  SO  and  Med.  Tiinet  aad  Gas. 


Sptbr.  20.  p.  397.  (Polemiseher  Artikel  gegen  Kooh, 
der  von  Aegypten  aus  nicht  kommafbrmige,  sondern 
j4ürade  Bacillen  als  Cholerapilze  bezeichnet  habe.  — 
Koramabacillen  von  fast  genau  denselben  DimcMsi  aien 
wie  die  iu  Cboleradam  gefundenen  kämen  ferner  a,  A. 
im  Mundspeichel  in  enormon  Mengan  vor.)  —  78)  Tan- 
dy ke  Carter,  Bf  ,  On  some  organij>ms  in  (ndian  ebo- 
lera  stools.  Lance!.  Sptbr.  G.  p.  405.  (Kritisches 
gegen  „E.K."  [K'lt-inV]  t;-Tii-lilt;t  )  —  7:\i  L)rascbe, 
Der  Pilzfund  Koch's  bei  der  Cholera.  Scp -Abdr.  aus 
«Neue  Freie  Presse",  25.  Sept.  u.  2.  Oct.  (Polemischer 
Artikel,  der  gegen  die  Ceostanz  der  Kommabaoillen 
bei  Cholera  und  ihre  Specifioität  geriehtet  ist,  sebwaebo 
Punkte  in  Koch's  Beweisführung  angreift  und  be-.  .n- 
ders  die  ausschliessliche  directe  Aiisteckungsrähigkeit 
mit  Cbolora-Dejcctionen  be.scbmutzter  Wiaebe  und  an* 
derer  Gegenstände  leugnet.) 

0.  Symptomatologie  und  pathologische 
Anatomie.  74)  Castan,  A-,  Symptomatologie  du 
ehol^nu  Montp.-llicr  med.  Jnillet.  —  7.5)  Bocbe- 
fontaine,  K\]  i'ii  u  <  jour  «rvir  ä  l'^tude  des  phe- 
nomenes  dLtcnnmes  chez  l'homme  par  l'mgestion  sto- 
macale  du  liquide  diarrh^ique  du  rli  U  ra.  Compt. 
»Dd.  Tom.  99.  No.  20  —  76)  Straüs,  Roux,  Ki- 
earä  et  Tb  ui  Iii  er,  Reehertbes  anatomfques  «teip6- 
rimentales  sur  le  cholera  observc  en  1883,  en  Egyp»«. 
.\rch  de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  4.  —  77) 
Straus  et  Roux.  Recherches  sur  le  chol6ra  ä  Toulon. 
Union  med.  No.  113.  Auch  in  Gaz.  hebd.  No.  32.  — 
78)  Nicati,  W,  Cholera  et  Cholämie.  Compt.  rend. 
Tom.  99.  No.  21.  —  79)  Cantani^  A.,  Die  Aeaetion 
des  Blutes  bei  Cholerakranken.  Centratbl.  f.  d.  med. 
Wivsciisrh.  No.  45.  —  SO)  Pouchet,  U  ,  Sur  la  pr*- 
sence  des  sels  biliaires  dans  le  sans  des  cholöriques 
et  sur  l'existence  d'un  alcaloidc  toxique  dans  les  de- 
jeetioni.  Compt.  rend.  Tom.  99.  No.  20.  —  81)  Jo- 
Sias,  A.,  Du  rtlex  tendineac  dans  le  obol^r».  Le 
progrcs  med.  No.  5.3.  p.  1091.  —  82)  Huguet,  Le 
cholera,  son  analogie  avcc  les  fici-res  eruptives  et  typh. 
18.  Paris.  —  83)  M  i 1  - 1.  ival :  ■  ■ ,  Erytheme  poly- 
morphe dans  la  p^node  i^ictionelle  du  cholira.  Aoo. 
de  Dermatologie.  No.  11.   p.  621. 

f.  Propbylaie  and  Therapie.  84)  Raneh, 
J.  H.,  Prsetioa)  reeommcndations  for  tbe  exeiosion  and 
prcvcotion  of  asiatic  cholwa.  Philad  med.  and  surg. 
IU»porter.  Novbr.  22  ff.  (Erklärt  sich  in  erster  Reihe 
für  Quarantaine-Ma.ssregeln,  wenigstens  raif  lio/u^;  auf 
die  westliche  Uemispbire,  besw.  die  Ver.  Staaten  von 
Nord- Amerika)  —  85)  de  Rentjf,  A.  C.  0.,  Tbe  pre- 
vcntion  of  cholera.  Lancet.  Aug.  9.  —  86)  Grassi  6 
Ferrari,  Per  difendersi  dal  cholera.  Mtlano.  —  87) 
D utrieux •  Hey ,  L-  L't        (juu.rit.iirH's  S. 

BruxellfS  —  88)  iiirar>l  de  Caudemboig,  Le  cho- 
lera m.<yen  d'en  arr;  ler  la  propagation.  3,  Paris.  — 
89)  Bertin-Sans,  Uygitoe  du  obolira.  Hontpellior 
mM.  Juiilet.  (Bervoraubeben  wir»  violMeht,  dass 
Verf.  eine  Sperre  rcsp.  Quarantaine  am  Suezcanal  zu 
Cholorazciten  für  unbedingt  nöthig  hält,  da  A'w  Cho- 
lera nur  durch  Schiffe  aus  Indien  nach  Europa  gibricht 
werde.  Im  Uebrigeu  bringt  er  eine  systematische  Dar- 
stellung der  abygieinischen'  Massregeln  im  Allgemeinen 
und  plaidirt  besonders  für  eine  weitgehende  Desinfee- 
tton  n;]ich  alten  Richtungen,  Isoiirung  Cbolerakranker 
u  s.  w)  —  90)  Weiss,  H.,  Choleraschutz  und  Cho- 
kiabehandlung.  Wien,  med  Blätter.  No.  36.  S.  1126. 
—  91)  Weiser.  C,  Die  Behandlung  der  asiatischen 
Cholera  rom  heutigen  Standpunkte  der  Medioin  and 
der  Hydrotherapie,  gr.  8.  Wien.  —  99)  Cantnni, 
A  ,  Zur  Behandlung  des  Cholera-Anfalles.  Aus  dom 
Italien,  von  Frankel.  3.  Aufl.  8.  Leipzig.  —  98) 
Burggrave,  Instruction  pour  le  c-h..Kjr.i  i'pi  lt'rni.|iic. 
Bruxelles  —  94)  Cun<5o.  B..  Sur  le  traitcment  du 
cholera  dans  les  höpitaux  de  la  marine  ä  Toulon.  Bull. 

E'o.  de  th4rap.  30.  Juiilet  —  95)  Derselbe,  Gaiette 
bdoB.  do  dU.  Mo.  88.      848.  —  98}  Sobnffnr, 
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L. .  Verf^leichende  BetrtohtlUISWl  über  verschiedene 
Cbolerk-Tbenpie.  Allgem.  Wi«iu  med.  Zeil.  Mo.  9$. 
S.  413.  —  96a)  Joasse»ane,  Du  eholjra;  tmte- 

ment  n  u\  au  8.  Paris.  —  97)  Loebl,  M  ,  Zur  Be- 
handlung der  Cholera.  Wien.  med.  Bl  No.  31.  S.  965 
9$)  Vignard,  V.,  La  di-sinfection  dans  Ic  cholera; 
U  d^nfiection  des  n&rires.  Gat.  bebd.  Ho.  4i.  (Brief 
MittheiluDj;  an  die  Redaetion.)  —  99)  Daboni, 
Etudf  do  thcrapeutique  generale  ä  propos  des  indica- 
tion)  ä  suivro  dans  la  prophjrlaxie  et  le  traitemont  du 
Cholera  Hs:a:!qiir.  Iii) II.  m'ii  (ie  tlnjni^i.  .'^0.  Oct.  — 
100)  Dornblüth,  Zur  Behandluni;  der  Cholera. 
DeaUeha  »ed.  Wochenschr.  N«.  29.  S.  45r>.  —  101) 
Vayem,  Da  traitement  du  cboUra.  Bull.  gia.  de 
thtrap.  aO.  NoT«nb.  —  10t)  Grastet,  J.,  Traitement 
dufholira.  Moctj»  Iii.  r  mi:l  Jaillet.  —  103)  Instruction 
medicale  sur  Ic  choiera,  par  ia  soci^'d  nationale  de 
me-itcine  de  Lyon.  Lyon.  nicl.  No  153-37.  —  104) 
lippert,  U.,  Äpbomtiscbe  B«merkang«o  lar  Cbolera- 
tkeiapi«.  Berliner  klin.  Wodiensebr.  No.  S9.  —  100) 
Morraj,  J.,  Bemarks  on  the  trcatment  of  choIera 
epideroics  in  India.  Lond.  med.  Times  and  (iaz. 
.Aug.  23.  p.  2io.  ■  -  106)  Roth,  Tli  ,  1".  !■■  r  i..^  di 
lera.  deren  Kntbichung  und  Behandlung.  Vierti  ijahr.s- 
sfhrift  für  gerichtl.  Mediein.  N  F.  XL  Bd  S  1.  — 
107)  Send  der,  IL  M.,  Treatment  of  cbolera  in  india. 
Nev-Yofk  med.  aeeord.  Sept  6.  »  108)  Seiti,  Ucber 
die  Tlicrapi'-   1  r  rin  A.  rztlirhe.s  Intelligenzbtatt. 

Münchiner   mt<lic.  VVuclicascLr     No.  48.  49.  —  109) 
Scmmola,  M.,  Nouvellcs  rechcrchcs  tb^rapeutiques  sur 
le  choUra  asiatique.   Bull.  |ön.  de  therap.    15.  Döo. 
(Di«  sjrmptomatisebe  BebandlaDK  der  Cbolera  dum 
nach   .physiologischen'  Gruttdirätzen   geleitet  werden: 
im  Anfange  der  Krankheit  und  bei  jeder  verdachtigen 
Diarrhöe  sofort  lastt  ii.  ;tn  ;U^i.li n  S'  i  lium  heisse  Bäder 
(38—40*),  nöthi^eLfalii»  »IüuJIk  Ii.  in  lier  lleaciioiWKit 
k(ine  .rciienden"  Speisen  gcnit^-< n  lassen,  an  betten 
Mtieh,  bei  Fieber  antipyretische  Behandlung  u.  a.  w) 
110)  Despre«.  M.,  Du  traitement  rationnel  de  la 
(eri'jde  aigii''  iu  chr  li'-r^  asiatique.  Ufii'  fi  mi-d,   No.  114 
bis  118.    (Hit   Wie  auch  andere  Airzti:  in  mehreren 
Epidemien  an  verschiedenen  »Jrt'ii  [in  Kl-  tiasien  etc.] 
tablr«icbc  ChoU-rakrank«  mit  vorzuülicben  Iküullaten 
behandelt,  1.  dureh  AppliealioM  von  Wärmflascben  auf- 
«ärt.s  an   den  Füssen  bis  zum  GQrtcI.    2  Innerlieh 
durch  Darreichung  folgender  Mixtur:  Chloroform  1, 
Alcohol  8,  Amm<;>n.  acet.  10,  Aq.  110,  Syrup.  Morph 
40  g;  halbstündlich  1  Kssloffrl  voll.)  —  III)  Mori- 
eourt»  Trütement  prophjlactit^ue  et  curatif  du  eh» 
14n  pw  le  ottim.  Gas.  dca  bop.   No.  131.  —  IIS) 
Netter,  A.,  Sur  Pemploi  do  l*opiam  dam  le  cbolinu 
Ibid,    No.  142.  —  113)  Maj,  J. ,  L'.  stratto  etcreo  di 
felce  roa.schio  nella  cura  del  cholera.    (iaz.  med.  ital- 
If'mbard.   Nr..  Iti    >: Ktn)  fii  hlt  K\ti.-n-t.  F:iic.  mar.  a'  th.T 
zu  2  —  ö  g  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opium- 
tinotor  g^en  Cholera.)  —  114)  Seaman,  W.  C,  Cho- 
lera, its  etiology  and  treatment    Lancet.    July  19. 
(Kmpfiehlt  frühieitig  Calomel  und  häufige  kalte  Ueher- 
jfic>>utii:i  II   t'i  i  rii  il.  ra)  —  115)   Uosenzweig,  Zur 
Chülerabebandlun)!;.  Dciit.sche  med.  Wochrnschr.  No  35. 
S.  58     (Empfiehlt  für   du"  <"ii..lrr,-\b- h.indhing  hei>se 
Vollbäder.)  —  116)  Wyckerbeld  Bisdom,  B  F.  J., 
Rapport  Over  de  Cboleragevallen  in  bet  boepitaal  en 
garnizoen   te  Salatiga  van  17.  Augustus  tot  28.  S  7. 
tember  1883   «»-nec.sk.  Tydschr.  v.  Nederl.-Indie.  \.\1V. 
p.  I.    (Uervoizuhebcn  ist,  dass  Verf.  in  einige  n  !■  i  l  n 
infusionen  gro&scr  Mtngvn  [wiederholt  mehrere  lOUecmJ 
einer  Sproc.  (!]  Kochsalzlösung  in  die  Vena  mediana 
vomabm;  var  der  Erfolg  .auob  nicht  gut»  ao  schien  die 
Opention  andereneits  nicht  zu  schaden.)  —  117) 
Dur&nty,   Nicolas,  Note  sur  Ics  injcclions  inlra- 
reineuies  dans   Ic  traitement  du  cholera.    Bull.  gen. 
de  th^tap.  30.  Stpt.  —  US)  Bouveret,  L.,  Injcctions 
intra-veineuses  d'eau  talöe  dana  le  traitnent  du  cbolera. 
Lr«o.  bM.  Mo.  45^7.  —  119)  Caitaoi,  A.,  U 


cora  del  cholera.  (liorn.  intern,  dellc  sc.  med.  VL 
(BmpfehluDg  solicataner  Kocbsalsiofusionen  und  anti- 
R'^ptischer  Glystiere,  i.  B.  Carbolldsungen.)  —  120) 
Beretta,  A.  und  G.  Minola,  Annotazioni  clinich'-  r 
terapeutiche  sul  cholera  <iaz  med  Ital.  L'^mbird. 
No.  48-52.  (Bericht  über  74  in  Mailand  beobachtet« 
Cbokra<äli«.  Die  iiesoltate  der  aabeutanen  Masseniufu- 
sionen  [l  —  l|  Liter  mcbrmala  an  versehtedenen  Körper- 
Sti  l!  :!  wiederholt]  waren  recht  befriedigend.)  —  121) 
Samuel,  S.,  r>ie  subcutane  Infusion  als  Behandlungs- 
methode der  Cholera.   Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  28. 

—  122)  Dcr.sclbe,  Subcutane  oder  intravenöse  In- 
fusion als  Bvhandlungsmelhede  der  Cholera.  Kben-iis. 
No.  40  —  41.  (Ausführlichere  BegrAndung  der  Ebend. 
No.  S8  gemachten  Vorschläge  und  Mittheilungen  «ine« 
Schreibens  von  Cantani-Ncapel  über  gÜ!i>t'f:<  Frfjlije 
der  Method«.  Am  besten  wählt  man  die  ob^rc  küi per- 
hälfte.   besonders  die  Halsg<-<;end  zu  den  hifusionon.) 

—  123)Spil,  L.  P.  T.  d.,  Cbolerabebandeiing.  Geneesk. 
Tijdsehr.  v.  Nederi.  Indie.  XXIT.  Bd.  p  1.  (In 
2  Chok-rafHUen  injicirte  Verf  grössere  Mengen  ["00  cm 
auf  einmal]  von  \  proc.  Koch^al^l^.üUng  in  die  Pleura 
Ii' hie;  L-in  Kraiili«;r  geria.s,  einer  starb.)  —  124)  Cbap- 
man,  Cas  de  cholera  traitcs  principaleraent  par  Ic 
sae  ä  glaoe  spinal,  üaz.  hebd.  No.  50.  (Hat  durch 
Application  von  Biabeuteln  auf  die  Wirbelsäule  b«i 
Cbolera  ^ule  R>>sattate  ersielt,  auf  der  Abtbeilund  des 
Prof.  IVier  im  Ilöpital  de  la  Cbarite  in  Paris  )  —  125) 
Cantani,  A.,  Die  gerbsaure  warme  Knterocijsie  bei 
der  Behandlung  der  Cholera.  Centralbl.  für  die  med. 
Wissenseb.  No.  44.  —  126)  Onimus,  Des  variations 
de  Toxone  de  l'air  pendaot  la  dernifere  ^pid^raie  cbo- 
Icfiquc  et  des  avatit.iu-es  de  l'oztuic  ne.  Compt  rend. 
Tom.  1)0  No  21.  -  127)  Derselbe,  Ozone  et  cbo- 
l^ra.  G.i;-.  hAA.  N'o  (.\ uslührln'here  Mit- 
thcilungen  über  die  in  Compt.  rta  l.  enthaltenen  No- 
tizen.) —  128)  Ixzcd,  Kmploi  do  l'ozone  dans  lo  cho- 
lera. Gas.  bebd.  No.  42.  (Hat  mit  Brfolg  gemacht 
and  empfiehlt  hei  Choleraepidemien  die  Herstellung 
von  Oz'^n  durch  g'eignvte  Apparate  und  die  Verbreitung 
de.ssilben  in  di  r  Luft)  —  12'.')  Vigouroux,  It.,  De 
l'eclricile  statique  comro«'  tit  pievcntif  du  cholera. 
Lc  progrös  wei.  No.  29.  p.  577.  (Ausgebend  von 
dem  tiedanken.  da»  das  Oxon  niebt  allein  eina  der 
wirksamstfj)  Desinfcctionsmittel,  sondern  auch  auf  alle 
Functionen  des  Organismus,  insbesondere  aaf  die  Kr- 
näbniiiu'  V  'ii  ^iins; i^"'iii  i'^ml'.UN'i  s<-\,  rmiifi.-htt  V.  das 
Ozon  bei  der  Behandlung  der  Cholera  und  zur  Dar- 
stellung desselben  als  wirkende  Kraft  die  statiaebe 
Klectricität  aotuvonden.) 

II  u  n  ter  (IB)  bemüht  sich  durch  .Millhoilung  zahl- 
reirh.T  eiiiijezogencr  F'VnttfHirunai-n  zu  beweisen,  dass 
die  Cholera  in  Aegypten  seit  langer  Zeit,  wenig- 
stens seit  1 865,  endemisch  ist,  and  daas  diesem  Um- 
stände anch  die  letzte  Epidemie  ihren  Ursprung  ver- 
danke, wUhrend  eine  tiinschleppung  aas  Indien  nicht 
anzunehmen  sei. 

Kirker  (33)  acblieast  sich,  bezfiglicb  das  Aaf- 
tr  tiMi>  der  Cholera  1883  in  Ejiyplen  der  Ansiclit 
Huuler's  über  den  aulochlbonenUrspruttg  der  Krank» 
heil  daselbst  an.  nur  glaubt  «r  nicht,  dass  die  Krank- 
heitsgenrse  von  dem  l<\'illen  und  Steigen  des  Nils  ab- 
hängiu"  ist.  er  legt  ein  grossere??  Gewicht  auf  di'»  lioben 
Grade  von  Luftfeuchtigkeit  als  Krankheitsursache.  — 
In  Port  Said  trat  die  Krankheit  sur  selben  Zeit  wie  in 
Damiette  auf,  sie  hat  dort  aber  einen  nur  sehr  gerin- 
gen l'mfang  erreicht.  So  weil  die  amtlichen  Angaben 
Vertrauen  verdienen,  sind  im  Ganzen  in  der  Zeit  vom 
87.  Joai  bis  4.  Jnli  1 1  Pülle  ?orgek«aunen,  ron  wel- 
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eben  8  tSdtUoh  TerliafeD;  sU«  i\«n  FUI«  sind  in  d«m 

arabisebiitQBartier  beobachtet  worden.  Absperrung  der 
Stadt  gegen  die  Umgebung,  Hörstel  Ion?  ron  Räum- 
lichkcilon  (bölzeroen  Hutten)  zur  Aufnahme  der  Kran- 
ken, Desinfeclion  ond  Sobliessatiy  der  Infieirten  n&n- 
sor,  Quarantainirung  äar  .lus  denselben  eracuirton 
gesunden  Personen,  Leerung  der  Kloakengruben  und 
AosfüHung  derselben  mit  Snnd,  B^eitigung  aller 
faccalen  Massen  so  wie  überhaupt  aller  Abfälle  d.  a. 
ähnliche  IfMosregeln  maobten  der  Seaobe  *l»bftld 
ein  Ende. 

Murrny  (SO.  21}  erUirt  siob  guit  eotBcbfedeo 

gCL^oti  lie  Annahme  von  Hunter,  dass  di^  Cholera 
im  Jahre  1883  in  Egypten  aultu-hthon  enlstantlen 
ist.  Die  Kfckdkbeit  ist^  seiner  Ueberzeugung  nach, 
dareb  Pilger  aus  Arabien  (Hedina)  naeh  Bf^rpten  ein« 
geschleppt  worden,  hat  hier  den  Winter  (latent*  ül  er- 
daaert  und  ist  dann  im  nächsten  Frülyahr  in  Damielte 
und  der  Umgegend  der  Stadt,  so  wie  in  Port  Said  som 
Ausbruch  gekommen.  Er  zweifelt  an  der  Uebertrag- 
barkeil  d<<r  fholira  keinen  Augenblick,  glaubt  aber 
nicht,  dass  (juarantaineu  einen  sicheren  Schutz  gegen 
die  Verbreitung  der  Krankbeit  bieten.  Das  sieberste 
Mittel,  um  eine  weitere  Verbreitung  zu  verhüten,  fin- 
det er  in  einer  Räumung  der  infieirten  Localität  — 
eine  Maabsregel,  ireicbe  sich  unter  den  britischen 
Truppen  in  Indien  mebrfach  bewibrt  bat.  Dass 
jahrf';7pit!ifbe  (hpzw.  WiHeninnjseinflüsse)  von  Etnfluss 
aul  die  Epidemie  sind,  sieht  unzweifelhaft  fest  und 
ebenso  siebt  Verf.  es  als  ansgemaebt  an,  dass  bygiei» 
nischc  Missstände  von  grosser  Bedeutung  nicht  für  die 
Kii'-iefüitig,  aber  doch  für  die  Fntwickelun^  der  Krank 
heitskoime  und  somit  auch  für  die  Verbrettung  und 
Bdsarligbeit  der  Krankbeil  sind. 

In  gleicherweise,  wie  Murray,  sprechen  sich 
auch  Mac namara  (13)  und  de  Renzi  (19)  über 
das  Auftreten  der  Cholera  1883  in  Egypten  aus. 

Gibert  (36)  erkürt,  dass  die  Einschleppang  der 
Cholera  in  Yport  durch  inficirte.  odtr  nirht  ge- 
nügend deeioficirte  Effecten,  und  die  schnelle  Verbrei- 
tung der  Krankbeit  dnieb  das  Vasoben  dieser  Bffeeten 
von  Haus  zu  Haus,  nidit  durch  die  Luft  erfolgt  ist.  — 
Er  hält  die  Annahme  von  pinpr  Vptbiciliiti)^  der  Krnnk- 
beit  durch  die  Luft  für  irrihuniitch,  auch  die  infection 
dnrob  Trinkwasser  für  fragliob,  da  die  Bewobner  von 
Yport  kein  Wasser  zu  trinken  iifle^ren. 

Kurz  (37)  beschuldigt  als  Grund  für  das  Statio- 
närbleiben, 80  wie  fär  das  abwechselnde  Fallen  und 
Steigen  der  Cbolera-Epideroie  inSpeszia  die 
srrr'ri^i'  Diir:'!ifr,liriii'ir  >](-s  Mililiircordon'!.  In  Ncupel 
erklart  er  das  Fortbestehen  der  Epidemie  aus  den 
LebensTorb&ltnissen  des  Neapolitanisehen  Volkes,  da 
die  Mehrzahl  desselben  in  kleinen  schmutzigen  llötteo, 
ohne  Licht  und  genügenden  Raum  im  Ipukbar  ver- 
nahrlostea  Zustande  lebt,  lo  der  Provinz  Kovigo  soll 
naeb  Ansiebt  dortiger  Aertle  die  Entstebung  der  Bpi* 
deniio  nicbi  auf  Einschieppung  durch  Mensi  Iion,  .son- 
dern auf  das  Wasser  des  Po  zurückzuführen  sein,  da 
man  im  Schlamme  des  Po  Commabaoiliea  nachweisen 
konnte.  (?Rer.) 


Die  Entstehung  der  Cholera  fahrtRoth(I06} 

auf  Miasmen  zurück,  die  durch  die  Respirationsorgane 
anfsrenommpn  einprspits  rm  Destniction  des  Blutes, 
andererseits  zur  Erkrankung  der  nervösen  Apparate  der 
DigMtionsorgM»  führen,  (ieatütst  auf  die  gflnitigen 
Erfi)t:^P,  die  er  1S71  bei  einer  grossen  Pockenepidemie 
unter  Anwendung  von  verdünnter  Essigsäure  enciolte, 
•npilehll  er  neben  andim  ToivdhtnaairefBlB  das» 
selbe  Mittel  sowohl  tar  Prophylaxe  ab  aaeb  mr  Be- 
handlung der  Cholera. 

Qrancber  (46)  spricht,  auf  eine  Reihe  früher 
beobaebteter  Tbatsaehen  gestilttt,  seine  Ansiobt  dahin 
aus,  dass  eine  indirecte  Uebert  ragung  der  Cho- 
lera durch  die  atmosphS.riscbe  Luft  unter  gewissen 
Umständen  moglicli  ist,  dass  iur  die  dirccte  Contagion 
dareb  Ingesta  (Nahrungsmittel  n.  s.  w.)  aber  natweifftl- 
h.'kftc  Rpwpi.sp  vorliegen  und  dasS  dlSM  Art  doi  Knok- 
heitsübertragung  die  Kegel  ist. 

In  Harseille  vnd  Paris  ergab  sieh  w&brend  des 
Herrscliens  der  Cholera  eine  enorme  Verminderung  des 
Ozongehaltes  der  Luft.  Onimus  (r2G)  sieht 
dies  nicht  gerade  als  Ursache,  aber  doch  als  wesent- 
liches Unterstütsnngsmoment  für  da*  Anftreten  der 
Cholera  an.  während  andererseits  höherer  Ozongehalt 
der  Luft  die  Epidemia  zum  Verschwinden  brinc^en  soll. 
Bei  ausgebrochener  Krankbeit  ist  innerlicher  Ozon- 
gebimacb  sehr  nitslidi. 

Durhi<  '53)  h.it  gefunden,  das.s  im  Departement 
Yonne  die  Cholera  nur  auf  durchlässigem  Qebirgs- 
boden  Torkam,  wShrend  die  einemdnroUis^nThen- 
sehicbi  zeigenden  und  stellenweise  sumpfgen  tartüren 
Formationen  davon  frei  bleiben. 

Auch  nach  der  Koch 'sehen  Eotdeokung  spricht 
sieb  Pfeiffer  (62)  auf  Qmnd  seiner  Erfahrnngen 
über  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  da- 
hin aus,  dass  abgesehen  von  einigen  Ausnahmefällen 
das  Verhalten  des  Grundwassers  und  der  Boden» 
Wirme  auf  die  Chotemepldenien  nicht  »haa  EinHim 
sei.  dass  die  Acme  derselben  entweder  in  die  Zeil  oder 
kurz  nach  der  Zeit  falle,  tu  welcher  die  Bodentemp«< 
ratnr  in  den  oberen  Sobtohten  mehr  als  16*  C»  be- 
trage, dass  nach  dem  Fallen  dieser  Temperatur  in  den 
oberen  Erdschichten  die  Cholera  abnehme  und  dass  sie 
endlich  bei  einer  Temperatur  unter  5 — 7*  C.  in  0  bis 
0,5  Ueter  Tiefe  int  Boden  niobt  anfttaie.  In  der  Um- 
gebung unserer  Wohnungen  und  zun'ichst  da,  wo  die 
Sonnenstrahlen  die  Erdoberfläche  direct  treffen,  sei  es 
in  der  feuchten  schwarzen  Ackererde,  im  Rinnstein, 
am  Ufer  eines  Canals  oder  in  einer  Pfütze»  Warden 
sieb  die  7iini  Warhsthum  dos  Conmabaoillos  ndtbigoo 
Bedingungen  fiudeo. 

Da  in  dem  nengebanten  Hespital  Malt^p^  in  Con- 
stantinopel  im  Jahn  1874,  ^Iso  iwti  Jahre  nach  der 
schweren  Choleraepidemie  daselt  st.  plötzlich  die  asia- 
tische Cholera  unter  den  Krankon  eines  Saales  aus- 
brach, dessen  Pnssboden  noob  von  dem  alten  Hespital 
herrührte,  in  welchem  vor  zwei  Jahren  die  Cholera- 
krankon untergebracht  worden  scbliesst  Polyak 
(39),  dass  hier  im  Fnssbodea  dar  wirkende  Infeolions- 
stoif  latent  vorhanden,  und  wenn  denelba  allein  der 
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Cbolenbacillus  gewesen,  die  von  Petteukofer  sup- 
poaifU  Drasrform  desCbolerabaoOltis  amiioehaiM  sei 

Marej  (54)  giebt  mit  Benutzuns:  älterer  zusam- 
menfassender Berichte  und  statistischer  Originalien 
über  frühere  Cholera- Epidemien ,  die  im  Bttittt  der 
fnmftiisclipn  Academie  sind,  eine  Darslellnng  der 
Ch ole  ra ■  U rs acL  e II  und  namentli'^li  <k'r Beziehungen, 
weiche  das  Trinkwasser  dazu  bat.  Von  den  allge- 
tuitm  Silsen,  die  mit  aller  Vonfoht  aufstellt  und 
voTon  die  meisten  von  der  Hebrz&hl  der  Aoteren 
aeceptirt  sind,  heben  wir  nur  einige  hervor: 

«deftige  Stürme  und  grosse  Regengüsse  geben  ott 
i— 8  Ta^  dem  Aasbruob  der  Gbelera  an  eiDem  Orte 
rnp.  *3er  Verschlimmerung  einer  schon  Vesteh-'^rnlen 
Epidemie  voraas. "  aGeechlosaene  Etablissements, 
Otfiüignisae,  Klöster,  Seminare  eto.  eotgeben  meist 
.Vr  Cholem;  dringt  sie  aber  ein.  so  wülhet  sie  daselbst 
oft  mit  grosser  Heftigkeit.**  „Gelangen  Cholera-De- 
jeotioneo  ia  den  Boden,  so  könnea  sie  durch  Eiodrin- 
|itt  io  Biche,  Bntiioen  n.  s.  w.  des  Wasser  derselben 
nraareinigen  und  Personen,  welche  davon  trinken, 
ioficiren.''  Gan?.  besonders  penibrlich  werden  ferner 
die  Dejeclionen  in  eingetrocknetem  Zustande:  sie  kön- 
itm  diiiD  in  Stanbfom  in  die  Luft  gelangen  und 
Menschen,  "welche  sie  cinathmen,  krank  machen,  Es 
stimtul  damit  die  Erfahrung,  dass  oft  grosse  Uilze  and 
IVodtenlleit  die  Terbreltang  der  Seuebe  beordert. 
Aocb  die  bekannte  Gefährlichkeit  der  Kleider  und  be- 
sonders der  Wäsche  Cholerakranker  ist  damit  im  Ein- 
ilaage.  (In  der  ersten  Pariser  Epidemie  1832  starben 
in  Paris  1 65  WSseber  resp.  W&seberlnnen.)  Das  wieb> 
tigste  Moment  aber  ist  das  llineingelangen  Von  Cbo- 
lerakeimen  ('lun  h  l)e  je<  lionen)  inTrink  und  Gebraucbs- 
wasser.  Vf.  sucbi  iii  ähnlicher  Weise,  wie  dies  von 
Snew  fir  die  bekannte  B|»deni«  in  Bioad-^veet  in 
London  geschehen  ist,  für  früher«  Pariser  Kpiilemien 
wahrscbeialich  xo  maoheo,  dass  die  Cbolerafälle  in 
der  Baoptsasbe  sieb  an  die  Wasseradern  halten,  welebe 
das  Trinkwasser  liefern.  (Einzeichnung  der  Cboleranille 
auf  dieW'asserleilunK^karten  u  lU'l  )  Auch  für  mehrere 
kleine  Orte  sacht  Vf.  diesen  Nachweis  zu  erbringen. 

de  Rensy  (55)  tritt  der Bebaaptung  von  Petten- 
kofer.  dass  der  Nachlass  der  Cholera  in  dem  von  die- 
ser Krankheit  früher  so  schwer  heimgesuchten  Fort 
William  (bei  Calculta)  nicht  die  Folge  einer  Versor- 
gang  der  Forte  mit  galam  Trinkwasser,  sondern 
linrch  eine  allgemeine  Verhesserunj»  der  b^'gienisclien 
Verbältaisse  in  demselben  herbeigeführt  worden  sei, 
mit  Beslimmtbeit  entgegen,  indem  er  naebweist,  dass 
nicht,  wie  Feltenkofer  angiobi.  erst  seit  dem  Jahre 
1S73.  sondern  schon  seit  18fi5  das  Fort  mit  gtilem 
Wasser  TerMben  worden  ist  und  dass  seitdem  die  Zahl 
der  Erkrankungen  nnd  TodesflUle  an  Cholera  so  erbeb* 
lieh  herunter  gegangen  ist,  dass,  während  die  allge- 
meine Sterblichkeit  im  Fort  in  den  Jahren  1847  bis 
1856  im  Mittel  102,35  p.  H.  betragen  bat,  in  den 
letalen  IBJahfen  (1866— 1883) nur  noch  13,85p.M. 
erlegen  sind,  de  R.  steT*  ni-ll  in  Abrede,  dass  aiirh 
noch  andere  Amelioratiouen  in  den  bjrgteinisoben  Ver- 
biltaistea  des  Fofts  getroibii  werden  sind,  dieselben 


sind  aber  auch  auf  anderen  indischen  Militärstalioaen 
Tergeaomnen  werden,  ohne  dass  darnm  ein  Naohlass 
in  der  StcrMirhkeit  rio  Choler.-i  eingetreten  wäre; 
übrigens,  fügt  er  hinzu,  bat  sich  auch  in  Bombay, 
Nagpur  und  in  dem  enropäisehen  Stadtlheile  von  Cal* 
cutta  seit  Versorgung  derselben  mit  gutem  Trinkwasser 
ein  erheblicher  Nachlass  in  der  Cholera- Frequena  be- 
nlterklich  gemacht. 

Drasebe  (50)  weist  naeb  Beobaebtnngen  in  der 
Cholera-Epidemie  Ton  1873  auf  die  G  c  fä  h  rl  ich  ke  1 1 
<\pT  Wäsche  Oholerakranker  hin  und  oiklait  sii  h 
gegen  die  locali.^tiscbo  AutTassangsweise.  Die  vielfach 
als  sebr  gefthrlieb  angessbenen  Lampen  (Hadern) 
dagegen  hnben  sich  nach  sorgfältigen  Ermittelungen 
als  unschuldig  herausgestellt:  weder  ist  1873  einer 
?an  den  ubireieben  (GOO)  Lumpensammlern  in  Wien 
erkrankt,  noch  sind  in  den  grossen  Lumpenhandlungen 
Wiens  nnd  Presslii;r^'s.  ikkIi  auch  in  den  Papierfabri- 
ken Erkrankungsfälle  vorgekommen,  mchlsdestoweniger 
ist  die  MSgliebkelt  gegeben,  dass  die  Lampen  als 
Vehikel  wirken  können,  wenn  von  Cbolerakranken  be- 
schmutzte Stücke  claninter  gerathen  sind;  practisch 
genoounen  hai  man  also  ein  Keclit.  der  Vorsicht  halber 
die  Lumpen  als  »soseeptiUe  Gegenstlnd«*  ansaseben, 
die  Luitipensantmler  und  Lumpenhandittttgen  in  Gbo- 
lerazciten  scharf  zu  controliren  eto. 

Nenbaner  (56)  erklirt  die  Thatsaebe,  dass 
Cholera  anf  Schi ffen  überhaupt  selten  and  in  ge- 
ringer Intensität  aufzutreten  pflegt,  aus  dem  Umstände, 
dass  sich  die  Schiffe  auf  See  oder  auf  grösseren  Flüssen 
in  den  denkbar  günstigsten  bygienlseben  Verbilt- 
nissen  befinden.  Die  Mannschaft  lebt  stets  im  Freien, 
in  bewegter  I,uft.  sor^t  für  grosste  Reinlichkeit  bei 
Ueberlluss  von  Wasser  und  benutzt  Aborte ,  die  aus- 
giebigst gespült  werden,  so  dass  selbst  bei  Anwesen» 
heit  eines  Cliolerakranken  an  Bord  eineVerschfepptnif^ 
der  Kranklieit  durch  den  Abtritt,  wie  dies  im  Lande 
se  häufig  der  PaB  ist,  auf  dem  Sebiü»  niobt  leicht 
vorkommen  kann. 

de  Renzy  (85)  hat  auf  den  Dampfschiffen, 
welche  den  Brahmaputra  befahren,  Beobachtungen 
Über  das  Auftreten  der  Cholera  anter  den  Passa- 
gieren gemacht.  Es  hatte  ihn  stets  fra[ipirt,  ila';s  • 
gerade  die  Kulis ,  welche  massenhaft  nach  Assam  ein- 
wanderten, von  der  Seuche  besonders  heimgesucht 
wurden;  aneh  für  die  indhehe  Regierung  war  dies 
Veranlassung  ^ewe-sen.  sorgfältige  Erhebungen  an- 
stellen zu  lassen.  Anscheinend  war,  nach  Beseitigung 
einigsr  Nissst&nde,  Alles  In  bester  Ordnung  and 
speoiell  auch  die  Versorgung  roitTrink  und  Gebrauchs- 
wasser  gut  geregelt  (es  wurden  stets  grosse  Mengen 
Wasser  mitten  aus  dem  Ütrome  geschöpft,  fortwährend 
erneuert  eto.).  Da  entdeckte  Verf.  sufiUlig  eines  Mor- 
gens ganz  früh,  dass  die  Kulis  in  grosser  Zalil  um  ein 
W^asserbecken  versammeU  waren,  welches  das  zur 
Reinigung  nach  der  Defäcation  bestimmte  Wasser  eni- 
bielt;  eine  Fran  hatte  soeben  die  Wische  Ihres  Kindes 
darin  pi^waschen.  Die  Kulis  ,,reinigten"'sich  mit  diesem 
Wasser  u.  A.  den  Uund  und  tranken  es  sogar.  (Die 
Möglichkeil,  dass  Choierakdn»  In  dem  Wasser  sidi  be< 
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fundeti  haben,  ist  natürlich  vorhanden  —  denn  «s 
Itunen  in  dieser  Zeit  Gholenfllle  auf  dem  Sebiffe  vor.) 
Die  aiiilt>reM  I'assagiero.  welch«?  von  Keinlichli'pit  niiilnre 
Begride  Italien ,  wurden  oicbt  annähernd  so  siork  von 
der  Knntteit  bnmgesiiehl.  Verf  wurde  darch  diese 
Beobaelitoiig  in  der  Ueberzeugung  besiärl<t,  dass  das 
Trinkwasser  <1ip  hanplsäcliliclistcQn<>!le  iI  t  Ansteckung 
sei;  und  nachdem  nun  obige  Vorkommnisse  durch  ge- 
eignete NaassDahmen  wirVlioh  nnmSgiich  gemacht 
waren,  hörten  die  massenhaften  Todesfälle  unter  den 
Kulis  auf  oder  wurden  wenigstens  erheblich  verringert. 
Es  war  dies  im  Jahre  1879  und  hat  sich  seither  be- 
stfttigt.  Verf.  IQhrt  jweb  einige  andere  Beispiele  an, 
um  die  Sebidliehkeit  des  Trinitirasseis  su  demoD- 
strireo. 

Boehefontafne  (75)  n&bu  5com  friseber,  ausser 

aniivrin  Pilzen  auch  Comniabacillen  enthaltender 
Choleradejection  mit  Sem.  I.ycopod.  und  Gummi,  in 
I'iilenform  gebracht,  zu  sich  —  Nachmittags  3 ', ,  Uhr 
—  und  spürte  sehen  um  6  Uhr  Pie1>er,  welches  ca. 
24  Stunden  anhielt,  um  Millernacht  Brechneigung, 
später  etwas  Dysurie  und  fibrilläre  Muskelzuckungen; 
Diarrhöen  traten  nicht  ein,  im  Gegentheil  war  B.  rer- 
stepft.  Bin  Olas  Bitterwasser  beseitigte  sdioell  alle 
Syniptonip.  B.  «cblicsst  daraus,  ih.ss  harilienhal- 
tige  Cholerasiühle,  in  den  Magen  des  Men- 
schen gebracht,  „nichtnothwendig"  Cholera 
e  rze  u  ge  n. 

Hommel  (57)  wirft  ilio  Frapre  auf.  weshalb 
Tbiere,  speciell  Schafe  und  Hund«,  gegen 
Cholera  iramnn  seien;  wenigstens  ist  bisher  weder 
während  einer  Cholera-Rpidemie  eine  Erkrankung  der 
genannten  Thiero  beobachtet,  noch  hat  man  ihnen  ex- 
perimentoll Cholera  beibringen  können.  Möglich  ist 
es,  dass  diese  Immunittt  einen  rein  ohemisohen 
Oriiniiliat:  il  «1  r  M  .1  n  s  a  ft  d  er  T  h  i  c  re  i  ^  t  viel 
reicher  an  Salzsäure  und  Pepsin  und  SaUen,  als 
der  des  Menseben.  Wenn  nun,  wie  es  wabrsebeinlieb 
ist,  die  Infoclion  fast  regelmässig  vom  Mugen  her  er- 
fü!frt,  so  ist  es  versländlich,  dass  die  Thiere  weniger 
leicht  oder  gar  nicht  erkranken;  denn  auch  nach 
Koeh*a  Untersnchungen  istSaltsiare  ein  starkes  Gift 
fir  dif  Cliölcrabacillen.  ■ 

Der  Beweis  für  diese  Anschauung  würde  vielleicht 
dadurch  geführt  werden  können,  dass  man  den  Sal?- 
s&aregehali  des  Tbiermagons  stark  herabsetzt,  indem 
man  den  Kochsal^i^ehalt  der  Nahrntii;  (ilenn  daran"? 
bildet  sich  die  Salzsäure  des  Magensaftes)  annähernd 
aof  Xnll  redueirt  und  nan  Chderadejeetionen  erent. 
Cliolerahacillen  verfüttert,  nStbigenfalls  rielleiobt  noch 
mit  Zusatz  von  AI  Valien  Oler  man  müs«!»?  fw.«»?  in- 
zwischen geschehen  isl,  Hei.)  direct  in  dun  Darm  dio 
Injeotionen  mit  Cboleramaterial  maeben;  hier  ist  ja 
die  Reaction  sdion  alkalisch, 

E$  ist  ferner  vielleicht  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
der  Hensoh  seinen  llsgensafl  meist  verdSnnt,  well  er 
mehr  trinkt  als  nöthig  ist.  und  den  S&orcgehall  da- 
durch relativ  herab.seizt.  Der  Magen  einps  massig 
lebenden  (und  nicht  zuviel  trinkenden)  wäre  also  mog- 
lioberwelse  immer  Doob  relati?  immon;  and  so 


könnte  man  am  Ende  die  disponirende  Rollo  von  Di- 
gestionsstSrangon  erkllion.  Bationell  irilre  es  nach 

Olit^em,  bei  Cholera  Salzsäure  zn  reichen,  oder  aber 
Kochsalz,  woraus  sich  ja  die  Salzaäore  bildet. 

Die  Soeidid  n'aiionale  de  mddeefne  in  Marseitle 
halte  eine  Commlsaion  ernannt,  welche  besonders  die 

experimentelliTi  Frs-fbnisse  anderer  Autoren  be- 
züglich der  Cholera  prüfen  sollte.  Der  Bericht  dieser 
Gommisslon,  welcher  in  der  Pariser  Aeaddmie  de  md- 
decine  zur  Verlesnog  gelangte  (30),  bringt  folgende 
Miltheilungen : 

Reiswassersiühle  von  Cbolorakranken,  welche 
Commabacillen  in  Unmassen  enthielten,  wardea 
verschiedenen  Thieren  (Kaninrhen.  Miiri!(>,  Meer 
scbweinohen)  ins  subcutane  Gewebe,  ins  Peritoneum, 
in  die  Trachea, 'in  den  Magen,  in  den  Dunn-  and  Dich- 
darm,  ins  Blut  ge.sprit7.t,  ohne  dass  eine  Erkrankung 
da.liir.-li  «  ir  troff-n  wärf.  Ebensowenig  rief  Feuchtig- 
keit von  Cholerawn.Hche  und  mit  Bacillen  sehr  stark 
▼eninreinigtes  Wasser  Krankbeitserseheinangen  her- 
vor. Das  Wa-sser  im  Pharo-Lat<oralorium  und  das 
Wasser  von  La  Rose  enthietl  sehr  zahlreiche  Comma- 
bacillen (?)  und  doch  war  kein  Cholerafall  daselbst 
rorge  kommen. 

Dagegen  zeigt«»  <!.is  Hlut  Tli  !  I,  ra  n  k  o  r  sich 
sehr  virulent  und  war  im  Stande  bei  1  liuucn  „Cholera" 
so  erzeugen,  jedoch  nur  im  Stadinm  algidum  ufidswar 
t  i^soiäders  im  Anfange  desselben;  später  und  im  Reao- 
tionsstadium  verliert  das  Blut  wieder  .^«'!no  Infertions- 
fabigkeit.  lieber  die  Microorganismen,  welche  durch 
ihre  Anwesenheit  im  Blute  dessen  Giftigkeit  erkliren 
niinltvi.  ist  Nioiits  eruiittell.  Für  sehr  characterisiisch 
hält  dio  Commissioii  den  massenhaften  Zerfall  rotlier 
Blutkörperchen,  welcher  unter  dem  Uicroscop  sich  dar- 
stellt in  Form  oenglobirter,  klebriger  SoboUen,  wibrend 
anderersf i:s  nn  grosser  Theil  der  rn'hen  Rlirkörp^r- 
chen  anscheinend  intact  ist  und  in  bekannter  Weise 
sich  geldrollenarttg  aneinanderlffgU 

Im  Reichsgesondbeitsauite  zu  Berlin  wurden  Ende 
Juli  1B84  Sitzungen  einer  Conferonr.  zur  Erörterung 
der  Choieralra;|e  (4  7;  abgehalten,  an  welcher  folgende 
Herren  tbeilnabmen:  Bergmann.  Cohn,  Ealen- 
borg.  B.  Frankel.  Gaffky.  Hirsch.  Kn.  Ii,  l.ey- 
den,  S.  Neumann,  i^istor,  Schubert,  Skrze- 
czka.  Struck,  Virchow,  Wolffhugel.  —  Koch 
gab  darin  eine  zasammen fassende  Darstellung  seiner 
bisherigen  Ermilte!iin:;.-n  iilit-r  flfn  C  h  o  I  ra  h  ,i  r  ij - 
las,  nach  seinen  Untersuchungen  in  Egypten,  Indien 
und  SSdfrankreieb,  and  es  schlössen  sich  daran  Dii- 
cussionen  über  Punkte  allgemeiner  Nalur^  betr.  Auf* 
treten.  Verfirfilnng  der  Krankheit  etc. 

Der  Cholerabacillus  (wegen  seiner  Gestalt  auch 
Commabacillos  genannt)  ist  «halb  oder  bSebsteos 

so  lang  als  ilii'  Tiilicrk'-Il  :ii-il!>'ii.  af.or  vir-i  {iliim- 
per,  dicker  und  mit  einer  leichten  Krümmung  ver- 
sehen**; nicht  selten  legen  sich  zwei  Baoillea  in  Form 
eines  S  zusammen.  Mitunter  bilden  sieb  in  Caltann 
iler  l!,i.:ill'»n  pi^'^n' h;iniliche  Formen:  längpr<»  Fäft^n. 
die  weüenförmig  gekrümmt  sind  und  genau  wie  Re* 
oarrensspirillen  aossehen.    K.  hält  deswegen  den 
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Coinin»1)Hi]la8  Bi«lit  fBr  einen  echten  Baciüus,  son- 
dem  für  eine  Uebergangsl'orm  zwischen  Bacillen  nnd 
Spirillen.  —  Di?  Baciliem  nehmen  die  pr-uohiiÜrhcn 
Kacterienfärlungsnüitel  gut  an  uad  sind  ieicht  7.u 
demoRStrirtiif  im  DarminliaU  aoirobl  (Deckglasprä- 
parat) wie  in  Schnitten  von  Choleradarm.  Sie  lassen 
?ii-h  ^tui  in  Ciitluron  zi-  L.  ri :  in  Fleischbrühe,  Mürh 
Biuls«ruai,  Nätirgelatine  eic.  und  geben  schon  macro- 
MopiMb  f  ant  diaraoleriatiMbe  BUiw,  Dia  Coloaien 
in  Gflaliri':'  sehen,  wenn  sie  selir  junir  siiul,  wie  Masse 
kUine  Tröffeben  au«,  sind  aber  nicht  krcisr m'i.  wie 
MNitl  Baeteriencotonian  in  Gelatine  tn  sein  pilegen, 
sondern  etwas  nnregelnSssig  begrenzt,  ausgebaehtet; 
etwas  ältere  Coloni^n  machen  einen  prinolirten  Bin- 
drook,  wie  »ein  Häufchen  von  GlasstUckchen".  „Bei 
weitereni  Waebatbnm  Terilnssigt  sieh  dt«  Gelatine  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Bacd  ririK  tilniao.  und 
letztere  sinkt  za  gleicher  Zeit  etwas  tiefer  in  die  Ge- 
laiiniuasse  hinein.  Es  bildet  sich  dadurch  eine  kleine 
triehterfdrnig»  Tartiefang  in  der  Gelatine,  in  deren 
Mittr  die  Colonic  als  ein  kleines  weissliches  Pünktchen 
tu  erkennen  ist."  Auch  auf  iiartofTeln  wachsen  die 
Gtomniabaonien  ronägüch  nnd  geben  anch  hier  schon 
■acriis  opistli  typische  Bilder.  Die  genannten 
mor  p  tio  1  0  jr  i  5  c  h  e  n  und  biologischen  Eiffcn 
Schäften  ermöglichen  eine  genaue  Diagnose 
nnd  tatebte  Untarsebeiduog  von  allen  übri- 
gen bisher  bekannten  Bnct eri en formen.  Das 
Temperatnropfimnm  für  die  Ei>twickelung  der  Bacillen 
liegt  zwisoii«n  30 — 40"  C.  aber  sie  sind  auch  nicht 
•ehr  «oipflndlieb  gegen  ander»  Temperatoren,  selbst 
ErnifdrisiiiiK  ihr  T'"m(if'ratur  auf  — 10"  C.  wrihtonl 
einer  Stunde  vermochte  das  Wnchslhum  absolut  nicht 
S«  baeintriebtigen.  Dagegen  vertrugen  sie  nicht  dta 
Intsiebung  des  Sauerstoff«  und  gehfiren  also  su  den 
«aeroben"  BaPterien. 

Das  WacLsthum  der  Couimabacillen  erfolgt  sehr 
rasch  und  erreicht  bald  seinen  Hdhepiinkt.  auf  velchem 
sie  nur  kurze  Zeit  stationär  bleiben,  um  dann  rasch 
wie  ier  abzunehmen;  die  absterbenden  Bacillen  ver- 
ändern auch  ihre  Form,  erscheinen  gescbrum^ift  oder 
aber  gequollen,  nehmen  Farbstoff«  sebleebt  an.  —  In 
»or2äglicber  Weise  kam  tvi.in  fJio  Vegetaiionsverhält- 
nisse  sludiren,  wenn  man  Subslanien,  die  reich  «n 
Conmabaeillen  sind  (daneben  aber  auch  andere  Bac- 
terien  enthalten)  B.  Darminhalt,  auf  Leinwand  aus- 
breitet und  feucht  erhält  ;  l  ilrlpt  sich  zunächst  fast 
eine  Reincultur  von  Commabaoillen.  Aber  schon  nach 
S — 3  Tagen  warden  sie  von  anderen,  c.  B.  F&ntnlss- 
bacterien  überwuchert  und  gotödtet.  Practisob  ge- 
nommer würde  daraus  vielleicht  folgen,  dass  Cholera 
dejectionen  in  Abtritte  gelangt  sehr  bald  unschädlich 
werdM,  und  dtss  es  keiner  Dosinfaetion  bodarf. 

Die  Bacillen  bewürfen  rii  ihrer  Fntwii-Ivpliiri;;  r-iiier 
gewissen  Concentralton  der  Nabrsubstanz  und  einer 
allcaliseben  Reaetion  derselben;  sobald  die  Keaction 
sauer  wird,  ist  das  VVachsthum  ein  Sfhr  kümmerliches 
event.  gleich  Null.  Es  ist  aber  i.ff  ii  fest/nstelipn.  ob 
alle  Säuren  gleichmässig  schädlich  einwirken.  Von 
Mittala,  dann  Zusats  entwiekelungshammend  wirkt» 


ist  in  erster  Reib»  Sablimat  tn  nennen,  welches  schon 
in  einer  Verdannnng  von  I  :  100000  das  Wachsthnu 

(fi-r  romn-riha^nien  ;iiiflicl,it.  Ferner  ist  EiiUrorlcnnrif^ 
der  EiilwickeluDg  der  Bacillen  im  höchsten  Urade 
sobidlich :  Iftnger  als  34  Stunden  konnten  dieselben 
im  eingetrockneten  Zustande  nicht  lebcnsflihig  erhal« 
tcn  werden.  Dieser  Punkt  i«{  natürlich  für  die  Des- 
infeclion  von  giössler  Wicütigkeil  und  gestattet  aasser- 
dem  faat  mit  Sicberhoit  den  Sohlaas,  dass  eine  Dan  er« 
form  der  Commabacill en  nicht  «xiatirt,  dass 
sie  keine  Sporen  bilden. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Commabaoillen  an- 
langt, so  sind  dir-seUit^n  nur  im  Darminhalt  und  in  dsi 
Darmwanduncr  zw  linden,  in  keinem  einzijen  anderen 
Organe.  Im  Darm  aber  bat  Kocb  sie  consiant  ge- 
funden, in  keinem  Fall«  rormisst,  weder  in  Egypten, 
noch  in  Indien,  noch  inToolon;  sie  ^fehlen  nie- 
mals bei  der  Cholera,  sie  sind  etwas  dfrs*-!- 
ben  Speci fisches".  Zur  Conlrole  sind  die  Auslee- 
rungen in  sahlreieben  anderen  Krankheitsf&llen,  ferner 
.''fiiin.iuche  etc.  iiriti~TSii.;-l:t.  äl/cr  niiMurils  haben  sich 
Comniabacilien  auffinden  lassen.  Man  kann  also  nar 
CO  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die  Commabaoillen 
die  Ursache  der  Cholera  sind.  Der  experimentelle 
neur;s  au  Thieren  ist  bib  Jahiii  all.  r'liiifis  noch  nirhl 
erbracht  worden  —  entweder  hat  man  die  geeigneten 
Thier«  noch  nicht  gefunden,  «der  dl«  Thier«  sind 
überhaupt  immun  gegen  Cholera. 

Ausserhnlh  des  menschlichen  Körpers  hat  K.  nur 
ein  einziges  Mal  Choierabacillea  angetroffen :  im  WikS- 
ser  eines  Tanks,  an  welchem  30 — 40  Hdtten  mit  einer 
Einwohner/..! tii  vm  200 — 300  Menschen  standen;  17 
davon  starben  an  Cholera.  Dieses  Wasser  wurde  um 
Trinken  und  zum  häuslichen  Gebrauch,  Waschen  etc. 
benutzt.  K.  ist  der  Ansicht:  „man  kann  in  dioaom 
Fall»  nicht  sagen,  dass  da";  Auftreten  der  Pamnia- 
bacilten  im  Tank  nur  eine  Folge  dar  Choleraepidemie 
war*  —  indessen  scheint  Ref.  dieser  Sebluss  minde- 
stens nicht  beweisend.  —  — 

Im  Darminhalt,  sofern  derselbe  reiswassorartig 
(oder  nach  K.  eher  mehlsuppenarlig  ist)  findet  man 
die  Commabaoillen  fast  in  Reinealtoren;  ist  er  iB«hr 
frirtilprit,  .sö  sintl  iviii  schon  bemerkt,  von  analeren 
namenilich  Fäulnissbactorten  überwuchert  resp.  nicht 
mehr  zu  Anden.  Untersucht  man  die  Darmwand  micro- 
scopisch,  so  findet  man  namentitch  in  denjenigen 
Fallen,  wo  dip  l'.  yvt'T  l:  ri  Pla  iues  am  Rande  goröthet 
erscheinen,  dieser  Hothe  entsprechend  eine  Einwande- 
rung von  Baelerten ;  dieselben  sind  cum  Theil  in  di« 
schlauchforntigen  Drüsen  vorgedrungen,  zum  Thcil 
zwischen  Epithel  und  Basalmembran  und  haben  da- 
durch gleichsam  das  Epithel  abgehoben.  An  anderen 
Stellen  sind  si«  noch  tiefer  ins  Gewebe  «ingedmngen. 
In  anderen  Fällen  finden  sich  ati<;s?r  dip'^Mi  nnch  an- 
dere Baclerien;  „es  bilden  sich  dadurch  ähnliche  Ver- 
h&ltnisse,  wie  bei  neerotischen.  diphtheritiseben  Ver» 
änderungen  der  Darmsrhleimhaut  und  in  Typhus- 
goschwüien,  wo  ebenfalls  in  die  von  jiatho^enen  Bac- 
terien  zum  Absterben  gebrachten  Gewebe  nacblrüglich 
ander«  nicht  pathogen«  Baetorien  eindringen.* 
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Ans  iwk  P«bl«n  4«r  ContmalMMiniftii  in  «oderaa 

Organen  als  im  Darm,  aus  Jem  Verlaufe  der  ganz  acu- 
ten Fälle,  aus  einer  gt^legentlich  gemachten  Beobach- 
tung, welche  zeigte,  dass  die  Bacillen  die  Bluikörper- 
eh«i»  angreifen  resp.  Mfstdren,  «oblieMt  I.,  dass  ein 
fiq'cntfintnürhps  Gift  ron  ihnen  prO'lucirt  wird,  und 
dass  der  S^'mptomencomplex  des  eigentlichen  Cholera- 
Mfolls  im  WesentUehen  «in»  VeTgiftang  ist.  „  Erfolgt 
der  Tod  im  Stadium  der  Choleravergiftung.  dann  ent- 
sprechen die  Leichencrs(-h-'iruin2en  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Darmscbleimhaut  wenig  verändert  ist  und 
der  D«rminludt  aot  einer  Reinealtar  der  Comniabneit' 
len  besteht.  Zieht  sirb  ilngpj^on  dieses  St;idlam  in  die 
Länge  oder  wird  es  überstanden,  dann  machen  sich 
nachträglich  die  Folgen  der  Neerotisirung  des  Epithels 
und  der  Sehleimbaut  geltend  etc."  — 

Miramt  man  nach  den  oleii  initgetheilteii  Bofunden 
an,  was  kaum  zu  bezweifeln  ist,  daas  die  Conima- 
b«dllen  lediglich  im  Darm  rorhommeo,  so  mass  man 
die  D^ectionen  der  Kranken  als  die  einzige  directe 
oder  indirecte  Quölle  der  Infection  ansehen.  Zur  wei- 
teren Verbreitung  des  InfeclionsstoCTes  ist  es  freilich 
die  erste  Bediogang,  dass  die  Dejeotisnen  feucbl  blei- 
ben. Entweder  gelangen  sie  nun  durch  Wäsche  u.  dt;!, 
oder  dadurch,  dass  sie  in  den  Boden  Icommen.  ins 
Trinic*  oder  Oebranchswasser,  oder  durch  Berührung 
mit  den  beschmutzten  Händen  werden  Nahrungsmittel 
verunreinigt,  oder  beim  Ivoinitien  von  Cholerawäsche 
spritzen  Wasserlbeilohen  auf  die  Lippen  der  betr.  Wä- 
soberin  n.  s.  w.  Sind  di«  Baoillen  erst  eingetrooknetf 
so  vermögen  sie  nicht  mehr  tn  inficiren  —  deshalb  ist 
nnch  im  GrossT  und  Ganzen  eine  Versfhlepp'inj^  der 
Cholera  durch  feillecten  nicht  anzunehmen,  und  es 
bleibt  nur  das  kranice  IndiTidiiiim  als  Verbreiter  der 
Krankheit  übri.:.  —  Dia  Frage,  ob  auch  ausserhalb 
des  menscbtichoH  Körpers  sich  die  Cholerabacilleu  ver- 
mehren können,  ist  nach  dem  oben  Gesugien  zu  be- 
jahen, vorausgesetzt,  dass  sich  entsprechend  concen- 
trirte  N"i:n riirdien  find-^n.  und  dies  wird  stellenweise 
beim  Grundwasser  sehr  wohl  mögiiob  sein.  Ja,  es  ist 
leieht  denkbar,  dass  «noh  dieSebwankangen  desGrand« 
Wassers  in  dem  Sinn»  eineil  Einfluss  auf  die  Verbrei- 
tuniar  der  Krankheil  ausüben,  dass  lieii;i  Steigen  des 
Grundwasäers  in  Folge  der  sUrkorea  Strömung  es 
niobt  sa  einer  genOgenden  Conoentration  der  Fiässig« 
Iceit  für  die  Entwickflunf  der  B;ii:i!Ien  kommt,  und 
umgekehrt.  (Nur  würde  man  nicht  ein  Hineingelangon 
der  BaoUlen  in  die  Laft  und  damit. in  die  Aihmongs- 
orgiue^  sondero  ins  Trinkwasser  und  damit  in  dio 
Verdauungsorgane  annehmi»n  mii«'i<>n  /^ 

Auf  welche  Weise  auch  immer  die  Bacillen  in  den 
Körper  gelangen  und  ihn  sam  Erkranken  bringen, 
stets  ist  es  eine  directe  Uebortragung,  und  man  hat 
in  keiner  Weise  nölhig  anzunehmen,  dass  im  Rnden 
oder  sonst  irgendwo  eine  „Heilung''  oder  »ui  nGeae- 
ratioBSweohsel*  statlfindtn  müsse. 

Koch  '58)  widerlegt  die  Ansicht  von  Lewis, 
dass  die  im  Mundspeiohel  vorkomiuendeu  ge- 
krümmten Bfteillen  in  ihren  Eigenschaften  mit 
seinen  Cholenbaoillen  gross«  Aehnliehkeiten  besitssn. 


Abgesehen  daron,  dass  sobon  bei  genaner  Untersa- 

cbung  jener  Bacillen  durch  Färbmitlei  deutliche  mor- 
phologische Unterschiede  hervortreten,  ergeben  insbe- 
sondere die  Züchtungsversuche  beider  Bacterienarten 
in  ihren  biologischen  Eigenschaften  sehr  wesentUohe 
Difr!^renz<?n.  Heiüglich  d.T  über  den  Barülas  der  Cho- 
lera nostras  von  Finkler  und  Prior  gemachten  Beob* 
aehtangen  weist  K.  die  UnzaTsrlassIgkeit  ihres  Cal- 
turverfahrens  bei  den  Bacterienuntersuchungen  nach, 
da  mit  Hülfe  desselben  Koinculturen  überhaupt  nicht 
gewonnen  werden  konnten.  Dafür  spricht  unter  An- 
derem, dass  K.  in  dem  von  F.  and  P.  ihm  ibeitandten 
Culturmaterial  mit  Hülfe  des  Gelalineverfahrens  vier 
verschiedene  Bacterienarten  nachweisen  konnte.  Unter 
diesen  bot  nur  eine  Art  von  Bacterien  besonderes  Inter- 
esse, als  dieselben  gefSrbt  eingetrocknet  und  In  Ca- 
nadabalsam  einfrelec:',  durrh  das  Trocknen  geschrumpft, 
in  manchen  Exemplaren  den  Cholerabacillen  ähnlich 
ersebienen.  Die  Caltaren  dieser  Art  Pink1er>Prior- 
scher  Bacillen  zeigten  jedoch  durchaus  verschiedene 
biologische  Pigenschaftfn  von  denen  des  Bacillus  der 
Cholera  asiatica.  —  Auf  Grund  fortgesetzter  Uiiter- 
suebnngen  bllt  K.  nach  wie  tnvor  seine  Commabn- 
cillen  al'^  specifische.  ausschliesslich  der  Cholera 
asiaticaangebörige  Bacterien  und  sieht  einen  neuen  Be- 
weis fSr  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Commbacillen  und  Cholera  dnroh  die  VorsQobsresnl- 
tate  von  Nicati  unil  Rielsch  pe'iefert,  das^  durch 
Ii^eclton  von  Koinculluren  der  C'ommabacillen  ins 
Dnodenam  von  ifvnden  and  Heerschweinohen  obolera- 
artige  Zustände  erxeu^t  w .  rden  konnten.  Aehnliohe 
im  Gesundheitsamt  an  Meerschweinchen  angestellte 
Versuche  ergaben  die  Kichtigkeit  jener  Hesultat«.  Die 
so  behandelten  Tbiere  starben  naob  1  Vj— 3  Tagon« 
ur.d  die  Dünndarm^chleimhaut  sowie  der  Darminhalt 
zeigten  dieselben  Erscheinungen,  wie  man  sie  im  Cho- 
leradarm bei  frischen  PSIIen  zu  beobachten  pflegt. 

van  Ermengem  (63)  hat  versnobt  Cholera 
auf  M  e  e  r  s  (•  h  w  e  i  n  e  Ii  e  N  z.i  üt)ertragen  ,  da  ariderp 
Tbiere  (Hund,  Katze,  Öchwein)  unempHingUch  dafür 
wa  sein  scheinen,  nnd  bat  positive  Resnitate  dabei 
erhalten.  Er  benutzte  zunächst  Ueincultaren  TOn 
Commabacillon.  deren  F  iipfindlichkeit  g*>?en  ver- 
dünnte Säuren,  speciell  Salzsäure,  er  ebenfalls  con- 
statiren  konnte.  Salksiurs  bebt  in  einer  Verdünnnng 
von  weniger  als  I  auf  2000  Theile  Was.ser  das  Wachs- 
tbum  der  Bacillen  iu  lleinoulturen  auf;  auch  gleich- 
zeitiger Pepsingehalt  ändert  Niohta  daran.  Magensaft 
ist  also  ein  starkes  Gift  för  die  Baoillen.  Reine  Gallo 
dagegen,  selbst  in  bedo  itendiMi  (^na  ttita'ten.  zu  Ba- 
cilienculluren  gesetzt,  stört  deren  Wacbslbum  nicht  im 
Oeringslen. 

1.  Die  ersten  Experimente  machte  Verf.  in 
der  Art  dass  er  grris  s e  rp  Q  ü  a  n  t  i  t  al  e  n  ( '  .,  —  1  jj) 
einer  Auiscbwemmung  von  Bacillen  lu  ßüsMgem  Se- 
rum in  das  Dnodenam  von  Heeisebweineben  spritato; 
sie  erlagen  im  Laufe  vnn  2  — 18  Stunden,  waren 
schon  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  sehr  matt, 
käbl,  konnten  sloh  kaum  bewegen,  zeigton  Tempern- 
tuion  von  28-»32*  C.  im  Roeiam,  hatten  livido 
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Schleimhäute.  2  Thfcrc  luiUor.  tliissit^o.  fr^iHißf  Aiis- 
l««ruDgen.  Bisweilen  sieilien  sich  vor  dorn  Todo  Con- 
fülsiontD  ein.  Di«  Seotion  eigab  «in  gmao  d«r 
foüdroyant  verlaufenden  Cholera  beim  Menschen  ana- 
loges Bild  am  Dünndarm  und  Poritoncam;  die  Nieren 
wircn  stark  bypcrämisch.  Im  Dünndarm  fanden  sieb 
inasOTt  raiehliehe  H«ng«n  von  Baotori«!!  T«rMhi«d«n«r 
Arten,  atjrh  .pinrcre*  Commabarillen  ;  letztere  um  80 
reichlicher,  je  länger  das  Thier  gelebt  hatte.  ,  Micro- 
Mtplseh  tefgt«  steh  d«a  Epithol  an  d«r  Sobinti«08a 
getrennt,  an  einzelnen  Stellen  sogar  abgehoben  durch 
eine  sehr  reichliche  kleinzellige  Innilatiuii ;  Micro- 
.  organisnieu  wurden  in  derüarmwand  nicht 
gefanden. 

II.  Die  nächsl-e  Versuchsreihe  halte  zum 
Ziele  die  Einverleibung  kleiner  Mengen  bacillen- 
haltiger  FiSssigksit ;  es  wurd«  I  bis  herab  zu  '.  ^g 
Tropfen  davon  d«o  Tbi«i«n  injicirt.  Der  Erfolg  war 
im  Prinzip  derselbe  wie  bei  f!pn  erstoti  Vorsucben. 
Dar  dasa  längere  Zeit  bis  zum  tödüicben  Ausgang  ver- 
floH  (ire)eber  mit  einer  Ausnabine  stets  eintrat)  and 
ein  «IncuLationsstadium"  beobachtet  wurde;  dieses 
lirmer',«  12  —  3<)  .Siundcn.  Eines  der  Tliiere  ^^r-rietfi 
nacii  dem  «algiden  ätadiiim^  in  einen  Zustand  mit 
«rbfibter  Temperator,  den  Verf.  den  Cboleratypbeid 
beim  Menseben  vergleicht;  es  starb  am  4.  Tage  nacb 
der  Einspritzung. 

Die  Seelion  ergab  ein  analoges  Resultat,  wie  bei 
den  mit  grossen  Quantit&ten  vergifteten  Tbieren;  bei 
denjenigen,  die  reactir*'  .Syniptome  [^(»7Pi^t  hatten,  war 
der  Darminhalt  röthlicb,  sehr  übelriechend.  In  die* 
lem  Patte  waren  die  Commabacillen  sp&riieb,  in  ait> 
deren  f-o  ri>ii  lilich.  dass  sie  fast  eine  Reincultur  dar- 
st-IltiMi.  BcM  zwei  Tbieren  untersuchte  Verf.  den 
Darm  microscupiscb  und  fand  die  ganze  Darm  wand, 
namentlieb  aber  die  LieberkBbn'sebeo  Drfisen  fast 
ganz  durchsetzt  von  Co  in  tu  ;i  Ii  a  ci  I  len.  Daneben 
aber  waren  sehr  zahlreich  aadore  kurze  und  grade 
Stibcben  Torlnndea,  welche  sieb  aaeb  in  den  paren- 
chvniatSsen  Organen  «ind  im  Blute  fanden.  —  Bei 
3  Tbieren  wnrdpn  auch  i  in  H !  u  t .  ■!  a  s  u  ii  h  r  e  n  d 
des  Lebens  oder  kurz  nach  dem  Tode  ent- 
nemmes  war,  Commabacillen  gefunden,  die  ehap 
racteristiscbe  Culturen  ergaben. 

]U.  Ein?  dritte  Versuchsreihe  rir^htete  Yrrf. 
SO  ein,  dass  er  von  einem  iußcirten  Thiere  (weiches 
Vse  Tropfe»  Flüssigbeii  erbalten  hatte)  wiederum 
(sehr  kleine  Quantitäten,  bis  nnichlheiie  eines 
Tropfens)  Darminball  eotoabm  und  anderen  Tbieren 
einspritste.  Die  Versache  ergaben  principiell  dieselben 
Resultate. 

IV.  Verf.  injicirte  soilaun  das  \on  den  Bacillen 
befreite  Filtrat  (Filtration  durch  Üharoberland'scbe 
Trichter  oder  Erwärmen  anf  60—70 '  während  einer 
halben  Stunde),  welches  auch  noch  stark  toxische 
Wirkungen  enifaUct^'.  d.  h.  in  Dosen  YOn  einigen 
CobikceDtimetern  Tod  herbei  tutarte. 

V.  Dm  «Ich  gegen  den  Einwand  tu  sichern,  dass 
■iie  Bacillen  etwa  nicht  spccifiscb  seien,  iintcrsuclitc 
Verf.  den  DarminbaU  normaler  Meerschweiucben  ge- 


nau und  faml  darin  eine  ffanrp  Anzahl  von  Bactcirion- 
arten,  welche  aber  morphologisch  sowohl  wie  nach 
ihren  Culturen  sich  präois«  tob  den  Commabaeillen 
unterscheiden. 

Endlich  machte  er  VI.  Vensuche  mit  Tnjt^ction  fau- 
lender und  septischer  Substanzen  ins  Duodenum  bei 
Meerschweinchen,  «riiielt  aber  daoadi  gans  an- 
dere Resultate;  er  sieht  also  nach  Allem  die  Comma- 
bacillen als  specifiscbe  und  auf  Meerschweinchen 
fibertragbare  Cholerakeime  an. 

S'  raus  und  Roux  (77)  berichten  über  ihre  Be- 
fund>>  Sit'i  der  Cholera  in  Tuulon;  die.seUien  situl  im  We- 
sentlichen analog  den  Kosultaten,  die  sie  m  Aegypten 
erhalten  haben  (vgl.  unten  S.  15).  —  In  länger  dauern- 
den Fällen  findet  man  in  «der  Darmschleimhaat 
die  verschiedensten  Microorganismen,  in  Itörzer  v^^r- 
laufenden  Fällen  sind  die  Microben  spärlich,  bei  ganz 
acuten  Fällen  iberbaupt  uiebt  au  Hoden;  im  Darm- 
Inhalt  trifft  man  oft,  aber  nicht  Consta nt, 
die  Koch'schen  Commabacillen  &u,  jedoch 
nur  so  lange  es  sieh  um  dl»  niswaaserartige  Flüssig- 
keit bandelt.  VorfT.  verbaltSD  sich  einstweilen  sehr 
reservirt  gegenüber  der  Pra<»e.  ob  die  Commabacillen 
specifiscb  für  die  Cholera  sind.  Die  feinen  Körperchen 
im  Blute  Cbolerakranker,  die  VerlT.  in  Aegypten  ge- 
funden haben  und  die  sehr  .Hbniich  ausseben  wie  Mi- 
oroorganismen,  erklären  sie  für  wahrscheinlich  KichU 
als  Zerfallsproducte  der  rothen  Blulkörpercben. 

Doyen  (65)  fand  bei  den  von  ihm  untersuehten 
Choleraleichen  sowohl  im  Darminhalt  als  auch  in  der 
Darmwand  Commabacillen,  bei  den  schnell  tödt* 
lieh  rerianfenden  Fällen  im  Duodenum  und  im  oberen 
Theil  des  Jejunum  als  Reincultur,  bei  den  langsam 
verlaufenden  nur  im  Ileum,  aher  vermischt  mit  ande- 
ren Baclerien.  Kleine  Theile  von  Leber,  Milz  und 
Niere  auf  Oelatin«  vwplaml  lieferten  Culturen,  in 
denen  sich  mehrere  Bacterienarten,  nämlich  ausser 
Commabacillen,  Diplococcen,  Micrococcen  in  Ketten 
angeordnet  und  grössere  .Stäbchen  fanden.  Sowohl  iu 
Schnitten  ron  Leber  und  Niere,  als  auch  im  Blute  ent- 
wediT  zwi.sfhen  den  rothen  l»l(itl<nrporchpn  oder  noch 
häutiger  in  der  Mitte  von  Leucocjtenbaufen  gelagert, 
konnte  D.  dieselben  Bacteiienartan  naehweiaen.  Per« 
nor  gelang  es  ihm,  die  Cholera  auf  Meerhichweinchen 
und  Hunde  zU  übertragen,  auch  »us  den  Eingeweiden 
eines  dieser  Thiere  auf  Gelatine  Culturen  zu  gewinnen, 
in  denen  sahlreiebe  Commabacillen  neben  «inigen  an- 
deren Bacterien  vorhanden  waren. 

Hunde,  denen  Nicati  und  Hietscb  (64)  nach 
Unterbindung  des  Ductus  cboledochus Darminhalt  eines 
an  Cholera  Verstorbenen  oder  Cttltamassen  roa  Com- 
mabacillen  in.«?  r)uodennm  gespritzt  hatten,  fingen 
nach  einem  oder  einigen  Tagen  zu  Grunde  and  zeig- 
ten den  Dam  ebenso  wie  der  an  der  Cholera  Verstor- 
benen staric  angefüllt  mit  einem  an  Epitbelion  sehr 
reichen,  milchigen  Brei,  in  dem  sich  die  Kommabacil- 
len  so  stark  wie  im  Darminhalt  von  t^holerakranken 
unter  denselben  Bedingungen  ▼ermobrten.  Beim  Meer- 
schweinchen erzeugten  die  VerlT.  dieselben  Verände- 
rungen im  Darm,  ohne  dass  vorher  der  Ductus  cole- 
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docbus  oaterbunden  warde,  durch  Einspritzung  der 
genannteo  lf«3Mn  «ntweder  ins  Daod«nam  oder  in 
den  Hagttn.  Bei  den  Versuchshundon  beobachteten  sie 
in  Folpe  der  Injectionen  Diirrhfaü.  Rrhrpchnn.  Cyanose 
mit  Abnaiime  der  Temperatur,  in  einem  Falle  aucii 
postmortale  Steigerung  derselben.  Verff.  maoben  dar- 
auf aufmerksam,  dass  sowohl  in  der  I.uft  als  riuch  in 
den  Eotleeruogen  des  Menseben  und  der  Tbiere,  be- 
Sonden  in  denen  des  Schweines,  ein  dem  Kommaba- 
cfhus  übtilich  gekrümmter  Baeillos  voHcomme;  der* 
selbe  sei  jedoch  deutlich  jjrösser  und  von  geringerer 
Krümmung  als  der  Koch 'sehe  Bacillus,  ausaerdem 
ersebeine  er  In  der  Mitte  oft  wie  gobroehen. 

Da  die  Cholera  in  Indien  nicht  von  einer  bestimm 
t^^n  Mi'nsi'li^Tiklasse,  sondwn  von  bi'stimmlen  Locali- 
täten  ihren  Augang  nimmt,  so  widerspricht  v.  Fet- 
tenkofoY  (48)  der  Koeb'seben  Tbeorie,  dass  der  vom 
Cholerakranken  ausgehende  Bacillus  bei  anderen 
Menschen  die  Cholera  erzeuge,  dass  also  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  immer  ton  Cholerakranken  ans 
staltfinde.  Im  Widerspruch  xu  dieser  Theorie  findet 
V.  P.  die  Immunität  bestimn>tcr  Orte  iu  den^'n  trotz 
Einscbleppang  des  Cholerakeims  nie  Epidemien  auf- 
getreten sind.  Auch  falle  die  Zanahm»  der  Cholera- 
fälle in  endemischen  Gebieten  nicht  mit  dem  stärkern 
Wnrheni  der  Konun;il>:u  ilk-n  in  der  nassen  und  heissen 
Zeil,  aisu  im  Augusi  /.uäummon  sondern  die  meisten 
CboleraOUe  pflegen  nach  einer  S6j&hrigen  Statistik 
in  Caicultn  im  März  und  April,  gerade  in  dpr  trwke- 
nen  und  heissen  Jahreszeit,  die  für  den  Untergang 
der  Baeterien  die  geeignetste  ist,  aufzutreten.  Dass 
Xooh  in  einem  Teiche  von  Caicutta  •  r.>t  iiich  dem 
Ausbrurh  der  Cholera  daselbst  Kommabacillen  gefun- 
den, erklärt  v.  P.  einfach  durch  Verunreinigung  des 
Wassers  mit  Choleraw&sehe.  Letaterer  Yenrirft  die 
früher  empfohlene  Trinkwasserlheorie.  da  die  während 
der  früheren  Choloraepidemicn  in  München  und  Lon- 
don gemachten  Beobachtungen,  die  damals  zu  Gunsten 
jener  Theorie  apraohen,  sieh  später  bei  genauerer  Prü- 
fung als  nnziiverüissis:  un<i  tinrichtig  berausstelUen. 
Auch  die  englischen  Acrzto,  welche  den  Gang  der 
lotsten  Epidemien  in  Indien  so  beobachten  Qelef^n» 
beit  hatten,  haben  sich  entschieden  gegen  Trink- 
wasserlheorie erklärt.  Auf  Grunl  dor  von  Brydon 
bezüglich  der  CUolcraverbrcitung  durch  Pilgerzuge  in 
Indien  gemachten  Beobaehtongen  sacht  P.  nachsa- 
weisen,  dass  die  E|)idemien  nicht  durch  Contagion, 
sondern  nur  bei  bestimmter  Örtlicher  und  zeitlichc^r 
Disposition  zum  Ausbruch  kommen.  Aus  dem  Verlauf 
der  lotsten  Choleraopidemio  in  Ifünchtn  sobliosst  er, 
(l.i««  ilfr  rholprakoirn  Monate  lang  lilpnt  bleiben  und 
nur  bei  geeigneter  zeitlicher,  von  der  Localität,  niohl 
aber  vom  Menschen  ausgehender  Disposttion  die  Senobe 
borrorrofen  kann. 

Emmerich  (62)  siebt  es  auf  Orund  zahlreicher 
Beobachtungen  über  die  Verbreitung  der  Cholera  in 
Neapel  als  ausgemacht  an,  dass  die  Krankheit  keine 
contagiöse  ,  femer  dass  die  Trinkw.issi  i thoLrli'  zur 
Erklärung  der  Choleraverbreitung  in  Neapel  als  wider- 
legt zu  betrachten  seL  —  Bei  der  Untersuchung  des 


Blutes  und  der  inneren  Organe  von  9  frischen  Cbolera- 
leicben,  sowie  des  Venenbluteo  einer  eholerakranken 

l^'raii,  die  im  asphyctischen  Stadium  G  StundM  Später 
starb,  fand  er  dtirr'i  ilic-  Cultur  auf  Fleischwasserjtep- 
tongelaiine  und  .\gar  Agar  eine  bestimmte  Art  von 
Pilsen,  am  sablreichsten  in  den  Nieren  nnd  der  Lei- 
ber, weniger  in  den  Lungen,  am  seltensten  aler  in 
der  Milz.  Die  gleichen  Pilze  wurden  in  grosser  Anzahl 
im  Darminbalt  ond  StuM  nachgewiesen.  Von  beson- 
derer Wichtigkeit  war  für  E,  das  Verhalten  des  frisch 
entlff rt'  ri  itn  l  unter  allouCaut«'len  behandelten  V»>nen- 
blutes,  dass  auch  darin  die  specifiscben  Pilze  enthal- 
ten und  dass  daraas  Reincaltoren  derselben  gewonnen 
werden  konnten.  Die  meisten  Gelatineproben,  die  mit 
Blut  oder  Organsaft  von  Choleraleichen  geimpft  wur- 
den, stellten  gleich  in  der  ersten  Generation  eine  Rein- 
Ottltnr  jener  Art  Pilze  dar  nnd  in  8  von  den  10  Päl- 
Icrx  wurde  mit  Hülfe  der  Pia  ti  rirnüiiri  ii  ilcr  Xacbweis 
geliefert,  dass  die  specifiscben  Baeterien  in  den  inne- 
ren Organen  als  Reincultnr  enthalten  waren.  Diese  Bae- 
terien waren  in  den  Plaltenculturen  gewöhnlich  vorherr- 
schend, nui  in  seltenen  Fallen  wurdi  n  sie  von  den 
i^ommabaoillen  an  Zahl  übertreffen,  während  in  zwei 
Fällen  diese  letsteren  Sberhaapt  nicht  su  finden  waren, 
trotzdem  die  Platten  mit  dem  Danndarminhalt  SOS 
mehreren  Partien  dargestellt  waren,  E,  beschreibt 
die  von  ihm  im  Blute  und  den  inneren  Organen  von 
Cboleraleielien  gefundenen  Pilto  als  kurse.ejlindriseho, 
mit  abgerundeten  Enii^n  versehene ZflN  n,  lit^ren  Langs- 
durcbmesser  1  '.  ^mal  so  gross  als  der  (juerdurcbniesser 
and  die  entweder  einfach  oder  binär,  selten  so  meh- 
reren Zellen  vereinigt  sind.  Br  bezeichnet  sie  alj 
kurzft  Bacillen,  die  n;irh  Form  und  Grösse  den  Diph- 
Iberiebaoillen  sehr  ähnlich,  aber  durch  das  Aussehen 
der  Colonien  bei  tOOfacher  VergrSsserang  and  dareh 
die  Wirkung  auf  Thiore  von  einander  zu  unterscheiden 
sind  Die  Bacillen  von  E.  wachsen  auf  srhTa-h  .ilka- 
lischer  Nährgelatine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  alä 
milcbglasfarbige  Rasen,  die  dio  Gelatine  niemals  rer- 

flüssii;<»n.  Pi-A  lOOfai'hi^r  Vi*rgTin>iTU zeiijen  die 
auf  Gelatin<>platten  gewachsenen  Colonien  eine  wetx- 
sleinfärmige  Gestalt,  wenn  sie  tief  in  der  Gelatine 
liegen,  eine  (lache,  kreisrunde,  muschelförmige.  wenn 
sie  sich  an  lior  Ol  i-rnriche  befind;'n.  nn>\  zwar  erschei- 
nen die  tieien  Colonien  gelbbraun  bei  durchfallendem, 
weiss  bei  auffallendem  Lieht,  aosserdem  fein  gekSmt 
oder  fein  punktirt.  Die  oberflächlichen  dagegen  in  der 
Mitte  schwachgt'lb.  woisilicli  nach  den  Bändern  zu, 
mit  der  Neigung,  sich  flächenhaft  auszubreiten  uud 
mit  einem  dflonen,  tran^wrenlen  Belage  Toraeiwa. 
E..  d'r  in  <"i:'mi>inschaft  mit  Dr.  v.  .Sehlen  Injectio- 
nen der  neuen  Cboierabacterien  in  den  Darm,  die 
Longen  oder  onter  die  Hast  von  Heersebweinehen  ans- 
führlo,  konnte  auf  diese  Woiso  bei  den  Thieren  cho- 
leraarligo  Zustände  erzeugen,  wobei  der  Dünndarm 
besonders  afäcirt  ericliien.  Von  der  Menge  der 
eirten  Pilse  war  die  Intensität  der  Erkrankung  im 
Darmcanal  abl^ängi;;.  konnten  dadurch  sämmtliche 
der  Cholera  eigenthümlicbe  Schleimbautveränderun- 
gen,  der  einfachste  Catarrh  und  die  tiefgehendste  Ge- 
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scbwfirsbtldung  erzengl  werden.  Von  dem  Verbalten 
der  Darntscbleimbant  war  die  BesobAffenbeit  desDum- 
inhalies  aV^hünfrip:.  FJi'nierkenswerth  (<r>rh>n  nn  dt^ni 
p»U)ologischen  Befunde  das  normale  Aussehen  der 
MilL  Anffillig  ond  Ton  gewisser  Bedeutung  war  für 
B.  die  Erscheinung,  dass  nach  Injection  seiner  Cholera- 
bacterien  unter  die  Haut  oder  in  fli<«  Liing:?n  die  im 
ileerschweincben  sonst  normal  rorkioramenden  i'ilze 
sieb  rerleren,  degegtn  io  den  abnormen  Dftmiseereten 
lommarörniige  Ka-  illen  unil  Siiirillrn  sich  zeigten,  zu- 
lettt  jedoch  nur  wenige  Filzarten  zu  beobachten  waren. 
—  Aaf  Orand  setner  «n  Cboleraflllen  gemachten  Be- 
obachiungen  hält  E.  die  von  ihm  gefundenen  Pilze  von 
wesentlicher  Bedentang  für  die  AeÜologi«  der  Cholera 
wialica. 

De  Finkler  und  Prior  (59}  in  den  Stutalenüee- 
rongen  von  mehreren  Pillen  ausgesprochener  Cholera 
nostras  neben  einer  grossen  Masse  Spirillen  komma- 
abfiliche  Bacillen  fanden,  die  mit  den  von  Koch 
bei  der' Cholera  aeiatioa  beobachteten  avaeerordentF 
liebe  AehnlicliLeit  besassen .  erschien  es  ihnen  wahr- 
s*.lieitJich,  dass  dieseGebilde  etwas  derCbolera  noslras 
K  gniartige.s,  vielleicht  Speeifiieh«B  darstellen.  Aus 
den  Culturvcrsuehen  mit  diesen  Hicroorganisnien  ergab 
jiob  j-  ■<  b,  d.iss  die  Züchtung  derselben  sich  anders 
ab  die  von  Kocb  an  seinen  Koiumabaciilen  beobacb- 
IMe  rerbielt.  Hunde  ond  Kanineben,  denen  die  Verff. 
Herst  Crotoiiöl  und  dann  Stuhlmassen  von  Cholera 
iiostn^  Kranken  in  den  Darmcunal  einführten  verhiel- 
ten sicii  nach  dieser  Behandlung  wie  gesunde  Thiere. 

Die  später  von  Pinkler  (60)  in  Geneinsobaft  mit 
F*rior  angestelUen  7üclitiinL;s\<rsu?lie  des  Bacillus 
der  Cholera  noslras  führten  zu  dem  aufTälligen 
Ergelniss,  daas  die  Reineulliir  desselben  nur  ein  vor- 
übergehendes Siadiuui  darsielle,  dass  die  Bacillen 
nach  einiger  Zeit  angeschwollen,  durchsichtig  und 
später  an  beiden  Spitzen  mit  äporen  behaftet  erschei- 
nen. Werden  diose  letxtere  ron  dem  Baoitlas,  der  Jetii 
.SporentrSger'  heisst,  losgestossen,  so  \var!isen  sie  w 
kleinen  Siäbrhfn  aus.  die  anfan;;.s  ;.;(ra'ii".  liei  grösse- 
rer Länge  aber  gekrümmt  sich  zeigen.  Auch  diese 
gekrOmmtOtt  Bacillen  stellen  keine  Daoerform  dar, 
sondern  vfiäroirrn  sich  zu  lanL''^n,  vielfach  gekrümm- 
ten Spirillen  dur  mannigfachsten  Formen ,  schwellen 
spiter  sa  anförmlicheo  Nassen  an  and  stellen  entweder 
keulen-  oder  S-förmige  Figuren  dar.  Nach  einiger 
Zeit  findet  man  in  den  rräj  .ir  itf  ii  .suli  licr  Spirillen 
eine  Uoaiasse  kleiner,  deutlich  gekrümmter  Komma- 
baeillen,  entweder  rereinselt  gelagert,  oder  in  Haafen 
zusammengeballt.  Dies«  letzteren  bezeichneten  die 
VerfT.  als  Culturpunkte  und 'verstanden  darunter  die 
aus  den  geplatzten  Ammen  entleerten,  in  dichten 
Hassen  angehäuften  kleinen  Bacillen,  liaben  diese 
eine  h^^slimni'.c  I/äncc  c-rl.iiii;t.  so  entwickeln  sieh  wie 
der  an  ihren  beiden  öpttzen  die  Sporea,  und  der  woi 
ta|i  Snlwiekolangsgang  ist  dann  wieder  derselbe,  wie 
der  Torber  geschilderte.  Da  F.  und  P.  aus  einer 
14  Ta^ft  alten  Siuhlentleeiung,  die  weli  r  nacilli^n, 
noch  SpirilleD,  noch  ähnliche  Gebilde,  sondern  nur 
Ceesen  nnd  kloiae  Detrilusmassen  «nlbiolt^  die  schüii- 


sten  Reinculturen  zu  züchten  rermochten ,  so  halten 
sie  es  für  anxweifelbaft,  dass  der  Kommabaoillus  der 

Cholera  nnstras  sich  am  pinpr  .Hullern  RrsrliAinunfjrs- 
form  und  zwar  ans  Sporen  ontwickela  könne,  dass  ihr 
Bacillas  eine  Danerfom  bosits«,  and  dass  als  dies«  die 
Sporen  «osDsehen  sind. 

Hiippp  ((>]'  ist  dtT  Ansicht,  dass  Fitikler  und 
I'rior  nach  den  Keinculturen  und  den  islntwickelangs- 
stadien  ihrer  Cholerabacillen  es  mit  gans  andern 
Bacterien  als  mit  echien  Vibriojien,  wie  die  Koch'scben 
es  sind,  zu  thun  halten.  Da  im  Mundspeichel  und 
Zahnschleim  echte  Vibrionen  vorkommen,  die  sowohl 
in  Bezug  auf  die  BntwiokelnngsstadiOD  als  andi  auf 
die  0 rossen vpfhixltntss.i  mit  den  Kommabacillen  der 
Cholera  asialica  grosse  Aebnliobkeit  besitsen ,  so  ist 
die  Hfigliohkeit  nicht  ausgesehlosssn,  dass  anck  tüei 
der  Cholera  nostras  diese  Vibrionen  nicht  wie  gewöhn- 
lich im  Müsen  zerstört  werden,  soruiern  dass  sie  den- 
selben passiren,  in  den  Darmentleerungen  auftreten 
nnd  XU  Täosekangen  Veranlassung  geben  können. 
Aus  der  Entwickelungsgeschichte  und  den  Cullurver- 
suchen  des  Bacillus  der  Cholera  nostras,  sowie  aus 
den  von  Pinkler  und  Prior  in  Magdeburg  demou- 
strirten  Präparatou  glaubt  H.  annehmen  za  dfirfen, 
dass  Keinruiuirrn  jpnpr  Rnrillen  Überhaupt  noch  nicht 
dargestellt  werden  konnten.  < 

Straus,  Ronx,  Nooard  und  Tha1IMor(76) 
haben  im  Sommer  1883  im  Auftrage  der  französischen 
Regierung  in  Aegyten  Untersuchungen  über  die  dort 
herrschende  Cholera  angesteUt.  Sie  konnten  24  See* 
tionon  machen  (jedoch  nur  an  Premden,  d.  h.  an  kei- 
nem einzigen  Einjfcbnrpnen),  riicisteiis  schon  sehr  früh, 
oft  in  der  ersten  Stunde,  spätestens  1 4  Stunden  nach 
dem  Tode.  —  Am  Darm  constatirten  sie,  dass  in  der 
Thal  C'ine  starke  Desquamation  des  Kpithels  stitttllii- 
«!i  l  und  dass  dieselbe  nicht  bloss  ein  postmortaler  Vor- 
gang ist.  Uicroscopisoh  lässt  sich  am  ganzen  Dünn- 
darm eine  oberflSebliehe  Abstossnng  des  Epithels  nach- 
weisen und  eine  !  eiä;  ut?n  ie  Lnllllration  der  tieferen 
Epithelschicliti^n  utui  der  /ottcii  mit  Kundzellen;  am 
stärksten  war  dieseibu  ia  den  unieren Dartnabschnitten, 
hier  roiokle  sie  sogar  bis  in  di«  Snbnooosa.  Di*  Mas- 
cularis  war  ülfrall  intact.  D:is  EndoLliel  dor  Serosa 
war  vielfach  verloren  gegangen.  Im  Darminbalt,  we- 
niger reichlich  in  der  Darmwand,  fanden  sich  Massen 
verschiedenartiger  Bacterien ,  von  denen  auch  Abbil- 
dungen liei^iifjr'bi-n  siml.  Zur  Färbung  wurde  vorwie- 
gend eine  schwache  Losung  von  Melbjleublau  verwen- 
det. Wegen  der  fielen  nebeneinander  rorkommenden 
Arten  wollen  Verff.  einst vm.IK  ii  keinen  als  den  specifi- 
schen  rholora|;il7,  ansehen.  In  <lin  Mi-sonleriaMrüsen, 
in  der  Leber,  Mili6  und  Niere  landen  sich  keine  Micro- 
organismen. —  Die  K leren  seigten  schon  in  den  aent 
vorlaufcnrlpn,  noch  au>gc-s|irochenor  in  den  etwas  län- 
ger dauernden  Fällen  und  namenUicb  imChoIeratj'phoid 
exquisite  Veiinderongen  des  Epitbeb,  besonders  an 
den  gewundenen  Canälchen.  Es  handelt  sich  nioht  Ilm 
fettige  Dcgi  noration,  wie  mehrere  Tutoren  angegeben 
haben,  sondern  umCoagulatioosaecrose,  ähnlich,  jedoch 
niolit  so  inleasir,  wio  man  si«  naok  temponier  Liga- 
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lur  der  Artoria rentlis beobachtet ;  dieTonCohobeim 
geäusserte  Vermuthung^,  dM3  die  GholeraDiwe  sieh  so 
d;irst(>IIen  wcnlc,  !iat  sich  also  ii»  der  That  hestäti^rt. 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  Dicht  bloss  die  mecbani- 
sob«  Seit«  der  CiMoIationsstSrang,  soodcrn  anob  der 
Einfluss  des  veränderten  Blutes  zur  Erld&raDg  heran- 
zuziehen sei.  Weiiereus  über  liio  ititeressanten  Befunde 
s.  im.Orig.  Aach  in  der  Leber  finden  sich  herdartige, 
•flobon  maeroseopiseb  dnidi  blasse  und  graolieb«  Pir- 
bung  aufTallendf  coaguiationsnecrotische  Partien;  in 
der  I  tngebung  derselben,  wie  dies  auch  ron  denliie' 
ren  der  Fall  ist,  die  Gefässe  enorm  dilatirt. 

(Ueber  VertiDdaraRgen  des  Biotes  s.  d.  Hittbei- 
hinp  vnn  Straus  und  Rom.)  B!tit  oder  Serum  resp. 
rericardialflüssigkeil  sofort  naob  dem  Tode  entnommen 
ergab  eine  sebwach  auam  Reaetioii. 

lofeetioDsrersnche  an  Thieren  fielen  darob- 
weg  negativ  ans:  es  wurde  Säugfthicren  sowohl 
(Ueerschweinchen,  Kanincbeu,  Schweine  etc.j  als  auch 
Häbnera  n.  a.  Vjfgeta  Dejeotioneo  and  Erbroebenea, 
2.  Th.  in  sehr  t,'rossi?n  Qunntitäten  auf  verschiedene 
Weise,  amhitutigslen  per  os,  beigebracht;  einigen  Thie- 
len auch  nachdem  sie  zuvor  Kicinusöl  u.  dergl.  erhalten 
hatten. 

Die  Respirationsca|>acität  derrothen  Blutkör- 
perchen leidet  bei  der  Cholera  nicht,  nur  sind,  wie 

Maragliano  (9)  erklbt,  wegen  der  roanj^elhaftcn 
CireuLition  die  Bedingungen  für  die  Sntn  rstoff- 
aufnalime  schlecht.  Die  subcutane  Wasserinlusion 
Steigert  die  HentbKtIgbeit  und  den  arterielten  Druck, 
ist  also  rationell  und  bewährt  sich  auch  practisch,  nur 
muss  sie  event.  wiederholt  angewandt  werden.  Nütz- 
lich sind  ferner  heisse  Bäder  (40  *  C.)  mit  Senfzusatz 
und  warne Tanninclysiiere(l  pCt.)  bis  zu  2Liter  Menge. 

Kur^e  rorlSufigp  Mittheiliin^'.  Bei  4  Füllen  von 
Cholera,  die  im  äudium  algidum  starben,  konnte 
PoQohet  (80)  in  dem  (nentrat  oder  sehwach  alka- 
lisch  reagtrenden)  Blute  beträchtliche  Quantitäten 
ga  I ! ff  n5?i  11  r  p  r  Sal  7  e  rj^i^lnv iMSPn,  desgleichen  in  flern 
Harn  während  der  Keactionsperiode  (nachdem  Anurie 
in  Stadium  algidam  voransgegangeii  war).  Mit  der 
Annaiime  eines  rHesorptions-Icterus"  ist  das  Fehlen 
der  Gelbsucht  nicht  gut  vereinbar.  Aus  den  Reis- 
wasserstühlen  hat  Verf.  eine  eminent  toxische  Sub- 
stanz, wahrscheinlich  den  Ptomunen  zogebörig,  darob 
Bjttraction  mit  Chloroform  gewonnen. 

Nach  Nicati  (78)  lassen  sich  im  Blute  Cholera* 
kranlier  grosse  Mengen  von  Qallensinreo  nach- 
weisen;  es  liegt  dieM$gn<.  1  i  vur,  dass  sie  den  todt- 
lichen  Au.'ipantr  hpdingen  oJer  Antheil  daran  haben; 
doch  wird  diese  Mitthoilung  natürlich  mit  aller  Reserve 
gemaobt. 

Aus  der  Untersuchung  der  Sehnenreflcxc  hd 
mehreren  an  der  Cholera  anter  verschiedenen  schweren 
Symptomen  erkrankten  Peisonen  ergab  sich  fOr  Josias 
(81),  dass  die  schweren  P&Ue  mitscbneiler  Entwieke- 

Itiiig  .ils  ronstnnte  Krsrhpinnn?  pine  Steigerung'  der 
Sehnenreikxe,  dass  die  scbwerdii  Fälle  mit  verzogener 
Botwiekelur.g  häufig  eioe  Steigerang,  dass  dagegen 


die  leichten  Fälle  stets  ein  normales  Verhaken  der 

Sehnenreflon  seigen. 

Morel  '83)  beschroitt  eine  eigenthOmliche  Fi- 

antbembilduag,  welche  im  ReacUonsstadiam  der 

Cholera  in  einem  Falli  raftrat,  der  ein  14j&hrig«s 

Mädchen  betraf. 

Mit  Entwickelaag  Toller  Beaction,  die  am  10.  Tage 
der  Krankheit  erfolgte,  brach  ein  masernartigeaBsanthem 

wptrhe.s  sich  über  den  ganzen  Korper  verbreitet« 
Uli«!  iuui  Theil  den  papulösen  Chaiaoter  annahm.  Schon 
am  folgenden  Tn.^'-  war  dt-rsr-lbe  vtr.schw  judcn ,  an 
seine  St«lle  ein  urticariaartiger  Aunscbtag  getreten, 
der  wiederum  einen  Tag  stand  und  dann  einer  deo 
Scharlach  -  Exantheme  vollatftndig  jUmlichen  Uaot- 
eruption  Plate  machte,  wobei  aoch  die  Raehen.scbleim- 
haut  etwas  geröthet  erschien.  Auch  dieser  Ausschlag 
bestand  e  tien  Tag  und  nun  traten  pemphigusartige 
Blasen,  zuerst  am  unt«^ren  Theile  des  Unterleibes  und 
an  den  unteren  Extremitäten,  am  folgenden  Tage  auch 
im  Gesieht  und  auf  dem  Thorax  auf;  die  Blasen  waren 
mit  einer  anfangs  transparenten,  .«{iätiT  titrij?  >i;etriibten 
Flii.Hsiglceit  gefüllt,  verloren  .sieii,  ohne  dass  irtjtn'iwo 
\'i  t-.rhMarung  oder  ein  Subslaii/vcrlust  der  Hiul  nieh- 
wtisbar  war,  nach  »itwa  8  Tagen,  und  hes.sen  im  Ge- 
sichte und  an  den  Kxtremitätcn  mehr  oder  weniger 
dunkel  pigoentirte  Flecken  zurQek,  ebenao  an  dem 
rorderen  Theile  des  Rumpfes,  wo  diese  Pleohen  in  der 
Mitte  dunkel  gefäibt  und  am  Rindi^  von  Miisehenäbn- 
lichen,  aber  derben,  leicht  schuppigen  Knötchen  ring- 
förmig umgehen  waren.  Nach  weiteren  drei  Tagon  be- 

Sann  dieses  Ktantbem  xu  erbiusen  und  Terschaand 
ann  mit  der  Genesung  der  Kfanken  vollattndig. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  das  Auftreten  dieser 
Baut  ttTc 'lim  nicht  vielleicht  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange mit  dem  inneren  Gebrauche  von  Am- 
moniom  aooticnm  steht,  von  dorn  die  Kranke  knrs  vor 
Ausbrucli  der  nKiserüarii^;^ n  Flecken  7  g  genommen 
hatte;  es  sei,  wie  er  glaubt,  dadurch  vielleicht  ein 
Congeslivzustand  zur  Haut  bedingt  worden ,  der  eine 
Qelegenbeitsuraache  för  die  Botwiekolung  des  Esan- 
thems  abgehen  konnte. 

Weiss  C^O),  der  als  I'ropbjrlacticam  Salz- 
saura in  Oabott,  wie  sie  beim  «brooisdten  Magon- 
catarrh  verabreicht  werden,  als  Heilmittel  aber  Darm- 
irriirntioneti  mit  salzsäurehaltiger  Flüssigleit  vorsolilägt, 
hotli  durch  diese  Desinfoutioa  des  Darms  den  Froceas 
gewisserwassen  so  eoupiren,  d.  b.  den  Cholorabaeillas 
an  Ort  und  Stelle  zu  tödton. 

Cuneo  (94;  giebt  eine  Darstellung  der  Behand- 
lung der  Cholera  in  den  Marinehospitilern  in  Ton- 
ton;  dieselbe  ist  im  Wesentlichen  eine  sorgfältige  and 
ra  t  i  0  ti  e  1 1  e  i^y  ni  p  n  <i  l  n  t  isohe  Behandlung.  Bs  sei  nur  Ein- 
zelnes hier  erwähni. 

Gegen  die  Oppressionen  wurde  mit  Erfolg  ango- 
wandt:  Morpbiuminjectionen ,  event.  .Morphium  mit 
Atropin.  Letzteres  Mittel  erwies  sich  auch  in  schweren 
Cbolerafällon  zuweilen  nützlich.  Neben  starken  Exci- 
tantien  (Chartrouse,  Punsch  etc.)  wandte  Vorf.  fomor 
mit  Nutzen  Einathmunyen  von  compriuiirtem  Sauer- 
stoff an.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schwere 
und  aspbyktische  Cholera  nicht  sobleobthin  identiseb 
sind:  es  giebt  Fälle,  und  es  sind  dies  gerade  beaonders 
schwere,  insidin?»» .  die  bis  zum  Tode  hin  erhaltenen 
Artorienpuls  und  llautwärme  zeigen ;  Krämpfe  fehlen 
oder  sind  anbedeutend;  Brbiaobon  und  Auslearangaik 
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sind  niciM  besonders  reichlich.  Oppr<«ssion  ist  häufig; 
«  iMsteht  Neigung  tu  Benooimenlieit.  Die  Therapie 
ist  machtlos;  sonst  nützliche  MiUel  sclieinen  evenU  ao- 

schädlich. 

C«neo  (95)  empflehU  ferner  im  Stsdium  elgi- 

dam  der  Cholera,  die  Kranken  in  erwärmte  Bttlen  zu 
legen,  halbj'ürnitirh  fnlwptler  Irocketi  oder  unter  Än- 
vendung  roo  Clilorotorw,  Terpentinöl  oder  Ammoniak 
n  leiben,  HetalJpIalten  «uf  die  oontraotnrirten  SteU 
Ii'T).  inshp.^fimlt^r»?  rusf  die  Waden  zu  appUciren,  und 
falls  die  Conlraclureu  nicht  nachlassen,  Aelherii\jec- 
Uenen  an  den  eobmeRbaften  Stellen  ta  maohea.  Ge- 
gen das  häufige  Erbrechen  rilb  erEisIiqQeur  oder  Eis- 
Ctfe  io  kleinen  Quantitäten,  gegen  die  Kfilte  abgcso- 
bea  Ton  den  Abreibungen  Atropin.  suHuric.  in  Do- 
sen TOD  0,0006—0,001  mehmals  täglich  enbcutan 
anzuwenden.  —  Von  intravenösen  Injeclionea  mit 
einer  von  Hayem  empfohlenen  Lösung  suh  C.  keine 
günstigen  Erfolge,  verspricht  sich  auch  keine  von  der 
Transfasion  des  Serams  oder  des  frisch  enlleeKea,  mit 
allen  Bestandtheilen  versehenen  RIu;es  von  Icstinim- 
ten  Tbierea.  Dagegen  durften  von  der  Anwendung 
8o(iae|iiiseber  Mittel  bessere  Erfolge  xu  erwarten  sein, 
da  nach  den  in  Marseille  und  I  uuIimi  gemachlen  Er- 
fahrungen Sypbilittkpr,  die  vor  der  Ghol^'NuukranVung 
grosse  Mengen  (Quecksilber  eingenommen  hatten,  einen 
lelatir  gfinstigen  Knahbeitsverlauf  seigten. 

Murrav  fl05;  iMniirielilt  ;ils  i-tii  in  Indien  in  all- 
gemeinem Gebrauche  stehendes  und  wohl  bewährtes  Heil- 
mittel  gegen  Cbolere,  von  dem  man  sich  jedoch  nur  im 
Ati fange  der  Krankheit,  d.  b.  vor  Eintritt  von  Collaps- 
erscheinungcn  etwas  versprechen  darf,  eine  Verbin- 
dung von  üpium  mit  scharfen  Mitteln  in  Form 
Ten  sogenannten  carminativen  Pillen,  d.  b.  5  gränige 
Pillen,  die  aus  einem  Theile  Opiam,  awei  Thoiien  Asa 
foe  ida  und  drei  Theilen  schwamm  FfeSer  bereitet 

Slüd. 

Dornblfitb  (100)  warnt  vor  der  Anwendung  der 

Opiate  unil  Styptica  sowohl  im  Beginn  ahs  auch  im 
Verlauf  der  Cholera,  giebt  vor  allen  andere  Mi  Hein 
den  Calomel  den  Vorsog  nnd  tStb  als  Beruhigungs- 
mittel gegen  das  stürmische  Eri  tci  heu  ausser  Eispil- 
len, kalten  kohUii.'i.iuriT',  Getränla-n  und  feurii,'en  Wei- 
nen, ganz  besonders  warme  Vollbäder  anzuwenden. 

Unter  den  Tersehiedenen  bei  der  Cholera  empfoh- 
lenen lUittelu  giebt  Schaffer  (96j  vor  allen  anderen 
dem  Quecksilber  den  Vorzug,  und  empfiehlt  er  be- 
sonders dasgelbe  Quocksilberoxyd  entweder  per 
es,  subcutan  oder  per  annm,  ausserdem  gegen  die 
Leibscbnicr^en  und  schnjcrzhaftcn  Muskelkrampfe 
Chloroform  oder  Chloralbydrat  anzuwenden  Falls 
noter  der  QueoksOberbelMndlong  in  schweren  FSUen 
der  tödtlicbe  Ausgang  nteblMi  verhindern,  so  würden 
di«L<  erlegenen  Organismen  wenigstens  aufliören,  die 
infection  weiter  zu  verbreiten.  Zur  prophylactischen 
Behandlung  gieU  S.  anstatt  der  Quarantäne-Anstalten, 

ilie  mehr  schaJen  als  nüt/eti,   da.s  .Mercuriali.Nireii  <ler 
lu  schutzenden  Indindueo  als  neue  Vorsichismaass- 
regel  an,  und  zwar  wftrdo  er  nach  dem  ersten  consta- 
JitaMbMMt  Om  fMMBlM  HHkte.  1»M.  M.1L 


tirten Cholerafall  in  Wien  die  ihm  untergebenen  Hann* 
sobaHen  8 — 10  Tage  lang  nach  dem  Henagiren  eine 

grosso  Messer5pi'.ze  voll  von  geltem  Queek?ilberoxyd- 
zuckerpulver  als  l'rophylacticum  einnehmen  lassen. 

OestStat  auf  seine  Etfahrungea  bei  früheren  Bpi- 
demien  empfiehlt  Seit 2  (108)  im  Stadium  der  Chole- 
rine  Ipecacu a  n h ;»,Calome  1 ,  T a n  n i  n  und  Op i u m, 
letzlere  beiden  Mittel  auch  per  ciysma,  im  asphycti* 
sehen  Stadium  Campber  und  Aetber,.  entweder 
innerlich  oder  subcutan;  endlich  im  Stadium  der  Ke- 
action  Kalte,  Säuren  und  Chinin.  Bei  hochgradigen 
SehwfiobezostSnden  würde  er  versuchsweise  noch 
Sauerstoff  inhalircn  und  gegen  die  Austrocknnng  dor 
Gewobe  auch  subcutane  Wasserinfusionen  Ausfubcen 
lassen. 

Cantani(IS5)  empfiehlt  dringend  Cljrstiere 

von  Tannin  bei  Cholera  und  ist  der  Meinung,  dass 
diesell  im:  die  Krankheit  coupiren  können.  5  —  10  g 
Tannin  auf  2  Liter  Wasser  (erwärmt)  mit  Zusatz  vou  ^0 
bis  50  Tropfen  Opiumtinctur,  er.  mehrmals  su  appltr 
cireii  Das  Tannin  scSeint  die  Vermehning^  der  Cho- 
lerabacillen  (nach  Versuchen  mit  Cultaien  derselben) 
tu  bindern,  wenn  es  sie  auch  nicht  tfidtoL 

Nach  L 0 0  b  r s  (9 7)  Vorschlag  soll  Jedem  Cholera- 
kranken  so  früh  als  möglioli  Terpentinöl  mit 
Aetber  suipbur.  oder  in  Form  einer  Emulsion 
innerilob,  bei  slarker  Breehneigvng  aber  subcutan 
oder  per  clysma  veralroicht  werden.  Ferner  würde 
er  als  Getränk  eine  mit  etwas  Aicohol  versetzte  Sali- 
cylsiiurelösung  and  zur  Verhinderung  der  Eindickung 
des  Blutes  Kochsalz-Infusionen  empfehlen. 

Samuel  (121)  regt  zur  .\tisfährung  des  Ge- 
dankens an,  den  Cbolerakranken,  welchen  im  asphjo- 
tisehen  Stadium  die  banpiAehlichsto  Gefahr  diüoh 
die  BluteindickuDg  droht,  genügende  QUAlUtltOtt 
1' I  ii « si frk e  i  1  zui'uführen.  Da  dies  per  os  et  per 
aiium  aussichblos  ist,  direclo  Flüssigkeitseinspritzua- 
gen  ins  Blut  nicht  wohl  eontinnlrliob  oder  anoh  nur 
wiederholt  gemacht  worden  Tonnen,  so  müsse  man 
den  Weg  der  suboutaueu  Einverleibung  wählen.  Dass 
vom  anbentanen  Qewebe  ans  Resorption  erfolge,  sei 
bereits  frfiber  mehrfach  praclisch  festgestellt.  Man 
liiüssc  wf>nir.jj;li(li  Ciintinuirlich,  und  zwar  bis 
zum  Ende  dos  asphyctischen  Stadiums  durch 
geeigtiele  Apparate  phfsiologisdie  KoehaalzlSanng 
infundiron.  , 

Mericourt  (III)  hat  die  auch  von  anderen  Auto- 
ren behauptete  Immunität  der  K  upferarboiter 
gegen  Cholera  bestätigt  gefunden  und  empfiehlt 
[  rophylactisch  2—  3  cf;  Kupfrrsulfat  in  1  Liter  Was'ser 
gelöst  täglich  zu  trinken ;  bei  schon  ausgebrochenor 
Krankheit  S— 6  dg  pro  die  innerliob,  1 — 5  dg  aU 
Clystier. 

Bei  7  Chlolerakranken,  sämiiitlich  schwerster  .Art, 
bat  Bou ve ret  (1 18/  physiologische  Kochsalzlö- 
sung intrarenöe  Injieirt;  6  starben,  1  genas.  B. 
spriclil  .'ich  sehr  vorsichtig  über  ^Vjr^,ung  und  Nutzen 
der  Injectionon  aus  und  sieht  ihren  Erfolg,  ähnlich 
wie  nach  starken  Blaivoriusten,  in  der  basseien  Ffil- 
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lung  des  Ärteriensystems  und  der  Belebung  der  Ifeiz- 
thttigkeit.  Die  Üsngs  in  aaf  «innal  rnjieirten  PlÖMig- 

keit  mus5  ' ',  —  1  I  betragen. 

t^icolas-Duranty  (117)  hat  b«i  6  Cbolera- 
kranken  Infasionen  von  nebreran  lOOcem  ein*  proe. 
Kochsalzlösung  in  die  Armvenen  getnaclit.  und 
zwar  nicht  Heilung,  aber  doch  KesulUte  erzielt,  die 
möglicherweise  für  die  Zukunft  Besseres  versprechen. 
Die  Meng»  der  InjectionsflüssTgkeit  wiiWIe  nach  dem 
IDrfolge  (Wiederkehr  des  Artcrienpulscs  etc.)  l  '^me^sen. 
Man  müsse  die  TnjfHionen  nicht  erst  im  letzten  Sla* 
diutn,  sondern  früher  Tomcbnaen. 

.   VIIL  ffltlwlalinikirft. 

1)  Stern borp,  G.  M..  Malaria.  New- York  med. 
record.  March  8—15.  —  2)  Lareran,  A.,  Traiid  des 
fievrcs  palustris  avec  In  dcscriplion  des  niicrobes  du 
paludismc.  Av.  fig.  8.  I'aris.  —  8)  Pellcreau,  G.  B., 
Classifieation  nouvclle  des  flivres  palustrea.  Arch.  g^n.  de 
nitd.  Oet.  (Neu  ist  ron  der  „Ctasslfication  der  Sumpf» 
fiebcr"  nur,  dass  P.  auch  eine  ,,:i^iitr  Mn!ar:arachexii:" 
unterscheidet,  und  über  diese  tat  iiichu  >i<iberc.<i  ge- 
sagt.) —  4;  IJ  f  r  i  h  1 1  n  ti ,  De  la  partnle  du  rhuraa- 
tisrae  et  de  i'imp.ilu'iisme ,  eludiö  d'apre-«  les  donnces 
de  Tethnographie  et  de  la  climaloiogic.  Lyon.  med. 
Mo.  b.  —  5)  Goedickc,  Malariaformen  im  datlieiien 
lioUteln.  Eine  topogiTiphiscb  -  pathologi.^ebe  Stodie. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  H.  3.  S.  113.  —  6) 
llorneinann,  K,  Krindringer  fra  den  sjaellandske 
Epidcmi  i  1831.  Hygicit.iske  Middelelser.  R.  3  Hd.  2. 
p.  175.  — ;  7)  Tacchini,  F.,  Le  febbri  malaticbe  e  le 
aeteore  nella  provincia  «Ii  Roma.  Ann.  univ.  di  med. 
Setlbr.  —  S)  Uadour,  Note  »ur  la  malaria  de  TAI- 
g6rie  Orientale  Gaz.  h'bd.  N>.  42.  —  9)  Dupon- 
chel.  1'  ,  L'i-ii'iöm.!- iMliistr:  ä  Mateur  (Tunisie).  ,\r-h 
gia.  de  med.  Avnl.  (Bei  den  recht  bösartigen  .Sumpf- 
fleboni  in  Matour  fand  Verf.  weuigsten»  bei  den  Kin* 
feboraoen  aaffallend  oft  Glycosarie.)  —  10)  Atkin* 
ton,  K.,  On  tbe  eonataney  of  outbreak*  of  malarial 

ft'Vor  uijon  distiirfnnci?  of  ihe  sitos  of  old  citic;.  liflnd. 
med.  Tiüics  aini  <i,i/.  Jan.  19.  p.  72.  —  11;  iurel, 
Not«  sur  l'acti  ri  d-  la  malaria  sur  des  troupes  non 
acclimat6cs.  Arch.  de  med,  mil.  So.  7.  —  12)  Tom- 
nasi-Crudeli,  Tbe  natural  production  of  malaria 
and  tbe  meane  of  making  malarial  conutrios  bealtbier. 
Med  Times  and  Gaa.  Septbr  6.  p.  312.  (Vortrag  auf 
dem  Internat  med.  Congress  in  Kopenhagnn  )  —  13) 
Gerhardt,  C-,  Ueber  Intermittensimpfungen.  Zeitschr. 
f.  klin  .M-i.  M  VII  S  MTJ  M)  Mariotti,  U. 
e  G.  Ciarrocchi,  ISutIa  trasmissibilitä  AM'  iofezione 
da  malaria  Sperimentale  Diobr.  —  15)  Baraoh,  S., 
The  differential  diagnosis  of  malarial  feTors.  New-Tork 
med.  record.  Jan  5— l'l.  —  16)  Stickler,  J.  W.,  Sub- 
t^orinal  temperature  in  ccrtain  malarial  afTL-etions.  New- 
York  med  record  Jan.  26.  —  17)  Dufour,  L.,  Do 
la  6evre  interraittcnte.  ä  type  biquotidion  OOramO  aigOO 
pr^onitoira  d'une  affeolion  pla«  Ott  noins  gtaro  oon> 
oomitanto  et  ioaidieiue.  Gas.  d.  b5pit  No.  117.  p. 
—  18)  Maissuriaut,  S.,  Ueber  das  Milzgeräu-sch  bei 
Fcbris  intermittens  St.  Pctcrsb.  med.  Wochcüschr. 
No.  52.  —  19)  Hell,  G.,  Chinin  bei  AnschoppiKi^^  n 
io  den  Langen.  Uemorab.  No.  7.  („Rs  gicbt  in  Folge 
ton  Wediaelfiober  eine  Anschoppung  in  den  Lungen, 
«elohe  .  • . .  nur  einer  Daohdrüokliehen  Ghininbobud* 
lang  weicht".  Bs  aotlen  aogar  7er«eehselungen  mit 
phtbisr>cti:'n  Infiltraten  vorkommen  können.)  20) 
Corivcdiid.  A.,  il^morrbagie  d'originc  paUlecune. 
Gai.  hcbd  m  .N  .  48  p.  787.  —  21)  Fenikövy,  A„ 
Kin  aeltener  Fall  von  Febris  remitteos.  Wien.  med. 
Pnm.  Mo.  ftl  SL  990ii  (Pkll  von  intaotiTor  Nioran- 


reiiang  —  aeutcr  Nierenentzündung,  wie  Verf.  glaubt 

—  ausgeriprochen  in  Schmcrzhafligk in  der  Nieren- 
gegend, Drang  zum  Uriniren,  Kntleerung  geringer  Men- 
gen eines  trüben  Harns  unter  st.vkem  Brennen  und 
anderen  aobweren  Symptomen  bei  einer  im  7.  Schwan- 
gersehaflsmonale  eteheoden  Praa,  vom  Yerf.  ab  Febris 

malariosa  remittens  diagnosticirt  und  mit  rhinin  glück- 
lich geheilt.)  —  22)  A  t  k  1  n so  n ,  J  K.,  llnght's  disease 
of  malarial  origin.  Amer.  jom  i;.  mt'd.  sc  ,Iuly  —  23) 
Tyson,  J-,  On  romittent  fever  complic^ited  with  bae- 
maluria  and  typhoid  Symptoms  Pbilad.  med  Times. 
Jan.  2G  ~  24)  Girord,  D«  l'iniacnoe  du  paludisme 
snr  les  organes  gcnitanx  de  l'bomme.  18.  Paris.  —  25) 
Mazzotti,  L,  Tetano  cd  infezionc  da  malaria.  Rac- 
cogl-  med.  30  .Sept.  —  10  Oltbr.  (Fall  von  Tetanus 
.,rh>  iimaticus'*,  erfolgreich  behandelt  durch  <  lv, stiere 
mit  Natr.  salioyl.  in  grösseren  Do!»en.)  —  26)  Bell, 
G.,  Malaria  oder  Slrjchninvergiftung?  Memorab.  No.  7. 

—  27)  .\rzela,  A,  Contdbuto  alle  .studio  sul  »olfato 
di  bcrttcrina  contro  il  tumorc  splenico  e  le  febbri  da 
infezioiM.-  mal  iriCsa.  Lo  .^i  •  i  inentale.  Luglio.  —  28) 
Drummond,  F..,  R-muks  od  the  propliy laclic  power 
of  arsenic  in  m.'il.u:i  lirit.  med.  Journ  Aug.  30, 
(Kuno  Miltheilung  der  Angaben  von  Tommaai'Cru- 
deli;  f.  d.)  —  29)  Newton,  R.  G..  On  eoniura  in 
malarial  disea.ses.  New- York  med.  record.  Jan.  19.  — 
30)  Dieulafoy,  Favre  intermittcntc  tierco;  Iraite- 
ment  par  les  injections  sous-eutaiiees  d'acidc  pbeniqui^. 
Gax.  bebd.  No.  42.  —  31)  Andeer,  J.,  Das  Resorcia 
bei  Weohselileber.  Prag,  med.  W.  No.  !t. 

Während  vor  dem  Jahre  lbti'6  Sialariaorkran- 
kungen  im  östlichen  Holstein,  bosondon  iip 

Hereich  der  Stadt  Plön,  relativ  selten  und  in  der  Mobr* 
zahl  der  Fälle  nur  in  der  Form  der  Neurosen  auftra- 
ten, beobachtete  üoedicke  (5)  in  diesem  Jahre  eine 
aoinUlig»  Zunahm«  jener  Brkrankongon  und  unter 
ilifson  12  .'..-hwere  Fälle  theils  von  Malariapneumonie. 
theils  Ualariatypboid,  von  denen  keiner  letal  endete. 
Er  erklärte  sich  diese  abnorm«  Ausbreitung  durch  die 
ungewöhnliche  Trockenheit  des  Herbstes  1882,  des 
Winters  1882  83  und  insbesondere  duich  die  mit 
Trockenheil  verbundene,  für  jene  Gegend  unerträg- 
liche, anhaltondo  Hitw  des  Fr&hUngs  und  Sommen 
von  1883.  Nicht  minder  wirksam  auf  die  Ausbreitung 
der  Malaria  hielt  er  die  sogenannte  .Senkung  des 
grossen  Plöuer  Sees,  die  1'/,  Jahr  vor  dem  Ausbruch 
der  Bpidanie  siattgofuodan  hatte. 

[Borne mann  (6}  tbeilt  seine  Erinnerungen  an 
•inoerostliohe  Epidemie  mit,  die  im  Har bat«  1831 
das  südliche  Seeland  heimsuchte.  Er  characterisirt 
diesf  Kpi  leniie  als  „ein  Intermittens  von  mehr 
oder  weniger  porniciöser  Natur  mit  einem 
Vorliafentadiam,  das  In  einigen  Tagen  gaatrischo 
Fic'bcranfä'lo  aufwies  und  of^  iMtit^el-Mtet  von  Pi:ii>t:i 
remillirendea  Fieber,  das  mit  kürzeren  oder  längeren 
Ramiasionea  mahrare  Tage  danern  konnte,  ehe  deut- 
liche Intermisaionen  aufiräi-u-.  AU  hervortretende 
Symp(oiin\  namentlich  während  der  Exacerbatiunen, 
nennt  der  Verf.  starkes  Fieber,  Schmerzen  in  Kopf, 
Rfiekan  und  Qliedoro,  galliges  Erbrooheo,  trige  Golf- 
nung  oder  Diarrhöe,  aulTillige  Mattheit,  häufige  starke 
Neigung  zum  Schlafen,  die  sich  oft  zu  ausgesproche- 
nen comatösen  Paroxysmen,  fast  immer  anter  der  Form 
Ton  Pab.  tertiana  dnpUeaU  «itvidMlteii.  i>iasa  latt- 
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Um  vtren  «s  biMwnd«»,  die  d«r  Kraokboit  ibt«B  g*- 
fibriichen  Character  verliehen ;  wetin  der  Tod  eintrat, 
geschah  es  in  einzelnen  Fällen  während  de'?  ersten 
inlalU,  am  öftesten  doch  während  dos  zweiten  und 
binraitoii  wihnod  des  dritten.  In  den  FSIlen,  die  mit 
Genesnn'^  en(li>*pn.  war  di.-»  Chm'.tiI-'s.^miz  lantr^nTi]. 
mit  grossem  Kraftverlost  und  schlechtem  Aussehen; 
ReeidiTe,  Milzschirellung  nnd  Oedeme  waren  nicbt 
selten;  in  einzelnen  Fällen  ging  die  Krankheil  in  Ty- 
phoid ü^^•^.  Die  Stoilli -likeil  wird  auf  lOpCt.  ange- 
geben; ron  den  vom  Verl.  bebandelten  239  Kranken 
starben  doeb  nar  13,  daronler  9  an  den  oomatSsen 
Fieber.  In  dem  einzigen  Falle,  wo  dem  Verf. 
Gelegenheit  zu  einer  Section  gegeben  wurde,  fan- 
dM  siob  typhoide  Darmgeschwüre  (der  Patient  war 
länger«  Zeit  rorber  kranic  geweaeo).  liinstebUiob 
dff  Ai»tiolo<;ic  hfVt  der  Vrtf.  ffson-iprs  7wei  Mo- 
DCDle  borror,  theiis  die  meteorologischen  Verhält- 
nisse  (die  grosse  Peuebtigkelt  im  Jabr»  1830  and 
im  Vorsommer  1831  wurde  am  Johanni  von  starker, 
fast  tropischer  Hitze  und  stühm,  sehr  trockcnein 
Welter  abgelöst  uud  unmittoibar  vor  dem  Ausbructi 
der  Epidemie  in  den  leisten  Tegen  des  Juli  wurde 
^  T,i!,^e  nach  einander  ein  starker  stinkender  Heer 
rauch  bemerkt^,  —  tbeils  den  Umstand,  duss  die 
Xiankbeit  wesentlicb  die  Landberölberting  ergrifT, 
sieb  aber  von  den  grösseren  Städten  und  Herrensitzen 
fem  hielt,  nlso  dem  Anschein  nach  von  allen  Orlen, 
*o  die  Erde  durch  Steinpflaster  beschützt  warrsebon 
vibread  der  Epidemie  nabm  man  an,  daaa  die  Krank* 
heil  durch  ein  Sumpfiniasma,  welches  sicb  aus  dem 
feuchten  Erlho  ipn  entwickele,  hervorgerufen  Sei.  Die' 
Kranitheit  trat  nich(  ansteckend  auf. 

In  d«r  anf  den  Vortrag  folgenden  Verbandlung 
machte  M.  Salomonson  aufmerksam  anf  die  Aehn- 
licbkeit  der  bier  erwähnten  Epidemie  mit  der  von 
'Aaskow  in  Aeta  soo.  med.  Hafn.  L  besebrf ebenen 
merkwürdigen  Form  des  Wechselfiebcrs,  1779  in 
und  ausserhalb  Kij[iii;liai,'(>ns  grassirte  und  als  eini» 
Feb.  tertiana  duplex  mit  sehr  beftigea  S}'mptomen 
wibrend  der  Paroxjrsmen  und  in  der  Regel  Tod  anter 
Sopor  und  nerviistn  Symptomen  auftrat;  auch  dieser 
Epidemie  war  abwerhsetttd  feuchtes  und  kaltes  Wetter 
und  starke  Hitze  vorausgegangen  und  China  in  grossen 
Swien  war  anob  bier  das  Reitungsmiiiel. 

Job.  MSller  IKoi'  uhn^n.)  ] 

Badoar(8}  erklärt,  gegenüber  manchen  liehaup- 
tongen,  daaa  in  Algier  naeb  wie  vor  Malaria 
beosehe  and  durch  die  Eucalyptus-Anpflanzungen, 
von  denen  man  sich  viel  rersprocheu,  in  keiner  Weise 
zum  Verschwinden  gebracht  sei. 

Atbioson  (10)  tbeilt  eine  Reibe  ron  Beobaeb* 

tungt-n  über  dns  sporai1i.srh>^  O'ler  epiiletiiisclie  Auf- 
treten einfacher  oder  bösartiger  Malariafi  ob  er 
in  Rom,  Smjrna,  Ephesus,  Jerusalem,  an  rer- 
scbiedenen  Punkten  von  Algier  u.  a.  0.  in  Folge 
Ton  f'ni-  oder  Auf^'raLungeii  eines  früher  Jalirbiindertp 
lang  von  einer  dichten  Bevölkerung  bewohnten  Bodens 
mit,  wobei  sieb  Etevttbn,  ConSgoratioa,  geologtsobe 


Beacbaffenbeit,  Feoebtigkeit  oder  Trookeobeit  des- 
selben, Reichlhum  der  Vegetation  oder  absolute  Steri- 
lität u.  s.  w.  dtjrchaus  irrelevant  für  die  Krarikheits- 
genese  gezeigt  haben.  Verf.  schliessl  hieraus,  dass 
die  landl&ulige  Annabme,  wonaeb  sich  na  einem  an 
vegetabilisclieni  Dpfritu"'  rei""hen.  fencliten  Bohlen  unter 
dem  Eioüusse  bober  Temperatur  die  Halaria  entwickelt 
and  dabei  das  Malariegift  selbst  aas  dem  Zerfalle  der 
vegetabilischen  Massen  hervorgeht,  auf  einem  Irrthume 
lorLilii,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  vielmehr  um  ein 
Krankheitsgift  bandelt,  dessen  (Quelle  in  den  io  balb- 
fessiiem  Zustande  befladliehen  animalisehen  (bexw. 
stickstofThaltigen)  Substanzen  gesucht  werden  imiss, 
welche  sich  Jahrhunderte  lang  in  einem  solchen  Boden 
angehäufi  haben,  durch  Kegen  nicht  ausgewaschensind 
nnd  bei  Uoigrabungen  des  Bodens  Uossgelegt  werden. 
—  ScIbsfverf'täi'.iHicli  werJen  diejenigen  Individuen 
von  der  Krankbeii  zuerst  und  am  schwersten  betroQen, 
welebe  bei  derartigen  Brdarbeiten  besebiftigt  sind, 
nicht  selten  aber  hat  sich  die  Krankheit  dann  auoh  anC 
aridere  Theile  der  Bevölkeitinfj  verbreitet  and  den  Chft- 
racter  einer  Epidemie  angenommen. 

T  0  m  m  as  i rad  e  1  i  (1 S)  resomlrt  in  klarer  Weis» 
seine  bekannten  und  durch  eigene  bedeutiini,'svolle  Ar- 
beiten gestützten  Anschauungen  über  Vorkommen, 
Entstehangsbed  ingungen  der  Malaria  n.  s.  w. 
and  knüpft  daran  Vorschläge,  wie  der  Mensch  nament- 
lich in  alten  Malaria-LiiMiIern  sieh  gegen  die  Krankheit 
zu  verhalten  habe.  —  Ks  ist  nach  den  Darlegungen 
T.-C.*8  iberbanpt  vielleicbt  nicht  mVgliob  den  Boden 
vollständig  zu  assaniren.  d.  h.  frei  von  Malariakcimen 
zu  machen;  oder  es  würde,  dies  auch  als  ausführbar 
vorausge^eiKi,  der  Boden  vieltacli  dadurch  entwertbet 
werden;  oder  endliob  es  «ärden  wenigstens  die  Leute, 
weiche  zuerst  den  Boden  bearbeiten ,  erkranken.  Es 
bandelt  sich  also  wesentlich  darum,  die  Hesisteoz  ge- 
gen die  Erkrankung  so  vermebren  resp.  uberbanpt  erst 
zu  schaffen.  (Von  , individueller  Acclimatisation"  ist 
nicht  die  Rede.^  Gt  r  ide  nach  dieser  Richtung  giebt 
nun  Verf.  Rathschläge,  die,  weil  sie  auf  vielfältige 
praetisdie  Brfabmng  gegrfindet  sind,  bosondoron  Wertb 
haben.  Chinin  und  Kucalyptuspräj  aralo  nützen  nichts, 
sondern  können,  wenigstens  Chinin,  bei  längerem  Ge- 
brauch sogar  schaden.  Dagegen  ist  sehr  wann  so  em- 
pfehieo  die  arsenige  Säure,  anfonglicb  zu  xwel 
Milligrammen  steigend  bis  lü — 12  mg  per  Tag. 

Ferner  bat  sich  bei  chronischer  Malaria- 
Kacbexie  Snsserst  wirksam  erwiesen  ein  altes  ita- 
lienisches Volksmiltel  —  eine  Abkochung  von  Ci- 
tronen.  die  in  folgender  Weise  hergeslellt  wird :  eine 
Citrone  wird  in  kleine  Stücke  zeräcliuiilen  und  mit  drei 
Gläsern  Wasser  stark  eingekocbt,  bis  etwa  nor  1  Glas 
Flüssigkeit  Übrig  bleibt;  dieses  wird  niobtem  ge- 
trunken. 

üm  die  Utbertragung  des  Intermlttens- 
giftes  auf  andere  Indiriduen  zu  rersucben,  machte 

Gerhardt  (13)  an  7wei  Pprsonfn,  die  sich  seit  Mo- 
naten im  Krankenhause  autbielten  und  während  dirser 
Zeit  rollstiadige  Fieberlesigbeit  seigtSD,  sabentane 
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IqjetfliOßen  mit  Blat  von  Intermittenskranken ,  das 
denselben  Iheils  im  Frost  ,  tlu  ils  im  HiUestadium  des 
Fieberanfalles  entzogen  worden  war.  Als  Ergebnias 
ilieMr  V*na«b«  stellte  sieh  heraus,  daas  durch  das 
injioirte  Blut  die  Fieberursacbe  xu  übertragen .  dass 
jfidorh  bfi  dpr  dnrrb  Blutimpfnng  Pi/.eu'rten  Inter- 
mittens  ein  unregelmässigerer  VLMlauf  zu  beobachteo 
aal,  als  bei  der  auf  gewlfhnlieb«  Weise  enlalandenen. 

Entsprci'liPiiil  ilcni  Ficbfrtypus  der  lni]frjupl!e  trat 
ein  iMat  am  12.,  das  andere  Mal  am  2ä.  Tage  eine 
tienüeh  TeKatmäasige  Qiiotidiana  ein  ,-iiaehdem  ttoflt 
Tereinzelt«,  thaila  in  Qmppcn  geordnete  Fieberan* 
fSlIe  Torangegangen  waren.  Die  Temperatur  er- 
reicbie  in  beiden  Füllen  an  einigea  Tagen  eine  solche 
Il$h«,  dass  Cbioin  in  bedeutender  iKtsis  gaieiehl 
Verden  mtisste.  Bei  beiden  Versuchspersonen  fand 
G.  bezüglich  der  Zeit  des  Ausbruchs  der  Anfalle,  dass 
diese  in  der  Regel  zur  Stunde  der  Einimpfung  oder 
gorada  um  diese  Zeit  anf  ihrem  Hdhapnnkt  ausgeprigt 
waren.  Dspegen  lonntc  Ji*'  ^:c^^atiDns(^a^ler  in  b'^i- 
den  Fällen  nicht  genau  iestgestelU  werden.  Wahrend 
die  erste  Pieberbewegung  sich  in  dem  einen  Falle  an 
7.,  im  andern  am  12.  Tage  zeigte,  nahmen  die  schwe- 
ren Ficbfranrälli'  in  dem  einen  am  17..  in  dem  an- 
deren am  2b.  Tage  ihren  Anfang.  Zugleich  mit 
diesen  Anfillen  lieas  siab  auch  eine  bedeatende  An» 
Bcliwcillung  iler  Milz  constatiren. 

Uariotti  und  Ciarrocchi  (14)  haben  1  Kran- 
ken, die  nie  an  Malaria  gelitten  hatten  and  Wochen 
lang  im  Hospital  wegen  anderer  AITcclionen  (chronisoha 
Nervenlei  ltMi)  bohnndelt  wurden,  Blut  von  Malaria  - 
kranken  eingespritzt  und  Malaria  bei  ihnen 
hervorrnren  kdnnen,  wenn  daa  Blut  in  die  Ve- 
nen, dagegen  nicht,  wenn  es  subcutan  injicirt  ward«. 
Die  Menge  des  Injec  ionsblutP'?  hftnis  ppl.  1  ccra 
(1  i'ravazsche  Spritze};  es  wurden  alle  atitiseptiscben 
Neaaiegela  sorgÄltig  beabachtet,  die  Spritaen  sorg- 
fällig  sterilisirt  p'.r.  rureli  lui  lirtäi^ii;.^  n^-ol  achtung 
warde  t/piscbe  Wiederkehr  der  FieberanfäUe  consta* 
tirt,  daa  Blat  sergfllltig  micrescopiseh  nntersttcbt 
(Pigmentgahalt)  und  von  Prof  Marcbiafava  die 
Unteisuchungen  controlirl.  (Von  Mi  rooiv^anismeii  iüi 
Blute  ialNichts  mitgeibeilt.)  Niehl  bJo$.s  acuteMalaria- 
fiUle,  sondern  aaeb  chronische  llalariahachexie  lieferte 
impffähiges  ßlui.  Die  künstlich  erzeugte  Malaria 
wurde  ebenso  wie  die  spontane  durch  Chinin  prompt 
beseitigt. 

Dofoar  (IT)  theilt  swei  Fälle  von  Pebris  inter- 

mittcns  mit,  in  der  sich  in  dem  einen  Falle  eine 
Pleuritis,  in  d<  m  anderen  eitic  Pneumonie  hinzuge- 
seilte.  Da  beide  Fälle  eine  Febris  intermiltcns 
uotidiana  daplioai«  zeigten,  während  dort  son'it 
ie  Intermitlena  in  gewohnlioben  Tertiantypus  sa  ver* 
laufen  pflegt,  so  fuhrt  D.  jenen  eigentbUmlieben  Fie- 
bcrverlauf  in  beiden  Fallen  auf  eine  CompUeation  der 
Intermittens,  einmal  mit  der  Pleuritis,  daa  andere  Mal 
mit  der  Pneumonie  7;tirrick. 

Maisauriauz  (18;  bat  in  9  Fallen  fon  frischer 
Intermittens  mit  starker  aenter  llitssehwellong  in 
der  Hilzgegend  (Spitae  •!<  r  10.  Rippe)  ein  genau 
de«ft  Arterianpolae  eniaprechendea  ajrsiolisohea  Qa- 


riuscli  gehört,  welches  er  (gewiss  mit  Recht)  anf  die 
bedeutende  acut  en*sian  iL':it>  Frweit<?nin<r  der  Gefiisse 
bezieht.  Bei  chronischen,  derben  Milztumoren  waren 
solche  Geriiasche  nie  au  finden:  bei  der  Absohwellong 
der  Milz  in  obigen  Fällen  Tenchwaod  ea,  nsp.  vnrd« 
deutlicher  bei  neuen  Anfällen. 

Bei  einem  achtjährigen  Knaheo,  der  nach  tnehr» 
w5eheatliohem  Aufenthalt  in  einer  Sumpffiobergcgend 

m  profusem  Nasenblutcr.  t  tl;r,Aiik*r-  un  i  trotz  Anwen- 
dung der  verschiedensten  UlutstiilunK-^miltel  in  die 
hÖL'hste  Lebensgefahr  kam,  wandte  Corivcaud  (20) 
Chinin,  sulfuhc.  in  grosser  Dosis  mit  günstigeoi  Er- 
folge an.  Ebenso  gSostig  zeigte  sich  dieses  Mittel  bei 
einer  25jälirigen  Frau,  die  nach  überstandenem  Sumpf- 
fieb-r  von  einer  hochgradigen  Metrorrhazie  befallen 
wii:'le,  dl,.'  durch  andere  Mittt  l  mch",  f;rstillt  wr^rlen 
kennte,  .^us  der  günstigen  Wirkung  des  Chinins  in 
beiden  Fällen  schlichst  C,  dass  d:e  beobachteten  Utu- 
tungen  mit  dem  Sumpffieber  in  Ätiologischer  Betiehung 
stebeo. 

Atkinson  (2S)  besUtigt,  dass  nephritisebe 

I'rocesse  sich  an  Malaria  anschiiessen  können;  es  ist 
dies  aber  nicht  häufig,  kommt  in  einzelnen  Gegenden 
etwas  öfter  vor.  So  lange  die  Malaria  nicht  zu  einge- 
wnnEclt  ist,  kann  auch  die  Nephritis  wieder  heilen; 
d  luert  Ji  ne  a^cr  zn  lang«  »n,  SO  ist  attch  der  Morbus 
Brightii  unheilbar. 

Arzela  (27)  empfiehlt  Berberin  ata  sehr  wirk- 
sames Mittel  bei  frischer  und  veralteter  Malaria ;  ea 
Fol!  die  Contrn-'tili'.'i'  Aqt  Milz  anr(»[rpn .  a!?  tonisiren- 
dea  Reagens  wirken  und  den  i'iortaderkreislauf  ent- 
lasten, aneh  direct  .antifermentaliv*  wirken.  IKtsis 
ppt.  1  g  pru 

Nacli  P i ij  1  a  f  0 y  '."0'^  bescitigt?Ti  in  einem  sehr 
veralteten  Falle  von  Malaria,  der  wiederholt  mit  Chinin 
bebandelt  war.  mehrmals  tiglieh  vorgenommene  anb» 
cutaue  InjVrtionen  einer  1  proc.  Carbolsäurelüsu  n  g 
(mehrere  Pravauche  Spritzen  voll)  die  Antiile;  es 
war  im  Oansen  nooh  nicht  1  g  reine  Carbolslure  ver- 
braucht. 

IX.  UeuUiipest. 

L'^pidcmie  de  pcstc  de  liöita.  Union  mi'd.  Xo.  69. 
(Km/.-  Neri/  d,  r  It<tdaction  über  das  Vorkommen  von 
l'cht  in  Hedra  und  Mendeli  [im  Jrak-ArbiJ  auf  Grand 
bricriicber  Naobricbten  tob  Dr.  Stekoulis  in  Constaa* 
tinopel.) 

X.  iypk«N  ImUeltci. 

A.  Ä11g«inein«s. 

1)  Murchison,  C. ,  A  Trcati.sc  on  tbe  Continued 
Fevers  of  (ircat  liritain.  Kdit.  br  W.  Cayley.  3.  ed. 
8  London.  —  2)  Longuet,  J.  R  ,  La  pneumotyphoTde. 
Union  m^.  No.  158—159.  (Weuntlich  kritiaeher  In- 
halt. Verf.  ist  geneigt,  eina  lohire  Paeomoni«  ala  Au- 
druok  einer  Typhotdinfeetion  aoanerkennen.) 

B.  Typhoid. 

Epidemiologisches.  I)  Richter,  Die  Abdominal- 
lypherf  des  .lahn.-s  1883  im  Kreise  Dessau.  Beitrag  zur 
Aetiologie  des  Abdoaünaltjrpbos.  VierteUahrsschrift  f. 
«r.  Med.  XLI.  8.  S.  —  8)  Ramdohr,  B.  A.,  Dia 
Tjrpbuiicp:d.mie  im  Kgl.  Steht.  1.  Ulanen  Regimant 
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No.  17  zu  üschalz  im  Herbst  1S82.  Mit  i  Tafel  und 
7  Abbild,  gr.  8.  Leijjzig.  —  3)  HQeber.  Di«  Typhus- 
epidemie  ia  der  DeutscbhauvkaMroe  sa  Ulm  1881  bis 
W81  gT.8.  Ulm.  —  4)  Trier,  P.,  Nogle  Jagttiffelser 

fr»  KommuDehospitalet  angaaendc  den  lyfoidc  Fibers 
Oplraeden  i  Kjöbenhavn  1884.  Uospiialätidendc.  R.  3. 
B  2  p.  937.  —  4  a)  Grau,  W.  A  .  Die  Typhus- 
epidemie in  Tann  an  der  Rhön  io  den  Jahren  1879 
bis  J881.  Inaugural- Dissertation.  Marburg.  —  5)  Ni- 
«oUt,  Ia  fievre  typhoide  k  Neuobätcl.  Bullet,  de  ia 
SaiiM  romande.  No.  6.  —  6)  Tollict,  F.,  Die  letzte 
Typhusepidemie  in  Genf.  Vierleljahrsschrift  f.  Gesund- 
heitspflege. Heft  4.  S  568.  —  7)  I>c  Pileur,  L, 
Note  huT  quaiiL'  cas  de  fiövre  typhoide  qui  ont  erlat6 
4  Saint-Lazaru  au  mois  d*Aoät  1884  et  sur  rdptdöniie 
de  m^me  natare  qoi  k  siri  dai»  Ia  prison  en  I8SS. 
Annal.  d'hyg.  Novbr.  p.  440  (Weist  nach,  das>  das 
Vorkommen  von  Typhoid  im  Gefängnisse  von  Sai!:t- 
l.azare  (Paris)  in  der  Z  t  v  m  Au^;u^t  lS8"i  bis  ?"e- 
htuu  1883,  innerhalb  «elcher  28  Erkrankuiigställe 
bwbiebtet  wurden,  weder  auf  den  Gtnuas  des  Trink- 
wasMn,  mit  welchem  das  GsAagnias  meorgt  wird, 
«eeh  auf  den  Binfinss  der,  allenlings  wenig  zweek- 
m^sMi^'-n  f^l.'.Nrt-Kiririchtanixcn  in  ■'ieninihoT;  zurück- 
gtiiitirl  woriicii  kaiiii,  i.oiiiil<.'rfi  sich  lciji>!;lit.-li  aus  <ivii- 
selben  ürsachi-n  erklärt,  welche  das  eben  iain;kls  all- 
Kvmeine  epuiemibcbc  Vorherrschen  der  Kmtikbcit  in 
Paris  bedingt  haben.)  —  8)  Tapie,  Relation  d'une 
ifidini»  de  fievre  typhoide.  Montpellier  mM.  Mars. 
—  9)  Rövini,  V.,  SuU'  attoale  endemia  di  ilcotifo  in 
Si^ra.  ?(!( rim  .\gosto.  —  10)  Czerincki,  I,a  lie.TC 
typhui-le  aux  cotonnes  d'operation  du  sud  Orauaiä  en 
IS8I.  Arch.  de  med.  mil  No.  10.  —  11)  Marvaud, 
A.,  La  fievre  fyphoide  au  «orpa  d'oooapatioa  de  Tu- 
sisie.  Ibid.  No.  7.  (erklirt  aieb  fflr  .ContaKioiilit* 
des  Tyi)h..ids,  ohne  imlessen  mehr  als  für  die  Ver- 
schleppbarkcit  dcsiclboii  iicuu  lltlcge  beizubriogen.)  — 
12)  Bullard,  W.  N.,  Ä  typhoid  epidemic  at  the 
•Nord  End"  (Boston).  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Suli  17.  (Findet  keinen  Beweis  für  ConSagiosilät, 
«mdem  nur  für  Tenchlcppbarkeit  dea  Typhoids.)  — 
IS)  Wood  ward,  L.  F-,  An  cpidemie  of  typhoid  feror 
at  a  Summer  holel.  Ibi  b  ir.  .\(,t;i  17  -  U)  Bliot, 
G.,  F.nteric  fever  in  New  Llavcn.  Ibideiu. 

Aetiologie.  15)  Vulliet,  La  fievrc  lyphcidc. 
Etiologie,  propbjlasie.  8.  Paris.  —  16}  Qaffky,  Zur 
Aetiologio  dea  Äbdominaityphua.  IfittbeiL  d.  laiaerL 
GesoDdheitsamtes.  Berlin.  —  17)  Pfeiffer,  E,  Uebcr 
Trphusfamilien.  Herl.  klin.  Wochenschrift  No.  13.  — 
18)  Hr.  ux.  (r.,  Ktudes  itiologiqiH-s  .sur  uiie  6|  ifii.-mie 
locaie  df  fuvrc  typhtide  ä  lüüO  tneire*  d'altilude. 
Lyon  rold.  No.  46—47.  —  19)  Garnier,  L  ,  De  1» 
eootaminatioa  dea  eaux  de  poüs  par  des  in&llrationa 
d'origine  excrlnentHielle  au  point  de  tq«  de  r^tiologie 
de  la  ficvre  typhofrlc  Annal.  d'hyg  Dcbr.  p.  493.  — 
iO)  Auerbach,  B.,  lieber  Verbreitu:»g  des  Typhus 
durch  Milch.  Deutsche  tm  i.  Wochenschrift.  No.  44. 
S.  709.  —  21)  Tayon,  Sur  Ic  microbe  de  la  fievre 
tfpboide  de  l'bommc;  cuUure  et  inoculations.  Compt. 
read.  Tome  99.  No.  7.  —  22)  Laveran,  A.«  De  la 
eontagion  de  la  fievre  typhoide.  Arch.  de  mM.  mil. 
-No  4  u.  22.  —  23)  r.  lrone,  L  M  ,  Sul  lifo  speri- 
mentale.  Spcrim  .AfnU'.  flnjicirte  mehreren  Hunden 
subcutan  Blut  vt  n  T}  pliuskraiikeri  und  will  dadurch 
die  Krankheit  ubertnmen  haben ;  es  iüt  aber  nach  der 
Beaehtelbua^  keineswegs  erwiesen,  dass  dies  wiritlieh 
der  Fall  war.) 

Sy  m  p  1 0  Hl  a  t  0 1  ogi  e.  24)  CrOtin,  A.,  La  fievre 
typhoide.  8.  Par;s.  -  25)  Potain,  Trois  cas  de  fievre 
ijphoidc.  Gaz.  des  böp.  No.  102.  —  2ß)  Letulle,  M  , 
5ur  35  cas  de  fievre  typhoide  soign^s  k  Tilotel-Dieu 
pendant  lea  quatr«  premiers  mois  de  l'ann^e  1884. 
Arch.  gdn.  de  m6d.  Nov.— Diobr.  —  27)  Schaltx,R., 
Uittheilungen  aus  der  raedic-.nischen  Abtheilung  dos 
berwglichea  Krankeahauses  zu  Braunschweig  (1883). 


Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXV.  S.  167.  — 
28)  Görente,  W  ,  De  l'crysipele  de  la  facA  dans  le 
eonrsde  la  flirre  typhoide.  The^e.  Pari».  —  S9)  Notta, 
H  ,  De  ia  valesr  diagnostiquc  de  la  rot^le  typhoide 
dans  les  formes  abort  vi  s  Me  la  dothiönentörie.  Union 
möd.  No.  184.  —  ."0)  Maziolti,  L  ,  Bronchite  fibri- 
nosa  ed  altre  ran-  aUtrazioni  in  un  caso  di  tilo  addo* 
mioale.  Bull  dcllesc.  med  di  Bologna.  —  31)  Barrs, 
Casps  of  enteric  fever,  wilh  suppurativ  parotitis,  Lond. 
med.  times  aod  gu.  May  24  p  G96.  —  32)  Mill^e, 
E.,  Rtude  sor  la  fiim  typhoide  a  d6but  grippal.  Paris. 

—  33)  liowry.  .1.,  Des  hömorrhagies  int-st.iiaifs  dans 
la  fiövre  typhoide.  These.  Paris.  —  34)  Gull,  Sir 
W.  W.,  C.ise  of  typhoid  fever,  fatal  on  the  seventy- 
sikth  day ,  «ith  haemorrhage  due  io  leoent  typbous 
nleeralion  in  tbe  ileum.  Ouy's  Hosp.  Rep.  XXTII.  — 
35)  Geschwind,  H. ,  Observation  d'un  cas  de  fievre 
typhoide  avec  infarctus  de  la  rate  Archiv,  de  med. 
mil  .N'i.  24.  —  35a)  Moore,  J.  W.,  Medical  report  of 
the  Kt'ver  Hospital,  Cock  Street,  Dublin.  Dublin  jouro. 
med.  sc.  Sept.  —  3C)  Tourdcs.  K ,  Muguet  primitif 
de  la  gorge  dans  le  ooura  de  la  fiim  typhoide.  Journ. 
de  mM.  de  Biaxeltes.  Jantr.  -~  87)  Riberolles,  B., 
f^i  utr.  ä  lYtude  dea  pbfoomcnes  nervcui  de  !a  fievre 
t\ [dioVdc.  4.  Paris.  —  88)  Deicht,  P,  Pcnionitc 
nrconscritc  dans  la  e  nvali  •.reu 'e  d'unc  fievre  typhoide, 
(in/.  rn6d.  de  Paris.  No.  äi»  —  89)  Longuet,  .F.  R., 
D  -  Taphasio  transitoiro  de  la  fievre  typhoide.  Union 
m€i.  No.  60-61.  —  40)  Bar  low,  Thomas,  Caae  of 
purpura  occurring  in  the  coursc  of  typhoid  fever.  Lancct. 
April  26.  p.  745.  fDer  Fall  bvttifTt  eine  20j;ibrige 
Frau,  bei  der  am  13.  Tage  der  Krankheit  Blutungen 
aus  dem  Munde,  der  Scheide,  dem  Darm,  den  Nieren 
and  Purpuraflecke  auf  der  Haut  auftraten.  Der  Fall 
rerlief  erat  in  Folge  eines  Reeldirs  tSdtlieb.)  —  41) 
Nickel.  A  ,  rebrr  Veriiiif hrctnbosc  bei  Abdoroinal- 
typhus  Itiau^r. -  iJiss.  liciliu.  (Bcrichlül  3  Falle  von 
Venenthr enibcse  b- i  Typhoid  und  findet  nach  einer 
ZusamtTienätvHuug  einer  grösseren  Anzahl  von  Beob- 
aclUiirij;' II ,  da.vs  die  bei  weitem  am  häufigsten  throm- 
boairte  Vene  die  linke  Vena  cruralis  ist)  —  49}  Myg|«, 
Komplikationer  fr»  Btärens  og  NyreULkkeneta  Std« 
under  den  tyj)hoide  Feher.  Uospitalslidcnde.  R  3.  B.  2. 
p.  417—497.  —  43)  Holst,  L.,  Km  Fall  von  gleich- 
zeiligem  Typhus  abdominalis  und  t^^v  uitlii  ui.aticus,  com- 
pUcirt  mit  Diphtherie.  St  Petersb  med.  Woch.  No  2.  — 
44)  Finlay,  Caaes  of  enteric  fever  a.s.sociated  with 
rheumalian.  Brit.  med.  Journ.  Apiil  5.  p.  666.  —  45} 
r.  Ziemsaen,  Ueber  das  Tvphusreeidiv.  Dentseh. 
-Areh  f.  klin.  Med.  Vul.  XXXIV  S.  ?,75  -  -IR)  Pa- 
ri so  t,  P.,  R<;ch.  siii  Ic  pouls,  daus  le  cours,  la  con- 
Talccencc  c'  k     -hüte  de  la  fievre  typhoide.  8.  Paris, 

—  47)  Roseublath,  W.,  Ueber  Typhusreoidive.  Iiiaug.- 
Dias.  Göttingen.  (Tbeilt  tS  Fille  von  Renidiren  naeh 
Typhoid  mit)  —  4S)  Steir.thal,  S,  Kin  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Recidiv  des  l  ^  i  hus  aivli  ni  iialis  mit  Be- 
rii<'k>ichtigung  seiner  Pailm^t  re  se.  !)>  ir.--ch.  Arch.  f. 
klui.  Med  Bd.  XXXIV.  S.  357.  —  49)  Weil,  B,  De 
la  mort  subitc  daoa  ia  flbm  typboTde.  Gas.  d.  hopit 
No.  64.  p.  509. 

Therapie.  50)  Ebstein.  W.,  Die  Behaadlung 
des  Unterleibstyphus  W  '  sbaden.  1SS5.  47  Ss.  —  51) 
Slintzing,  R,  Kliüiijciie  Beobachtungen  aus  der  II. 
med  Klinik  des  Prof  v.  Ziomsscn  in  München  Mün- 
chen. 127  Sa.  —  52}  Black,  J.  R,,  The  treatment  of 
typhoid  ferer.  Pbilad.  med.  Times.  Sept  20  —  53) 
Olivieri,  R.,  Si  puö  troncare  il  corso  dell'  ileo>Ufo? 
R.iccogl.  med.  10.  Aprile  —  54)  Frey,  H.  D.,  Can  tbe 
duratioo  o(  the  coursc  ■  f  lyjihoid  fever  be  Icssened? 
New-York  med  record.  March  1.  —  55)  Winternitz, 
Zur  Frage  der  Typhusbehandlung  Wien.  med.  Presse. 
No.  3,  6.8,  12. 13.  (Verf.  bricht  für  die  ron  ihm  viel- 
feeb  empfohlene,  bisher  aber  nieht  in  verdienter  Weise 
gewürdigte  bydr  itherapcutiscbo  Behandlungsmethode 
des  Typhoid  eiue  Lanze.    Er  weist  nach,  dasa  diese 
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Mi'lhodc  in  dar  hymplDinaliscbtii  Bcbaiidlutig  der  Krank- 
heit mehr  leistet,  wie  jede  auderc,  dass  sie  die  zufrie- 
den8t«lleud»t«Q  Resultate  liefert  und  daas  nur  Vorur- 
tbeil  die  EinbOrgerung  derselben  niebt  nar  in  den 
Urspirälfm ,  sondern  nurh  in  drr  Privatpraxis  vcrhin- 
dLTt  ha'i  )  —  56)  Hcubticr,  Leber  die  Behandlung 
des  Abdoin;iialTv[ihus,  namentlich  über  die  Wasserbe- 
baudiuug.  Wien,  med  hlätt.  No.  10.  S.  293  u.  No.  11. 
S.  826.  —  57)  Disciusion  über  die  Wasserbehandlung 
des  Ijpboids  in  der  I/eipzig^r  medidniseben  Gesell- 
sehaft,  Sitzong  vom  2S.  Febr.  1889.  Berl.  klin.  Woeheo' 
splir.  Na.  9.  —  ')?)  West,  ?  .  Remarks  upon  Ihe 
treatnienl  ol  lyi-hiil  («rer  b>  xhc  cold  balh.  Mftd. 
Times  and  Gatz.  Maroh  8  j.  309.  —  59)  Coui  land, 
S.,  On  ihe  cold  bath  trcatmcnt  of  enteric  fever.  Laa- 
eei  Febr.  23  p.  332.  Harob  1.  p.  378.  (Spricbt  avA 
((Bnstig  Ober  die  hydrotberapcutiscbe  Bcbandlung  tob 
Typhoid  aus.)  —  60)  Oscr,  L  ,  Zur  hydristischen  Be- 
baiidliir.^;  dtj.s  Ty[.lius.  Witti  ISSj  (.\us  .Jiiis  Sji'tal 
der  )»raeiUiscben  C'ultuäi;emeiude  Wieu  seu  dur  Eroü- 
nung,  vom  10.  April  1S73  bis  Ende  1S83".)  —  61) 
Welob,  ¥.  U.,  Tbo  pyreiia  and  cold  bath  treatment 
of  enteric  fever.  Brit.  med.  Joum.  April  18.  p.  714. 
—  M)  r.;illif",  A.,  The  cold  balh  in  ent-rlc  fever 
Ibid.  Du-.  G.  p.  1123.  —  63)  The  cold  baUi  tnat.nctit 
of  eiiUriL-  fever.  Ibid.  Febr.  2?i.  (Discu-sion  in  der 
Hedical  sueiety  of  Londnn  zwi.schcn  Coupland,  Bri- 
itowe.  Taylor.)  —  64)  Cayley,  W.,  Abstract  of 
muffkt  OD  tbe  antipyretio  treatneat  of  lypboid  fem. 
Ibid.  Mareb  1.  (Nimmt  die  Kaltwaascrbebandlanir  des 
Tyi-diuids  in  Schulj.)  —  05")  Bristowe,  J.  J.,  On  llio 
cold  bath  treatment  of  enteric  fever.  Lancet.  March  1. 
p.  382.  (Theoretische  Behandlung  der  Frage.)  —  66) 
Bettelbeim,  K.,  Ein  polemischer  Beitrag  zur  Wasser« 
bebandlaog  des  Typhus  abdominalis.  Wien,  med  BlUt 
No.  14.  S.  415.  u.  No.  15.  S.  447.  —  67)  Affleck, 
J.  0 ,  On  the  autipyrttic  trcatmcnt  of  typhoid  fever. 
Brit.  med.  Jourii.  May  17.  p  IMö.  —  68)  V.- c  h  o  1  ier , 
ü.,  De  l'action  aiitizyma»>i4uü  de  la  quinine  dans  la 
fiivre  typhoide«  Montpellier  mid.  I>ec.  —  69)  Rial, 
L.,  Traiteuent  rationel  de  la  fievre  ty pboide.  Union 
nM.  No.  1S8.  (Giebt  tiglieb  15—30  Gramm  Bia- 
muth.  snbnitrir.)  —  70)  Chassagnc,  A.,  CiTitribu- 
tioa  ä  reludc  de  uaitemenl  de  la  fierrt'  typtioide  par 
le  seiglc  ergotd.  Gaz.  mii.  de  l'ans.  .N  ^.  IG  — l'O 
(2  bis  3  g  Secal  cornut.  [frisches  Frapacail]  aui  ein- 
mal gegeben,  ca.  8  Tage  lang  hintereinander  gereicht, 
wirken  bei  Tfpboid  (ünstigO  —  ^1}  Oinand,  B.,  De 
l'aotioD  da  pwA^lonin  de  ftr  dans  te  traiteneot  ds 
I*  ftino  'tj^boTde.  Gax.  d.  bopit  Mo.  80.  p.  686. 

KioolBs(5)  bat  «ieh  der  grossen  Hüh^  onter- 
logen,  die  Todesfille.an  Tjrplioid  in  Neuchatel 

von  1  80 1  -  1882  7iisammenzu^1pl!rn.  !)]<'  lett.'fTen- 
den  Daten  sind  in  den  CiviUtandsregisteru  enthalten, 
«•loh«  bis  snm  Jabre  1854  von  den  «Hftpilalieis*  go- 
geföbrt  wunicii.  d.  h.  Elospitalsinspectoren;  sind  die 
Tode5fäUe  nun  zwar  nicht  von  ärzliicber  Seite  einge- 
tragen, so  kann  doch,  wie  Verf.  bemerkt,  ein  erheb- 
liober  Anstoas  daran  nicbt  genomnten  werden,  da  die 
gpniinntf^n  !?f>;in)ipn  vermöge  ihrer  Stellung  im  Gan-'fn 
richtig  orienlirt  gewesnn  sind.  £9  ist  ausserdem  zu 
btnerkoo,  daaa  bis  1635  Dothtenenterie,  Piim  ner- 
vease  etc.  als  Todesorsacbo  angeführt  sind,  von  da  an 
aber  rcgclm;is';if^  Fi^^vr«»  «y]  Im  —  Bis  zum  Jahre 
1836  starben  nun  immer  nur  wenige  an  Typhoid,  von 
da  an  abor  bob  sich  die  MorUliiit  sehr  belriehtUeb, 
in  finzflncTi  Jaliron  zu  excessivor  Hol.f.  'Zalitcn 
im  Orig.)  Es  fällt  die  Steigeraog  zusammen 
mit  dsr  Horstollung  der  WaserTorsorgung 


der  Stadt  aus  dem  SeyoQ,  der  aus  dem  Val  ds 
Ras  kommt;  dieses  ist,  vi«  Verf.  wahrsoboinlioh  xu 

machen  sucht,  dauernd  ein  KrankhoitsLord.  Verf. 
sieht  danach  i!ie  eicfiitlirbo  Quelle  der  Krankheit  im 
Trinkwasser  der  Stadt  und  nacht  besonders  darauf 
aufmorksam,  dass  dsrwssttiob  gelegen«  Vorort 

P 0  r  t  -  Ik  0  u  1  a  n  t  u  11  d  e  l  e  n  .s  0  S  e  r  r  i  t''  i-  0  .s ,  d  i  e  leide 
nicht  an  der  städtischen  Wasserleitung  par- 
tieipiren,  von  Typhoid  Tersohont  sind.  Er 
will  andere  ätiologische  Momente  nicht  generell  leug- 
n(>n,  bHIt  aber  für  den  vorlici^cnden  Fall  das  WaasST 
für  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit. 

Während  in  der  Stadt  Genf  selbst,  di«  ihr 
Wasser  von  der  lihöne  erhUIt,  vor  dem  Jahre  1881 
nie  einp  T y  p  fj  sj  -  c  |i  i  d  p  ni  ic  auftr.it,  wurde  nach  d?r 
Mittlieiiung  von  Vuliiel  ^t»),  in  diesem  Jahre  eine 
solch«  fon  300  P&llon  beobaohtst,  wovon  Vs 
Stadt  kamen.  Äufrällig  war  dabei,  dass  selbst  von  der 
Krankheit  Lottle  befallen  wurden,  die  kein  anderes 
Wasser,  als  das  der  Leitang  ans  der  Rbdn«  genossen 
hatten.  .Seit  div^-ser  Epidemie  zei<.nij  sich  der  Typhös 
bis  zum  Januar  1884  nur  in  <!«^r  Form  der  milden 
Endemie.  In  diesem  Monate  traten  plötzlich  aahlreicbe 
Pille  von  gntartiger  Diarrbo«  auf  und  9  Wooh«n  iw- 
nach  brach  ein»  Typhasepidemie  aus,  die  sich  bis  An- 
fang Mai  auf  ca.  1600  Fälle  erstreckte.  Bei  Nach- 
forschung nach  der  Entstehung  der  Epidemie  faod  V., 
dass  bereits  im  Kovembor  und  Deoembor  in  dar 
Vorstadt  Pä  |uis  ei!.«  ilausepidemie  geherr«;cht,  die 
durch  Verunreinigung  des  Schöpfbrunnous  mit  Facal« 
masson  der  benachbart«!)  Abtritte  entstanden  war. 
Der  die  ty;ihosen  Dqectionen  aus  dem  inficirten  HaosS 
ableitende  .Vbfulirungscanal  stand  aber  mit  dem 
Schöpfrohr  der  Khöne  in  einer  derartigen  Verbindung, 
dass  di«  inflctrenden  0rgani8m«n,  wenn  anoh  aaf  Un- 
wegen  dem  Leitungswasser  der  Uböne  zugeführt  wer 
den  konnten.  Aus  der  Untersuchung  ergab  sich  also, 
dass  die  Ilausepidemie  in  der  Vorstadt  Päquis  als  die 
Qaslle  der  Epidemie  in  dsr  Stadt  G«nf  selbst  nagoss- 
hsn  werden  dorft«. 

(Trier  (4)  gi«bt  Hittbeilnngen  fib«r  eine  Ty- 

phoidepidemie,  die  im  Juli  und  Augost  1884  in 
iwei  begrenzten  Vierteln  Kopenhagens  mit  52  Fäl- 
len in  dem  einen  und  in  dem  andern  auftrat.  Der 
Ausgangspunkt  dsr  Epidemt«  mnssts  mit  dem  h6elisteo 
Grade  von  WahrscheinKehki/it  in  eim^r  Mischerei  des 
ersten  Viertels  gesurhi  werden,  indem  es  sieb  ergab, 
dass  ron  den  hier  angegntToaen  Patienten  78.85  pCl. 
ihr«  llileh  an  diesem  Orts  geholt  hatten,  and  ferner, 
dass  von  den  Typhnspationtcn.  die  in  dem  andern,  in 
einem  andern  Thcile  der  Stadt  belegenen,  Viertel  an- 
gemeldet waren,  73.06  pGt.  ihre  Milch  von  dorn  dorti- 
gen  Ausverkaufe  der  oben  erwähnten  Milcherei  gsboH 
halten.  Wie  dio  Müeh  derselben  inficirt  worden  war, 
liess  sich  nicht  aufklaren.  Die  Fälle,  die  dieser  Epi- 
demie ang«bdrt«n ,  ieiohn«tsn  sieh  im  Qaossn  dorob 
'^Tösr^fTC  Bf'Sarti^'kc:*.  und  Sterblichkeit  voi  den  gleich- 
zeitigen Fällen  in  anderen  Viertehi  der  Siadt  aus. 

Jak.  .%Ällcr  (Ci>pcnbagoii).J 
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Gaffky  ( 1 6)  berichtet  in  seiner  Abhandlung  „iüt 
Aeliologie  d«s  Abdominaltyphus'  zuoäobst 
frende  und  eigen«  Beobeebtnngeii  Iber  das  Vor> 

kommen  von  Bacillen  bciLii  Typ'iuid.  Er  lostfiLigl  das- 
selb«  nach  dem  Befunde  bei  '26  öectionen,  wovon  nur 
in  8  Fällen  die  Bacillen  gänzlich  rerinisst  wurden, 
wibrend  sie  sonst  darchweg  mebr  mehr  oder  minder 
reii^hlirh  in  ileii  Feyer'scben  ririque"!  'so  lanp^o  sin  noich 
nicht  uicerirt  waren),  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  der 
Leber,  Milt,  den  Nieren  naebgewiesen  werden  konn- 
ten. (Ks  ist  dies  ein  wesentlich  «''"sfigercs  Resultat, 
als  die  bisherij^en  Arbeiten  ergeben  haben:  danach 
sind  die  Bacillen  nur  etwa  in  der  Hälde  der  Falle  go- 
fonden  worden.)    Bin  eaiieater  Zoetaimeitheng  der 

Ba'illen    mit  ilein  Typhoid  i;>t  (iLMn^;i"m;i.ss  kiuiii  noch 

Vi  bezweifeln.  Dass  Verf.  sieb  beim  Kacbweise  der 
Bacillen  einwnrfsfreierHetbodec  bedient,  braacbtbatim 
besonders  bemerkt  zu  werden.  Die  Bacillen  sind  die 
Elerlh-Koch'schen,  färben  sieb  put  mit  Methylenblau, 
«iod  aa  den  Enden  etwas  abgestutzt,  haben  einen 
langendorehmeaser  der  etwa  V«  von  dem  eines  reiben 
Blutkörperchens  ist;  ihre  Länge  vorhält  sich  zur  Breite 
vif  ^  :  ] .  \n{  festem  Nährboden  sind  sie  ^iit  ciilti- 
virbar,  zeigen  Eigeubewegung;  in  üäbrgeUline  wie 
anf  Kartoffeln  trerbtetten  eie  sieh  in  ebaraotoristisoher 
Weise.  Bei  Temperaturen  von  r!0^}0''C.  fim^etSpo- 
renb'ldaog  statt;  bei  niedrigeren  Temperaturen  nicht. 
Ana  Blnt  und  Di;jectionen  l'hyphoidknnker  konnten 
keine  Cnltnren  gewonnen  werden,  da  andere  Nioro- 
organismen  überwiichr  rton.  —  Infcctionsveisndie  an 
Thieren  (Affen)  sind  bisher  nicht  gelungen. 

Verf.  gelangt  sn  der  Anaiobt,  dass  bei  der  Aotio- 
logie  des  Typhoids  das  Trinkswassor  di«  Hauptrolle 
spiele. 

In  einem  An  bange  berichtet  Verf.  über  eine 
Tjpboidepidemio  anter  Mannsehaflen  des  3  Branden- 

borgisf!ien  Infnnterio-Regiments  (No.  20;  in  Witten- 
berg im  Sommer  1882,  und  kommt  auch  für  diese  zu 
dem  SebluBse,  dass  das  Trinkwasser  die  veraniassende 
Rolle  gespielt  habe. 

Im  Sommer  1881  waren  nnter  der  Civilbevöike- 
ratig  in  Wittenberg  ^  Todesfälle  an  Typhoid  vorge- 
kommen, unter  dem  lltlitSr  nur  vereinielte  Brkran> 
kongsfalle.  1882  kamen  in  t!i^n  M'jnaten  Juni  und 
Juli  unter  dem  Militär  (im  Füsilier-Bataillon)  über  90 
Erkrankangen  an  Typhoid  vor;  davon  60  in  der 
•Zeaghauskasomo*,  die  übrigen  unter  Mannschaften, 
iie  in  Bürpcrquartieren  Inf^en.  Auch  für  diese  macht 
Verl.  als  Infectionsherd  die  Kaserne  verantwortlich: 
denn  gerade  in  den  Burgerquartieren,  wo  die  Soldaten 
lagen,  warun  1881  keine  Erkrankangen  beim  Civil 
vorgekommen,  und  in  den  Quartioren ,  wo  flies  der 
Fall  gewesen,  erkrankten  die  äoldaten  nicht,  ^iach 
aorgliltigor  Localinspeotion  ergab  »iob,  das  der  Brun- 
nen iD)  Kasernenhofe  vor.  der  Latrine  lier.  welche  un- 
dicht war,  verunreinigt  wurde.  (Es  oiusste  also  doch 
«ioe  specifiscbe  Veninreinigung,  d.  b.  durob  Typhoid- 
keime.  stattgefunden  haben.)  Aus  diesem  Brunnen 
hatten  die  Mannschaften  theils  Wasser  zum  Trinken 
gescbopft,  theils  damit  ihre  Essgesobicre  gereinigt, 


Bierseidel  ausgespült  etc.  (ünlerofficiere  etlrankten 
nur  wenige,  Officiere  garnicht  —  wohl  deshalb,  weil 
diese  kein  Wasser  tranken )  Die  Annahme,  dass  das 
Wasser  dieses  Brunnens  das  inficirende  Moment  ab- 
gab, würde  auch  für  die  in  Bürgerqiiartieron  liegende 
Soldaten  passen  —  auch  diese  musslen  ihre  Essge- 
sobirr*  dsit  reinigen.  —  Nabrangsmiltol  als  Krank- 
Ijeltsvemiittler  w.'tren  nnsruschlicsson ,  da  eben  nur  in 
dem  einen  Bataillon  Erkrankangen  vorkamen,  während 
alle  Mannsobiflen  (auob  die  der  andern  Bataillone) 
dieselbe  Nahrung  bekamen.  '  Auob  die  Grundluft 
konnte  nicht  wohl  für  die  Erkrankungen  Terantwoft- 
iicu  gemacht  werden. 

Bacillen  Hessen  siob  Sbrigens  im  Trinkwasser 
ebensowenig  wie  in  der  Luft,  im  Boden,  im  Latrinen» 
Inhalt  nachweisen. 

Pfeiffer  (17)  theilt  im  Orig.  einKoaehMide  An- 
gaben mit.  um  zu  zeigen,  dass  in  manchen  Fami- 
lien einzelne  Mitglieder  eine  ausgesprochene 
Disposition  zur  Erkran kung  an  Typhoid  zei- 
gen, andere  eine  ebenso  ausge.sproehene  Immunitat 
(d.  h.  sie  erkranken  nicht,  obwohl  sie  sich  unter  gant 
denselben  äusseren  Bedingun<ren  wie  die  Erkrankten 
beiluden,  diese  event.]angeZoii  warten  und  pflegen  etc.). 
Er  selbst  ist  für  letitere  ein  In  der  That  auffallende« 
Bet.s]  iel  .  Wülirond  des  Krieges  1870  7!  war  er  als 
Arzi  in  einem  Laz&retb,  wo  fast  nur  Typhoidkranke 
lagen ;  auch  kamen  in  dem  Orte  selbst  xahlreioho  T.- 
Erkrankungen Tor.  Sämmtliche  Aerzte  ausser  ihm 
erkrankten,  er  selbst  blieb  völlig  gesund.  —  Durch 
genauere  genealogische  Mittbeilungen  (s.  Orig.)  kommt 
Verf.  femer  zu  dem  Sobtosse,  dass  die  Disposition  aar 
Erkrankung  an  Tyf  lioi  l  „ebensowohl  eine  hereditäre 
ist,  wie  die  DispoisilioD  zur  Infection  mit  Tuberculose." 

Sollte  sich  die  erhöhte  Disposition  einzelner  Indi- 
vidaen  und  die  Immnnitit  anderer  dnrcb  weitere  Beob« 
acbtungen  bestätigen,  so  müssle.  folgert  Verf.  p-inz 
richtig,  die  Prophylaxe  z.  Tb.  darauf  basirt  werden, 
indem  man  beispielsweise  an  Pflegern  nur  «immune* 
resp.  aus  „ nicht  belasteten  Familien"  stammende  In- 
dividuen nimmt.  —  Zum  Scdhiss  erinnert  er  an  die 
Möglichkeit,  dass  die  primäre  oder  durch  einmaliges 
Uebersteben  der  Krankheit  erworbene  Immunit&t  einen 
sehr  einfaclicn  anatinuisclien  Grund  hnben  könne: 
Spärlich keit  der  foUiculärea  Apparate  im  Dünndarm 
(resp.  Untergang  derselben  dureh  frühere  &kranknng), 
wodurch  die  Gelegenheit  zur  Infection  Tom  Darm  aus 
olTeiibar  vermindert  werden  müsse  pepemiber  anderen 
Individuen,  die  reichliche  PeyerVhe Plaques  etc.  haben. 

Unter  66  P&llen  von  Abdominaltypbtts,-bei  denen 
Richter  (1;  die  En 'stehungsursache  nachzuweisen 
fliehte,  fand  11  11,  die  sich  die  Infection  durch  den 
Boden,  sei  es  durch  Trinkwasser,  sei  es  durch  Ein- 
aibmnng  von  Bodenlult  zuzogen ,  ferner  20 ,  die  die 
Krankheit';krinte  im  Hospital,  duicli  BeUwä^.'lie  etc. 
aufnahmen,  endlich  5  Fälle,  bei  denen  die  Art  der 
Ansteckung  nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Garnier  (19)  hat  aus  Wa sseruntersuchun- 
gen,  die  er  an  niehreren.  durch  Abtrittsjauclie  verun- 
reinigten Brunnen  in  ^ancy  angestellt  hat,  und  unter 
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Benlcksichtiguni;  der  Erkrankangsfiille,  welche  in 
Häusern  rorgekommen  w&ren ,  in  weloben  das  Wustr 
aas  diesen  Bninoen  zum  Trinken  benutzt  worden  war, 
rlio  l'oljprzf'iipnncr  gewonnen,  i^ass  der  Genuss  eines 
so  Terunreinigten  Wassers  —  rorausgeseUt,  d&ss  die 
Abtriftsjanebo  nicht  die  Dejeeto  von  TjpboidkrankaB 
enthält  —  niemals  Typhoid,  sondern  nur  «infaolia 
chronische  Darmc.-itarrhf»  hi^rTorrnft. 

Da  unter  270  Fällen  von  Typbas  abdominalis, 
di«  Tom  Jannar  bis  Ootaber  1888  in  C(ln  ▼orkamen, 
54  in  bessern  StaiUtheilen  poIc'sr'''"o  Häuser  besont^crs 
stark  betbeiligt  waren,  die  ihre  Milch  von  einem  be- 
ftlmntan,  banaobbarton  Oot«  bezogen,  fereer  nnter 
den  Erkrankten  in  den  bclrefTenden  H&usem  besonders 
das  wpiMit^he  nes<"!ilecli(.  düs  relativ  viel  Milch  trinkt, 
vertreten  war,  endlich  aat  dem  (Jute  selbst  gleichzeitig 
mebrere  Ibnlioh«  Erkrankungen  anter  dem  Dienst» 
personal  auftraten,  so  erscheint  für  Auerbach  ''20) 
die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Verbreitung  des 
Typbus  hier  durch  die  Milch  stattgefunden  habe. 
Vodareb  die  Infdrang  der  Milch  anf  dem  betreffen- 
ä(^n  Gute  liorbciffpführt  worflen  ?n .  oh  flurch  Spülen 
der  Milcbgelässe  mit  verunreinigtem  Brunnenwasser, 
s.  B.  dorrii  lypbaBStöhle  oder  dureh  Wiaehe  von 
l^phudtranken  konnte  nicht  festgestellt  «erden. 

Laveran  (22)  erklärt  sich  unter  Anfiihrung  zahl- 
reicher fremder  und  mehrfacher  eigener  Beobachtungen 
für  »Cont&giositäf*  des  Typhoids,  ohne  freilich 
nach  des  Ref.  Annobi  mehr  an  beweisen,  als  dass 
Typhoid  versrhipppbar  i<;t,  wa«;  w*ihl  küutn  vüti  J.Triand 
bezweifelt  werden  dürfte.  (Dass  in  Hospitalern,  wo 
T.-Kninke  behandelt  werden,  andere  Kranke,  die  in 
denselben  Zimmern  liegen,  nnd  bisweiten  auch  Wärter 
an  T.  erkranken  können,  ist  doch  kein  Beweis  für 
directe  Ansteckung.  Ref.) 

Holst  (43)  theilt  folgenden  sehrbeachtensworthen 
Fall  mit: 

Eine  21jährige  Studentin,  die  seit  einiger  Zeil  un- 
wohl ist,  über  "Frost  und  Hitze,  Kopfschmen!,  allge- 
nu'inrs  L'nh'.hi;;.n  kl.i<,'t,  seit  dem  17.  <ry,t.  1883  zu 
Bett  liegt,  wird  am  21.  Sept.  ins  Spital  aufgenommen. 
In  den  Jetaten  Tagen  ist  die  Temperatur  um  40*  herum 
gewesen;  es  besteht  Schnapf^n.  U«i  der  Auf- 
nahme: T.  40,9*  P.  190,  missige  Anftreibong  des 
Leibes,  etwas  Kropflndlichkcit  der  Cöcali;!  i'' n  i,  '  inige 
Roseolen  Milzschwcllung  gering.  An  den  Lungen 
nichts  .\br.ormrs.  Verstopfung.  Nase  trocken,  schwer 
durchgängig,  urd.  Ausspülen  der  Nase.  Innerlich 
Calomcl. 

£$  stellte  sieh  nun  Durahlkll  ein,  der  bis  zam 
Ende  anhielt  Temp.  immer  nm  40^,  Puls  ISO  and 

mehr;  Zunge  trocken,  Heteorismos  und  BmpAadlieh' 

koit  der  Cöc^lgegend  stärker. 

26.  Sept.  Neben  den  Roseolen  zeigt  sich  ein  Bxanthcm 
genan  wie  l^i  Typhös  (esaotbematicus).  Uebcr  den 
beiden  Langen  hinten  leichte  Mmpfong  ond  etwas 
Ras.scln.  Hei  den  Ausspülungen  der  Nase  und  des 
Kachens  entleeren  sich  weis.Hliche  Fetzen,  z.  Th  mit 
Blutstreifeben.  Pat.  wird  ganz  unl  ■  s:nnlich,  das  Kvan 
thfm  tritt  in  den  nächsten  Tagen  noch  deutlicher  her- 
vor; am  29.  oder  80,  Sept.  zweifelloses  Bild  des  Fleck- 
tjrphns.  Tod  am  2.  October  Seotion.  Infiltmtion  des 
linken  unteren  Lungen  Uppens.  Hers  klein  und  welk. 
VCandoni:  leider  Ventrikel,  besondere  des  rechten, 
dünn,  gelblich  verfärbt. 


Schleimhaut  des  Ka-hons  in  tross.-r  Ausdehnung, 
nach  vom  weit  auf  den  liaritn  (iiuine»  reichend,  mit 
diphtherischen  Schorfen  bedenkt}  dieselben  sind  auch 
im  Oesophagus  bis  fast  hinab  mt  Cardin  su  finden. 
Lungen  und  Trachea  stark  inii-irt,  al  r  ohne  Schorfe. 
Leb«»r  graits,  weich,  »chiafl,  l)la>ist;(  :!>tich ,  blutarm; 
ii-tti^c  fir|,'riicratMn  bei  der  niicrosooi_M-cht-n  Unter- 
suchung- MÜ2  grossi  derl>,  blutreich.  Nieren  gross, 
blutreich;  Rinde  verbreitert.  Im  Darm  sabireiche  .Tf- 
pbttsgeschware." 

Welch  fni)  erklärt,  dass  das  Tliypbnid  in  tropi- 
schen Gegenden  sich  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Temperatur  sehr  erheblich  von  dem  Verlaufe  der 
Krankheil  in  Eüropa  unterscheidet,  dass  das  Ansteigen 
der  Tf  inpcr.'itur  weniger  schnell  und  ungl^ieh massiger 
erfolgt,  dass  innerhalb  eines  Tages  sehr  erhebliche 
Temperatnrsehwanknngen  vorkommen  u.  s.  w.  und  dass 
daher  keineswegs,  wie  in  Europa,  aus  domTem])eratur- 
gange  die  Diagnose  der  Krankheit  in  Indien  gestellt  wer- 
den kann.  —  Kalte  Bädor  zur  Herabsetzung  hoher  Tem- 
peraturen hält  er  für  nicht  ganz  unbedenklich;  er  ziehi 
Einwickelun^en  in  kaltn  Tücher,  in  milderen  P&llOB 
kalte  WascUiinpeii  mit  r;iiiein  .Scliw.itunje  vor. 

Barrs  {AI)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Typhoid, 
in  welchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eitrige  Obr- 

tp*  i  cbel  d  rüs  p  n  -  E  n  1 7.  ü  n  d  u  n  auftrat. 

In  dem  ersten,  schweren  Kalle,  der  eine  i5jabrige 
Frau  betraf,  zeigte  sich  am  20.  Tage  der  Krankheit 
bei  sehr  hoher  Temperatur  (103*  5  F.)  Schwellung 
der  Drüse  aaf  beiden  Seiten,  die  in  den  folgenden 
bei  l'-n  Tif^i  ri  i.in  m  enormen  rmfanir  erreichte;  der 
Tod  trat  am  24  Tage  der  Krankheit  ein.  Die  Necropsie 
ergab:  die  Drüse  stark  hyper imiseh.  ölematöü  und 
durchweg  citrig  infiltrirt.  —  lu  dem  zweiten  Falle, 
der  günstig  rertief,  trat  die  Sehweliong  beiderseitig 
erst  in  der  4.  Krankheit.swoche  auf,  err.Hchfe  ebenfalls 
einen  bedeutenden  Umfang,  kam  jH  i^h  auf  d'  r  «  inen 
öeitt!  zur  Iv  S' ifpt iMfi.  wihrrtid  auf  ii>-r  an^iec'-n  'irm 
Kiler  'Juirh  Iii''i^:i'U  .Vlitluss  v--rM'haiTt  wi.-rdcn  iniissU;. 

Von  Au'orpn.  die  ausdrücklich  über  das  Vorkom- 
men von  Ery si{> eins  im  Verlaufe  des  Typhoid« 
•tatistiseh  berichten,  hat  G ^ren te  (28)  39  1  0  Fäll» 
zusammengt'stf'lll  utid  «ile  CoiiipHcation  64  Mal  ver- 
zeichnet gefunden.  Das  Erysipelas  kann  zwar  zu  Jeder 
Zeit  dos  KtMkbeitsveriaufes  auftreton,  findet  si«b  aber 
weitau.5  rtni  häufigsten  im  letzten  Stadium  un  I  in  der 
Heconvalescenz  (nach  dem  21.  Tage).  Locale  und  all- 
gemeine Symptome  sind  oft  nicht  so  stark  ausgeprägt 
wie  beim  ,. primären"  Erysipelas,  doch  ist  da»  Hinsa- 
treten  der  Kranlxtu-it  zum  Typhoid  rin  sehr  ernstes 
Symptom  —  fast  die  Hälfte  der  Fälle  stirbt.  Eine  be- 
sondere Beiiehong  beider  Proeesse  «n  oioander  ISsst 
sich  nicht  eonstaliren  —  es  ist  ein  einfaches  Zusam- 
menkommen; wahrychftnl  ch  wirkt  die  durchs  Typhoid 
herbeigeführte  Schwächung  des  Körpers  begünstigend. 

Bei  einem  If^jährigen  an  Typhoid  verstorbenen 
Mädt'hen  fand  Mazzotti  (30)  n^jhen  aasfjtrlohnter 
1 1  b  n  nöser  Bro  nch  i  t  is  im  Pyioruslhc  li  dcüMa- 
;:liis  ut  1  iiti  .'^('heiden(5ewölbe  mehrere  rund- 
liche Geschwüre,  •  die  Verf.  als  specifisch-typhüse 
deutet.  Der  sehr  interessante  Befund  ist  leider  etwas 

kurz  bcsdiricbrn. 

Der  Bericht  von  Moore  (35a)  giebt  hauptsächlich 
slaiisUscbe  Daten.  Von  Interesse  sind  Beobachtungen 
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üb*r  (la<;  zaMreicho  Atiftr^ten  Tonp  n  ser  Pn  pn - 
monien  in  Strassen  resp.  Iläasern,  die  gleichzeitig 
«neb  Fille  Ton  Typhoid  ins  HMpUal  liefer» 
(en;  7erf.  führt  Datnentlich  dieses  Ausser  anderen 
schon  beltannten  Momenten  für  die  nahe  Yertrandt- 
schafl  beider  Affectionen  an. 

'Mys;ü;e  '42":  hat  in  72  Fällen  von  typhoificni 
Fieber  den  Harn  genau  untersucht  und  in  18 Fällen 
Symptome  eines  Leidens  der  Sehielmbant  des  Harn* 
Apparates  gefunden.  1 1  Mal  war  dio  AfToction  sehr 
unbedeutend,  7  Ual  von  längerer  Dauer  ond-grlisseTer 
Intensität. 

Bisweilen  kann  das  Leiden  dorefa  anTOrsichtige 

Catheterisation  verursacht  gewesen  sein,  in  den  meisten 
Fällen  wurde  aV^er  Pus  im  H.nnif»  gpfiui-icn.  filme  'n^s 
Catheterisinus  vorgenommen  war,  und  in  diesen  niuss 
der  Catarrb  semit  als  eine  Loealisation  des  typlioiden 
\1'^rn;einlei>1ers  niifcrefasst  wcnleri ;  in  einzelnen  Fällen 
irar  der  Catarrb  der  Blase  von  Irritation  dar  Peritoneal- 
belleidang  dfeser  daieh  Entnhidungen  der  näbeliegtn» 
den  Organe  verursacht 

Sobjective  Symptome  sind  nur  Loi  Ion  si  Immn 
Fällen  beobachtet  und  die  etwas  apathischen  Krankea 
Verden  dadareh  wenig  belistigt;  in  den  leiobleren 
Fällen  ist  die  Diagnose  nur  mit  dem  Microscop  zu 
stellen,  irj  den  schwereren  wird  äer  Ilirn  alkalisch, 
irübe  und  giebt  einen  starken  Bodensau  von  Puscellen, 
KpiUiel,  Baeterien  ete. 

Pie  Prognose  ist  cewöhnlicb  gat,  ttur  sehr  selten 
wird  die  Krankheit  chronisch. 

Kalt«  BIder  wirken  nach  Terf.  sehtdilch  anf  den 
Verlauf  des  Catarrhs  ein«  lane  dagegen  eher  günstig. 

Die  Behandlung  muss  exspect!\tiv  sein,  nur  Mittel 
mm  innerlichen  Gebrauch,  wie  Acidum  boricam,  Cblo- 
as  fcaliens  vnd  dergleichen  dürfen  gegeben  werden; 
die  Ausspülung  der  Blase  soll  für  die  chronischen  Fälle 
aufgespart  werden  und  besonders  sind  die  Heberappa- 
rat« zu  vermeiden,  da  sie  oft  Quelle  einer  neuen  In- 
feetien  werden.  p.  ItHmm  (Kopenliafeii).l 

Longuet(39)  hat  unter  Zusammenstellung  der 
Beohaehtnngen,  die  ober  Aphasie  im  Verlauf  des 

Typhoids  roitgetheilt  sind,  dio  allgemeinen  Verhält* 
nisse  dieser  Affection  studirt.  Es  ertricM  sich  ilaraus 
zunächst,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Falle 
Kinder  im  Alter  von  ea.  10  Jahren  betrifft; 
Knaben  werden  rlopp? It  so  häufig  als  Mädchen  befallen. 
Die  Aphasie  tritt  meistens  früher  ein,  als  die  öfter  im 
Anschlosa  an  Typhoid  beobachteten  LShmnngen,  mit- 
unter sehen  in  der  ersten  Kranicheitswoche.  In  der 
Kegel  ist  dir  Aphasie  dn"?  pinzfpp  locr.I  rrrcbrale  Sym- 
ptom, kommt  aber  bisweilen  auch  neben  iJibmungen 
(Monoplegien,  Hemiplegien)  vor.  Die  Aphasie  ist  weit- 
aus am  hinfigaten  eine  motorische  (ataktischo) ;  sie 
tritt  fa.^t  nur  bei  schweren  Fällen  von  Typhoid  auf, 
bedingt  aber  an  sich  keine  schiechte  Prognose,  eher 
seheint  das  Qegenlheil  der  Fall.  Sie  daoert  im  Ifitlel 
Wochen  und  versrhwinrl*>t  niiliintrr  plötzlich.  Als 
anatomische  Grundlage  ist  eine  Uerderkrankung  des 


Ophirns  wohl  trmm  .in?.nnohrnpn;  T^ab^S'-h^•'inli>■^  ift 
die  Aphasie  „rcflectoriscber"  Matur  oder  bedingt  durch 
Cireniationsstdmngen  n.  dergl. 

Zu  der  Untersiichiin;;  über  die  Rocidivo  des 
Typhus  Jibdo  ni  i  n .'.  Iis  benutzte  Steinthal  (48) 
539  Typhuskrnnke.  die  im  Leipziger  Jacobshospital 
von  Jahre  1877 — 81  sar  Bebandlnng  kamen.  Unter 
iliesen  F;illi?n  befanden  sich  45  mit  einem,  nur  ein 
Fall  tiiit  zwei  Recidiven.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung fasst  S.  dabin  zusammen,  dass  die  Typbus- 
rfiolcfSlIeviel  seltener,  als  allgemein  angenommen  wird, 
zu  bpol:..Tchf fln.  dass  als  sicherste?  r r'^f-iuni  f!i?s  Hcri- 
divs  der  staffeiförmige  Beginn  derFiebercurve,  als  dem- 
niohst  wiehtigstes  Symptom  die  Roseola  tu  betrachten, 
da.ss  endlich  der  Milztumor,  die  DarmeraoheinngeQ, 
die  Dicrotie  dps  Pulses,  .sowie  die  Broticliilis  gegen- 
über den  beiden  zuerst  genannten  Symptomen  von  ge- 
ringerer Bedentang  seien.  Da  die  Anlage  som  Reci- 
iliv  In  der  Natur  d^s  Ileotyplnis  enthal'pn.  so  können 
weder  gewisee  Arzneimittel,  noch  strenge  Diät  den 
Anshmoh  d«i  Rfickfalls  rerbindern,  wohl  aber  Di&t- 
fphler  <h|(h  psychische  Erregungen  in  manchen  Pillen 
den  Beginn  des  Ri^cidivs  beeinflussen. 

Im  Ansohluss  an  die  von  S.  über  das  Typhn.s- 
reeidi V  ver6flentlicht6  Arbeit  bespricht  v.  Ziemssen 
(45)  seine  in  MSnohen  Ober  dieselbe  Erkr.Hnliung  ge- 
machten Beobachtunpen.  Danach  hält  er  (iie  Haseola 
und  den  Milztuinor  für  wichtigere  Symptome  des  Kuck- 
falis,  als  den  staffelflirroigen  Beginn  der  Temperatur^ 
curvon,  empfiphlt  jedoch,  nm  oine  Kini^rnng  in  dor 
Beurtheitung  der  Typhusrecidive  für  die  fernere  Sia- 
tistik  herbeimfähran,  den  staffelflfnnlgen  Anfang  der 
Piehercorre»  die  Roseola  und  den  Milatumor  als  Hanpi- 
symptome  von  gleicher  Bedeutung  anzusehen  und  nur 
bei  Anwesenheit  von  mindestens  zweien  dieser  Sym- 
ptome die  Diagnose  anf  ein  Reeidiv  zn  stellen,  vor- 
ausgesetzt, da.ss  die  übrigen  Zeichen,  insbesondere 
das  Verhallen  des  Darmcannls  und  der  Respirations- 
organe dafür  sprächen.  Im  Widerspruch  mit  Stein- 
thal  hebaaptet  v.  Z.,  dass  Baeb  seinen  Erfahrungen 
das  Typhusrecidiv  jetzt  häuflsrer.  als  allfTpinein  anjre- 
nommen  wird,  zu  beobachten  and  der  Ausbruch  des- 
selben in  manchen  Pillen  unter  der  Einwirkung  ge- 
wisser aniiparasiiärer  Nittel»  wie  s.  B.  des  Chinin, 
zu  verhindern  sei. 

Da  Weil  (49j  aui  Grund  seiner  in  Troyes  gemach» 
ten  Beobaohtnngen  9ber  die  pllftzlicheo  TodesfiUe 
bei  Typhus  abdominalis  als  wesentliche  Ursache 
derselben  die  Hirnanämie  betrachtet,  so  empfiehlt  er 
bei  der  Behandlung  von  Typhuskran)>en  bis  weit  in  das 
Reconvalescenzstadium  hinein  die  strenge  Innohaltung 
der  hort^ontnlcn  T..ig(^.  '^a  ilnrrh  dieselbe  am  Leich- 
testen die  Entstehung  der  cerebralen  Anämie  verhin- 
dert werden  kann. 

Ebstein  (50)  bespricht  in  einer  Ideinen  Schrift, 
wc'lclic  im  Wesentlichen  dip  Gc'.litikp»!  eines  auf  der 
.Magdeburger  Naturforscher- Versammlung  gehaltenen 
Vortrages  wiedergiebt.  die  Behandlung  des  Ty- 
phoids und  plaidirt  für  ein  milirüchst  sorgfliUi^  in- 
dividualisireudes  Verfahren.    Die- Basis  geben  ihm 
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speoiell  235  in  Göttingea  während  eines  Zeiiraams 
von  7'/«  J«brM  behandelt»  FUle  ron  Typhoid,  wo- 
von 13  eUrbODi  doch  sind  wogen  Complicalion  mit 
anderen  schweren  Leiden  (z.  B.  Diabetes;  3  Fälle 
auasohlieasoQ,  so  d&ss  die  Uortalilät  sich  aui  10  Fälle 
B  4,8  pCt.  erniedrigen  würde.  Im  Genien  h»t  B. 
gefunden,  dass  das  Typhoid  in  Götlingen  milder  ver- 
lief, als  or  es  früher  in  Breslau  gesehen  hat;  doch  ist 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  in  der  letzten 
Zeit  fiberinnpi  tin  Hilderwerden  dee  Typboids  viel- 
fach constatirt  hat. 

Wtts  nun  die  Art  der  Bebaudiung  betrifft,  so  ist 
dieselbe  wie  gesagt  mögliobst  individaell  nnd  fQr  den 
einzelnen  Fall  angepasst.  Es  wird  auf  scrupulöse 
Reinhaltung  des  ganzen  Köi  [  ers,  iL  r  Mund-  und  Na- 
senhöhle etc.  gesehen,  für  gute  Lagerung,  Ernährung 
(easreiebend  und  mit  retioneller  Auswahl;  «ibtend 
der  FiclerztMt  im  AHijreineinen  nur  flüssige  Sachen, 
gelegentlich  aber  auch  geschabtes  Fleiscli  u.  dgl.)  und 
Geliänk  Sorge  getragen.  Stets  wurde  Salzsäure  oder 
ein  Chinadeooot  mit  Salzsäure,  ferner  immer  von  vom 
her«>in  Wpin  v^raV Tütt;!.  Amlerweitig'e  Prü'"er?nr(»n.  so 
namentlich  Bäder,  erwiesen  sich  dabei  so  gut  wie 
immer  als  nonOthig.  B.  will  damit  keineswegs  den 
Werth  der  Bäder  herabsetzen,  die  er  für  das  kräftigste 
Stimulans  erklärt ;  nur  halt  eres  für  falsch,  sie  in 
Jedem  Falle  anzuwenden  uud  erklärt  namentlich  das 
sohablenenmissige  Baden ,  sobald  die  Temperatur 
39,5  *  erreicht,  fiir  vprwt'rdich.  Die  Temperaturer- 
höhung an  sich  hält  er  beim  Typhoid  keineswegs  für 
massgebend;  für  wiobtiger  erklärt  er  Störungen  fon 
Seiten  des  Nervensystems  und  der  Ciroalatioosorgane 
(Herzschwäche).  Nur  excessive  Temperatursteigeran- 
gen  sind  schon  an  sich  bedenkiiob. 

Sebaltz  (27)  beriehtet  über  seine  tberapenÜ- 
sehen  Erfahrungen,  die  er  mit  dem  Kairin  an  Sl  Fil> 
Ifn  von  Typhns  abdoniinalis  tm  machen  Gelegenheit 
hati«.  Dieselben  beliateii  1  i  männliche  und  9  weih- 
liebe  Kranke,  von  denen  kein  Fall  letal  endete.  Das 
neue  Mittel  wurde  in  Dosen  von  0,35—  0.5  stürnllich 
verabfolgt  und  die  Temperatur  stündlich  bestimmt. 
Die  wichtigsten  hierbei  gewonnenen  Resultate  waren 
kurz  folgende:  das  Kaina  ist  als  ein  sehr  bedeuten- 
des Antipyreticum  zu  betrachten,  kommt  um  $o  in- 
tensiver zur  Wirkung,  je  geringer  das  Rörpervolum, 
vrird  aber  in  der  Naebhaltigkeit  der  Wirkung  vom 
Chinin  wesentlich  übcrlroiTen.  Wenn  auch  Intosica- 
tionserscheinungen  fehlen,  so  treten  doch  oft  bedenk- 
liche Nebenwirkungen  auf.  die  sich  in  starken  Frös- 
ten und  profusen,  sebwiohenden  Sehweissen  äussern. 
Während  der  Kairinbchandlung  sind  die  Kranken  an- 
haltend äizUioh  zu  uberwachen,  daher  die  Anwendung 
des  Mittels  in  der  Privatpraxis  sehr  schwierig  sein 
dürfte.  Ohne  specifi-schen  Einfluss  auf  den  Tyi  luis 
ah'lriniiriaÜ?  scheint  das  Kairiii  .loii  Kranl<hoitsverlauf 
sogar  zu  verzögern  und  besonders  auf  die  Eutwicke- 
lang  von  Reoidiven  günstig  su  wirken.  8.  sieht  sieb 
daher  vöi.iiii.ii^t.  ler  c  iiulinirten  Anwen  i-ima;  ton 
Bädern  und  Übinin  beim  Heotyphus  den  Vorzug  vor 
der  Katriabcbandlung  zu  geben.  —  Im  Anschluss  an 


diese  Hittheilungen  beschreibt  S.  einen  interessanten, 
nicht  mit  Kairin  behandelten  Fall  von  Heotyphus,  der 
eine  25jäbrigo,  im  7.  Monat  schwangere  l'rimipam 
betraf,  die  am  Ende  der  zweiten  Woche  das  Bild  einer 
über  die  Brust  und  die  Extremitäten  verbreiteten 
echten  trepho-neorotisehen,  STumetriaehen  Oangr&n 
darbot  und  vollständig  geheilt  wurde. 

Aus  dem  Bericht  von  Stinlzing  (51)  über  die 
Ziomssen'sche  Klinik  in  München  ist  bezüglich 
der  acuten  Infeclionskrankheiten  von  besonderem  Inter- 
esse die  jcf^t  ilrisclhst  c:r''i''e  Bi^  h  a  n  d  I  u  n  ;j  dr-s 
Typhoids.  Alle  2 — 3  Stunden,  sobald  die  Tempe- 
ratur über  39.5 steigt,  werden  Bäder  gegeben  »von 
einer  Temperatur,  wie  sie  das  Wasser  von  selbst  im 
Zimmer  annimmt"  (ca  15"  R.);  jedes  Ra!  dauert 
15  .Minuien.  Die  Kranken  werden  im  Bade  immer  be- 
spSlt.  Bei  bestehender  oder  drohender  HeraschwSehe 
werden  Bäder  von  22-  25 15.  angewandt.  Vor  und 
nach  jedem  Bade  werden  Alcoholica  gereicht.  Bewir- 
ken die  Bäder  nicht  genügende  Teroperaluremiedrigung, 
so  werden  Aniipyrotica  gegeben,  am  liebsten  Chinin 
in  Dosen  von  1  —  '2  g  jeden  zweiten  Tag. 

Üser  CtiO)  bespricht  die  im  jüdischen  Spital  in 
Wien  während  der  Zeit  von  1873—83  behandelten 
127  Fälle  von  Typhoid  und  28  Fälle  von  Typhus 
(dxanthematifiis;  mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge  der 
Wasserbehandlung.  Von  den  28  Typhusfällen 
starb  1,  von  den  1 37  TypboidfSlien  9;  doch  sobwankte 
die  Mortalitiit  in  ilen  ein.'.elnen.Iahren  zwischen  14pCt. 
und  Null  (während  der  letzton  5  Jahre).  Nach  0.  ist 
es  nicht  notbig  ^die  Nülsliobkeii  hydriatischen 
Behandlung  von  Typhuskranken  duroh  neae  Fucten  zu 
beweisen,  hierzu  braucht  es  keiner  neuen  Beweise", 
sondern  man  kann  .den  pracUsoben  Werth  der  Ein- 
richtungen eines  Spitals  einigermassen  richtig  nach 
den  Erfolgen  der  Typliusbehandlung  beurtheilen." 

Als  Grundsatz  he]  d?r  Wasserbphandhing  hat  0. 
befolgt,  jede  höhere  Temperatur  als  od'-'  durch  Ab- 
küblnng  tu  bekämpfen;  von  89,5  *  aufwärts  wurden 
meist  Bäder  angewandt,  unter  39^  nasse  Einwicklun- 
gen,  so  lange  wiederholt,  bis  die  Temperatur  herab- 
gesetxt  war.  In  der  Regel  worden  3 -stündliche  Tem- 
peraturmessungen gemacht  und  erforderlichen  Falles 
Bäder  gegeben,  von  22  —  24  °C.,  even»  al!mrin«i  t  twas 
abgekühlt.  «Bei  kühler  Peripherie  mit  blasser  contra- 
hirter  Bant  werden  in  der  Regel  swei  Binpaeknngen 
dem  Bilde  vorausgeschickt  und  während  derselben  die 
Haut  frottirt,  bis  sie  sich  hyperämisch  und  warm  zeigt; 
erst  dann  wird  der  Kranke  ins  Bad  gesetzt".  Vor  und 
uMlb  dem  Bade  erhallen  die  Kranken  meistens  Wein. 
Die  Ernährung  besteht  vorwi??«>n'1  au«!  Milch  und 
Suppen.  Bei  hartnäckigem  Fiebern  erhalten  die  Kran- 
ken jeden  sweiten  Tag  1  bis  1  ' A,  g  Chinin  vor  der 
liuchstt'ti  Exacerbation. 

In  der  Dis'ussion  '57),  wolche  .auf  den  Vortrag  von 
Strümpell  über  die  Behandlung  des  Typhoids 
folgte,  weist  Reubner  darauf  hin,  dass  die  Wasser- 

behandUiniJ:  niclil  l  l-jss  als  wfii  iiüjonl/.ii'hi'nde  wiik-\ 
sondern  vor  allen  Dingen  auch  einen  mächtig  erregen- 
den Einflnss  auf  das  Nervensystem  entfalte  und  dass 
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üftmentlich  die  berabgftseUU  Reflexerregbarkeit  kräftig 
uigeregt  w»rd«.  Dadaroh  w*rd«n  Uefa  AthensSge 
aUgeÜst,  dem  Entstehen  voti  Pneumonie  vorgebeugt, 
?twaiper  Decubitus  verhiinietl  (^Tonisirong  der  Ge- 
lassiierv«!!''),  Ilerzsctiwiiclie  vermieden  u.  s.  w.  Es 
seO  damit  nidit  fasagt  sein,  daaa  die  tamparatarbar- 
abset/eriih?  Wirkung  der  Bädi  r  gleichgültig  sei  —  sie 
ist  oui  nicht  die  Uauptsacbe,  und  man  darf  das  Tber- 
■oneter  nieht  ata  allein  auMSgebenden  oder  gar  ein* 
zigen  Wegweiser  ansehen  —  man  niuss  vielmehr  sorg- 
fillig  individualisireii.  So  r.  H  isi  es  viel  niii?.li(*li<»r, 
weon  der  Kranke  schläft,  aU  ihn  behufs  eines  Bades 
la  «««kan.  Dass  die  Temperatur  nfebt  den  efnilgen 
Xassstab  bildet,  sieht  man  besondeia  an  Krar^ken.  die 
nie  abnorm  hohe  Temperaluren  haben  —  aucli  hier 
wirken  Bäder  vorzüglich,  nur  darf  man  nicht  kalte 
Kdar  gabaR,  aandara  laawarma  ntit  halten  Uebar» 
giessunrjen.  R:?  Ptnpffihlon  si.-h  dieselben  auch  bei 
allen  und  angegriffenen  Leuten.  Kräftige,  jugendliche 
tndiridoan  rertragan  BKdar  bis  za  1 6  *  R.  herab  von 
15  —  20  Minuten  Dauer;  4  —  6  Bäder  pro  Tag  ge- 
nügen fast  stets.  Zwischen  don  Bridern  werden  kalte 
Compreasen  über  Brust  und  Bauch  gelegt,  sofern  dies 
den  Kranken  nicht  nnangenehm  iat.  —  Bahrdt  em« 
pfiehll  bei  Kindern  nur  kurz  andauernde  Bäder  an- 
tawenden,  und  zwar  nie  länger  als  6  Minuten.  — 
Weigert  bemerkt,  dass  er  bypostatische  Pneumonien 
M  Typhoid  nie  gaaehan  haha,  die  Pneomonian  aeiao 
stets  lobulär  und  confluirpn  oft  an  den  IVändr  rn;  aia 
seien  als  Yerschluckungspneumonien  zu  deuten. 

Bettel h'aim  (66)  tritt  gegen  die  ton  Heab- 
aar  rartretene  Ansicht  über  die  Wirkung  und  Art  der 
Wasserbehandlung  beim  Typhus  ab  dorn  i- 
aalis  auf,  räth  dieselbe  nur  in  der  ron  Brandt 
«ftpfahlanea  und  arprabtan  Weise  ananwanden  und 
empfiehlt  insbesondere  als  Massstab  für  die  Nolh wen- 
digkeit der  Wasserbehandlung  lediglich  die  Höbe  der 
Korpertemperatur  za  betrachten. 

Waat  (58)  gelangt  «iis  einer  atatiatis«h-kriti9cben 
Cntcrsnchonc;  der  Fraafo  narh  d?r  ZwerkmässiRkeit  dos 
kjdro therapeutischen  Verfahrens  bei  Typhoid 
IM  folgenden  SebtSasanz  1.  Die  Anwendung  dieser 
Bebandlungsmeibode  in  allen  Falten  der  genannten 
Krankheit  5MTuhl  auf  einer,  wie  s'i'tifint.  finseiU^^en 
Auffassung  des  Fieberprocesses.  2.  Lue  Frage  kann 
aaf  den  Wage  dar  ataiiatisohan  Forsehnng  niobt  in 
zufriedenstellender  Weise  gelöst  werden.  3.  Es  lässt 
sieb  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  sehr  bokea  Fie* 
bartemper&turen  das  kalte  Bad  die  wertbvellste  aller 
bekaantao  Behandlnngametboden  iat,  in  weniger 
schweren  Fä!l«>n  aber  verdient  dips^lb»  k(»in?n  Vnrztit» 
lor  manoben  anderen  antipyretischen  lleilroitteln. 
4.  Der  Erfolg  der  bydrotherapeatiseben  Behandlang 
klagt  wesentlich  ton  dem  klinischen  Tacle  des  Arztes 
l'Mw.  difr  richtig:pn  Bcurthpütins:  der  Verhältnisso  ab, 
unter  welchen  die  Anwendung  des  Mittels  indicirl  ist. 

Dinaod  (71)  vandta  in  mehrefea  F&llen  von 
T_i[  hiis  abdominalis  am  Ende  der  zw^itin  Wo  In:'  Liq. 
ferr.  sesqaiohlor.  mit  günstigem  Erfolge  an.  £rräth 
das  Mittal  Kioderu  in  flüssiger,  bwaehaanaB  in  Pol- 


Torform,  und  zwar  zunächst  Morgens  und  Abends  eine 
Pille,  die  4  Tropf.  Liq.  ferr.  sasquichlor.  entbfilt,  sa 
verabreichen,  allmilig  aber  mit  dar  Zahl  dar  Pillen 
bis  auf  6  pro  Tag  sa  staigoo. 

C.  Ezantheinatboher  Typhus. 

1)  Tbomsen,  A.,  Tvphusepideinien  pu  Nönebro. 
Hospitalstilende.    R.        Üd   2.  961.  —  2) 

Koren,  Exantematisk  tyius.  Norak  Magazin  for 
Lägcvid.  R  3.  Bd.  13.  p.  282  —  3)  llorwiti,  L. 
N.,  Typhus  fever,  as  it  occurred  in  an  i'iiidemic  at  ihe 
l'hiiadriphia  Hospital,  wilh  a  Condensed  rfport  of  19 
caaea.  New- York  med.  caoord.  Sapt.  21.  (Hält  für  eins 
der  eonstaatesten  und  darum  diagnostisch  wichtigsten 
Symptome  die  Hyperä^thrsii  d.  r  Muskeln  und  Knochen; 
da«  Exanthem  sei  bei  Wciicw  nicht  so  charaetcristisch.) 
—  4)  Mott,  A.  R-,  Tbc  diagnosis  of  typhus  fever. 
Amer.  journ.  med.  sc.  April.  —  5)  Cook,  A.  II.,  Cas« 
of  sporadtc  typhus,  with  bigb  temperatore,  eomplioated 
with  ulcerative  endocarditis.  Lancot.  Octbr.  18.  p.  676. 
(Der  Fall  hat  nur  wegen  der  diagnostii>chcn  Schwie* 
rigkeiten  vihrend  dea  KrankheitaverlauliBa  Interesse.) 

D.   Hürkfallfieber  und  biliöses  Typhoid. 

1)  Huff,  Alb.,  Ucb.  Fobris  recurrens.  Nach  Buob. 
in  der  Epidemie  1883—84.  lu  Riga,  gr  8.  Mit  I  Cur« 
venlaf.  Dorpat.  —  2)  Engel,  F.,  Spirochactc  Ober* 
meitri  constatirt  in  Aegypten.  Typhus  exanthematicus 
ebendaa.  flarLkl  Wooheasahr.  Mo.  41.  —  8)  Sonata, 
M.  K.,  Ein  Beitrag  snr  Lehre  von  dem  Yoraosbeatim* 
mcn  der  Anfalle  bei  Febris  recurrens.  St  Petentb. 
med.  Wochenschr.  No.  24—25  —  4)  Tr.ymann,  M., 
Zahlreiche  Leberabsccssc,  im  Verlauf  de-s  Typhus  re- 
oarrena  entaunden.  St.  Petenb.  med.  Woobenschr. 
No.  81^23.  —  b)  Jaks  ob,  R,  v.  Drei  FUle  ron 
Typhus  recurrens.  Wiener  med.  Wcehenschr.  No.  5. 
S.  121.  .\o.  6.  S.  169,  No  7.  S.  185.  —  G) 
,\  1  Ii  r  i; <- h  t ,  K.,  Zwei  U'-itcri'  Fall'-'  veii  Ki-carrciis  bnin 
Foctus.  St  Petersb.  med  Wochtnsrlir.  No.  14.  —  7) 
Dimmor,  F.,  Bin  Fall  von  Bikraiikuug  des  Au<;es 
nach  Febris  reoarrena.  Wiener  med.  W^ocbensebr.  No.  12. 
S.  SSe  u.  No.  IS.  S.  878.  —  8)  LÖbimoff,  N.. 
Ueber  die  pathologisch •  anatomischen  V^rririderungcn 
bei  Typhus  biliosu.v  Virch.  Arch.  Hl.  1>S  S  160.  — 
9)  Treymann,  M.,  Typhus  recurt'iis  mit  Ictcroa  n. 
Hämaturie.  St.  Potenb.  med.  Wocbcuschr.  No.  25. 

« 

.\llireeht  (R';  berichtet  Ober  ?wfi  Frille  von  Früh - 
Rtburl  Ri<curicas  krank  c  r  F  r  a  u  e  n  im  B.Monat; 
im  ersten  Falle  kam  das  Kind  Irln-nl  zur  Welt,  starb 
aber  bald,  im  Blute  fanden  sieb  i;pinllen;  im  zweiten 
Falle  wurde  das  Kind  todt  geboren,  hatte  eine  stark 
Terg'össerte  Mili,  keine  Spirillen  im  Blute.  Vf.  arSrtort 
die  Fra(;e,  ob  das  Kind  gleichseitig  mit  der  Matter 
oder  erst  ron  dieser  aus  inficirt  werde,  also  eigentlich 
später  erkranke}  er  hält  Letzteres  für  das  Wahr- 
seheintiohere. 

Sanetz  (3)  hat  durch  genana  Analyse  der  Tom* 

perattir-.  Puls  und  Körpe rp«' w i chts-Cur v e  n 
und  HarntaboUon  bei  Recurrens  (40  Fälle 
eigener  Beobaobtung,  wovon  3  ganz  aiisf&hrlich  mit- 
getbeilt  werden)  einige  Sätze  gefunden,  die  sich  für 
das  VorhcrbestiniiKcn  der  Anfälle  resp.  d?5  ,\nfhörpns 
derselben  verweriuon  lassen.  —  Viel  etnpliiidlicher 
als  das  Thermometer  saigt  sich  die  Henibiligkait : 
steigt  die  Pulsfrequenz  bei  normal  bleibender  Tempe- 
ratur beträchtlich,  so  ist  für  den  nächsten  Tag  ein 
nanar  Antaü  n  arvarten;  fiUlt  umgekdirt  dl»  Fttla> 
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frequens  bei  noch  bober  Teffi|ieratur,  so  spricht  dies 
für  beroratebende  Krina.  —  Zfemlidt  pmll«!  geht 
auch  das  Körpergewicht  und  die  Quantität  der  festen 
Harnbestandlheile.  Das  Körpergewicht  fällt  während 
der  Anfalle  stetig;  tritt  eine  plötzliche  Un(erbrecbung 
in  diesem  Abfall  ein,  so  Ist  die  Kfisls  »i  erwarten.  (Dm 
Körpergewicht  moss  nalürlicb  jeden  Tag  bestimmt 
werden.)  Schwankungen  in  der  Quantität  der  festen 
Ilarnbealandtbeile  zeigen  eine  bevorstebende  Schwan- 
kung der  Temperstnr  an,  und  «war  bedeutet  eine  Ver* 
mebrong  der  Harnsalze  ein?  f;tpi£r?n:np:  der  Teuipe- 
ratar.  Genaues  über  alle  diese  Verbältniüse  ist  im 
Ortg.  naebxaseben.  —  Verf.  maebt  femer  darauf  auf« 
merksam,  dass  hart  ror  der  Krisis  relatiT  oft  sehr  be- 
deutende Steigorunpfn  der  Pulsfrequenz.  Durchfall 
und  Erbreeben  beobachtet  wurden.  Von  Interesse  istend- 
lioh  die  Bemerfcong,  dass  im  Winter  188S/84  die  im 
A!>  xander-Stadt-Baracken-Hospital  in  Petersburg,  aus 
welchem  obige  Beobachtungen  stammen,  die  Recur- 
rens Fälle,  auch  wenn  sie  schwer  waren,  nur  sehr 
wenige  Spirillen  im  Blute  zeigten  «1  oder  2  im  Qe» 
fiiclitsf.'lile'* .  während  noch  im  Jahre  1  882  8.^  ili^si^lhi^n 
sehr  reichlich  gefunden  wurden.  , Vielleicht  steht 
dieses  Paetam  in  irgend  welcher  Beaiebang  wa  dem 
U'mstande,  dass  die  Recurrensepidemie  i|i  Petenbnrg 
jetat  im  Schwinden  ViegrifTcn  ist." 

Von  den  drei  von  Jaksch  (5)  beobachteten  He- 
earrensf&llen  ««igte  der  erste  einen  normal  verlaa» 

fenden  Typus,  iler  zweite  war  durch  die  grossi'  7:ilil 
der  Relapse,  ferner  durch  die  Höbe  der  Fieberlenipe- 
ratnren.  endlich  durch  die  Zahl  der  abortiven  Fieber^ 
anfalle  ausgezeichnet.  Die  dritte  Kranke,  welche  Slcb 
im  Spital  seihst  ilurrh  Aiislecku'it,'  (liu  Kratikheit  tn- 
xog,  halte  zwar  nur  zwei  Kelapse,  aber  nach  dem 
«weiten  stellte  sieh  eine  bei  Reeorrens  niebt  biufige 
Complication,  nämlich  eine  Ophtbalmfo  ein ,  die  je- 
doch einen  günstigen  Verh-iuf  n.-^hm  Da  J.  im  Blute 
der  beobachteten  Fälle  die  Spirillen  während  der 
Fieberperiode,  aber  wibrend  der  fieberfreien  Zeil,  so- 
wie einige  Stunden  vor  äi'm  Fieheriinr;i]l  im(1  im  He- 
ginn desselben  zahlreiche  Diplococcenoderdiplococcen- 
fibnliobe  Bildungen  fand,  so  glaubt  er,  dasa  diese  Ge- 
bilde mit  den  Reevnensspirilleo  in  einem  oSbem 
Zu sammen hange  stehen. 

Lübimoff  (8)  halte  im  Jahre  1880  Gelegenheit, 
in  Kasan  24  Filte  von  Typhus  biliosus  post 
mortem  zu  untersuchen.  In  23  Pillen  erstreckte 
sich  die  Untersuchung  auf  alle  wichtigen  Organe,  nur 
in  2  allein  auf  die  Milz.  Dieselbe  zeigte  sich  in  allen 
Fillea  als  das  am  meisten  betheiligte  Organ.  Abge- 
sehen von  aufTliüitrer  Verprö?serung  fanden  sieh  in 
derselben  kleine  Herde,  die  durch  Confluenz  an  einzel- 
nen Stellen  die  Ghrösse  eines  PfelferkorDS  erreichten, 
z.  Tb.  Infarcte,  nur  in  einem  Falle  AbsoeSM.  Weniger 
ausgesprochene  Vorämierungen  Hessen  sich  an  der 
Leber,  den  Nieren  und  dem  Herzen  nachweisen.  Go- 
wdbnlich  parenobymatSse  Botzfindang  der  Leber,  nur 
zweimal  fündea  sieb  darin  Abaeeaee.   Ebeoto  Hessen 


sich  auch  in  der  liindensohicht  and  den  Markkegeln 
der  entzündeten  Nieren  Absmae  mieiosoopiscb  fest* 

stellen.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  An- 
fiillung  der  Blut^^efisse  mit  Microrncren.  Ferner  fan- 
den sich  einmal  Abscease  in  der  rechten  Grossbirn- 
bemisphire  nnd  dem  rechten  Corpus  striatum,  in  fast 
allen  Fällen  parenchymatöse  Veränderungen  der  Ner< 
venelemente  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Xeben 
punktförmigen  Hämorrhag'en  in  der  Scbleimbaut  des 
DamwaBals  wurden  aneb  kleine  bimorrfaagisebe  Herde 
im  Knochenmark  naf^h^ewiesen.  Die  kleinen  Herde  in 
der  Milz  hält  L.  für  Lymphome  entzündlichen  Cberac- 
(ers  und  siebt  als  Ursache  dazu  die  In  den  Halpigbi- 
schen  Körperchen  gefundenen  Spirillen  an.  Die 
Abscesse  in  der  Mil/,  führt  er  auf  septischen  Zerfall 
der  Iniarcle  durch  Micrococcen ,  in  den  übrigen  Orga- 
nen anf  Hetastasen  surfiok,  betrachtet  Sberbaopt  die 
Abscesse  niclit  als  dem  Tyi'lius  biliosus  zugehörige 
Erscheinungen,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  pyämi- 
soLen  Infection  and  halt  endlich  den  Typhus  biliosus 
nnd  die  Recurrens  für  sehr  nahe  TorwandteKrankbeiU- 
jiroresye,  da  ihm .  abg'esehen  von  anderen  Gründen, 
auch  der  Nachweis  von  Spirillen  im  Blute  beim  Typhus 
biliosus  gelang. 

XI.  Hitisebla;;  (Inselatlea.  Ccnp  de  rbileur). 

1)  Williams,  J.  A.,  Notes  on  threo  fatal  cases 
of  beat  fever  (heat-apopicxy)  with  remarks,  Lancet. 
July  26.  p.  142.  —  2)  O'Dwyer,  T.  F.,  Cases  of 
sunstroke  with  hie^h  bodily  temperature.  Lancet  July 
If).  (3  F'illr:  von  enormer  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur nach  insolaliuik  —  über  42  resp.  43*  C.  in  der 
Aeheelhohle!  Günstiger  Ausgang  nach  kühlen  Bädern, 
Eis  auf  den  Kopf,  Kxcitantien.  Die  Ifilte  betrafen  eng« 
litehe  Soldaten  in  Aegypten.) 

Williams  (1)  berichtet  ober  8  Pille  von  Hitz- 
schlag, ifelcbe  Eingeborene  der  Küste  von  Zanzibar 
betrafen,  die  wejren  Vorbreehen  in  einen  dunVcIn,  en- 
gen, ganz  uiivenlilirlen  iiaum  während  3  Tageit  bei 
einer  Temperatur  foo  38  *  C.  (im  Solmtten)  eingeker- 
kert pewesen  wareri.  W.  schätzt  die  Temperatiir  in 
dem  Kerker  auf  mindestens  45  "  C,  übrigens  konnte 
er  denselben  wegen  des  fonibtbarea  Qestankes,  der 
ihm  entgegendrang,  nicht  betreten  nnd  die  Luft  war 
mit  Fem  htigkeit  ?o  ;7esättigt,  dass  man  an  Londoner 
Kebel  erinnert  wurde.  —  Die  Autopsie  in  einem  die- 
ser Pille  ergab:  Starke  Failaog  der  Hirnslnos  und 
der  Meningealgefässe  mit  flüssigem  Blute,  in  den  Ven- 
trikeln geringer  Serumgehalt,  das  Hirn  normal,  der 
linke  HerzreDtrikel  fest  contrahirt  und  leer,  die  rechte 
KerzbUfle  and  die  grossen  Venen  mit  dunklem,  flüssi- 
gem Blute  strntrend  gefüllt,  die  Lungen  leicht  hyper- 
äinisch,  die  übrigen  Organe  normaU  —  Bezüglich  der 
Pathogenese  seblimt  sich  W.  der  Ansidit  an,  dass  in 
Folge  des  übermässig  erhitzten  Blutes  Störungen  in 
dem  Central -Nervensystem  hervorgerufen  werden, 
welche  sich  auf  das  vasomotorische  System  reflecliren, 
zuerst  intensire  Reizung  und  sebliesstich  ÜSrsebÖpfuiig 
berbeifilbren. 
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T.  .ieate  EuitkeMe  \m  AllgeMeiaeR. 

a.    Statistik  und  Epidemiologisches. 

Lötz,  beriebt  üb«r  die  ansteckenden  Krankheiten 
im  Stadtbezirk  ISa.scl  im  Jabre  1883. 


Nach  Lötz  sind  im  Beriditsjabre  444  Fälle  von 
Scharlach,  34  tödllich,  43  von  .Masern,  1  tödtlich, 
77  von  Hotheln,  147  von  Windpocken  und  138  von 
Kose.  6  tödllich.  im  Stadtbezirk  liasel  angemeldet. 
Dem  Alter  und  dem  Geschlecht  nach  verlhoilen  sich 
diese  Erkrankungen  wie  folgt: 
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Scharlacbdeber  wies  gi'gen  das  Jahr  1 882 ,  das 
mit  508  Erkrankungen  und  53  Todesfällen  eine  bis- 
her nicht  erreichte  Höhe  der  Scharlach  Morbidität  und 
-Mortalität  gebracht  hatte,  einen  erheblichen  Kückgang 
auf.  Die  9  unter  1  Jahr  allen  Scharlachkinder  waren 
immerhin  über  6  Monate  alt.   Bei  den  34  Todesfällen 
war  13  Mal  Diphtherie,  darunter  2  Mal  auch  Nephritis, 
vorhanden  gewesen,  1  Mal  Pneumonie,  1  Mal  Nephritis 
und   Pneumonie,  6  Mal  Nephritis,  2  Mal  Meningitis, 
je  ]  Mal  Bronchitis  purulenta,  Peritonitis.  Convulsionon, 
Icterus,  Ausgang  in  Phthise.   Die  Masern  sind  nach 
der  ausgedehnten  Endemie  des  Jahres  1881   in  den 
2  folgenden  Jahren  nur  vereinzelt  aufgetreten.  Im  Be- 
richtsjahre liess  sich  in  4  Fällen  Infeclion  ausserhalb 
Basels  nachweisen.  Kötheln  nahmen  durchweg  einen 
milden  Verlauf.  AufTallend  ist  das  starke  Ueberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechts  (72,7 pCt.)  unter  den  Er- 
krankten.  Pocken  kamen  zum  ersten  Mal  seit  1878 
gar  nicht  vor.  Mehr  als  die  Hälfte  der  147  Varicellen- 
erkrankungen  fällt  auf  die  3  WinteiniOnale.  Nur  zwei 


der  Erkrankten  waren  über  10  Jahre  alt.  Die  Incu- 
bationszeit  ist  2  Mal  zu  13  Tagen,  I  Mal  zu  14,  I  Mal 
zu  1 8  Tagen  angegeben.  I  Mal  trat  Scharlach  neben 
schon  bestehenden  Varicellen  auf.  Von  den  138  Er- 
krankungen an  Kose  betrafen  107  den  Kopf  (I  Todes- 
fall), 31  den  übrigen  Körper  (5  Todesrälle).  Das 
tödllich  verlaufene  Kopferysipel  betraf  einen  Alcoholi- 
ker.  Wiederholt  erkrankte  an  Kose  ein  Mädchen  (im 
Mai  und  im  October  Wundrose  des  Oberschenkels),  eine 
47jährige  Frau  (im  März  und  im  Mai  Gesichtsrose), 
eine  49jährige  Frau  (am  9.  August  Kose  am  Ober- 
schenkel, am  6.  November  im  Gesiebt).  Eine  2 7  jährige 
Kranke,  die  am  9.  April  und  12.  Juni  von  Gesichts- 
rose befallen  wurde,  gab  an.  die  Krankheit  oft  beim 
Eintritt  der  Kegel  zu  bekommen.  Ein  I  Gjähriges 
Mädchen  erkrankte  zum  4.  Mal  an  Gesichtsrose.  Am 
23.  April  erkrankte  ein  Mann  an  Kose  des  Unterschen- 
kels,  trotz  sofortiger  Trennung  der  13 jährige  Sohn 
am  30.  April  an  Gesichtsrose.  Im  Kinderhospit&l 
traten  vom  22.  bib  2  7.  April  3  Fälle  von  Wundrose  auf. 
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[.Inh.innfssen,  Observatiooer  under  en  goilt  nf- 
gränstct  Skarlagcus  febercpidümi  1SS3 — 1SS4.  Nordiskt 
tnvdioiiukt  Arkiv.  Bd.  XVI.  No.  Ii. 

Der  Verf.  beschreibt  eine  scharf  begrL:izt6 
SobarlachepideiBto,  die  m  Herbste  und  Winter 
1883^84  im  LominetliAl,  einem  Tbale  in  dtm  bäd- 
licbell  Korwegen  von  geringer  Ausdehnung  und  mit 
wenigem  Verkehr  mit  der  Umwelt,  vorfiel.  Dieses 
Thal  halte  r  u-li  iliier  zu  Anfang  der  Epidcnii'-  stai: 
gefundenen  V  lks/ilUung  533  Einwohner,  närahch  '2t»6 
mäimlichon  umi  Jiw  weiblichen  Gcschlocbtcs,  von  denen 
815  Kinder  (d.  h.  unter  15  Jahren)  8 IS  Krwaobaene 
(d  b.  über  15  Jahren)  waren.  Von  den  Kindern  halten 
30  früher  den  Scharlach  übfrsf.iii  l.  n  .  vrii  il- n  Fr- 
wachstnen  war  dasselbe,  wie  tnan  wu.sste,  L>:i  14  d'-r 
Fall  gewesen,  wahrschv-uihcli  i.st       Zahl  j^i-uh  i.-tw.vs 

i;i'i>s&er  gewesen.  Im  üaoien  wurden  wahrend  >ier 
Spidcni«  I8S3— 84  68  TOB  der  Krankheit  ergriffen 
{wunter  auch  Fälle  von  aearlatinüser  Angina  ohne 
Exanthem  mitgerechnet),  d.  h.  12,8  pCt.  der  ganzen 
Einw  liii  rzihl,  oder  wenn  man  die  Zahl  derer,  die 
nacbwcistich  die  Krankheit  früher  durchgemacht  hatten, 
davon  abrcchi  et,  13,9  pCt.  (von  185  Kindern  52  = 
8S,t  pCi.,  Ton  814  Erwachsenen  16  =  5,1  pCt.). 
Bei  Bereehnang  dea  Verbiltnissea  swiaeben  den  allein 
in  den  unge^ieckten  Häusern  wohnenden  Individuen, 
die  diu  Krankheit  nicht  fiüher  gehabt  hatten  (72  Kin- 
der und  8S  K  vu  hsirii  )  und  den  KrgrifTonen,  zeigten 
sich  von  den  Kindern  72,2  pCt.  er^'rifFen,  während 
27,8  pCt  frei  ausgingen;  von  den  Erwachs  ncn  17,8 
pCt  «rgriffen,  wibrend  82,2  pOt.  nicht  erkrankten.  — 
Von  s&amtlieLeu  68  Ergriffenen  starben  7,  d.  h.  10,8 
pCt.,  alle  in  '.inem  Alter  von  1  — 10  Jahren  Vi»n 
diesen  waren  5  zwischen  \~b  Jahr.  d.  h.  von  srimrat- 
Jichen  22  in  'Ihn-t  A Iter.sklassc  KrgrJTriiLti  sUrl'-n 
22,8  pCt.;  2  waren  iwiscbcn  5—10  Jahren,  d.  b.  von 
sämnillichen  2U  Ergriffenen  starben  10  pCt  —  Hin- 
sichtlich des  (üscblccbt^  wurden  von  sämmtliohen 
Individuen  10,6  pCt.  männlichen,  i  Ct.  weiblichen 
Geschlechtes  ert;riffen. 

Um  die  Anateeknngsverbältniss«  au  verfolgen 
und  dabei  alle,  Mlbat  die  leichten  mie  mitsauehmon, 
untersuchte  der  Verf.  wiederholt  sSmmtlichc  Familien 
im  Thale,  und  glaubt  deshalb  mit  Sicherheit  behaup- 
ten 7  1  ii'iiiihn.  'l.isH  kein  K t ar.kln;! t^l".ll  1  -irincr  Auf- 
merksamkeit entgangen  ist.  Im  Uanzen  (rat  die  Krank* 
halt  in 26  Familien  auf;  die  erste  wurde  von  Cbristiania 
ans  angesteckt;  in  allen  anderen,  mit  Ausnahme  einer 
einzigen,  Hess  die  Venohlcppung  innerhalb  des  Thaies 
sieh  dartbun;  in  einem  Falle  fand  sie  durch  ein  gc- 
sunde.s  Zwischenglied  statt,  nämlich  in  einem  ilau^e, 
wo  eine  strenge  Isolation  beobachtet  wurde,  wo  aber 
trotz  des  Verbotes  eine  Magd,  die  in  einem  früheren 
Jahre  selbst  den  Scharlach  durchgemacht  hatte,  ein 
ergriffenes  Kind  in  einer  anderen  Familie  38  Tage 
nach  dem  Au.sbrnche  der  Krankheit  daselbst  besuchte, 
In  mehreren  anderen,  von  dem  Verf.  näher  mitgetheil- 
ten  Füllen,  wo  anfangs  eine  Verschleppung  durch  ge- 
sunde Zwischenglieder  angenommen  werden  zu  müssen 
schien,  erwies  eine  genatiere  Unteraucbung  ein  anderes 
Verbittnias.  In  die  25  FkmiHen,  wo  der  Ursprung  der 
Ansteckung  c -  nsfaürt  wurd  ■.  wurde  dieselbe  in  16 
Fällen  von  K.udcrii,  m  'J  vuii  Krw.ich'senen,  wesentlich 
Frauen  (7  Falle)  l ;  i^;.-schl..|i-^;t :  in  '2'>  F;imili--ii  wurdf-n 
xnerst  27  Personen  (21  Kinder  und  f>  KrwarjUscnc)  an- 
gesteckt. Eine  nicht  geringe  Anzahl  Verschleppungen 
rOhrte  von  firwaehsemm  mit  aam  Tbeii  leichter  An* 
gina  her,  mit  der  ^ie,  ohne  Yerdaeht  xa  erregen,  um> 
hergingen.  In  25  Familiin  trat  die  Krankheit  bei 
dem  Ansteckungseropfanger  6  mal  in  der  ersten  Krank- 
beitswoche  der  Ansteckung,  I7mal  inseincr2. — 5.  Krank- 
heitswocbe  und  2  mal  später  (durch  Bettzeug)  auf. 
Oie  Dauer  der  Incubationszeit  schien  in  den  übcrwie- 
fendm  FlUen,  wo  sio  ««h  lut  eiaignr  Sioherbeit  con« 


statiren  Hess,  zwischen  2—1  Tncj.^n  zu  liegen.  —  Aus 
einer  vom  Verf.  angefertigten  ubellarisobcn  Zusammen- 
siilluni.'  der  meteorologischen  Verhältnisse  mit  der 
Anzahl  von  Ergriffenen  gehen  keine  auffätiige  Besultate 
hervor;  nur  schien  einem  Falten  der  Temperatnr  ein« 
Steigerung  der  Zahl  der  Ergriffenen  zu  folgen.  —  Um 
das  Verhaltniia  zwischen  .Nephritis  und  Scharlach 
zu  untrr^uphen,  führte  der  Verf.  iVt  iii^-l:cln'  An.ily-'-n 
dfs  Urins  sämmtlicber  Scharl.i-hprit.  Lt'  n  aus.  Vun 
den  <i8KnnkeR  wurden  13  —  UM  t  von  Nephritis 
ergriffen;  es  waren  alle  Kinder  unter  15  Jahren,  5 
Knalx^n  und  8  Mldchen  (von  wmmtliehen  Sebarlaeh- 
t'^ür.k.jn  «un!t-n  ^'s'-  '^fi,^  pCt.  von  Nephritis  ergriffen); 
2  Kaid.jr  >:  Mii  ich.  n  i  zwischen  1 — 5  Jahr  starben  an 
dieser  r>  rrn/lh',r:i'n.  Di^'sclbe  beginn  in  4  FdiU'n  in 
der  2  ,  in  0  Fällen  in  der  3.  und  in  3  Källen  in  der 
4.  Woche  Zur  Angina  schien  Nephritis  in  einem  un* 
verkennbaren  Verhältnisse  an  stebui,  da  von  80  Kran- 
ken mit  starker,  com  Theil  neerotisirender  Angina 
nur  1,  von  38  mil  leichter  Angina  dagegen  12  von 
Nephritis  ergnlli«  wurden.  Dagegen  fand  die  Erkäl- 
tungstheorie keine  Stütze  in  den  Beobachtungen  des 
Verf.  Von  26  i-cbarlacbkranken,  die  gleich  nach  dem 
Aufhören  der  Fieberperiode  oder  sogar  wibrend  der 
ganzen  Krankheit  ausgingen,  bekam  nur  einer  Nephri- 
tis, freilich  mit  tödllichem  Ausgange;  von  2ß.  die  im 
Hau^'?  gehalten  wurden,  bekamen  6  und  von  6.  die 
im  Bette  blieben,  5  diese  Corapücation,  alle  mit  trnst- 
lichen  nnd  gefahrdrohenden  Fällen.  2  Schw.mgi  r- 
wurden  von  der  Krankheit  belsllen;  die  eine  0°'  4. 
Vonat)  abortirte  14  Tkge  nach  Ansbraeh  der  Krankheit, 
bekam  eine  stark  hervortre'etid  •  PamTi- triJis .  erholte 
sich  aber:  bei  der  zweiten  (im  2.  Munal)  wurden  keine 
tüi  lir  ;;rhw;um.^rsi  h.tft  gerdhrlichcti  Fol>:«n  verspürt. 
V'j'n-  l'raii  ^tii.ii  an  demselben  Tage,  wo  der  erste 
KraiiklKit.sfAll  ;[i  der  Familie  auftrat;  aber  weder  bei 
der  Mutter,  die  frSher  nicht  Scharlach  gehabt  haben 
volltO)  noeb  liei  dem  Neugeborenen  zeigte  sich  irgend 
etwas  Krarikliaf'o.^.  —  Di>j  .Mih.iMllLini:  wir'!  ^"n  einer 
ausführlichen  tabc.lririM'hän  Zui>amuit:n»t<iUuiig  sämmt- 
1  icher  Fälle,  nebst  r,asjistischen  Mittheilungen  von 
einzelnen  derselben  und  von  einer  Karte  anr  Aufklä- 
rung der  V«ri>raitungST«rbälUii5se  begleitet 

Ml  laUsr  (KopenhagaD).] 

b.  P«thologie. 

Pohl -Pi neu 9,  J.,  Entstehung  und  Wesen  der 

Immunität  bei  Variola  und  Scarlatins-  Virebow's  Areb. 

Bd  %.    Heft  3.    S  413-438. 

Pohl-Pincus  hat  1882  (cfr.  diesen  Jahresbericht 
VII.  Bd.  1)  darauf  hingewiesen,  dass  einige  Standen 
naeb  dor  1.  Impfung  eine  HerabMtxung  das  SaA^ 
unrj  Bltitstromes  an  der  Impfstelle  eintrete,  dass  sich 
unter  dem  Schutze  dieser  Slrömungsminderung  die 
erfolgreiche  Vermehrung  des  Infeetionsgifte«  volltieb« 
und  dass  sehr  früh  im  Infectionsheerdi  eine  VorhonnDg 
sich  zeige.  Bei  der  2.  Impfin?  Vomme  es  dagegen  tn 
einer  Beschleunigung  des  Salt-  und  Blulslroines  und 
dl«  Verliornang  bleib«  aus.  Bei  Wiederholung  «einer 
früheren  Versuche  ist  f.  nunmehr  zu  dem  E:f.(ebi:is5! 
gekommen,  dass  durch  die  erste  Impfung  eine  Immu- 
nität der  Zellen  des  Ret«  Malpighii  gegenfiber  d«in 
Impfgift  nicht  orreicht  verde.  Dagegen  trage  das 
specifische  Infectionskörnchen  selbst  das  Gift,  das  P. 
Vartoiin  zu  nennen  vorschlägt,  an  sieb,  und  diese« 
Qift  bring«  beim  eisten  Import  di«  Saftg«ireb«  tnr 
Contractur  und  zur  Umsiimmung,  welche  die  Basis 
der  immanitit  sei.  Da«  «Dt«pr«ofa«nd«  Gift  will  P. 


Digitized  by  Google 


BOBCBABDT,  ACDTB  EXAMTmOIR. 


51 


Ma  SebailMh  SearlatiniB  und  "M  d«o  Xamrn  Uw- 

billin  nennen.  Roitii  Scliarlach  halte  er  (cfr.  diesen 
Jahresbericht  für  1883.  II.  Bd.  S.  1)  flächenarlig 
iiisigetircitol«  MIoroeoecen  an  der  Unterseite  der  Bpi> 
dennisschüppchon  gefunden,  ausserdem  äbnlichaMicro« 
coccen  auf  der  Mundschleimhaut.  Das  Bltit  zfige 
Kügelcben  von  gleicher  Grosse.  P.  meint  nun ,  dass 
d«s  Haiimam  des  Exanthems  vielfacb  niobt  allein 
durch  peripherisches  Wachslhnm  der  zuer.sl  g^^hildelen 
rolhen  Punkte  entstehe,  sondern  auch  durch  .Auftreten 
neaer  Punkte  zwischen  den  alten.  Er  itält  es  daher 
(ür  angezeigt ,  an  den  .«späteren  Ansiedalnngspunlilen 
den  durrh  d.is  Gift  für  die  Gefässe  ^fegebetipn  Con- 
iractioRsreiz  durch  Kubefacientia  zu  überbieten  und 
bierdureh  die  sonst  eintretende  weitere  Vermehmng 
des  Giftes  zu  verhüten.  Er  glaubt,  dass  es  ihm  gelun- 
fcn  «sei.  durch  Einreibung  der  linken  unteren  E\tre- 
iniiat  eines  eben  mit  Scharlach  angebleckten  Kindes 
des  Verlauf  des  Sebariaehs  derartig  beeinflusst  au 

haben,  rla.'is  die  tiiii^-Tiebene  Exln.'iiii;.'lt  nicht  immiiti 
«urde.  Diese  Extremität  sei  41  Tage  oacb  dem  ersten 
Ssbiriachaosschlag  Sila  der  Seharlaeberknnknng  ge- 
worden. (?  Ref.;  Als  Rnbefacien.s  verwendete  P.  bei 
»einen  Versacban  ein«  atva  d — ISproo.  Salicylsäure* 
Salbe. 

II.  80kariMh. 

A.  Efndemiologiachei. 

1)  Joh&n  nesscii ,  .Ax' 1,  Die  epidemische  Verbrei- 
tung: de*  Schar lachficbers  m  Norwegen.  Von  der  Uni- 
Tmitit  tu  Christiania  mit  der  goldenen  Medaille  des 
Kronprinten  belohnte  Frcisscbhft.  Christiania.  & 
114  Ss.  Vit  9  Tafeln  Karten  nnd  8  Tafeln  Tabellen. 
—  2)  Moellmann,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Scar- 
lalina.  Kin  Epidemie-Bericht.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  2t>  u  27.  (N.H'  li'l'  m  die  Stadt  Simroern  22  .Lihv  irci 
VOM  Scharlach  gewesen  war,  brach  da-ielb.st  im  Herbst 
1878  eine  Scharlach  Epidemie  aus,  welche  sich  in  un- 
regclBtässicer  Weise  bis  Febroar  ISiX  hiasobleppte.  In 
der  Stadt  V.  67  [15  tSdlKebe]  FSTle  bebandelt.  fn 
der  Umgegend  42G.  Die  Schulen  gaben  öfters  den  In- 
fectionsbcerd  ab.  Mitunter  blieben  einzelne  Kinder 
einer  Familie  frei,  während  die  Geschwist»  r  an  Scli.ir- 
laeb  erkrankten  Obgleich  die  älteren  Individuen  triih'-r 
die  Krankheit  nur  ganz  ausnabnisweiae  überstaniMi 
hatten  und  dadurch  geschätzt  waren,  so  erkrankten  doch 
nur  sehr  wenige  an  Scharlach.  Vcrf  hatte  422  Kranke 
ui.t^r  15  und  53  Ober  15  Jahr  .ik  Z«  iraalige  Er- 
krankungen an  Scharlaeb  bat  er  nie  »elb.st  beobachtet. 
In  den  beiden  Epidenie^labren  «ar  die  Scharlach frcquent 
im  SoBBtßi  viel  geringer,  als  im  Winter.  Bei  mehreren 
lindem  folgten  Scharlaeb  and  Masern  dicbt  anfeinander. 
T!  i  l  in.-m  Gjährigen  Mä.irh>-'n  bnvch'-n  M.mscrn  am 
\''>.  Tage  tJDLs  ."schweren  i-\-liarlaoh  au.s.  In  mindestens 
5S  pCt.  aller  .~^ch,irlai't.::vl Ii.'  ti.ittr  lin-  Annina  den  diph- 
theroideo  Characur.  Ntc  gntV  die  anscheinende  Diph- 
tbecie  auf  d^n  Kehlkopf  über  und  nie  folgten  Läh- 
SHingen  aof  dieselbe.  Die  Looalisation  des  Sebarlaob 
«of  der  Hant  war  nieht  gsns  so  eonstant,  wie  die  auf 
den  Racheng^-MMt  n.  Nephritis  sah  M.  in  etwa  14  pCt. 
aller  Fälle.  Urämie  «var  hier  nicht  selten,  6  Mal  mit 
schweren  < rlaniptischcn  Anfällen  \V<tiii;siens  in  V» 
alier  Fälle  waren  Gelenkentzündungen  vorhanden.  Verf. 
Terlor  etwa  20  pCt.  der  von  ihm  behandelten  Scharlach- 
faaaken.)  —  3)  Anthony,  Bilation  d'one  ^pid^oue 
de  tcarUtine  ä  reobutes.  Arehim  de  m6d.  mit  H«.  i. 
(Ton  einer  MO  Mann  starken  Trvppe  winden  «Bf  der 


Insel  51  Mann  von  Scharlach  befallen,  und  zwar 
1  Mann  im  Mai  1883,  dann  1  Mann  im  Janoar  iSSA, 
ren  da  ab  eine  griSssere  SSabl  von  Leuten,  suletst  vom 

23.  A|'ril  bis  11.  Mai  43  Mann.  Gleichzeitig  waren  in 
d<.ui  Depot  der  zur  Deportation  bestimmt'^  und  von 
jener  Truppe  bewachten  Gefangenen  ö  uiil  im  C  vil 
1  Scharlach- Erkrankung  vorgekommen.  Vom  11.  Mai 
ab  bSrten  die  .'^•'hariachorkrankungen  bei  den  Soldaten 
gans  aof.  Ge  ist  daher  fraglioh,  ob  die  am  15.  Mai 
bewirltte  Unterbringung  der  Vannsebaflnn  in  Zelte  und 
die  Reinigung  der  Ka-sernc  mittelst  schwefliger  Säure 
von  wesentlicher  Bedeutung  gewesen  ist.  Von  den  51 
erkrankten  Soldaten  ist  keiner  gestorben.  In  13  Fällen 
wurdu  eine  Wiederkehr  des  Aatschlages  und  des  Fie- 
bers  beobachtet  Der  Zwisobenraum  zwischen  den  bei* 
den  Eruptionen  betrug  3  Tage  in  3,  4  Tage  in  3, 
5  Tage  in  2,  R  Tage  in  3,  8  und  9  Tage  je  in  1  Falle. 
Km  zweiter  Rückfall  wurde  1  Mal  nach  13,  1  Mal  nach 
17  Tagen  bvobacbtet.  Nach  dem  Bericht  des  einen 
dieser  Kranken  bat  derselbe,  während  er  auf  Urlaub  zu 
tlause  war,  noch  einen  Rückfall  dieses  Ausseblages 
gehabt.) 

Die  erste  sichere  Erwähnung  des  Scharlach- 
fiebere  in  Norwegen  stammt  naeb  Johannessnn 

(1),  der  bisher  unbenulzle  officielle  Berichte  einge- 
sehen hat.  aus  dem  Jahre  1817.  Damals  herrschte 
die  Krankheit  in  Christiania,  Ringerocke  und  Hade- 
brand.  Von  da  ab  wird  mit  Ausnahme  weniger  Jahre 
(z.  B.  1828  und  1829;  da.s  Vorlc  tiunon  dos  .Siliar- 
Ucbs  in  jedem  Jahre  erwähnt.  Durch  Tabellen  weist 
Verf.  die  $obar)achmorb{tit%t  and  -Morlalit&t  in  den 
einzelnen  Districten  Norwegens  nach.  Von  52  Schar- 
lach-Epidemien Qngen  13  im  Winter,  9  im  Friüijalir, 
8  im  äoniuer  und  22  im  Herbst  an.  Die  Schariach- 
Sterbliebkeit  betrog  10089  aaf  61852  Erkranktes 
16.3  pCl.  in  den  Jahren  1867  bis  1878.  J.  l-MiclitH 
über  viele  Fälle  von  Uebertraguog  der  Krankheit 
durch  Gesund«  und  im  Besonderen  fiber  2  P&lle,  in 
denen  die  Uebertitg^ng  durch  Aerzte  erfolgte.  Auch 
von  der  Uebertragung  durch  leblose  Gegenstände,  wie 
Koffer,  Photographien,  Briefe,  eine  Kinderhaube  etü. 
wird  beriebtet.  In  einem  von  Boeek  mitgetheilten 
Falle  waren  Haare,  die  vor  20  Jahren  zweien  an 
Schaviarh  p-estorbenen  Kinfiern  nVge.'^plinitten  worden 
waren,  der  Ausgangspunki  einer  Scharlach- Endemie. 
Ferner  otnBrtert  J.  daa  iwaimalig«  Erkranken  u  Sohar- 
Inch.  .-^ie  Complicationen  des  Schartaobt  lind  die  SU 
ergreifenden  prärentiven  Massregeln. 

B.  PaUiol<M|ie.   Erkrankung  des  Foetus  an 
Seharlaeh.  Caraintik. 

1)  Li^ah.  rharles,  f^carlet  forer  in  the  foetus  in 
iittTo  arul  in  ihü  inolhi^r  at  tli-'  mnth  month  of  pre- 
^Tiaiicy.  Boston  med.  ant  sur>;.  Journal.  .May  2.  — 
2)  tick  Ier,  J.  VV.,  Tin-  sul)ouUueous  injection  of 
bumau  scarlatioal  I  I'  'i.  NuK-Yark  med.  rcc.  May  S4. 
(In  Bezug  auf  sein«  früheren  Versuobe  [ef.  dies  Jahre^- 
ber.  1883,  Sobarlaeb  1  and  la]  bemerkt  St,  dass  er  jetzt 
iie  subcutane  Einspritzuri^;  vi-n  iii.!i-,rlilich<-iii  Schar- 
lacliblut  für  eine  unzuverliiii»ige  I'iüfuiig  <itr  durch 
'lie  IiMjifung  mit  l'lVjrdcscharlach  angestrebf'^n  Immu- 
tv.üi  haltt'.  Er  habe  aber  auob  einige  von  den  12  ge- 
unpitcri  Kindern  der  Fänwirknng  der  Atmosphire  eines 
Sebarlachkrankenzimmers  ausgesetzt.  Sie  seien  mit 
wenigen  Aosoabmen  frei  von  Sisbarlaob  geblieben.  Die 
Ausnahmen  bildntea  Kinder,  die  esst  naeb  der  dineten 
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Ikrübraog  mit  Scharlachkran krn  ßrr  Iiii[.-funt;  unter- 
worfen würfen.  In  einem  »oicbeu  tttlk  ciiUickclJc 
sich  die  Krankheit  5  Stunden  nach  der  Impfung)  — 
3)  lies&elbarili,  batrag  aar  Kenntniss  der  mftlif- 
nen  ComplieaüoMD  von  Setrlatina.  Archiv  f.  Kinder- 
beilk.  y.  No.  8  n.  4.  —  4)  Duck  Worth.  Dyce,  On 
«carlatinal  drt>ps7  with  little  or  no  albuminuria. 
Barlh'  lnm.  ti  s[)  n  p'  r!s.  XIX.  (Kin  4'/,  .lahr  alter 
Kuabu  wird,  nacLdum  er  5  Wocbcii  zuvor  ;^charlach 
bekommen  hatte,  wegen  allgemeinen  Oedems  der  Uaut 
am  5.  October  in  das  üartholoiB.>UospiUl  anfgonom- 
ra«n.  Urin  tdir  tpirlicb,  am  «rateD  Ttffi  mloren, 
zeii^t  am  6.  und  7.  October  Spuren  von  Biweiss,  ist 
später  frei  davon.  Anasarca  verschwand  allmälist.  Ge- 
1.'  >ung.  üb  vor  dem  5.  Oi'ti  (jrr  fi<:i  L'nu  r.wri.s-,haltig 
war,  ist  unbekannt)  —  fi  Heubner  und  Bahrdt, 
Zur  Kenntnibs  dtr  (itl' nkeiterungen  bei  Scharlach. 
B«rlm«r  klin.  Wochenaotar.  Ho.  44.  —  6)  Wa Itter, 
John ,  A  Oase  of  Bcarlatina,  «omnenoing  ttith  eonrnl- 
sious,  fuilowt'il  by  coma  aud  hcmiplegia.  I'hiln  t.  med. 
and  surg.  reportcr.  Febr.  9.  (7jähr.  ilädcbcn,  das  an- 
geblich 2  Jahre  zuvor  Scharlach  überstanden  hatte,  er- 
krankt  plötxlicb  unter  ConTubionen  und  lürbrecben. 
Die  Krämpfe  dauern  Qber  6  Stunden,  dabei  bebe  Ten' 
peralur.  Es  folgt  Coma,  Erweiterung  der  linken  Pu- 
pille, Lähmui  m  der  rechten  Körperbälfle,  Halsentzün- 
dung, sji;ili:r  .\  Hiuiiciiuri-',  lat,^'iani:riifif  .\  li-^cliiii'inir.g 
und  mild  verl.iuceiide  Gt-lenkeiiUündungen.  Ausgang 
in  (iencsung.  Parese  des  rechten  Armes  bleibt  )  — 
7)  Werner  (Harkgröningen},  firfabniogen  über  Schar- 
laob.  Med.  Corre8p.-Blatt  des  WOrttemb.  irttl.  Landea- 
vereins.  N  >  r'n  -41.  (Casuisti.sche  Mtttheiluugi^n  über 
schwere  Krauiwlieitställe,  die  »ich  thcils  durch  wech- 
selnden und  Ii vidflcck igen  Ausschlag;,  ihnls  durch  Fricsel, 
Petechien  oder  anomalen  typhusabtili>  hi  ti  Verlauf  aus- 
leichncten.)  —  8)  Parvin,  Theoph  ins,  Scarlet  fever 
in  child-bed.  Aiseric  journ.  of  med  scicnccs.  Jolf. 
(Entbindung  am  4.  März,  Frost  am  6.,  Scharlachaoe* 
schlag,  sowie  .\ii|^)na  und  Erdbeerzurj^''  am  7.  März. 
Später  üelenkschroerz«ß.  Am  13.  März  begiuiieude 
Abschuppung,  2  Tiigo  darauf  AlbttBÜDurie.  Sehlieu- 
lieh  üenesung ) 

Leab  (1)  beriobtet,  daee  eine  24 jähr.  Frau,  die 
nit  ihrer  Famitie  onttt-  sehr  gSnetigen  bygienieeben 

Verhältnissen  auf  dem  T.ar;dn,  seit  Kurzem  aber  in  einer 
dunkekn,  schlecht  V' iitilirttn  Wohnung  in  New  York 
lebte,  vom  Schar la r  h  f  ic  b  ur ,  an  di  iii  ihr  4  i  ihr. 
Knabe  und  dceatn  Wärtenu  gleichzeitig  krank  waren, 
in  schwerer  Weise  ergrifTcu  wurde.  Die  Frau  war 
bocbaobwai^or.  Da  die  KindeabevegiioBisD  in  der  hef- 
tigsten Weise  znnabmen,  und  da  die  Frau  dellrirte,  so 
ci  wi  it>  r  tu  r..  li-  ti  Mult'.-rinijur!  rait  den  Fingern  und 
Ciiiutckvllv  4  ^luiidcu  später  uuttelst  der  Zange  einen 
4,5  kg  schweren  Knaben.  Die  Mutter  kam  wieder  zum 
Benusstaein,  and  das  Fieber  lieu  etwa»  nach.  Nach 
S4  Stunden  stieg  die  Temperatur  wieder,  die  Haut 
wurde  dunkciroth  und  56  Stunden  nach  der  Entbin- 
dung  trat  der  Tod  ein.  Das  Kind  war  anscheinend 
in  der  Kru[i'.  nsj  p  riodc  des  Scharlach.  Anfangs 
machte  es  kerne  Aiherobewegungcn,  bis  30  g  Hlut  aus 
der  Nabelvenc  entleert  wurden.  Einige  Tage  lang  war 
die  Haut  duultelrotb,  die  i'iwes  lebl^U  gerötbet  und 
Himbeenuttee  Torbanden.  Allmälig  Masste  der  Aus- 
schlag ab.  A!---lr.;  jiung  begann  am  10.  Ta^'e.  Kini^-e 
Oberhaulfctzcu  baU.  n  mcbr  als  2  cm  Seiteulivii^c.  [>i'; 
Abscbuppung  dauLi  te  (  ine  Woche.  Inzwischtn  t/i<- 
Nephritis  ein.  Der  Linn  enthielt  etwa  '/t*  Volüiacn 
Eiweiss.  Am  14.  Tage  allgemeines  Auasarcv  Am 
Ende     I  J.  W  jL-bt;  liattc  das  Kind  sich  völlig  erholt. 

Der  lieilrag  11  esselbar th's  (3)  gründet  sieb 
auf  SI  Obductions  FratocoUe  des  patfaologisoben  In- 
stitutes der  Charilo  aus  den  Jahren  1858  bis  1888. 
In  7  F&US&  var  gleicbMiUg  TuberoaUia  mbaa« 


den.  Kein  Fall  betraf  ein  Kind  unter  I  Jahr,  7  Fälle 
belrafcti  Jas  *i.  Lebensj.dir,  2  das  'S..  8  das  4.,  17 
das  ö.,  ö  das  ti.,  iü  das  7.,  1  das  ö  ,  2  das  Ü.,  i 
das  10.,  5  ja  da«  11.  und  13.,  S  das  13.,  je  1  da« 
14.  und  15.,  je  2  das  16..  19.  um!  20.,  je  1  das 
21..  24.  und  25!,  2  das  30.  Lebensjabr.  2  Mal  fand 
sich  Paehymeningitis  flbrinosa,  2  Mal  Periearditii  und 
Pleuritis.  18  Mal  Pleuritis.  1  Mal  Peritonitis  haemor- 
rhagica.  4  Mal  maligne  Gelenkentzündungen,  40  Mal 
Diphtherie,  die  in  25  Fällen  auf  Pharynx  und  Ton- 
sillen bosobr&nlit  war,  81  Hai  Laryngitis  und  Traeh«i- 
tiscatarrh.,  ebenso  oft  Gastroenteritis,  7  Ma!  Tr  i  cho- 
pneumoriie,  13  .Mal  fibrinöse  Pneumonie,  2U  HA  par- 
euchymalösc  Hepatitis,  40  Mal  Hyperplasie  der  MiU 
und  8  Mal  Herdarkrankung  der  Uilz.  Dia  Mienn  wur» 
den  fast  regelmässig  entzündet  p-'furiilt^n.  8  M-il  w.ir 
die  Nephritis  mit  iänreiterung  und  Hypertrophie  des 
Hersens  gepaart.  Zahlreich  fanden  si«b  Erkrankungen 
der  Kachenorgane  und  der  mit  diesen  in  Verbindung 
stehenden  Drüsen,  mit  dorn  Charac-or  dut  Lyuiphan- 
gitis  und  Phlegmone.  Nur  1  Mai  sind  tiornbautge' 
sobwQrs  enribnt,  Otitis  gar  niebt.  1  Mal  wurd«  ala« 
frische  Endocarditis  nachgewiesen. 

1, 0 'fflc  r  1  alte  in  den  Membranen  der  Scb  ir'acti- 
Diphihene  einen  Kelten  bilde*hden  Coccus  ge- 
funden, der.  Tbieren  in  die  Blulbaba  gebraebt,  sebvai« 
eitrige  Entzündungen  zahlreioher  Qelenke  her- 
vorrief, in  welchen  die  Corcen  .«ich  nachweisen  lies.fen. 
Heubner  und  Bah  rdi  i5;  haben  nun  bei  einem  14j. 
Knaben  den  gleichen  Vorgang  beobaebtsl. 

Im  Verlaufe  eines  eobweren,  in  17  Tagen  zum  Tode 
fObrenden  Scharlaeh«  hatte  sich  ein  diphtheroider  Ho- 
lag  der  Mandeln  gebiM -t  Gl■^;'.■li  iliu^«:  Aflfcti  in  wur- 
den mit  scheinbar  gutem  Eriolgc  LiiispritzungCD  mit 
Sprocent.  Carbolwasser  in  die  Mandeln  gemaebt.  Ks 
blieb  aber  an  dem  nach  hinten  und  antsD  getegeDsa 
Tbeil  der  rechten  Maadel  eine  eitrige  Infiltnllon,  die 
sich  bis  in  die'  rctroi  haryngeale  degend  forts.itzte  tini 
in  der  Vena  ju^^ul.  c^rimm.  d.  eine  eitrige  Thntmbn- 
Phlebitis  herbtäitühnt!.  Vcrff,  nehmen  an,  liss  die 
später  in  der  EiUsrinfiltration  und  im  Blute  der  Leiche 
nachgewiesenen  Ketten-Coccen  di  j  I  rsache  der  während 
der  Krankheit  salstBiMleoen  eitrigen  Gelenkenti&ndan- 
gen  geworden  sind.  Befflcrkenswerth  ist,  dass  sieb  am 
7.  Kiaiikli'i'.st.i^i:  liii  .üjh'.li.iüi'ier  Process  auf  der 
Haut  zwischen  luikutu  ubcijicbviikcl  und  Haut  bildete 
und  da.<is  sich  hier  in  der  Tiefe  des  Exsudate«  Ketten- 
Coeeen  vorfanden.  Dieee  dipbtberoide  Stelle  heilte 
aaota  sweitigiger  Bon&nre-Bebaadlung. 

C.  Aetiologie. 

1)  DiTer,  E.,  Scarlet  fever.  A  remarkable  series 
of  cases  and  a  noteworthy  end  of  it.  Laneet.  No.  197. 

(Kleine  Scharlach- Epidemie  in  cinf^m  F'en-iionat  ron 
etwa  250  Kindern,  von  denen  13  Mliobeu  und  1  Knabe 
:ii  /wiM'lii  iiraiiiui!!,  v-in  lo  tti->  ".'S  Tagen  orkranklen, 
uiid  zwar  btSiWtilcti  Qnjbftic  gluicbicuig.  Die  Kranken 
wurden  sofort  isolirt.  Verf.  nimmt  an,  da.ss  die  Ur- 
sache der  Infection  die  Luft  in  einem  Ueberlau£irobr 
eines  WsMerhehilten  gewesen  sei.  Neben  dem  Ueber^ 
laufsr'  hr  verlief  das  Fallruhr  'ii;r  LViaableituni^.  Nach 
bt::>c<Uguag  des  Zusaniuici.haug.'!!  dichter  Iwhrcri  hürtu 
die  Scharlach  Epidemie  auf  )  —  2)  Petit,  L.  H.,  .'■^ur 
l'etiologie  de  ta  scarlatine  h^morrhagique.  L'Luion 
mid.  üo.  162.  (Verf.  tünchtet  über  drei  Fälle  von 
himorrbegisobem  Soharlaeh,  von  denen  saei  tödüicb 
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emletei).  Die  Ursache  der  häni<irrhaKi.schen  Diathose 
si'.ht  er  iit  <-iner  Steatose  <li-r  gntssen  Unti'rleihsorj;aii<", 
besooders  dt>r  L>.-bi-r.  In  ähniiotier  Wuise  bat  er  früher 
4ie  k&morrbagiäcbe  Ferna  der  Pocken  sa  «rklüreu  gt- 
soelit.) 

D.  Behandlung. 

1)  Sheavar.F.,  Case  of  scarlet  ft;ver,  follow  d  ly 
coma  and  convulsions,  treatcd  Ity  j-ilocarpine.  Glasgi  w 
mefl.  joiirn.  January.  (J<jithri^;ir  Knabe,  5>  Tage  nach 
Het;inn  de»  Sch&rlacbn  anarheincnd  Keconvalcsccnt, 
7.eit;i  an  IS.  Tage  «tcder  Albuminurie  und  jetzt 
Oedeme.  Am  t?0.  Tage  bei  aTisclieinindera  \Vi>blb<fin- 
den  Hämaturie  Kiiic-  Woche  sj-ii'fr  wurde  der  Puls 
unregelmässig,  zwischen  72  und  140.  Dann  Coma  und 
Coorulsionen.  Eine  Venacsection  und  andere  Mittc^l 
erwicaen  sieb  vcrfeblicb,  dagegen  braoht-t  eine  sub- 
cutane Binspritsung  von  0.005  Pilocarpin  Salivation 
und  starken  Schweiss.  Nach  2Ö  Minuit;n  hörten  die 
Krämj^fe  auf,  n.K'h  85  Minuten  war  das  HcwussLsein 
»iedergekehrt  Anfangs  noch  eine  Zeit  lang  Blindheit. 
Ka  danerte  etwa  3  Wocb«n,  ehe  das  Blut  ganz  aus  dem 
Urin  rerscbiia»d.  Reconvalesceos  übrigem  auomehr 
Olm«  Slörang.)  —  S)  Jamieson,  Allan,  Scarlet  ferer, 
hov  tö  limit  its  contagiousnes.s.  Kdinb.  med.  journ. 
March.  (Zur  Verhütung  der  Verbreitung  des  Scbarlach- 
Contagiums  läist  in  j-  1»  r  Narht  ein  Ba  i  \  l  35* 
bis  36,7*  nehmen,  (ileich  nach  dem  Abtrockenen  und 
ausserdem  des  Morgens  wird  der  Kranke  mit  einer 
Salbe,  die  6  pCt.  Carboiaäure  iükI  2  |  i  't.  Tbymot  ent- 
b&lt,  über  den  ^nxen  KSrper,  K  ]  i  und  Oesicbt  mit 
«rjngesehk'ssen ,  eingeschmicrt.  Ausserdem  lä,s.st  er  die 
Kranken  zwei  Mal  Liglich  mit  Carbolscilc  abwa-schen. 
Femer  werden  Pinselungen  des  Rachens  mit  concen- 
trirtem  Borglycerin  Torgenomnen.  Alle  von  dem 
Kranken  konnende  Wladie  wird  in  Carbolwnner  ge- 
steckt. Hinterher  IV-inigurg  des  Zimnicr.<>  durch  Dämpfe 
voB  schwell iner  Säure.)  —  3)  Cameron,  J.  S.,  On  the 
icij^Tt-iiiri-  of  isf'latini:  sli;,fht  atui  linubtful  cases  nf 
scarlet  fever.  Lancet.  äept.  (j.  (Ks  werden  vier 
ipiele  mitgetbeilt,  in  denen  von  leichten,  zum  Tbeil 
•nCaogs  Oberaebeoen  Fällen  von  Scharlach  die  Krank- 
heit weiter  venehleppt  wurde.  Kinielne  der  Ange- 
steckten sfatbi-n.  Verf.  folgert,  da<.s  mögltfhst  früh 
isolirt  werden  müsse.)  —  4)  Diberder,  De  la  scarla- 
tioo,  sa  nature  et  son  traitement.  I/Union  med.  p.  178, 
179.  (D.  schreibt  dem  Cbininsulfat  die  Fähigkeit  zu, 
den  Verlauf  des  Seharlaehfiobers  bedeutend  gefahrloser 
und  milder  ta  gnlalten.  Kr  giebt  das  Mittel  in  der 
Zeit,  in  welcher  das  Fieber  weniger  heftig  ist,  meist 
Vormittags.  Bei  2  Ft.un  n  gab  er  1,0  Chinin  io  3  Stun- 
den laglich  zu  Verbrauchen,  bei  einem  9  jährigen  Kinde 
Steigerte  er  sogar  die  innerhalb  weniger  Standen  za 
Terbfauchende  Tagesdose  auf  1,5  Chinin.  Er  lässi  das 
Mittel  bb  tarn  End«  der  Alisehuppiing  aabnen.) 

OL  liim. 

1)  Olli  vi  er,  Auguste,  La  rougeole  a  Paris,  scs 
progres  incessants,  sa  mortalile,  neressit6  des  mesurcs 

^hvlactiques.  Archivcs  ;;t'n  di  rat5d,  Sept.  (18553 
kamen  von  67,024  Todesfällen  in  Paris  1058  [I8..'j5  pCt.] 
auf  Beebnung  der  Masern.  18G5  hatte  die  Zahl  der 
Naaemfille  in  Paria  nur  348  betragen  ^  1869  betrug 
sie  &40,  1873. 'S«!,  1879:917,  li>83:105B.  Dies  An- 
steigen ist  weit  s'nrker,  als  der  Zunahme  der  Bevölke- 
rung entsprechen  würdij,  da  1865  von  100  000  Parisern 
1S.>,  1SS3  aber  47,1  an  Masern  starben  D  e  Haupt- 
»cbald  an  der  Verbreitung  der  Ma.sern  tragen  die 
Krippen,  di«  Schalen  und  die  Polikliniken  der  Hospi- 
tSler,  O.  enpfiehlt,  wenigstens  in  den  Kindcrhospi- 
1S1«ni  die  Masernkranken  zu  isoliren.)  —  2)  Dieu- 
lafoT',  Forme  exceptiiint.llL-  d-;  rnuireole.  Gaz.  des 
Mp.  No.  8.   (Masern  bei  einem  1?  jährigen  M&dobeo, 

«lAniSwWrt  4ar  iNHMUn  N«tf«la.  US«.  M.  Ii; 


Anfangs  leicht  vcrhufend.  Am  7.  Tage  nach  n- 
lassen  eines  Feii>l  rs  Aiihrond  der  Nacht  tritt  i  -.- 
lieh  Lungenödem,  hohe^  Fieber,  ConvuUionen,  Verlust 
des  Bewusstseins  ein.  Rei  einer  Temperatur  von  41,5* 
Ausg;^n„^  in  den  Tod.  H.  will  Krkältun^  t,  rht  als 
Ursache  der  schlimmen  Wendung  der  Ktaitkh.it  be- 
trachtet wissen,  mahnt  aber  zur  Vorsicht.)  ~  3)  Jacgcr 
(Rogaz),  Bin  Fall  von  Masern  mit  folgender  Bntsün- 
dunfc  der  ünterleibsdrOsen.  Abseessbildang  und  Bei* 
lung.  Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  IC. 
(Kiäftiges  lOjähriges  Mädchen  erkrankt  am  14  Nov. 
an  den  }'!■  di  im m  di  r  .M  im  rn.  Am  17.  Nov.  Kruption. 
Dabei  Durchfall.  Leibschmerz.  Vom  17.  Nov.  an  bis 
gegen  Knde  Oecember  fast  täglich  Frostanfälle.  Die 
Masern  gingen  rorüber«  J>ie  anderweite  Krankheit 
aber,  die  Verf.  als  eine  Entzündung  und  Eiterung  in 
der  Nähe  des  l'ytnrus  auffasst,  erschöpfte  die  Kräfte 
des  Kindes  auf  das  Aeuäserstc.  Eine  Wendung  zum 
Besseren  trat  ein,  als  Anfangs  Januar  Diarrhöen  [Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  Darm]  sich  zeigten.  Aus- 
gang  scbliflsslieh  in  Genesung.) 

[Malinowski,  A.,  Acute  Myelitis  in  Folge  von 
Hasern.  (Ostre  zapalenie  rdzenia  krc^ow  t^  »  w  naslfpstwie 

przebytcj  odry  ^  Gazeta  lekarska.   N  i  15. 

Kin  I3j<ihriger  Knabe,  der  vor  2  Wochen  ziemlich 
leichte  Masern  durchmachte,  kam  am  19.  Juni  188S 
mit  folgenden  Symptomen  in's  Spital:  Allgemeine 
Sehwiebe,  UnrermSgen  zu  geben,  Sehmenen  in  beiden 
unteren  Extremitäten,  l'elzigwt  r li-n  und  Ameisen- 
kriechen in  der  rechten  unteren  und  linken  oberen 
Kxtremität,  Bewt-^^un^'  i!er  oberen  Eztremitiitrii ,  suw  ie 
der  Zunge  normal,  das  ]  lectircn,  Kitend iren  und  Kmpor- 
heben  der  FQsse  iiur  mU  Müh«  möglich  Das  Haut* 
gefOhl  and  die  Reflexe  der  onteren  Extremitäten  ver- 
mindert. Sebmersen  ISnga  der  Wirbelsäule  beim  Druck 
und  bei  der  Bewegung.  Im  weiteren  Verlauft-  Tieni ir 
der  oberen  Extremitäten,  vollständige  Paralyse  der 
unteren,  Obstruction.  IJusten,  erschwertes  Athmen, 
Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  Unvermögen,  irgend 
welche  Beweicung  auszufDhren,  Sehlingbesebverden 
und  Tnd.  .'\frbriler  Verlauf  und  votlfs  Bewusatsoin 
biä  zum  Ende.    Dauer  b  Tage.    Keine  Section. 

iMMblBlt  (Krakau).] 

IV.  aölhelg. 

1)  Trastour,  A  propos  do  la  ruL^ole  ou  lloetheln 
des  AileiiLinds.  l/L'uion  ni6d.  No.  7.  (Giebt  die  ge- 
wöhnliche Beschreibung  dieser  in  Frankreich  noch 
wenig  bekannten  Krankheit,  die  er  in  einer  Epidemie 
von  Oetober  1881  bis  April  18S2  zu  Nantes  beobaoht<tt 
hat.  Br  maebt  besonders  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  IIji'.j;  äf.r  Unterkieferdrüsen  auf- 
merksam, und  bcrichtt.1  üchliesslich  über  einen  Kall 
von  Rötbein,  der  bei  einem  18jährigen  mageren,  blassen 
jungen  Mann  nach  wiederholten  heftigen  Colikaolällen 
tödtlieh  endete.)  —  9)  Lubanski,  Contrtbution  ä 
l'etude  de  la  rubiole.  Ibid.  No.  I.  (Bericht  über 
4  Fälle  von  R5theln.  die  bei  .'Soldaten  in  Strassburg  im 
November  und  itefemier  ISt'jS  sertamen.)  —  3)  R.  L., 
Note  additioncth-  mh  I  i  tuböoie.  Ibid.  No.  K>.  (Legt 
Zeugnis»  daiür  an,  dass  die  Röthein  gegenwärtig  in 
Frankreich  als  besondere  Krankheit  ttnerkannt  werden.) 
—  4)  Edwards,  W.  A.,  A  contribution  to  the  flinical  ^ 
study  of  Roe  heln  or  German  m-  rLsUs.  rl  '.  J um. 
of  med,  Sciences.  Oct.  (Verf  wiii  zu-sanustii  nut  Di. 
Foimiid  im  Blute  und  in  den  weissen  Blutkörperchen 
Micrococcen  gefuudtu  haben,  war  aber  ausser  Stande, 
eine  Beziehung  derselben  zur  Aetiologie  und  Prognose 
der  Röthein  nachzuweisen.  Die  Daoer  der  Incubation 
schätzt  er  auf  10  bis  12  Tag<>.  Verf,  der  seine  Be- 
schreibung auf  die  Beobachtung  von  etwa  160  Fällen 
stütst,  nimmt  an,  das  lovasionsstadium  dauere  duroh- 
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srhnituich  3  Tage,  uod  sei  cbaraoterisirt  durch  FrSstetn, 
Mattigkeit,  Kopf»cbin«nt,  ItQekeii'  and  Gliedersebrnfnen, 
Schnupfen,  Conjunctivitis,  Raebenentsündung  und  Hei* 

sirkeit  f'-i"  Kruption  erfolj^'c  schni'U,  meist  zuerst  im 
(lesicbt,  «lufiii  iiui  Hals,  liriist,  Armen,  Rücken,  Lenlen 
und  Beinen.  Die  einzelnen  Flecke  seien  unreRelmilssij; 
ir,  F<'rm  ur.'!  Grösse  und  CKtifluiren  nur  seiteo.  Die 
Mut.  ,l..r  •.  II,.'  In..n  Flecke  sei  etwas  dunkler,  ftU  die' 
i'ehpJierie.  Die  begleitendeD  ErseheinUDgen  nebmeii 
wahrend  der  Krap(i«n  Anfiings  noch  xo,  ond  man  be- 
mirkt  i  izt  eine  Anschwelluns  dtr  llalsdrQsen  In 
etwa  3U  pCt.  der  Fälle  leiolue  Albuminurie  Die 
Zungo  meist  braun  und  trocken.  Das  Stadium  der 
Eruption  dauere  zviscbeii  2  und  15  Tagen,  durch- 
BchDittlieb  etwa  5  Tage.  Abkleiung  folge  regelmässig. 
Pneumonie  und  Uionchilis  treten  oft  zu  den  R^lheln 
binzu,  in  etwa  10  |.Ct.  Ma^en-  und  Darmreizung.  Die 
luankht  <t  sei  meist  leirhl;  di^ifh  siarli-i;  voti  den 
Kranken  des  Verf.  6.  Ilöilieln  jifwälitten  keinen  Schutz 
crgfti  Masern  und  Scharlach.  Aus  dm  vom  Verf.  für 
die  Uehandlung  gemachten  Voncblögen  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  düs  er  OelcinreibunKcn  der  Haut  wäh- 
retid  der  Krujilion  driri^end  i  :ii[  fi-  liU  (leuf-n  die 
Holte  des  Ficbvrü  «endete  fe).  kalte  Abwascbungen  an.) 

A.  Epidemiotogwchet. 

1)  r,  in  i  in^'.  D  e  l'vekeni-i'idemic  von  Thalwtil 
(v..m   4.  (UM  .her  bis  4   Februar  ISS4.  Hierzu 

1  Tafel,  i'  :  t  ' sponderabiatt  für  Schweizer  Aerate. 
No.  5.  (Die  Pocken  waren  durcli  ein  von  Paris  her 
zugvreisteB  einjähriges  Kind  eingeschlei^pt,  das  einij^e 
Ta^e  nach  der  Ankunft  in  Thalw«  :  .m  den  pMcken 
erkrankte.  Die  Zahl  der  I'r«ekciierki mkur  gc«  betrug 
'J'2  Die  Atiriti'ckun^  wurde  bcson  rs  durch  solche 
iNickeiikranke  verbreitet,  die  selbst  nur  so  leicht  er- 
krankt waren,  dass  von  ärztlicher  Seite  die  ."^acbe  gana 
übersehen  oder  lür  Wiridpoeken  gehalten  woiden  war. 
L.  ist  es  aber  gelunKen,  die  Abstammung  der  Pocken 
III  jedem  einzelnen  F'alle  nachzuweisen  Das  l-irgebniss 
hat  er  duteh  eine  Zeichnung  veranschaulicht  Von 
7  Erwachsenen,  starb  nur  1,  von  13  uniieimpften  Kin- 
dern 7.  lileichzvitig  kataeii  wirkliche  Varicellen  in 
Thalweil  und  Umgegend  vor,  ond  swar  Ibeiti  bei  Ge- 
impften, theils  bei  solchen  l'crsoncn ,  die  gleich  nach 
Ablauf  der  Varicellen  erfolgreich  peimpft  wurden.)  — 
2)  Wilson,  Edward  T.,  Ou  th.  influencc  of  smail- 
pox  bospitals.  Lancet.  9.  Febr  ,  22.  March,  t».  Aug, 
—  S)  Makuna,  Montague,  An  examination  of  thä 
ihooiy  of  atrial  dissumination  of  small-pox  iafection. 
Hedical  Times.    17.,  24.,  31.  May,  7 ,  14.  Jane. 

Power  hatte  ia  einem  amtlichen  Bericht  an  das 
Ministerium  de«  lnn»ni  übar  das  Pockan-Hospital  zu 
Fiitli  iiii  und  eine  von  diesem  vermeintlich  ausgf»^an- 
geue  Verbreituog  der  Pocken  sich  dahin  geäussert, 
das«  das  Poeicen-Contagium  auf  1  bis  I  Vj  englische 
lil«Uen  Entfernung  durch  die  Luft  weiter  geführt  wer* 
den  und  inticiren  kunno.  Die  IlHußgkeit  der  Ceberlra- 
gungen  des  Cuntagiums  sollte  mit  der  Eatfernnng  all- 
mSlig  abnehmen.  ^  halt«  dies  dareh  TabelleD  und 
Karten  zu  veranschaulichen  gesucht.  Gegen  dii  se  in 
ihren  practi.sohen  Fol<(en  sehr  wichtige  und  gefähriicbe 
lljpothese  P. 's  erbeben  Wilson  (2)  und  Makuna  (3) 
Einsprach.  Ersterer  zeigt,  das«  mit  der  Art  der 
Verbreitung  der  l'o"kf'n  di'?  flypothcsc  irar 
nicht  im  Einklang  steht  und  duss  sie  überhaupt  durch 
Thatswdiea  bis  jetit  in  keiner  Weis«  bewiesen  Ist. 
Er  fiibrt  eine  Anaakl  ron  Baispielen  an,  in  denen  Ter* 


scbieden«  Beriebterstatier  die  Verbreitung  d«s-Pe«ken- 

CoRtagiums  behauptet  haben  und  zeigt  das-S  in  kei 
nem  dieser  Beispiele  die  Möglichkeit  einer  anderweiten, 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  erfolgten  Ansteckung  aus- 
geschlossen sei.  Einen  sehr  eigentbomliehen  Eindrack 
macht  es,  wrin  'unn  die  von  W  (r^<'s<>hf'iv  Zn'iammen- 
stellung  der  Antworten  liest,  welche  die  von  der  iio- 
spttal-Commission  amllieb  rememmeneo  sabireieben 
Aerzte  in  Bezug  anf  die  Krage  nach  der  iCntfernung 
ertbeilt  haben.  !  i>  7u  w"lrlif':  d  e  Ansteckung  durch 
die  Luft  erlolgen  kunne.  Die  angegebenen  Entfernun- 
gen sind  fast  alle  versebieden.  Sie  schwanken  swi- 
sehen  2.  5.  i),  10,  15  engl.  Fii^s.ni  bis  zu  50  engl. 
Meilen.  Einige  der  befragten  Aerzte  bemerkten  aus* 
drfiekiteb.  dass  sie  keine  sichere  Unterlage  für  ihre 
.\nnahnie  hätten,  und  bei  den  übrigen  dürfte  diese 
Bemerkung,  obiu;leich  nicht  ausgesprochen,  ebenfalls 
Geilung  haben.  W.  führt  Beispiele  an,  in  denen 
Poeken- Endemien  sieh  gegen  die  Windricittnng  rer- 
breitelen.  was  natSriich  sehr  gegen  Power 's  Theorie 
spricht.  Noch  viel  sorgfältiger  und  gründlicher  wider- 
legt  M.  die  Power'sche  Theorie  durch  eine  in  die 
kleinsten  Einxelnbeiten  eingebende  Darstellung  der 
Verschleppung  der  Pocken  in  Km-  Umgebung 
das  l'ocken-ilospitals  an  FuUiam.  Diese  Ein- 
xelnbeiten  gebpn  den  klaren  Beweis,  dass  die  in  Rede 
stehende  Endemie  sich  durchaus  auf  dem  natiirlicben* 
altbekannten  Wege  der  .\nsteckung  innerhalb  der 
Wohnungen  thatsachlich  verbreitet  hat.  U.  betont 
nanentlieb,  dass  die  Srmere  BevAlkerang  dnreb  dich- 
tes Zusammenwohnen,  1  1  '  i  imüchung  der  vor- 
gekommenen Pockenfälle,  liuicii  wei;bselndes Bewohnen 
inficirtor  lUumlichkeiten  und  durch  mangelnde  Re- 
vaoeinatien  ansserordenilieb  günstige  Bedingungen  für 
die  Ausbreitung  der  Pock-:'!!  Kii  h'niii^  i-l  nut  l  olf  n  hnbe 
und  dass  bei  der  von  ihm  im  Einzelnen  geschilderten 
schlechten  Einrichtung  des  Poeken-Hospitals  in  PuU 
ham  die  behnnnttn  Wege,  in  denen  Pocken  von  einem 
Individuum  zum  anderen  übergcht^n.  vult-£j  nn^reichen, 
um  die  Endemie  zu  erklären,  ohne  dass  man  zu  der 
TöUig  unerwiesenen  Hypothese  Po  wer' s  seine  Zufluebt 
«0  nehdien  brauche. 

[liöbcrg.  Kopper  i  Lyngdali  18S.'.  .\  r>k  Magazin 
for  Lägevid.  H.  S.  bd.  13.  p.  500.  (Hericht  über 
eine  Epidemie  ron  Variola  in  einem  Landdistrict  in 
Norwegen.  Verf.  hat  zweimal  Morbilli  und  Variola 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  gesehen.) 

F.  bfiMn  (Kopenhagen).} 

B.  Pathologie,  Actiologie,  Incubationsdaueft 
Prodromnl'-Ezanthein,  intrauterine  Pocken, 

1)  Galvagni,  Ercole,  Studio  atatistico  sul  v^olo. 
Uivista  clinicA  di  Bologna.  Sept ,  Nov..  Dec  —  2) 
Herman,  Ernest,  An  averagc  or  .com;  ;.;ti  "  tem- 
perature-chart  of  small-pox  Med.  cbir.  transactions 
No.  S€7.  (0.  hat  aus  den  3  Mal  tä^'lich  geinc<i.senen 
Temperataren  von  31  nogeimpftca  PockenkrankoD,  die 
alle  genasen,  die  mittleren  Temperaturen  für  Jeden 
eiriz  Irsen  Krankheitst.^g  "v  'm  ."5  incl.  an]  berechnet 
und  graphisch  dargestellt  Ebenso  hat  er  aus  13  i'ül* 
len  den  mittteren  Gang  der  Teaapemtur  wihrend  eines 
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T4(fes  des  Eiterunf^-SUdiams  von  2  Standen  zu  2 
Stunden  tiohm  t  iiri'i  denselben  graphiM-h  d.it^;f- 
stcUt.)  —  J)  Laurent,  Variolo  intrauterine.  Lyon 
mi<\.  No.  24.  (Eine  als  K n  l  gelmpfle,  aeit  der  2. 
Hütte  Ootober  snm  2.  Mal  lohmugei«  Pnn  pflegt 
ihr  erates  an  den  Pocken  erkranktes  Kind.  Dies  stirnt 
am  2S  Februar  an  der  Krankheit.  Am  26.  März  wird 
die  Frau  von  einem  macenrtcn,  26  cra  langen  Fötus 
ent?  ;i:ii  I  der  mit  deutlich  genibeltcn  Poeken,  die  2 
bis  5  tarn  gross  sind  und  je  I  bis  ^  cra  von  einander 
entfernt  sind,  besäet  ist.  Die  Frau  ist  nicht  an  den 
Pocken  erkrankt.)  —  4  M'Nei  11,  Roger,  The  diagnostic 
»nd  prognostic  value  of  the  initial  rashes  of  sraall-pox. 
Edinb.  med.  j^uin.  Jan.  (Verf.  benieikt.  'Iis-,  M  i-'-Tt  , 
Scharlach.  Hautaiis.schläge  bei  Alid(:>nnnally|jhus  und 
bei  Tonsillitis  mit  dem  Initial  H;i>b  der  Pocken  Ter- 
■eehselt  wardea  kSnnes.  Um  sich  vor  irrtbümero  zu 
sdiStten,  solle  man  bedenken,  daas  bei  Kindern  anter 
Ii)  Jihren  der  R.i!>h  sehr  seilen  vorkomme,  dass  er 
le;  Geimpften  relativ  häufi;;  sei.  Ferner  solle  man 
^iti  und  Verbreilunj:  '1>  s  Ausschlages  ut  !  ii  ander- 
■citen  Krscheinungrii  berücksichtigen.  .Am  schwierig- 
sten sei  die  Unterscheidung  zwischen  der  erythema- 
töiea  Form  des  Prodromal*£iaotlieais  der  Foeken  and 
ihnlidien  Ausschlägen  bei  Sobartaeh  und  Abdotninal- 
typhus.  Da  bei  der  petechialen  !■"  im  il.  s  Prrnlr.  iml- 
Kianlhems  19,3  pCt.,  bei  der  ptUchi.jcryibLUialuien 
Korn»  50  pCt. .  bei  der  rein  erythomatösen  Form 
0  fCU  der  Erkrankten  starb,  so  legt  Verf.  den 
v»isdiisden«D  Fonnen  ein«  dem  entsprechende  progno- 
stische Bedeutung  bei.)  —  5)  Wolffbur.g,  Uebcr  die 
Aeliologie  der  initialen  Pocken  Kxantheuie,  Sitzung  der 
nederrhein  (ies<  lisch  für  Natur-  und  Heilkunde  vom 
15.  Dec.  (Die  initialen  Pooken-Kxanthemc  treten,  ab- 
lEfsehen  von  tler  Purpura  variolosa  nach  W.  allein  bei 
GeiBi|>lien  auf.  Sie  seien  als  die  Folge  de«  Pocken- 
7roe»ses  In  der  doreh  eine  frfihere  Poekra-  oder 

Impf-Infection  veranderttii  Haut  aufzufassen.  —  6) 
Niven,  James,  .\.  cHtii-mI  ai  t-junl  o!  »laall  pni.  Rdinb. 
■  vi  .i  um.  Dec.  ISSM,  J m  .  Febr  1884.  —  7)  Neu- 
mann,  Curt,  Purpura  variolosa,  Tahota  TOra  und 
Variola  sine  exanthemate  in  einer  Familie.  Öentsebe 
med  Woch  No.  48.  (Zuerst  erkrankt  am  18.  Mai  eine 
^'7  jährige  Person  an  Purpura  variolosa  und  stirbt  in 
'ier  Nacht  suin  25.  Wai.  Imi ü  '  vkrankt  am  2.  Juni 
'tie  17jührigc,  3  Jahre  zuvor  erfolgreich  revaorinirtc 
Schwester  unter  Schüttelfrost,  Prodromal-Kjaiiihi  im, 
Kopf  nnd  KreusHcbDeneD.  Genesang  in  &  Tagen 
(Variola  sine  eiantbematej.  A'oi  Anlais  dieser  Erkran- 
kung wurde  die  <^iiiz<;  Familie  geimpft.  Dies  hinderte 
aber  nicht,  das-,  am  -1.  Juni  eine  dritte,  25 jährige 
Schwester  an  Variola  vrra  confluens  erkrankts.  Die- 
selbe s*'"'*-'*  ''ifb  schwerem  Eiteronf^'srti'bcr.) 

im  Ifospital  delia  Triniti  im  Bologna  bat  Gal- 
vagni  (l;  in  7  Monaten  363  Poekeniranke  b«- 

handelt,  von  denen  61  (23.28  pCt.)  starben.  Unter 
den  Erkrankten  befanden  sich  23  mit  hämorrbagischcn 
Pocken  (22  gestorben)  und  6  mit  fulminanten  Pocken 
(all*  5  gestorban).  Die  8lerbli«bk«it  dar  nänolioban 
Pockenkranken  betrug  26,27  pCt.,  der  ireibliehan 
20,83  pCt.  Im  Qanxen  waren: 

pCt  pCt 
3-10  J.  alt  40  Kranke  (15,26),  dav.  .starben  17  (  42,5  ) 
11-15  -  -  39  -  (14.R8),  .  -  7  (  17,94) 
16-25  -  -  99  -  (37,78).  -  -  15  (  15.15) 
26-46  -  .  80  -  (80,53),  -  -  1»  (  23,76) 
4«-«0.   •    3     -     (  1,14),   -  S(  «fi,7  ) 

Cl  u.  dariUer  1      •      (  O.J!S).    ■  1  (100  ) 

f.  24  Miehtgetmpft.  in  AU.  r.  3—10  J.  starb.  1 2  (äu  ) 
-II         -  .    .   .11—15-     •  3(27,27) 

•  5        .  -    -   -  16—20  ■      -      2  (40  ) 

.  l»        .  -   -   .  21  u.  mehr    -      6  (46,16) 


V.  11  Geimpft,  im  Alt.  v.  3— 10  J.  .starb.  0  (  0  pPU 

JU       -       -    -    .  11—15  -     -  1(5        -  ) 

-  36      -       ...  16—20  •     -  3  (  8.33    -  ) 

•79     •       -   -    -210.  mehr  -  12(15.18  -) 

Es  starben  also  ron  53  Kicbtgeimpftcn  23 
(43,4  pOt.),  Tsn  146  Qeimpftsn  16  (10,95  pCt.). 

Die  Teiiiperafurtn  des  Invasionsfiebers  schwankten 
im  Allgemeinen  zwischen  38  und  40,9^  und  über- 
stiegen selten  41  ^  Bei  einer  Temperatur  Ober  89* 
herrschten  die  confluirenden,  kimotrhagischen  und 
fulntinanten  vor.  Allerdings  kamen,  wenn  auch  .sotten, 
hohe  Temperaturen  im  Invasions-Stadiuro  abortiver 
Pecken  und  niedrige  Temperatnren  bei  kSmorrtaagi* 
sehen  und  fulminaMlcii  Pocken  vor.  Das  primüre  Fie- 
ber dauerte  in  1  Kalle  2  Tage,  in  5  F.  3.  in  21  F. 
4,  in  12  P.  ö,  in  13  F.  6,  in  3  F.  7,  in  1  F.  8  Tage. 
Schmerzen  in  Kreuz-  und  Lendengegend  wurden  17G 
Mal  (67  pCi.).  Gliedprs.-hniorzen  41  Mal  (15,G  pCt.), 
Erbrechen  119  Mal  (45,4  pCi  )  im  Invasionistadium 
beobachtet.  Der  Ausschlag  enchten  158 mal  (58  pCt.) 
am  3.  Tage.  96  mal  (3G.6  pCt.)  am  4.  Tage,  1  mal 
öiii  2,  Tage  der  Invasion.  Pas  petechiale  Prodromal- 
Kxanthrm  wurde  92  Mal  notirt,  8  Mal  bei  abor- 
tiven, 38  Hai  bei  disorelen,  38  Mal  bei  oon- 

fluirpiideii.  1  f)  Mal  \  v'\  liilni  inii.i'.'i.si  lien  .  3  Mal  hc'i 
fulminanten  Pocken.  Von  den  Kranken  mit  Prodromal- 
Exantbero  starben  24  (26  pCt.).  Bei  205  Pockea- 
krenlien  war  auf  den  Schweiss  geaclitet  worden.  Er 
war  in  17.i  I'':illoti  (84.4[iCt.;  vorliamien ;  selbst  Vi^i 
confluiretiden  l'ocken  faud  er  sich  unter  85  Fällen. 
18  Mal  (21.2  pCi  ).  Delirien  traten  bei  62  Kranken 
(23,7  pCt.)  auf.  Ein  fieberloses  Intervall  hatten  min- 
dp.«t?n.s  n?  K:aiil,i\  darunter  33  mit  discreten.  32 
mit  conlluirenden  und  2  mit  hämorrhagischen  Pocken. 
Von  diesen  G7  Kranken  starben  8  (1 1,9  pCt.).  Von 
27  Kranken  ohne  fieberloses  Intervall  starl  en  1  1 
(40.7  pCt.).  141  Kranke  klagten  über  Halsschmer-, 
zen,  52  (19,8  pCt.)  hatten  Husten.  Von  diesen 
Lelitenn  starben  35  (67,3.  pCi.).  98  Kranke  hatten 
Pluttinq'pn.  flierunter  befanden  sich  42  Fälle  vnn 
Metronhagie,  35  von  Nasenbluten,  2  von  Lungenblu- 
tung, 1  von  Himatnrie  und  18  andere.  Bs  starben 
von  diesen  98  Kranken  32  (32.6  pCt.).  Albominurie 
hatten  37  (14.1  |  Cl.)  Krnnke.  Von  diesen  starben 
27  (73  pCl.).  äpeicheilluss  wurde  bei  44  Kranken, 
davon  8  mit  disereten,  80  mit  oonflairenden  nnd  6 
mit  hämorrhagischen  Pocken,  beobaclitet;  10  starben. 
Lymphdriisenschwellungen  fanden  sich  J8Mal.  21 
(26,9  pCt.)  dieser  Kranken  starben.  Schmer«en  in  den 
Hioden  kamen  sehr  selten  vor,  Schmer/.en  in  den 
Füssen  29  Mal  (daruiite>  ruu  I  TodesfallJ.  10  Mal 
wurde  ödematöse  Anschwellung  des  llodensacks,  1  Mal 
entxflndliehe  Sehwellong  des  Testikels  notirt.  Eite- 
rungsfiebor  ist  65  .Mal  beobachtet.  Es  danerto  2M.-il 
1  Tbr.  7  Mal  2  Tage,  14  Mal  3  Ttige.  5  Mal 
4  Tage,  10  Mal  5  Tage,  8  Mal  C  Tage,  4  Mal 
7  Tage,  ft  Hol  8  Tag«,  1  Ital  9  Togo,  3  Mal 
10  Tacp.  3  M  il  1  1  T.-iuf  un.i  Mal  12  bis  16  Tag*, 
Im  Ganzen  war  Fieber  in  14  AburlivfäWen  2 — 9  Tage, 
in  77  FUlen  von  Varietn  discreta  3—13  Tage  und 
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in  68  Fällen  von  in  0«nesani^  «ndender  Variola  eon- 

fluens  8 — 36  Tage  lang  ibrin  Im.  Die  Tenipera- 
tur-MriT;!mri  rariirtpn  vnn  :>x  4'J.-  ',  IViriii nitt- 
licti  wurüu  «las  Maxinuiin  Iii  den  i'uiien  vun  aburlivea 
und  disenten  Poeken  am  7.  bis  8.  Tage,  bai  den  coD' 
ftirirenden  am  9.  Tage,  bei  den  hämorrliagi«chen  am 
6.  Tage  erreicht.  DurcbschniUlich  Uat  die  Reife  der 
Pocken  bei  den  aborliren  Formen  am  6.  Ta^^e,  bei 
den  discrelen  am  7.  Tage,  bei  den  contluirenden  am 
10.  Tage,  bei  den  liiim  irilnc''^^ -Ii»!!  am  S).  Tage  ein. 
Uurubfall  kam  b«iai  4.  riieil  der  hämorrliagiscben 
Kranken,  beim  8.  Tbeil  der  F&ll«  von  oonflairendeo 
und  viel  seltener  bei  den  Fällen  von  discrelen  Pocken 
vor.  liiniii!  wnren  Aiigenent7.iind(in!rpn  vorhanden, 
verbäUnissma:s2iig  oft  (3  mal;  bei  namorrbagischen 
Poeken.  Im  KraDkanltauee  blieben  die  abortiren 
Fälle  durcbschnitllicb  12,12  Tage,  die  Kranken  mit 
discrelen  Pocken  17.8  Tage,  die  mit  confluirenden 
Poeken  88,45  Tage  (dio  geheilten  durchschnittlich 
39,75  T;iK''  ,  die  22  an  hämorrhagischen  l'ocken 
gestorbenen  Kranken  diirchschniltlich  10,77  Tag, 
d«r  1.  genesene  33  Tage,  die  5  Kranken  mit  fulmi- 
nanten Pocken  doreheobnittlicb  6  Tag«.  Der  Ge- 
sammtduicbschnitt  der  Behandlungsdaiier  brtrug  20 
Tage.  Für  dio  Behandlung  wiirfl«»n  vorzugsweise 
kurz  dauernde  Bäder  von  20 — 2j  ^  angewendet.  L)ie 
aar  Verbütaog  der  Narben  örtlich  angewendeten  ver- 
srhif  lrtioii  \]hi-A  büff  en  ziemlich  erfolglos.  Von  dem, 
was  Vecf.  xuiu  Scbluss  über  die  verschiedenen  Formen 
der  Pbeken  mittheilt,  sei  hier  nur  kurz  der  Befund 
bei  den  fulminanten  Pocken  bcrücksicluigt.  Hera 
klein  und  schlaft,  enthält  wenig  Blui.  I't'ricardium, 
Pleura  und  Peritoneum  hämorrhagisch  punctirt.  Die 
Lungen  stellenweis  indurirt,  oder  ödematSs,  mit  In- 
selö  von  hämorrhagischen  lofarctcü  lurchsäet.  Leber 
stets  vergrüssert,  liart.  wenig  l  im  hi:;.  von  glcioh- 
uiässig  gclblichur  l'^tbe,  in  der  l\up:>el  biuug  punc- 
tirt. Mtls  wenig  oder  gar  nicht  vergrösserl,  hart,  die 
Kapsel  gespannt.  M  ip:r  ns,Miv  :ii'i.mt  :»oschwelU  .  zer- 
reibiich,  mil  punkilörmigen  Hämorrbagiei»  besäet.  Im 
Dünndarm  «ahlreiche  und  ausgedehnte  USmorrba^'ten, 
den  Peycr'schen  Haufen  entsprnchctid  Nieren  bla.ss- 
tr^lbüch  und  anämisch,  HlulpunUf  in  rlfi  Kripscl. 
Blutiuültrute  im  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Mieren,  besonders  aber  unter  der  Schleimhaut  der 
Nierenbecken  un  i  II  irnleiler. 

Der  Bericht  Nivon's  (ß)  gründet  sich  auf  2000 
l'ällo  von  Pocken,  die  er  während  der  Londoner 
Epidemie  1880/81  gesehen  hat,  und  auf  zahlreiche 
Autopsien.  Unter  den  einleitenden  Erscheinungen 
legt  ü.  das  Uaupigewicbt  auf  die  heftigen  liticken- 
und  Kreuxsohmersen,  die  es  bisweilen  allein  ermög- 
lichen, die  Diagiio.se  auf  Pocken  frühzeitig  zu  stellen. 
Dio  Beschreibung,  die  Verf.  vor.  dem  Verlaufe  der  Pocken 
Iii  ihren  verschiedenen  Formen  giebt,  ist  sehr  au- 
schauiicU.  bietet  aber  nichts  Neues.  Nur  Einielnes 
soll  hier  kurz  berührt  werden.  Verf.  unterscheidet 
Ii  Formen  von  Prodromal  b^xanlhem,  die  masernähn- 
licbe,  die  scharlacbähnliche  und  die  petechiale.  Die 
erste  Form  bef&llt  besonders  Rumpf,  and  Anne,  vor- 


schwindet  vor  dem  Aaftreten  des  eigentlieben  Pocken' 

ausschlages  und  i$t  ein  .>icheres  Zeichen  eines  milden 
Verlaufes  der  Krankheit.  Die  beiden  aiidi  r.  :i  rt>rmfri. 
die  öfters  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  bcnar- 
laehfieber  geben,  sieb  aber  besonders  durch  di« 
Hisck -IIS  lici.  iren  und  das  Fehlen  der  Halsentzündung 
doch  unterscheiden  lassen,  mschwtnden  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Auftreien  des  Pockenausscblages  und 
geben  keinerlei  Anhallspunkle  für  die  Prognose. 
V(>if.  unterscheidet  zwisch>^n  Variola  haemorrhagica 
pu.stuiosa,  die  meist,  <^so  nicht  immer  lodtlich  endet, 
und  der  pockenlosen,  sieis  tSdtenden  Variola  haemor-^ 
rhngica  vera.  Zwi.schen  beiden  niniinl  er  ('«bersiiingo 
an,  die  sich  durch  schwache  Kiilwickelunp  des  Pocken- 
ausscblages auszeichnen,  währund  die  anderweitigen 
Erscheinungen  der  Variola  haemorrhagica  vera  ent- 
sprechen, üf'i  ilie.'^cr  Form  hat  N.  vorzugsweise 
häufig  die  Bieren  krank  gefunden,  demnächst  Brua- 
chopnenmoni«. 

C.  Behandlung. 

I)  Tencsson,  Sur  !;\  medicati^n  6thcrc  opiacec 
dar;>  Irl  variole.  liull.  gen.  de  th^rap.  ilO  Jiiill. 
(Nicli  i|  r:i  Vorgange  von  Du  Castel  [cf.  Jahre>jbericht 
für  1882.  Pocken.  C.  2]  bat  T.  bei  Pockenkranken, 
um  ein  schnelles  Eintrocknen  der  Bffloreseensen  su  er» 
zielen,  2  Mal  täglich  I  cbcm  .\ether  sul)cutan  einge- 
spritzt und  2  Mal  läs;lich  0,1  Optumextract  gc(;eben. 
Von  11  mitgetbeillcn  Fällen  hit  1  tödilich  geendet. 
Büi  den  übrigen  10  glaubt  T.  Abortin.n  der  Pockeu- 
pustcln  beobachtet  zu  haben.)  -  2,  Braun,  G.  P., 
lieber  einen  therapeutischen  Versuch  in  der  13ehacdlung 
der  Pocken.  Prager  med.  Woebenschr.  No.  8.  (B. 
bedeckt  die  am  -itärksten  von  den  Pocken  befallenen 
Stellen  mit  Leinwandlappcn ,  die  mit  Liquor  aluminis 
acetici  befeuchtet  und  mit  Kaut.schukpapier  bedeckt 
werdt-n.  Die  Pocken  cnlwickt-lten  .sich  unti-r  diesem 
Verbände  weniger  .siaik  und  liesscn  llachi-rc  Narben  zu» 
rück,  als  an  den  nicht  so  behandelten  Stellen  der  K5r- 
peroberfläche.)  —  3)  Pioch,  Not«  »ur  le  traitement 
(|c  la  variole  par  le  badiH'.'onnige  avec  la  teinture 
d  jode  glycc'iiit"';.  Lyon  mc  1.  No  h.  (p  hat  drei 
Kranke  mit  confluirenden  Pocken  m  u-  l-t  Kinpinselun- 
gen  bebandeil,  die  ci  alle  6  Stundcu  mit  einer  Misohang 
von  30,0  Tinct.  jpdi,  60,0  tilyoeriu,  0,25  Jodkali  machen 

liess.  Alle  drei  genasen,  wie  P.  annimmt,  in  F'olge  der 
Pinselungen,  die  bei  zwei  Kranken  6  Tage  lan»r  fort- 
gesetzt wurden  Die  Cur  soll  nicht  schmcrzli  A!;  s.  ki  ) 
—  4)  Trcymann,  M.,  Dio  iVcken  im  allKcincann 
Krankenhause  zu  Riga,  Petcrsb.  med.  Wochenschrift. 
No.  29  u.  3Ü.  (Vom  1.  Jan.  läS3  bis  End«  Mira 
wurden  im  Rigaer  Rrankcnhause  110  Pockenkranke  be- 
handelt, von  denen  Ifi  starben  [4  an  liämorrha>;ischen 
Pocken],  Die  Incubatiun  wurde  2  Mal  auf  je  11  Tage, 
1  Mal  auf  12  Ta«e,  1  Mal  auf  14  Tage  berechnet.  [>as 
Initialstadlum  dauerte  zwischen  1  und  5  Tagen.  UtU- 
rergrSsaerung  fand  sieh  auch  bei  Tarioleis.  Für  dio 
Behandlung;  empfiehlt  T.  Däler,  die  er  von  .13,7'  auf 
'21,b*  C.  allmähg  abkühlen  liess,  und  die  er  weniger 
als  .■\ntipyr'  ".  ci.in,  nl  i  -  ur  lieseitigiing  der  Schlaflosig- 
keit und  der  Dthiien  verordnet  hat.  Nach  dem  Bade 
lässt  er  die  Haut  mit  einem  3  pt't.  äalicylsäure  ent- 
haltenden Talkpulver  bestreuen.  Von  dem  inneren  Oe- 
braueh  des  Xylols  bat  er  nie  Nufacen  gieseben.  Die 
Narbenbil  Iting  l:<^ss  si(*h  durch  die  ver'ichied''nen  da- 
gegen emplohtcneii  Mütel  nicht  Vcrhüicn  X.  theilt 
auslührlich  einige  Krankheit^fdllo  mit,  darunter  4  mit 
dem  von  Tb.  Simon  auersi  genau  beschriebenen  bä- 
monhigisehen  und  petediialen  Prodromal -Exanthem. 
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T.  schHesst  sich  darehmg  der  Krklärung  an,  die  Si- 
mon V'  ti  liitsr'n  Kxanthemen  gCRebcn  huf.        von  uiin^r 

CrelL^chcn  Aff««UoD  der  TasomoWriscbcu  Nerven  des 
treffieaden  GeüMbexirkes  abb&ngig  seien  } 

VI.  Wiiif«ekcM. 

1)  Her  och.  F,.,  Nephritis  nach  Varicellen.  H<rl 
klin.  Wochenschr.  No.  2.  (Dericht  Qbcr  4  Fälle,  in 
dti.iii  bfi  Kindern  8  bis  14  Tag«  (in  I  Falle  3  Tai;e. 
Ref.J  nach  dem  Ausbruch  dtr  Windpocken  Dedeme 
und  D«pbritischer  Urin  auftraten  Iki  einem  lödttioh 
wleufenen  Falle  fand  sich  als  Folgezustaod  der  Ne- 
pbritiü  Hypfttrophie  des  linken  Ventrikels.  H.  erklärt 
dte  Nephrins  nach  Vaiii  '  H  ri  für  ein  Analogen  der 
N.|jhiiiis  nach  :?charlatlj.)  —  2)  Hoff  manu,  Arthur, 
Nei'hntis  hämorrhagica  nach  Varicellen.  Ebendas. 
No.  38.  (6jäbr.  Knabe  bekommt  am  28.  Febr.  18.^4 
eiaen  Tariciellen- AassehlaK.  Am  S.  Hin  Windpocken 
eingetrocknet,  h^-ftizT  Kopfschmerz,  Fehlen  des  Appe- 
tits, Urin  spärlich,  iiübe  und  roth.  .\bend.H  30,3*.  Am 
6.  März  M.  37,0*,  Ab.  40,1»  H<  tind*  n  unverändert. 
An  7  März  Liitind<:n  gut,  kein  Fi' her,  Urin  blutig, 
vrithält  viel   Kiweiss  und  zaiilreiche  Cylinder.  Unter 

dem  Gebraaeh  von  SobaiUbidem,  WÜduncer  Wttfaer 
DBd  Liquor  fem  sesqtiiehleiatt  nimmt  bei  Mtlehdiit 

<it^r  Eiweissgvbalt  des  Urins  ab  und  ist  am  1.'3.  März 
verscbwunden.  Oedeme  sind  nicht  beobachtet.  Aui 
13  und  15.  Mär?,  erkrankten  2  (fcsehwister  des  Knaben 
an  Windpocken,  die  ohne  Complication  verliefen.)  — 
3)  Comby,  J.,  Note  eur  T^nantbime  d«  la  Tartoetl«. 
Prrgres  mtJ.  .Vo.  30.  (3  Fälle  von  Windpocken  mit 
Ausschlag  auf  der  Miind--rhleimhaut.  a)  f>jähr.  Mad- 
fben,  seit  5  Tagen  krank,  hat  Vario-Ilenausschlag, 
dabei  auf  dem  Rücken  der  Zuns:*'  3  i^'tf  dem  'iauraen 
i  gtvchwürige  liläseh<-ii  ui.d  aui  lim  lüir.  1«  h  i  linken 
unteren  Lide»  ein  äbniicbes  ti<.-scbi»ür.  b)  4jähr.  Mäd- 
rhcfl,  seit  et««  8  Ta^^n  krank,  leidet  an  Windpoeken. 
Auf  der  Inii'  riS'  iti  der  grossen  Schamlippen  je  l  gc- 
ichwüriges  iUastiktn,  ebensolchr;  hinler  den  Mundwin- 
keln, auf  dim  Zungenrucken  und  an  der  (irenze  de.s 
harten  und  w.-icbtn  Gaumens.  Die.se  vcrureacben  etww 
Sebmerz  und  stören* das  Kauen,  c)  Kind  von  S5  Ho* 
naten.  seit  h  Tagen  krank,  hat  Windpocken,  ausserdem 
IUI  dem  Zungtnrücken ,  der  Unterlippe,  der  Hecken- 
scLlcimbaut  und  dem  Zahnfleisch  rundliche,  wunde 
i>l«.lkn.  Heftige,  das  Kssen  hindrriide  Stomatitis.  Üei 
innerem  und  (irllicbem  Oebraui  b  von  Kali  cbloricum 
verkchwiodet  die  Hundaffeotiou  acbnell.  Verf.  meint, 
das  Enanlben  trete  noeb  etwas  frBber  auf,  ats  der  Aut- 
schlag  auf  der  äusseren  Haut.  Nc  h  it  ..r  lil.-  !u:isrhi_'n 
gT^ebcu ,  aiu  dcutu,  sciutir  Ansicht  nach,  diu  wuudcu 
Steilen  d«r  Hundeehleimhaut  sieh  eotwiokelten. 

[Eaaeb.  Nepbritie  efter  Varicella.   Tidnkrift  for 

praktisk  Mt-d-rin.  p  PS.  (Acute  Nt-phrilis  von  zwci- 
«öchenilicher  Üauvr  nach  Varicellen  bei  einem  zwei- 
jibrigen  Knaben.)  F.  bfffiMi  (Kopenbigen).] 

[Wicbmann,  Kt  dödeligt  Tüfaelde  af  varieella. 

Nord,  med.  Arkiv.    Bd  XVI     3  Hefte. 

Hin  zweimouatliches  Kind  wurde  am  28  Sept.  IS83 
wit  der  Mutter,  die  an  j'.rnr-vf nt :s  li-.t.  im  Spital  auf- 
fnöramen,  bekam  neben  der  Urust  Kuhmiich  und  ge- 
diih  gut.  Am  ly.  December  Hronchitis,  Rrbrechen  und 
Diurboe,  bedeutende  Abnabme  im  (ievichtj  an  27.  De* 
eember  —  t9  Tage,  naebdem  ein  Kind  mit  gewSbn- 
lirher  Varicella  im  N' !•  .nzinimer  eingelegt  war  — 
ze'gt»;  sich  eine  Uaui«;ruiaion  in  der  linken  Scajiular- 
legion;  sie  erinnerte  in  ihrer  Verbreitung  an  einen 
Zoster;  es  erstreckte  sieb  nämliob  in  einer  »ebiclen  lieibc 
von  der  Wirbekäule  bis  cur  linken  Aiillarlinie  eine 
Rt^ihe  von  7  stecknadclkopfgrossen ,  wasserhcllen  Vesi- 
kelQ  mit  rotbem  Uaode;  gerade  unterhalb  des  Angulus 


scapulae  eine  Gruppe  von  3  ähnlichen;  diese  nahmen 
an  Grösse  zu  und  waren  am  2t).  etwas  grösser  als 
Erbsen.  Der  Inhalt  war  trübe,  einige  halten  eine  cen- 
ttalo  D'-pression,  einige  waren  mehr  «eoigw  eingetrock- 
net Ausserdem  eine  frische  Eruption  tod  Stecknadel- 
kopf- bis  banfkomgrossen  Yesikeln  im  Naeken,  wo  si« 
grosse,  unreg<dmässige  Gruppen,  auf  je  ungefähr  20  zu 
jeder  Seite  <lcr  Mitttdlinic  bildeten.  v\uch  diese  bil- 
deten sieh  nach  und  nach  in  ähnlicher  Weise  um,  wur- 
den aber  nicht  so  gross  wie  die  am  Riicken.  Kndlicb 
bildeten  sich  einige  vereinzeile  Yesikol  am  linken 
Sobeitelbein  und  einer  am  Froeecsua  mastotdeas  ainisi, 
welch*  letzterer  eine  kleine  diffuse  Phlegmone  veran- 
l.\>s;t.  Indessen  collabirte  das  Kind  sehr  rasch,  ■  Im  ■ 
ausjjc  .^procht^ne  Symptcrae  vom  Dirmcanal ,  nur  eauge 
Mal  Krbrechen  Der  mit  Calheter  entleerte  Urin  ent- 
bieti  viel  £i«eis8.  Temperatur  hielt  sich  nährend  der 
Krankheit  auf  S8— 89,  am  lotsten  Tage  37,T.  Der  Tod 
trat  am  4.  Januar  ein.  Das  Kind  war  nicht  geimpft. 
Scction  zeigte  kein  ausgesprochenes  C)rgan leiden;  mi- 
croscopisch  wurden  d'.r  ,\  •  icn  nicht  untersm^ht 

Verf.  deutet  die  Krankheit  als  Varicella  und  er- 
wähnt als  St&tse  für  di*:se  Annahme  mehrere  Fälle  aas 
der  Literatur  von  Varicella  mit  abnormem  Verlaufe. 

ft.  C.  Stege  (Kopenhagen).] 

Vn.  YamImi. 

a.  Allgemeinem  nber  Vnccinntion  und  Re^ 
vacoination.  Impf^esetzgcbim::  Ati?fnhrung»- 
weise  und  Wirkung  der  Impfiiri-^. 

I)  Pfeiffer,  L  ,  Die  Vaccinatioii,  ihre  experimen- 
tellen und  erfahrungsmässigen  Grundlagen  and  ihre 
Tenhnik,  mit  besonderer  Ikriieksiebtigung  der  aoimaleo 
Vaoeination.  Tübingen.  8.  1S8  8a.  —  S)  Derselbe 

(Weimar),  Ueber  Vaccine  und  Variola.  Aus  den  Ver- 
handlungen des  3.  Congresses  für  innere  Medirin. 
WiesbadTi.  gr.  8.  24  Ss.  (Ist  im  W'esentlichen  i'inc 
Wiederholung  eines  TbciU  des  vorstehenden  Werkes.) 

—  3)  Wernher,  A.,  Zar  Impffrage.  Resultate  der 
Vacciuation  un'l  itevaccination  Tom  Beginn  der  Impfung 
bis  heute.  Mainz  1883  8.  312  .?s.  (Das  nach  dem 
Tode  Vi  II  I'r  if  W  durch  W.  Hess  zum  Abschluss  ge- 
brachte Werk  ist  nicht  bloss  für  Aerztc,  sondern  auch, 
und  zwar  hauptsächlich,  für  das  I.aieiipublicum  ge« 
schrieben,  welches  über  die  Nichtigkeit  der  gegen  die 
Impfung  geriebteten  Angriffe  grOndlicb  belehrt  werden 
s  ;  Ks  wt-rdcn  die  (ieschich'e  und  der  Nut/üti  der 
I(ji[j!uiig.  der  segensreiche  Kinfluss  der  Revaccination 
der  Soldaten  und  der  ii  Ii  1  leutendere  Kinfluss  des 
deutschen  Impfgeset/es  v^n  1,S74,  die  Krfolge  der 
Impfung  in  den  grösser<-n  deutschen  St.-vaten,   in  der 

Schweiz,  Oesterreich,  Niederlanden,  Schweden  and  Nor» 
wegen,  Grossbrittannten  und  Prankreieh  besproeben. 

Andererseits  werden  auch  die  Fälle  der  bei  Gelegen- 
heit der  Impfung  stattgehabten  Uebertragung  der  Sy- 
jbili>  zusammengestellt.  Das  üuch  ist  lehrreich  durch 
die  Fülle  des  in  ihm  verarbeiteten  Uateriales  und  an- 
tdebend  durah  die  Lebendigkeit  der  Darstellung)  — 
4)  Kranz,  Krgebnisse  der  Schulzpockenimpfung  im 
Königreich  liaj'^  rn  im  Jahre  lf>!S3,  Bayerisches  ärztl. 
Iiitelligetizbiatt  \o.  44  1").  5)  Verhaiidlutii:>  L  icr 
C<inimissi  <n  /iir  Berathung  d.  r  Impffrajjc.  Deutscher 
Reichstag    t).  r,.'gislaturpcriode.    1,  Session.  1884/85. 

—  6)  Verein  deutbcber  Aerste  in  Prag.  Disoussion 
über  die  relative  Immunität  bei  ßlattern.  Präger  med. 
W'icheiischriit  No.  17.  (Von  den  Rednern  [Franke, 
Gang  hofer  u.  A.]  werden  einige  für  die  Schutz- 
kraft der  Impfling  sprechende  Zahlenangaben  gemacht, 
übrigens  aber  hervorgehoben,  d&ss  gegenwärtig  in 
Böhmen  die  Zahl  der  Ungeimpften  sunimmt)  —  7) 
Bourgeois,  A.,  De  la  vaccination  par  iqjection  soos- 
epidermique.    Bull.  g6n.  de  th^rap.  80.  Avril.  AwA 
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in  besonderem  Abdruck  in  PWia  eiSAhUmil«  —  8) 
Laurent,  G6rard,  Quel^a«  ramrqiwi  torleprooMi 
op^mtoire  d«  la  vaeeinstion.  6u.  bebd.  Ae  nM.  et 

de  chir.  No.  11.  (Grösstentheils  die  allgemein  be- 
kannten Regeln  für  die  Impfung,  zum  Theil  aucb  irrige 
Itebauptungcn ,  wie  z.  B. ,  dass  die  animale  Lymphe 
am  6.  Tage  [den  Tag  der  Impfung  nicht  mitgerecboet] 
die  grSsate  Impfkraft  habe,  sowie,  dass  die  humanisirto 
Lymphe,  wenn  sie  aufbewahrt  wird,  rapide  an  Intcn- 
silät  abnimmt.  Erwäbncnswerth  ist  vielleicht,  da&s  L. 
die  einzelnen  Impfscbnitte  mit  ßumrairtcm  angefeuch- 
tetem Papier  beklebt)  —  9)  Wolffberg,  S.,  Unter- 
such imgtn  zur  Theorie  des  Impfschutzes,  sowie  über 
die  Aeg«ner»iiOD  der  Pockenanlage.  Eigänzungshcft 
aitm  Centralblatt  für  allgeraeine  Oerandbeitäpflege. 
Bd.  L  B«rt  4.  Seit«  188-875. 


Das  auf  einem  ausgedehnten  Studium  der  Lite- 
rslor  berahend«  Werb  Pfeiffer's  (1)  giebt  «in«  sehr 

sachlich  gehaltene,  belehrende  Darstellunt;  alles  dessen, 
was  für  die  Kenntniss  des  Inipfstorfes  und  für  liie 
Ausführung  der  Invpfung  von  Wichtigkeit  ist. 
Xus  dem  reichen  Inbalt  kann  hier  nur  Weniges  wieder* 
pprr,-.l,fMi  •.veriicn.  Zunncfi-t  si-ic-n  die  Ergebnisse  rli-r 
eigeoen  üeobachtuogen  und  Versuche  P.'s  hervorge- 
hoben. Verf.  enieite  durch  Bubeolane  Einspritzung 
von  ca.  1  g  Glycorinlyniphe  bei  einen»  Pferde  am  11. 
Tage  einen  Dl.LsclienaiL-schhg  am  Maule  des  Thieri^s. 
Mit  dem  Inhalt  der  Biasclien  wurden  Kinder  erfolg- 
reich geimpft.  Bei  einem  anderen  Versnobe  wurde 
am  f'.  M;ir7  1  884  Blut  von  einem  8  Tage  vorher  ge- 
impften Kalbe  entnommen.  Von  dem  deübrinirtpn 
Blute  wurden  30  g  einem  zweiten  Kalbe  durcii 
Tranefiuion  einrerleibt.  Am  17.  llin  ii^ieirte 
I'.  defiViiiiirtes  Blut,  da?  il'ini  2.  Kall«?  entnommen 
war,  einem  dritten.  Das  zweite  Kalb  wurde  am  12. 
MKrs.  das  dritte  am  18.  April  einer  Controlimpfung 
mit  humani>iiit-r  Lymphe  unterworfen.  Diese  Control- 
impfungeii  i  lieben  ohne  Erfolg.  Aus  den  niilgetheil- 
teil  Versuchen  folgert  l\  dass  im  biuie  eine  Vermeh- 
rung desVefidne^Ceatuglums  stattfinde,  und  dass  diese 
Vermehrung  nicht  nur  ausschlies--1i<  h  an  das  Rete 
Ualp.  und  an  die  Impfpocken  gebunden  sei. 

Auf  Grund  der  aus  der  Literatur  mitgetheilten  Be- 
obachtungen neigt  P.  sich  der  Ansicht  zu,  dassdureh 
Impfi.i  vun  Vai  ;i>t,i  auf  Kühe  eino  in  den  prs'cn  Gf- 
ncrationen  stark  wirkende  Vaccine  gezüchtet  werden 
kann.  Ferner  scheint  er  anzunehmen,  dass  VariolaUon 
des  Schafes  bisher  fehlgeschlagen  sei.  da  nachher 
Srhrtfjiocken  haflofi^i  un<\  dnss  nmcot.cliit  Schafpocken 
beim  Menschen  nicht  hatten  und  iieine  Immunität 
gegen  Vacoine  erseugen.  Mensehenpoehen  seien  da^ 
gpfTon  auf  das  Schwein  übertragbar.  Nai-h  dc-ii  cijj^- 
nen  Versuchen  P.'s  haftet  die  Vaccine  auf  der  inneren 
Fliehe  des  Ohres  der  Ziege  leicht  und  lässt  sieb  aro 
5.  Tage  mit  gutem  Erfolge  auf  Kinder  vorimpfen. 
Etwas  zu  wenig  Kritik  dürfte  Verf.  geübt  haben,  in- 
dem er  CS  für  möglich  erklärt,  dass  sich  regelmässige 
Kubpoeken  6  Monate  nach  der  Impfung  entwickeln. 
Die  liolire  Bohn's,  dass  der  V»'rLiul  |i«der  Vaccine 
VOM  einem  typischen  Marginal- Erysipel  begleitet  werdr, 
verwirft  er  (mit  Kccbt.  Ref.).    Besonders  beachtens- 


werth  ist  der  ibsobaitt  des  Buohes,  weleher  Ton  der 

Impftechnik  handelt. 

lo  Ba-yern  wurden  1883  nach  Kranz  (4) 

Fehlimpfungen. 

von  Arm  zu  Arm    138818  Rinder  mit  844  (  0,8  j^t.) 

mit  unvermiseht 
conservirtem  hu- 

manisirtem  Stoff  13888  •  -  79  (  0,6  -  ) 
mit  hunanisirtem 

G lycerin Stoff  .         3S80     -       -     86  (  1.1  -) 

vom   Th;.r  zum 
Arm   526      ■       -     19  (  8,6     -  ) 

mit  coi)ä«rvutem 

animalem  Stoff.  688  •  •  66  (  9,7  -  ) 
mitanimaien  Qly- 

oeriaeteff.   70O     •      -96  (13,7    -  ) 

snm  1.  Maie  geimpft.  Ss  wurden  femer  1054i0 
Schulkinder  revftooinirt,  und  swar 

uhne  hriolg 

vom  Arm  eines  Brat- 
impflings. ........    95g  17,  davon  31 78  (3,3  pCt) 

Tom  Arm  eines  Wie- 
derimpflings   390,     •       81  ( 5,4    •  ) 

mit  conMcrvirtcra  hu- 

mai  i  ii:«m  StofT  ..  5303,  -  815  (5,9  -  ) 
mii  humatasirt.  Gly- 

cerinstolT   2428,      -       153  (6,3    -  ) 

vom  Thier  zum  Arm      796,     -      4S4  (53,3    -  ) 

mit  conservirt.  Thier- 

st.  IT    145,     -       88  (19,3    -  ) 

mit  animakm  Glv- 

oerinstoff   541,     «       80  (14,8    .  ) 

Wegen  des  Auftretens  von  Scharlach- Epidemien 
rnu^.<;!fn  an  mehreren  Orlen  die  öffentlichen  Impfungen 
ausgeseift  werden.  Auderorseitä  wurden  wegen  ein- 
seiner  Poekenf&lle  aussererdeniliobe  Impfungen  Tor- 
genomniiMi  um!  liioiihir'di  die  weitero  .Xusb.'-citiint^  der 
Pocken  verhindert.  In  ganz  Bayern  wurden  privatim 
C938  Erstimpfungen,  davon  147  (2,1  pCt.)  ohne  Erfolg, 
und  1041  Wiederimpfungen,  davon  164  (15,7  pCt.) 
ohne  Erfolg,  au.sgeführt.  Bei  den  offt^ntlich  Geimpften 
betrug  dieZahl  der  Fehlimpfungen  nur  0  36  pGt.  und 
bei  den  affentlieh  Wiedergeimpften  nur  4  pCt.  Daa 
schlechtere  Ergebniss  der  Privaiinipfungen  war  Folge  der 
verhältnissmässig  öfteren  Verwendung  von  animalem 
ImpfstolT.  Das  Ergcbniss  der  animuien  Impfung  wird 
als  sum  Tbeil  kliglidi  geschildert  und  als  geeignet, 
das  Impfcr''"cb:ift  für  d*'n  .\rzt  und  da.«  Publicum  zu 
discrcditiren.  Vereinzelt  wurde  an  1 2  Orten  Impf- 
erysipel  beobachtet,  darunter  in  Landau  8  Pille  nach 
animaler  Impfung. 

Die  Co mmission  (5),  dio  sich  aus  17  Delegir- 
ten  der  hauptsächlich  betheiligteo  deutschen  Bundes- 
regierungen susammensetste,  und  zu  der  auch  8  impf- 
gegnerischf  .Xei /te  gehörten,  hat  Beschlüsse  über  den 
physiologisciien  und  pathologischen  Stand  der  Impf- 
frage,über  die  allgemeine  Einführung  derlmpfungmit 
Tbierlympbe,  über  die  Auswahl  der  Impfärzt« ,  die 
technische  VorKüdung  der  Aerztc  für  das  Iiupfge- 
schäft,  die  Ueber wachung  des  Impfgeschiiftes  durch 
Medieinalbeamte  und  die  Herstellung  einer  Pocken- 
Statistik  gefa-sst,  sowie  Vorschriften  entworfi^n  w-  Iche 
von  den  Aerzlen.  von  den  R-'h^rd"«  und  \on  den  .An- 
gehörigen der  Impflinge  in  Bezug  auf  das  Impfge- 


Digitized  by  Google 


BVRCHAIIDTt  ACOTR  EXAVTRSaiK. 


39 


Mltifk  in  befolfAo  sein  wärd«ti.  Bei  den  Verhaad- 
IlOgen  der  Commission  führte  der  Geheime  Regie- 
rnnesnth  Dr.  Koch  des  Reichsgfst)ndheitsaniti''s.  von 
dem  die  ron  der  Commission  zu  beraihenden  Vorlagen 
attSg*BTl)«it«(  waren,  baopUlehUeh  das  Wort.  Dem- 
nächst hat  ein  luipfgegner,  Dr.  Boeing,  sich  am 
meisten  als  Kedaer  betheiligt.  Den  Verhandlungen 
der  Commission  sind  Tafeln  cur  Veranschaulichung 
der  Wirkung  des  Impfgesetzes  von  1874  beigegeben, 
sevrir-  srMiesi^lirh  ,Mnn  rc'bfrsirlit  Über  die  Er^r-VTsis«« 
des  Impfgescbäfies  im  Deutschen  iieiche  im  Jahre 
1883.  Dieser  (lebeiaiebt  ist  ta  enfnelimen,  dass  im 
geoannteo  Jahre  in  Deutschland  1195910  Erstitn 
|.fiin?*'n.  davon  mit  Erfoltr  ]  158r>9G  '9fi  9  pCt.^  und 
I0247i0  Wiederimptungcn,  davon  mit  Erfolg 
898601  (87,7  pCl.)  snssefOhrt  worden  sind.  Von 
den  Erst iiii|-fmi^'r'n  .sind  91942.  von  den  Wiv 
derimpfungen  B(i5i4  mit  Thierljniphe  vollzogen  wor- 
den. Die  «usfierordentlich  lehrreichen  Tafeln  zeigen 
aamentlieh,  dass  die  Pockentodesfäile  in  Preussen  und 
in  einigen  [ri"ö?'^i''rr-n  deutsch-^r)  >t:ii!ttni  mit  'lern  Im 
fcraftireteu  des  luipfgcsctzes,  also  seit  lä7ö,  einen  so 
niedrigei)  Stand  erreiobt  liaban,  wl«  nie  frQher,  wfih- 
rend  sie  in  Oesterreich,  in  Franlrreich  utui  in  ^'los- 'n 
ausländischen  Städten  eine  entsprechende  Abnahme 
Dicht  erkennen  lassen  und  dass  im  deutschen  Heere 
seit  1875  PoohentodesfSUe  fiberhanpt  nieht  mpbr  vor- 
gekommen sind,  während  die  österreichische  und  fran- 
»«siscbe  Armee  noch  immer  beträchtliche  Verluste 
durch  die  Pocken  erleiden. 

Mittelst  des  Giftstachels  einer  Pravaz-Spritzc,  den 
Bourcrpnis  (7)  auf  imik»  k!piiii>  G  unimilirnt».  Oil^r  auf 
eine  Blccbkapsel,  welche  der  in  ein^m  Aneroid-Baro- 
meter  befindlichen  gleich  ist,  aufsetzt,  saugt  er  aus 
einer  .Schut7|!0cke  Lymphe  auf  und  spritzt  diese  so- 
dann  durch  Einstich  unter  die  Oberhaut  des  Impflings. 
Bei  doiu  einen  Instrument  hat  er  durch  eine  besondere 
HemmVorricbtitaf  es  enlolt,  dass  nur  eine  so  geringe 
Menge  Lymphe  aufgesogen  wenlen  Linn.  i];iss  .«io  nicht 
bis  in  das  Innere  der  Gummibirne  eindringt.  Den 
Giftstachel  reinigt  er  mit  siedendem  Wasser.  Mittelst 
des  beschriebenen  Instrumentes  bat  er  bei  32  Kekru- 
tPTi.  dip  als  Kinder  geimpft  waren,  oder  die  r"c5,rn 
iiberstandon  hatten,  subepidermoidale  Einspritzungen 
je  1  in  den  rechten  and  in  den  linken  Arm  gemacht. 
Bei  einem  Kekrutcn  kam  auf  jedem  Arm  je  1  gute 
Scbutzpocke.  l  >:<i  7  überhaupt  nur  je  1  Schutzpocke. 
Eine  nach  einigen  Wochen  mit  Kinderlympbe  in  ge- 
wöhnlicher Weise  vollzogene  Impfung  erwies,  dass  die 
8  Rel^riitini  imirjuti  iif'pfn  Vnrcine  i^cwonlun  w;iri'ii. 
Auch  bei  6  Kindern  erzielte  B.  mittelst  der  subepider- 
Btoidalen  Einspritzungen  Schutzpocken. 

Die  Abhandlung  Wolffberg's  (9)  ist  wesentlich 
theorf  tisrli  Seite  208  sind  allerdings  Versuche  er- 
wähnt, welche  Verf.  angestellt  bat,  am  naclauweisen, 
dsss  sahr  bald  nach  der  Impfung  Veründerungen  im 
ganzen  Rete  Malp.  stattfinden.  Er  verletzte  nämlich 
4  Tage  nach  der  Impfunp  ein«  von)  Implherdo  entfprnto 
Steile  gerade  wie  beim  Imptaci  selbst,  nur  ohne 
Lympba  «inzabringMi,  und  fand  daoD  mebrmab  auf 


der  Spitze  de«  Messers  eine  helle  Flüssigkeit.  In  die- 
sen Fällen  bildeten  sich  an  den  verletzten  Stellen 

Bläschen.  Bei  Revac 'inirti>n  entstanden  inmur  nur 
Knötchen,  die  sich  aber  von  einfacher  traumatischer 
Reaction  untorscheiden  Hessen.  Verf.  seblieast,  dass 
das  ganze  Ketc  Malpighii  gleichsam  niitgeimpll  und 
dem  Einfluss  der  Impfpilze  ausgesetzt  sei.  Er  be- 
hauptet, dass  nach  Ablauf  der  Impf-  bezw.  Pocken- 
Krankheit  lediglich  die  gegenüber  dem  Pockengift  von 
vornherein  widerstun'hfHhiijfrfn  Elemente  ('/pürn 
zurückbleiben.  Hierdurch  sei  die  Immunität  gegen 
Poeken  and  Vaccine  bedingt.  Verf.  hilt  es  IQr  wabr- 
s 'h>  ii,'ich ,  dass  unmittelbar  nach  der  Impf-  oder 
l'üi  ki  iikrAfikbfit  die  Dispcsition  oft,  und  zwar  in  ver- 
schieden hohem  Grade  noch  vorhanden  ist,  dann  aber, 
insoweit  das  Jugendalter  in  Betracht  kommt,  keine 
Zunahme  erfrihrt.  Die  Steigerung  der  rorkendi.sposi- 
tion  nach  dem  15.  Jahre  will  W.  nicht  für  die  Folge 
des  Abklingens  des  specifischen  Impfschutzes,  sondern 
als  die  Folge  des  Schwindens  derjenigen  Schutzkräfle 
arce<;e!i''ii  wi>>.^n,  wolcho  im  T'iiLr.'irti|Tti''fi .  wie  im 
Geimpften  wirksam  seien.  Diese  -^chulzkrüfle  macheu 
sich  auch  bei  der  Cholera,  heim  Typhoid  und  bei  der 
Tuben-ulose  insofern  geltend,  als  .I  is  Lebensaltar  von 
10 — IS  TalTren  am  wenigsten  durch  die  i?t>nannten 
Bacilleukraukheiiun  leide,  mit  zunehmendem  Alter 
aber  eine  Zunahme  dieser  Krankheiten  stattfinde. 

b.   Animrilo  r^ymphn  uml  Tnipfuiii».  Ana- 
tutuic  uu(i  Uräpruiig  der  Kuhpocke. 

1)  Teacle,  St.  Gco.  W.,  Resnlts  from  the  inreati. 

gation  and  study  of  c^iw  pca.  Transactions  of  the  ind.- 
chir.  faculty  of  Maryland.  (Diu  vermeintlich';  originäre 
Kuhpf'-k  '  iiitv.f;t  ,tcts  durch  Anstuckun;;  des  Rind- 
viehes mit  Variola  und  kam  zu  Jcuncr's  Zeit  häufiger 
als  jetzt  vor,  weil  damals  die  Poekt.MK-pidcmion  ausge- 
breiteter waren.  T.,  welobor  amtlicher  Impfarzt  für 
Maryland  ist,  behauptet,  dass  der  von  sogcnauntun 
onginätin  Kuhpockitn  stammende  I;ii[nit  i]  s;-h  weni- 
ger »-igne,  als  der  Impfstoff,  der  duich  imi^lung  eines 
Rindes  mittelst  Variola  erzt  -igt  wurde.  Nur  sei  zu  bc- 
räcksichtigeo,  dass  dieser  lotstcr«  Impfstoff  zu  beltig 
wirke.  Man  kSoDO  aber  diesen  Fehler  teieht  hesfiti- 
gen,  wenn  man  den  Impfstctfl"  noch  durch  den  Kvrp-jr 
eines  zwoiten  Rindes  hindurch  gehen  lasse.  Das  habe 
er  mit  vortrefflichem  Erfol^je  gethan.)  —  2)  Barcggi, 
Carlo,  Sui  microbi  speeilici  dcl  vajuolo,  de!  vaccino  o 
della  Varicella.   Gax.  med.  Ilal.-Louibardia.  No.  47—52. 

—  3)  Van  Cleempntte»  Analyse  de  la  trjut^  de  la 
Vaccine,  par  le  Dr.  Warlomont  Butl.  de  1s  soc.  de 
mdd.  de  (rind.  Fevrier.  (cf.  diesen  Jahresbericht  für 
1883.  Vacema.  b.  5.)  —  4)  Longe t,  Memoire  sur  lea 
r^sullats  comparatifs  des  vaccinations  et  rcvaccinations 
pratiqo^es  au  moyen  de  vaccin  de  ginisse  et  de  vac* 
ein  humain.  Arcb.de  nM.  mil.  No.  1&.  —  5)  Tail- 
lari,  M.,  Rapport  sur  le  servico  de  la  vaccination  . 
aiiimale  a  l'ecolc  du  Val-dc  Gracc.   Ibid.   No.  1»<,  17. 

—  6)  Oscr,  Uebcr  den  Werth  der  verschiedenen 
ImpfstofTgattungen  aus  dem  staatlich  subventionirten 
Hay'schen  Kuhpockenimpfinstitute  in  Wien..  Viertel- 
Jahrsschr.  f.  Dermatologie  und  Sjrphilis.  lieft  I.  (Von 
dem  Hay'acben  Institut  wurden  4  Iraplstoflarten  ge- 
liefert: I,  flüssige  aniinali!  Lymphe,  die  in  flüssigem 
Zustande  bereits  vomKalbu  abijenoinmen  war,  2.  Lymphe, 
^Üe  durch  Abschaben  der  Pockenpusteln,  Verreiben  und 
Versetzen  der  so  verflüssigten  Masse  mit  Glyoertn  ge- 
wonnen war  [Gljpeerinlfmphe],  $.  Gireeriopaste  [die 
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von  'Ii  n  Pocken  abgeschabte  Masse,  mit  Glycerin  ver- 
setzt], 1.  Trockciilympbe,  d.  b.  die  auf  Knochenlan- 
zetten aufgetrocknete  abgeschabte  Hasse.  Die  Lymphe 
ad  1  gab  I  Tag  alt  100  pCt  Impfurfolg,  32  Tage  alt 
0  pCt.,  die  flij-ccrinlymphc  ad  '2  fiah,  aneh  trenn  sie 
bis  3G  Tage  alt  war,'  gegen  94  pCt,  Haftung;  die  Gly- 
t'crinpastc  ad  3  durchschnittlieh  86  pCt  Krfolg  und 
vertrug  eine  Aufhtwahruiig  bis  xu  36  Tagen;  die 
Trockenlymphe  ad  4  gab  gegen  77  pCt.  Erfolg  und 
vertrug  eine  3  Wochen  lange  Aufltewahrung.  Grossen 
Einflott  auf  den  Erfolg  hatte  die  Ocsob  ick  lieb  keit,  mit 
der  die  verschiedenen  Impfärzte  impften.  Mit  dersel- 
ben Lymphe  erzielte  A  z.  B.  77  pCt.  Erfolg,  H  65  pCt, 
C  89  pCt.,  D  95  pCt.  0.  empfi-hlt  die  Präparate  ad  2, 
3  und  4,  würde  aber  dem  Reissncr'schen  Impfpulver 
den  Vonug  geben»  wenn  die  gaten  Erfolge,  die  der 
Anwendung  diese»  Pulvei«  naebKerOhmt  werden,  sieb 
bestätigen.)  —  7)  Meyer  (ni  i!s*'rr<:) ,  Die  öffentlichen 
Impfungen  im  Kreise  Hcilsbtrc  in  Jatire  1S84,  ausge- 
führt mit  animakr  Lvmphe  \  i'  i  ii  jahrssehr.  f.  gerichll. 
Medicin.  S.  3iil  — 3ü9.  (M.  hat  4  Kuhkälher.  die  6  bis 
8  Wochen  alt  waren,  mit  je  60  bis  70  Kreuzschnitten 
geimpft.  Uui  Durefafille,  di«  bei  den  geimpften  Tbi«' 
ren  in  Folge  des  Abrasiiena  der  Banebbaut  bitten  ent- 
stehen können,  zu  veihüt*'n,  l'^^tl;  rr  'iic  ^ihrasirlcn 
Flächen  mit  Watte,  welche  durch  breite  aut  dem  Kücken 
zusammengenähte  Leinenslücke  befestigt  wurde  Unter 
der  Watte  reiften  die  Pocken  so  schnell,  das»  M.  die- 

-  selben  sobon  oaeb  vier  Tagen  benutwn  konnte.  Die 
abgeschabte  Pockenraasse  wurde  mit  einer  Mischung 
von  filyeerin  und  Wasser  ana  verrieben,  und 
li^  r  1  yci'riiiaus/ui;  lh"ils  in  Capillari-ii .  ih'.Mls  in 
bomöupalliiscbcii  Dispensirg laschen  aui)'i  w.ihi t.  Bei 
16'25  Erstimpfungen  bei  Kindern  wurden  in  tir  lst  ani- 
nalcr  Lymphe  97/2  pCL  £rfolg  erzielt,  bei  774  Wieder- 
impfungen 94.2  pCt  8  wurde  snm  Tbeil  Lympbe 
verwendet,  die  5  Wochen  alt  war  und  sich  trotzdem 
gut  bewährte.  Die  Kosten  betrugen  etwa  120  Mark.  Die 
Mühe  des  Impfactes  war  gross,  da  die  Impfung  des 
einzelnen  Kalbes  etwa  eine  Stunde,  die  Abnahme  der 
t»pnpba  Ton  demselben  etwa  7  Stunden  Arbeit  Itostete. 
Aueb  za  den  Impfungen  der  Kinder  wurde  etwa  3 mal 
soviel  Zeit  verbraucht,  als  bei  Anwendung  hamanisirter 
Lymphe.)  —  ^:  Pti  iffer.  L,  Urbrr  Vaccin-.-  un  I  Va- 
riola, Ebeiidiis.  C5.  ;iö2— 359  (Utr  Inhalt  dieser  Ab- 
handlung ist  in  dem  grös.seren  Werke  des.selben  .Tutors 
enlbalten,  über  welches  unter  Vaccina  a.  1.  refeiirt  ist.) 
—  9)  Meinet,  Die  Hailinder  Methode  dec  antmaten 
Vicrin.'xf ion ,  auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Metzfr 
linplui  stnlt.  Vierteljahrssehr.  f.  Ge.sundheitspfl.  Heft  2. 
S.  270  — l."^l  (M  hat  weder  mit  dem  Pissin'schen, 
ooob  m  t  'it  m  H'  issner'scbcn  Verfahren  der  (Jewinnung 
animaler  Lymphe  befriedigende  Erfolge  erzielt,  lobt  da 
gegen  die  Mailänder  Lvmphe  und  hat  sich  nach  der 
Mailänder  Methede  selbst  Lymphe  bereitet,  die  ihm 
SS  9  1 C.  Iii-;  fft  3  pCt.  Erfoig  gewährte.  Er  klemmt 
liit-  J  .  Ii- 1.  '1vs  Kalbes  mit  der  Voigt'scheii  I'incette 
ein,  stn  iclit  In:  ausquelkude  gelbe  Lymphe  ab,  kratzt 
den  Fockcubodeu  mit  einem  auf  die  Fläche  gebognen 
Messer  ab  und  TerrBbrt  Alles  mit  ungefähr  gleteben 
Theilen  Tbymol  •  Glyeertn  -  Wassers  in  einem  k!i  im n 
Mörser.  Die  Mailänder  Lymphe  rouss  möglichst  :ribcl) 
verwendet  werden,  ist  ilnn,  jü  lt  s' hr  wirksam.  Sie  isl 
um  «iOV-iM  billiger  als  du  \V.i:l  rnout'hche  Lyrny  lie,  dass 

*  --IC  lii.  sr  r  lu  Brime!  vör^;':2'i^i:!i  wird.)  —  U>]  l''ickert. 
Zur  Würdigung  der  animalen  ttijrceriniympbe.  Jibcndas. 
Heft  3.  S.  425-431.  —  11)  Cbalybaeu«.  Die  Im- 
pfungen mit  animaler  Lymphe  in  der  stäli  ix  tn  n  Impf- 
ansialt  zu  Dresden  im  Jahre  18S3.  Ueui.'sche  med. 
W'  chenscbr.  No.  14  u.  15  (Durch  Erfahrung  ist  Ch. 
belehrt  worden,  das»  junge  [2  Wocbeo  alte]  Kälber 
zur  tiewinnuDg  Ton  animaler  Itymphe  sehr  wenig  ge- 
eignet sind.  Er  verwendet  seit  1879  vorzugsweise 
Thiere  im  Alter  von  6  bis  18  Monaten,  Nach  An* 
legung  Toa  Quetscbpinoetten  werden  die  Poeken  abg»- 


srliilif  und  die  so  gewonnene  Masse  mit  tn~^ri;c},'.t 
wenig  Glycerin,  dem  eine  Spur  Thymol  zugesetzt  ist, 
in  einer  Achatschale  verrieben.     Ch.  rechnet  ©1w» 

1  Tropfen  Giyeerin  auf  2  bis  3  Pocken.  Die  Gljeerin- 
lymphc  wird  in  weite  RÜbreben  gefSllt.  Die  Impf- 
kialt  iler  Lymphe  war,  w  Iii:  v.  r,  "h.  mitgctbeiltcn 
Z'iIl.mi  beweisen.  rc<!ht  »u'.  Ui--  \>>n  .lim  zubereitete 
Lyinjiho  -iliii'!'  b;s  zu  eiii'-'iii  All'.T  ii'M-r  S  M.,'- 
naten  ihre  Implknift.  Cb.  impft  mit  oiafacbcn  Scbnit- 
ten )  —  1*2)  Hervieux,  Resultats  des  revaeoiofttions 
pratiquöos  ä  Tacadämie  de  medecine  sur  les  sappeurs» 
pompier.s  pendant  les  mois  de  scpt,  oct.  et  novembre 
1883.  Bull,  !.  r.i  -ad.  de  m6d,  No.  38,  (H.  hält  es  für 
interes,sant,  tias.s  er  bei  5'22  Revaccinationen  330  mal 
Erfolg  bei  Leuten  gehabt  hat,  v  n  denen  '/|  je  2 mal 
und  Va  1  ohne  Krfolg  bei  ihren  früheren  Tmp* 
pentbeilen  geimpft  waren  [vielleicht  waren  die  frOberen 
Revaccinationen  mit  unwirksamer  Lymphe  ausgeführt. 
Ref.]  Er  will  seine  guten  Erfolge  aus  der  Vor'.n,-fI- 
lichkcil  der  von  ihm  I- iiut/ien  mittelst  uri^marer 
Kuhpöcken  regenerirten  Impllymphe  der  Academie  er- 
klären.) —  13)  Laurens,  Rapport  sui  les  r6vaccina- 
tioDs  pratiqu^es  &  Thopilal  du  D»y  du  S9  noT.  188S 
au  5.  janvier  1888,  Arebives  de  mii.  mit.  No.  19. 
(L.  Ii  u  die  Revaccinationen  ausschliesslich  mitanimattr 
Lymphe,  die  unmittelbar  von  6  bis  7  Monate  al'.oa 
Kälbern  entnommen  war,  ausgeführt.  Bei  den  ."-ul  iiViu 
wurden  nur  je  3  Impfstiche  auf  den  linken  Arm  ge- 
macht. Bei  697  Reernten  war  die  RenMeioatton 
19Smal  [28,4  pCl  ]  und  bei  217  länger  gedienten  Sol- 
daten in  10  pCt.  erfulgreich  )  —  14)  Quist,  C,  De  la 
culture  artilicielle  du  vaccin  Ga/.  h-  b  lom.  de  med.  et 
de  Chirurg.  No.  6.  (cf.  den  vorjährigen  Jahresbericht 
ad  Vaccina  a  8.  Ref.)  —  15)  Chambord,  Pr6para- 
tion  et  emploi  de  l'^leotuaire  vaocinal  de  Tinstitot 
muuicipal  de  Taoeinatiou.  Lyon.  mM.  No.  8.  (Am 
5.  Tage  nach  der  Impfung  schneidet  C.  die  Pocken  des 
Kalbes  dicht  über  der  angelegten  Klemmpincettc  ab. 
Der  flüssige  Inhalt  der  Pusteln  wird  ausgesogen,  die 
Pusteln  ausgekratzt.  Die  Pockenpusteln  werden  so- 
dann mit  Glyeerinwasser  abgewaschen  und  mit  Zueker 
im  Mörser  gepulrert.  Uien'  i  iri-l  die  ausgekratzte 
Hasse  und  das  in  der  ab^i  i  cn  Flüssigkeit*  in- 
zwischen entstandene  Gerinnsi.l,  •>  etwas  Tra^.^kit.th- 
gummi  und  eine  Mischung  von  üiycörin  un  l  Wasser 
an.t  -/Aic-'>r- Mit  dem  so  erhaltenen  Brei  wnien  d^e 
impfsiibwilte  besirichen.  Im  Januar  ergaben  die  so 
aasgefübrten  Impfungen  96  pCu,  die  Revaoeinationeo 
■  >0  pCt.  Erfoig.  Der  Erfolg  wird  viel  unsicherer,  wenn 
man  den  breiigen  Impfstoff  mittelst  Stich  verimpfl.) 
—  IG)  üunant,  P.  L.,  Institut  vac4;in3l  Suissc  de 
Lancy.  Kevuit  med.  de  la  Suisse  Romande.  No.  10. 
(Das  ImpfinstttUi  gehört  dem  Dr.  Haccius.    Zur  Im- 

Sfuag  wurden  uur  gesunde  JüUber  von  100  bis  SOO  kg 
ewiebt  genommen.  Gleich  nach  der  Abnahme  der 
I.\  ni[  h''  w  l  irn  vi^;  im  Si  h 'achthote  ifeschlachtet  Ein 
belunJ^r  t  i  ;|  «ird  vi.n  bier  dem  Dr.  UacciUb  nait- 
getheilt.  duiiit  LT,  wenn  Lungenkrankheit  gefunden 
wird,  die  Lymphe  sofort  von  der  Verwendung  aos- 
scb  Hessen  könne.  Bis  jetst  ist  hierin  niebt  Teran- 
lassung  gewesen.  Für  den  Versand  nach  ausserhalb 
wird  Impfstoff  in  breiiger  Form  abgegeben,  der  sich 
selbst  in  Südafrika  noch  wirk>at:i  rrwir>.;  —  17: 
Adam,  Zui  Frage  von  der  Impfung  im-,  animaler 
Lynpbe.  Breslauer  ärztliebe  Zeitsobritt.  N'\  Jl.  (Die 
von  einem  Apotheker  bezogene  animalc  Lymphe  hatte 
teigige  Consistenz.  Die  erste  Sendung  gab  bei  45  Best- 
impfungen 100  pCt.  positiven  Erfolg  [230  Schnitte 
gaben  115  Pusteln],  die  zweite  Sendung  hatte  nur  bei 

2  von  8  Geimpften  einen  schwachen  ErK  l^ )  —  18) 
Pissin,  Statistischer  Bericht  über  die  Wirkung  des 
IiDpfiiislitutes  für  animale  Vaeeination  im  Jahre  1S83. 
(19.  Jahrgang.)  Berl.  klm  Wochenschr.  No.  1».  (P.  hat 
im  beriohtjabre  25  Kälber  geimptt,  von  denen  Jede« 
durabschnittlieb  89  Pocken  bekam.  Er  bat  304  Im* 
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pfiuigen  in  Horlin  ausgeführt,  darunter  75  Revaccina- 
tiooen.  üti  den  Entimpfangen  bereebnet  er  9S  pCt., 
Im  den  Reraocinstionen  81  pCt.  Erfolg.  Zur  besseren 

Coaservif unj;  der  Lymphe  wandte  er  einen  Zusatz  von 
SalicylglyceriDlösong  an.  V.txi  Theil  des  so  behandel- 
ten Impfstoffes  blieb  aber  nur  14  Ta;re  lans;  brauch- 
bar. Von  dem  von  ihm  gewonnenen  Impfstoff,  welcher 
fBr  etwa  23000  Impfungen  ausgereicht  haben  würde, 
ilt  Dur  rar  184&9  Impfungen  Material  abgegeben  wor- 
den.) —  19)  Derselbe,  Rinipe  Controversen  in  Lk zug; 
auf  die  ariim'itt:  V:ici''ti:i(i'Mi.  Khcnd.  No.  34.  (F'. 
eifert  auf  Grund  rein  lbeorel;s'4irr  Krwägungen  gc^cn 
die  durch  die  ErfahruDg  a!>  richtig  erwiesene  Oe- 
viooaog  von  Vaeoiod  durch  Variolation  von  Kühen, 
Mwle  «neb  gegen  die  bewihrte  Terinpfung  von  Rstro- 
Taedne.) —  20)  Voigt,  Leonhard,  Einige  Controvcrsen 
aber  animalc  Vaecination  Kliendas.  No,  37.  (V.  ver- 
wahrt sich  Cf^-.  II  (in-  v.in  I'issin  ausgt>.sprochene  He- 
hiuptunjj.  ii^is^  di.-  Lymphe,  die  von  1S8I  bis  jetzt  in 
itt  Ilamburu'i  r  Ai  ^lalt  für  animale  Vaccination  an- 
gewendet wird  und  von  HAmburg  nus  eine  weile  Ver- 
breituni;  gefunden  bat,  Anlus  zor  Bntstebung  von 
ll«n.<chenpockcn  geben  konnte.  Die  in  U  sl  hende 
Lymphe  war  von  V.  durch  Impfen  eines  Kalbüs  mit 
Variolois  gezüchtet  worden;  cf.  diesen  Juhrosbericbt 
für  im.  Vaccina.  b.  3)  —  31)  Bertbet.  Louis, 
Ttteiae  et  variole,  contribtttion  k  l'itude  de  lenn 
npporta.  Pwis.  &  94  pp. 

Bareggi  (2)hat  dieMicrococcen  der  I*ocken, 
der  Vaccine  und  der  Varicellen  itünstüch  auf 
GelatiM  und  auf  Fleiscbbrnbe  zu  züchten  gesucht. 
Die  Uicroben  der  Pocken  fand  er  von  gleichem  Ans» 
sehen  und  Grösse,  mochten  sie  \on  einem  hv,eren 
oder  einem  leichten  Tockenfall  tierrühren,  von  Kranken 
oder  Too  der  Letcbe  «ntnoinnen  oder  künstlich  g«- 
rjcbt^t  sein.  Sie  haben  eine  kugelige  Form  und  einen 
Durchmesser  von  etwa  1  fi.  Oft  liegen  sie  «u  je  zweien 
zusammen,  mancbnial  bilden  sie  Ketten,  manchmal, 
nemeatlteb  bei  kfinatllober  Zilehtnng,  Hegen  sie  in 
Mi55pn  zusanmiiM,  S<l!en  sind  si^  ?ii  mehr  oder 
weniger  deutlichen  ätäbcben  ferlängert.  i>i«  kommen 
im  Blute«  {n  der  PockenHiissigkeit  und  in  den  Rund- 
zellen vor.  Bisweilen  finden  sich  neben  ihnen  in  den 
Tust^In  etwas  grössere  Microlfn.  die  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  haben 
seheiDen.  Die  llicrobeo  Terflössigen  die  Nftbrgelatine 
und  zeigen  dann  eine  Brown'.<iche  Bewegung.  In  Fleisch- 
brühe bcwpf^en  sie  sich  «clir  lebhaft.  Während  des 
Initial- Kashes  finden  »ich  in  biutproben,  die  man  an 
der  Stelle  des  Rashes  entnimmt,  keine  Microben.  Der 
Rtsh  hängt  aLso  ntrht  von  oinor  rnr/pitiiir-n  An^siede- 
lung  der  Microben  in  der  Haut  ab.  sondern  (wie  Tneo- 
derSimon  gelehrt  bat.  Ref.)Ton  einer vasomolorisoben 
Veränderung.  Mit  der  Vermehrung  der  .Microl-en  im 
V.'.'iU;  gehl  stet.s  eiiu>  Verminderung  der-sellen  in  den 
i'ocken  Hand  in  Hand.  Sie  scheinen  hier  von  den  Leu- 
«oqrten  veraeblaekt  za  werden.  Im  Allgemeinen  ent- 
spricht der  Bösartigkeit  der  Pocken  die  Zahl  der  im 
blute  enthaltenen  Microben.  Die  bei  d.en  Pocken  auf- 
tretende Pneumonie  und  Lungengangrün  leitet  B.  von 
dem  Eindringen  der  Hieroben  in  das  Langengewebe 
ib.  Die  Nephritis  variolosa  dage<;<*n  sifhl  er  vorwie- 
geud  als  Folge  der  Unterdrückung  der  Haulthätigkeil 
M.  Das  Vacdae-Virus  bwtehl  aus  sphärischen  Miora* 
Mccen,  die  den  Vaiiol»*lliciobeD  durchaus  ähnlich 


sind.  Die  käasiüeh  von  B.  gezQobtet«  Vaedne  hatte 

eine  geringere  Impfkraft,  als  die  nalürliclie.  Iiaftete 
aber  in  einzelnen  Füllen  genügend.  B.  hofft,  durch 
Verbesserung  des  Zücbtungsverfahrens  eine  kräftige 
künstliche  Lymphe  so  ersietea.  Für  die  Hioreben  der 
Vurj.'-lIiTi  hält  KörncliPti,  iMf  er  aussi'hliesstirh  im 
In  itrj)  der  in  den  Varicellenbläschen  enthaltenen  Leu- 
cjryten  fand.  Diese  Zellen  waren  stets  mehr  oder 
weniger  in  hyaliner  Degeneration  vorgeschritten.  Die 
Varir-t-ü^n- Microben  sind  von  den  Microben  der  Pocken 
und  Schulzpocken  leicht  zu  unterscheiden,  da  sie  um 
Vi  bis  grSsser  als  diese  sind.  Ferner  haben  sie 
eine  ovale  Form,  liegen  entweder  einzeln  oi^er  pa.ir- 
weis,  oder  zu  je  4,  oder  auch  zu  7  bis  8  in  einer 
Heibe.  Dabei  ist  der  grössere  Durchmesser  der  Micro- 
ben  quer  gestellt  and  die  einzelnen  Hieroben  dniob 
einen  Zwischenraitm  von  H^ti  LiMiarhbarten  getrennt. 
Dor  i«acbweis  dieser  Microtjen  liefert  ein  sicheres  Mit- 
tel, durch  Hilfe  des  Miorosoops  Varicellen  and  Variola 
zu  unterscheiden.  V'erf.  hat  seine  microscopSschen  6e* 
fund.^  durob  Abbilduttgeo  anscbaaUoh  *a  machen  ge- 
sucht. 

Bei  der  Impfung  der  Rekruten  des  franzSsboheo 

32.  .\rtillerif  und  70.  Infiitit-'rjf)- Rps-imentcs  hat 
Loiiget(4)  bei  Anwendung  von  animalerLympbei 
beziehungsweise  von  Retrovaocine  zwiseheo  60.8  and 
65pGt.  positiTOn  Erfolges  in  den  Jahren  1880  bis 
1883  erzielt,  wogegen  er  bei  Revaccination^n  mit  Kin- 
derlympiie  nur  bis  ö6,7pCt.>  mit  Lymphe  von  Er- 
waebseoen  54  pCt  und  mit  Lymphe  von  Rovaeeinirton 
44pCt.  erhielt.  Die  l'orkon  von  Leuten,  die  früher 
M'-nsrhenpocken  ül  i-rstaiiiiL-ti  lultoii.  ahor  ni<»  (jeimpft 
waren,  zeigten  sich  aullailend  reich  an  Lymplie,  die 
aber  bei  der  Revaeoinatimi  nur  64pGt.  Erfolg  ontelen 
Hess.  Wegen  der  Möglichkeit,  schnell  für  t>ine  grosse 
Zahl  von  Impfungen  die  erforderliche  Lymphe  auf  dem 
Wege  der  RetroTaccinaüon  zu  erhalten ,  lieht  L.  die 
Relro Vaccine  der  humiinisirten  Lymphe  vor.  Zu- 
gleich beschreibt  er  eiiirn  F;ill  vof»  Ausbreitung  der 
Schutzpockeu  auf  grosse  Kkzemlliichen  bei  einem 
1  jährigen  Kinde,  das  in  Folge  hiervon  13  Tage 
nach  der  Impfung  starb.  L.  folgert,  dass  es  nur  wah- 
rend einer  Pockenepidemie  zulässig  sei,  ein  mit£iczem 
bobafioles  Kiud  zu  impfen. 

Der  Bericht  Vaillard*s  (ü)  giebtotno  ih  gering- 
sten, practiscb  aber  doch  wichtigen  Kiny.pnifitsn  be- 
rücksichtigende vortreffliche  Anleitung  zur  Giiiricbtung 
nnd  Leitung  einer  Anstalt  fSr  animale  Vaeoina- 
fion.  Mit  grösster  Anschaulichkeit  wird  die  ganze 
'I  i  l;nik,  die  Au.swjilil  der  Tbiere  (2  Monat  alte  weib- 
liche Kälber  weiden  bevorzugt),  das  Impf  verfahren 
selbst,  die  Ent Wickelung  der  Pookeo  beim  Kalbe, 
de.ssen  Behandlung  und  die  Abnahme  der  Lymphe  be- 
schrieben. V.  bestätigt,  dass  die  Lymphe  am  besten 
am  5.  Tage  abgenommen  werde.  Er  erhielt  bei  161 7 
Impfangen  milanimalerLymphevomS  Tage36,t  pGt., 
bei  1 207  Impfungen  mit  Lymphe  vorn  G.Tage  nur 
17,8pCt.  i£rfolg.  iir  räth,  das  inipffeld  bei  den  Kil- 
bem  Dicht  in  der  von  War lomoni  empfohlenen  Weise 
einsusohränkoa,  sondoro  es  den  ganieo  Raum  zwisohen 
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reebtom  Vorder-  and  Rintorbeio  «innehiiim  sa  lassen. 

Die  seichten,  etwa  1  cm  langen  Schnitte  sollen  senk- 
recht zur  Körporachse  des  Thienes  gemacht  werden, 
Sie  werden  mit  Lymphe  verseben,  indem  man  diese 
aas  «ineiD  «twa  5  cm  lan^ii  und  2  mn  weiten  Qlts- 
rohr  pi'Cf-'n  ilns  oT^fre  Erule  jedes  einzelnen  Schnittes 
lauten  lässt.  Die  l^ympbo  verbreitet  sich  dano  von 
salbst  über  den  ganzen  Schnitt.  In  der  Regel  werden 
150  bis  180  Impfschnilte  gemacht,  die  in  Längsreihon 
711  1<>  bis  18  geordnet  sind.  Beim  Abnehmen  der 
Lymphe  wird  eine  gerade,  federnde  Pinoetle  (nach 
Cbanbean)  an  die  Basis  der  Pocice  (aber  aiebt  an 
die  umgebende  Haut)  angelegt. 

Die  Oberfläche  der  Pocke  wird  dann  geritzt.  Eine 
Pocke  liefert  eine  Lymphmenge,  die  für  60 — 72  Impf- 
stiche bequem  ausreicht.  AafgasamiaeU  wird  die 
Lymphe  mi(tp!«;t  eini^s  Gfri^^n^hrns  von  10  cm  LSnir? 
und  2  mm  Weite.  Das  Kohr  ist  an  den  Kntien  etwas 
dOnner.  Da  die  aufgenommene  Lymphe  bald  gerinnt, 
80  mirss  man  die  Gerinnsel  von  Zeit  zu  Zeil  mittelst 
pirii's  Pferdehaares  in  das  Röhrchen  hineinschieben, 
um  die  Mündung  frei  zu  machen,  ^ach  1 — 2  Stunden 
ist  die  Gerinnung  In  jedem  einseinen  RShrehen  vollen- 
det. Man  hri'  ti'  dieses  nun  mittelst  eines  Feilen- 
sotaoiltes  in  der  Mitte  durch;  entleert  den  lobalt  in 
ein  Ulirgläscben,  entfernt  die  (Jorinnsei  nnd  kann  die 
klare  Lymphe  nun  beliebig  in  CaptitarrShroben  eia- 
scblicssctr  Sol-'hp  I.ym[ihc  wiirdn  nacfi  Monntcti 
noch  völlig  wirksam  gefunden,  üui  dem  Impfen  der 
Mannschaften  nahm  ein  Anst  die  Lymphe  vom  Kalbe 
ab  und  lioss  Lancctten,  die  Je  mit  einem  dicken 
Tropfen  Lynijtlit  vorsehen  wurden,  an  18  gleichzeitig 
impfende  Aerzte  abgeben.  Jeder  Soldat  wurde  mit 
3  Stichen  auf  jedem  Arm  geimpft.  Hit  einer  Lancetl» 
wurden  nur  2~  ?>  Tü  ]  fstiche  gemacht.  Dann  wurde 
jede  Lanoelte,  bevor  sie  wieder  gebraucht  wurde,  von 
einem  besonderen Qehu Ifen  abgewaschen  and  gereinigt. 
Es  ist  dies  nöthig,  weil  nach  Marotte  bereits  der 
Fall  vorgekommen  ist,  duss  bei  der  »ninialen  Impfung 
durch  Vermittolung  einor  nicht  gereinigten  Laucette 
Syphilis  von  einem  syphilitischen  Impfling  auf  einen 
gesunden  verschleppt  worden  ist.  Das  Gesammtergeb- 
niss  der  Impfung  von  254  2  R'^kiLit>»n  'beim  Fe1il<ch!n- 
gen  einer  Impfung  wurde  diese  wiederholt;  waren 
1093  Erfolge  (43  pGt.).  Dieser  (im  Vergieieh  »i 
r?i'n  I'rgebnissen  der  Revaccination  der  Rekniii-n  des 
deutseben  Heeres  sehr  schlechte  [KeLj)  Erfolg  war 
immerhin  besser  als  der  in  ft-Sheren  Jahren  mit  Kin- 
derlympbe  erzielte  (22.2 — 36  pCt  ).  Von  64  Pocken- 
pfir}>i'/»»n  wurden  29  [iCt.    mit  Erfolg  geimpit, 

von  6ö  friiber  nicht  geimpften  Leuten  39  (GO  pCU), 
von  1 603  vaccinirten ,  aber  bis  dahin  nicht  Tevaeoi- 
nirlen  Leuten  778  (48,4  pCt.).  von  52  früher  erfolg- 
rei'  h  Kevacüinirlen  22  (4  2  ^5  pCt.),  von  636  früher 
crfuljjlos  Ueraccinirien  150  (23,5  pCt.).  Y.  bezeich- 
net es  als  ein  VomrthetI,  dass  man  in  der  Zahl  nnd 
nrö.«*^*»  t!iT  ItMpf^•,•lr^<'n  ■•^incn  Mri<;?>?a^  für  die  Iiiimu- 
nititl  gesucht  habe.  Im  Gegentbeil  bewiesen  die  Nar- 
ben, dass  das  Indiriduam  für  Vaccine  and  Variola 
empninglieh  sei.   Bei  1477  Mann,  die  in  Vnl  de 


Orace  revaccinirt  worden,  war  die  Zahl  der  Impfoar- 
bca  bekannt.  Von  diesen  Leuten  gaben: 

8S6  6  s=  Narbige,  109  Mal  Erfolg  ^  46,1  pCt. 

185  5=  ,  86  ,  ,  =46,4  . 

300  4  =  ,  15»  ,  ,  ^  52.G  . 

372  3  =  „  m  ,  ,  ^  53,7  , 

■262  2  =  •  IIS  ,  ,  »41,t  , 

103  l  =  H  47  ,  ,  =  45.6  , 

19  ,  3  ,  ,  =  15.7  » 

Dies  Krgebniss  beweist,  dass  es  auf  die  Zahl  der 
Narben  nicht  ankommt,  dass  1  Narbe  soviel  werlh  i.st, 
wie  5  und  6.  (Uef.  ist  auf  Grund  eines  sehr  viel 
grösseren  Beobaehtungsmaterials  —  of.  Jahresbcr. 
1872.  Vaccine  a.  10  und  1873  a.  3  and  4  —  sa 
demselben  Ergebniss  gekommen.) 

Fickert  (10),  der  in  Sacbsenlurg  seit  1873 
eine  Lympbregenerationsanstalt  leitet,  ist  allmälig  zu 
foIf^enirTu   V.^rfnhren  flpwinminpr  aninialer 

Lymphe  gekommen:  Kälber,  die  womöglich  3  bis 
6  Monate  alt  sind,  werden  mit  homanisirter  Lymphe 
geimpft.  Am  5.  Tage  wird  ohne  Anwendung  einer 
Qaetschpinr'tt»  der  Pookenboden  abgeschabt.  Die 
kräftigste  Lymphe  liefern  die  einzeln  siebenden  um- 
schriebenen  Poeltea,  die  noch  eine  gllnsendeOberbaut 
haben.  Das  Schaben  wird  sistirt,  sobald  als  Semni 
hervorquillt.  Die  von  einem  Kalbe  so  gewonnene 
Mafse  ist  klein.  Sie  wog  zwischen  0,9  nnd  1,9  g. 
Diese  abgeschabte  Masse  wird  in  einer  Koibschale 
nif?  finer  Mi-i'htinir  von  gleichen  Thoi!i"i  fllyi'erin  und 
Wasser  vurriebuii.  Der  Ertrag  an  so  gewonnener  üly- 
cerinlymphe  betrügt  ungeffibrdas  7-faehe  desQewiebts 
der  abgeschabten  Masse.  Die  Lymphe  wird  in  ziem- 
Jich  weile  Röhrchen  überp<»f^il!*,  die  je  etw:i  2 — ^3  cg 
aufnehmen.  Diese  werden  dann  zugeschmolzen  und 
sagesiegelt.  Die  Impfitraft  der  Lymphe  liam  nach  den 
i^i^'riM'n  EifahrujiL'i'n  F. 's  urnl  nach  den  .■alilrt.'ichi-'i 
ihm  von  anderen  Aerzte,  die  er  mir  Lymphe  versorgt 
hatte,  zugegangenen  Berichten  derjenigen  der  hnma- 
nisirten  Lymphe  gleich.  In  einzelnen  Fallen  erhielt 
sich  <h<*  Lymphe  bis  W  7  «Qd  selbst  bis  xa  13  Mo- 
naten wirksam. 

Nachdem  Berthet  (31)  eine  gesobichtliehe  (Jeber- 
sicbt  über  die  gegenseitigen  Besiehungen  der  Pocken 
des  Menschen  zu  denen  dos  Pforde^s  und  de-?  HirHes 
auf  68  Seilen  und  einen  Bericht  über  die  Versuche  der 
Variolation,  dieWarlomont  bei  Pferden  vorgenommen 
hrif  '.  f  .I  ihresber.  1883,  Vaccine  b.  4),  auf  10  S^i.An 
gegeben  hat,  widmet  er  die  letzten  16  Seiten  seines 
Werkes  der  Darstellung  eigener  Versuch  der  Vario- 
lation von  Pferden  und  den  aus  dem  Brgebniss 
gezogenen  Schlussfolgerungen.  Kr  hat  seine  Versuche 
unter  Anleitung  von  Obau re au  angestellt.  Es  wurde 
1 4  Pferden  Variola- Lymphe  oder  -Eiter  in  eine  Drossel- 
ader zu  2  Malen  mit  etwa  1  Woche  Zwischenraum  je 
eine  halbe  bis  ganze  Spritze  voll  injicirt,  und  etwa 
3  Wochen  nach  der  ersten  Injeclion  eine  Control- 
impfang  mit  humanisirtor  Lymphe  oder  auch  mit 
Lymph'"  von  Kuhpoclren  oder  ITcHi^f-O'-Ven  aii?£;.>}iibrt . 
2  Pferde  (No.  6  u.  tt)  starben  vor  Beendigung  der 
Versuche.  Bei  3  Pferden  (No.  1,  S  a.  4)  haftet«  die 
Controlimpfang,  and  liess  sieb  die  daroh  dies«  gewon- 
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SM«  lymplia  auf  Kfihe  weiter  verimpfen.  Die  Vario» 

ialion  war  also  niclil  gelungen.  Bei  8  Pferden  (No.  3 
u.  5;  lieferte  die  Contmürnpfung  nur  Papeln.  Ks  blieb 
also  zweifelhafL,  ob  die  Variolaiion  der  teideu  i^ferde 
gelangen  war  oder  niclit.  Bei  dem  Pferde  No.  7  «ot- 
stand  nach  den  Injectionen  niil  Variolalytnplie  ein  all- 
g«ia«iaer  Knototienausschlag.  Die  Controlimpriing 
lieferte  nur  kloine  Tupeln.  Die  Variolation  dieses 
Tliieres  selieint  also  feiungen  so  «ein.  Bei  6  Pferden 
(No.  9—  14'  pnt'tnnd  etwa  10  Tage  nach  der  Vnrio 
Ulion  ein  Ailgemeiiiaussoblag,  der  zur  Bildun«r  vofi 
KaHtebeo  and  Bliichen  fährte.  Die  Controlimpfungen 
fielen  im  Woaenttiehon  negativ  aus.  Von  dem  Blas 
chenauiischlag  des  l'ferdes  No.  9  \vu:  auf  eine  Kuh 
iibergeimpfl.  Diese  laipfuug  gab  ein  durohuuä  nega 
tifM  Kesnltat,  wibrend  bamanisirte,  xa  gleicher  Zeit 
Tffirapfte  Lymphe  bei  der  Kuh  gute  Keirovaccino  er 
teugle.  Verf,  schliesst,  dass  die  Gilte  der  IMerde- 
pocknn  und  der  Menschenpocken  nicht  identis^cb  seien 
a  d  dass  Variolation  eines  l'ferdes  nicht  Pferdepockon 
hfrrorbringe.  (Dieser  Schluss  i>;  iinsiclir  r.  wi^il  <las 
jiicbigelingen  der  Erzeugung  Ton  Plordepockeii  bei 
Uebertragung  von  Variola  auf  Pferde  nicht  beweist, 
dass  bei  zahlreicheren  und  anders  geleiteten  Versuchen 
nicht  doch  Pfurdepocken  eri^engt  weiden  würden. 
Chauveau  war  es  nicht  gelungen,  durch  Variolation 
rnKShen  Kubpoeben  zu  eneugen,  wogegen  Badooob 
[Jahresber.  1881.  Vaccine,  c.  I  GJ  bei  .steinen  sehr  viel 
ubireicheron  Versachen  eine  ganze  iieiho  positiver 
Erfolge,  und  Andere,  t.  B.  Ceely,  Pringle  und^ 
Voigt,  solche  wenigstens  in  einzelnen  Pällon  zu  V»r- 
uichnen  hatten.  Ref*) 

c.  Impfung  iüj  Initinl-Stndiuin  der  Pocken. 

1)  Vers  trac  tc  n ,  Conttibution  ä  l'ciudc  de  lavacoiiie. 
Annairs  de  la  sociüi6  <if  tni<\.  de  Gand.  Kov.  (Naeb* 
dem  nebrero  leichte  Pockenerkrankungen  in  einem 
Waisenbauae  so  Oeot  aufgetreten  waren.  Impfte  V. 

einige  Waisenkinder  tnivtdst  srinialcr  Lymph«  am 
11.  Mai  1878.  Am  IS.  Mai  LuUc  ciu  lu4,lLiij!:,  die 
Uljihrc  1. "Ui-  H.  4  Schutzp  <k!'n.  Von  dem  Arm 
ditses  hinwies  impfte  V.  nun  60  /ösjliui;«'  des  Waistn- 
kaoees.  2  Tage  .spater  wurde  Louise  II.  von  einem 
allfemeincn  Knötcbenaussoblag  befallen,  der  sich  in 
«enigen  Tagen  zu  Pocken  in  confluirender  Form  ent* 
»icltelte  Die  Pocken  Ii  i':  i.  .'umThcii  einen  blutii^m 
Irhalt.  Da.s  pockenkiaiiki-  luiid  sl^rb  am  30.  Mai. 
Von  den  Kindern,  die  am  18  Mai  mit  der  Lymphe 
4er  Louise  U.  geimpft  waren,  bekamen  mehrere  gut 
entwickelte  Scbotapöeken,  keines  iebte  Pocken.) 

d.  Abnormer  Verlauf  und  Goriluen  der 
Iii)|ifung.  Agitation  gegen  die  Iiupfung. 

1)  Diday,   P.,    Le    vaecin    pilifcn-.    Lyon  med. 

Oct.  (Kin  fa.st  ljährif(e.s  Mädchen  wird  mit  ani- 
maler,  aus  dem  Lyoner  Impfinstitut  bezogener  Lymphe 
in  der  Milte  der  Untel  :'.•ll^  I.kel  mit  je  2  Stichen  j^eimpft. 
Der  Verlauf  der  äohutzpooken  ii^i  normal.  Ks  erhebt 
rieb  aber  60  Tage  naen  d»r  Impfung  'mx  j.-!*!«  Narbe 
'■■u  1.  p|  t  k.;r  bis  Sfacher  Kranz  an  lln:\rcii,  1  ;ill- 
Dinblig  ü  Ltä  b  mm  lang  werden.  In  der  ^wiicüen 
'jläsern  übersandten  Lymphe  wurden  nachträglich  3 
oder  4  kleine  Haare  entdeckt)  —  2)  Dauchez,  11., 
I>e8  toipttoDS  Taedaalei  giniralisjes  (vaeoinidas)  et  de 


quelques  dermateses  ansoifto  on  rappelt  par  1a 

vaccination.  The.se.  Paris  4.  IIS  j  {7.i\  dm 
Vaeciniden  reihnel  D.  die  zwisehcu  .5.  ui.  i  IS.  T.i^e 
auftrelunden  Erujitionen  überzähliger,  ein  iiii|ft;tres 
beeret  liefernder  Pusteln,  sowie  d.is  Impferythem  [Ho- 
scola vacinalit*]  zu  einer  zweiten  üruppe  von  Vaccina- 
tionakrankheiten  die  zwischen  dem  7.  und  12.  Tage 
nach  der  Impfuni^  in  Form  von  Miliaria,  Pemphiguin, 
Kkzem  oder  Purpura  auftretenden  Ausschläge.  Das 
Auftreten  der  Impf-Bvanthcme  hängt  nach  D.  nicht 
von  der  N^itur  des  Impfstoffes,  sondern  von  der  be- 
schaffcobeit  des  ImpAings  ab.  Unter  den  impfbaren 
Vaeciniden  unterscheidet  D.  einen  spontan  an  versebie« 
denen  Korpirstellen  sleiehzcitif;  mit  den  Impfpusteln 
auftretenden  Ausschlag;  und  die  durch  Selb.stimpfung 
[Kratzt  n  t-tc]  bedingte  Knt.stehung  überzähUger  Iinpf- 
pusteln.  Die  S'lbstimpfung  f Autoinoculation]  halte 
nur  vom  (>.  bis  9  Tage  nach  der  ersten  Impfung. 
Bei  dem  aligemeinen  Eubpockenaussohlage  im  engeren 
Sinne  bat  man  bisher  nie  eine  Pustel  awl  der  Sehleim« 
haut  des  ^iehlunde8,  oder  de.s  weichen  Gaunittis,  oder 
auf  dt-r  Lidbindehaut  gesehen.  Dieser  UmaUiid  kann 
für  die  Unterscheidung  des  in  Rede  stehenden  .\us- 
schlagen  von  Pocken  oder  Windpocken  benutzt  werden. 
Verf.  bringt  als  Belag  f3r  seine  Ansiebten  xabireiebe 
Kratikenües.chicbten,  von  denen  weitaus  die  meisten 
bereits  anderweit  veröffentlicht  sind.  -  3)  Lucas, 
Clement,  Gan^rene  of  the  skin  and  cel  ilar  tissue 
lollowiiii;  vae^itnation.  üuy's  Uosp.  llep.  XXVli.  (Het 
einem  .schlecht  genährten  5 monatlichen  Kinde,  das  2 
Monate  zuvor  erfolglos  geimplt  norden  war,  entwickelte 
sieh  im  Februar  3  Woeben  nach  der  3.  Impfung,  welcbo 
5  Schutzpocken  geliefert  hatte,  an  der  Impfsleilc  und 
deren  Um^-  liung  llautbrand,  Die  brandige  Stelle  war 
b.b  cm  lann  und  4  cm  breit.  Der  Tod  des  Kindes  er- 
(oljjte  am  4.  März  (lleichzcitig  und  mit  derselben. 
Lymphe,  mit  dar  dies  Kind  geimpft  »ar.  sind  noch  4 
andere  Kinder  geinpfl  worden.  Dei  diesen  nahmen 
die  Scbut^poeken  einen  ungestörten  regelmässigen  Ver- 
liiuf  I..  Ii  im  ml  an,  dass  di;r  schlechte  Krnährungs/.u- 
Staad  fies  verstorbenen  Kindes  die  alleinige  L'r.saeha 
der  Gangrän  (gewesen  sei.  Hereditäre  i^yphilis  war 
weder  anamncsiiscb,  noch  durch  die  ObducUon  nach« 
zuweisen.)  —  4)  Acker.  Josef,  Die  Uebertragbarkeit 
der  Tuberculose  durch  die  Vaccination.  Di^i'^  Tf  Bonn. 
8.  29  Se'len.  —  5)  Boens,  Hubert,  La  vaiiole,  Ic 
vaccin,  et  les  vaccinides  en  1884.  IjuII.  de  l'acad^mio 
de  med.  de  Belgique  No.  1.  (Ü.  bekämpft  in  einer 
kaum  glaublichen  Wei>e  die  Schutzpockenimpfung  Aus 
den  rersehiedenen  Lindern  fiuropas  und  Amerikas  bat 
er  angebliehe  lliatsaehen,  die  zum  grSssten  Theil  offen- 
bar unrichtig  sind,  zusammengetragen,  durch  wcli'he 
er  dic  vorderbltcbu  Wirkung  der  Schutzpuckeuimpfung 
zu  beweisen  Tersnoht.) 

Bei  5  Personen,  die  an  Lnn^entnberonloso 

litten,  hat  Acker  M)  7.  8.  10  bis  13T,i-e  n  i.  Ii  .!er 
Impfung  dcrsMh'-ii  ans  .Ion  Srhutzpocken  Lyuipho  ent- 
noniuieu.  48  mit  diesem  Material  angefertigte  micro- 
sooplsebe  PrKpamte  waren  dniehaas  frei  von  To- 
bork cl- Baci  Hon.  In  214  Präparaten,  die  mit  dem 
Blute  von  87  Phtliisikern  hergestellt  wurden,  fanden 
sich  ebensowenig  Tuberkel bacillen.  Wenn  auch  bei 
allgemeiner  Tuberculoae  sich  Bacillen  im  Blute  finden 
dürlten.  so  kotnitit  dies  bei  der  Vaccinnticii  in-h  nicht 
in  Betracht,  davon  Individuen  mit  alljjcmeiner  Miliar- 
Toboreulose  wobt  nicht  nbgeimpft  wii^.  iSndlich  haf- 
ten aber  auch  Tuborkelbacillen  tiei  evtaner  Impfnnft 
wie  sie  bei  der  Vaccination  vorgenommen  wird,  gar 
nicht.  Dr.  äcbniidt  hatte  bereits  unter  Bollinger's 
Leitung  Heenobwoinchett  cutan  mit  baoiUaohaltigam 
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Stoff  g«iaipll.  0i«sd  Tbien  Ui«b«ii  gMond,  wibrend 

andere.  d>  non  ior  bacillenhalligo  Stoff  in  die  Bauch- 
höhle oder  unter  die  Haut  eingebracht  worden  war. 
tuberculös  wurden.  A.  hat  bei  2  Kaninchen,  denen  er 
thalergrosse  Verietinngen  d«r  Hsot  gvnAobt  halte, 
anf  die  so  voTbereileton  Stellen  Spatnm  .  welches 
grosse  Mengen  von  Tuborkolbacillen  enlhiell,  ver- 
riebe«. Beide  Tlilere  blieben  6  Wochen  lan^  g«siind 
and  es  liess  lich  bei  il.nen  durch  die  Section  'l'uber- 
culose  nicht  nachweisen.  Auf  Grund  der  vorstehenden 
Beobachtungen  stslll  der  Verf.  die  Möglichkeil  iu  Ab- 
rede, dta»  bei  V«oeinatton  Taberealoae  mit  fibeiimgen 
werde. 

[Malinowsk :.  A  ,  Verzögertes  Haften  der  Vaccine 
im  Verlaufe  von  Masern.  (Spoznionc  przyjucie  sie  kro- 
trianki  w  przebiegu  odry.)  Gascta  lekar.ska.  Xu.  17. 
(BUdang  der  Impfpuatel  erat  an  15.  Tage,  nach- 
dem das  Kind  [6  Monate  all]  in  der  Zwtsebenzeit  die 
MH.rn  -iTjuirirtc.  V.  meint,  dass  die  vom  Kxanthem 
bedingte  litutübcrfültung  der  llaut  zur  UaÜuug  der 
Vaccine  beigetragen  bat  und  räth,  namentlieb  aninlaehe 
Kinder  nach  dem  Impfen  su  baden.) 

lamUail  (Krakau).] 

VIII.  Rose. 

ft.  Allgemeines.   Casuistik.  EreclienmAgen 

und  Verlauf. 

1)  Otibitz,  Brich,  Zur  Aetiol.jgie  des  Krysipels. 
'Dissertation.  Ucrfiii  8  34  Ss.  (Darstellung  der  Lehre 
vom  Krysii»tjl  auf  ürund  der  Fchleisfn'bcbcn  Knt- 
deckunp'n  und  .Mittheilung  i  ir,<  s  K  ille«  von  \V.inder- 
rose  naob  einer  Doppelamputatiun  der  Untersobeukul.) 
—  S)  Bouillet  {Bimn),  Btiologi«  de  l'örysipele 
Memoire  couronne  par  la  societc  de  Chirurgie  <\<-  I'aris 
(l'rix  Demarquay).  Montpellier  med.  .Avril,  May.  .\oijt. 
5' pf.  —  ?>)  ll.irdy,  L'Kryüii^icie,  Gay.  des  höp.  No  4i>. 
(Kurze  ikschrcibuug  dcü  Verlaufes  der  verschiedenen 
Arten  d.-s  sogenannten  medieini-sehcn  Rrysij-ils)  — 

4)  Deepris,  De  la  non^eontagion  de  l'^rraipek.  Ibid. 
No.  94,  (D.  tbeilt  mehrere  Fille  mit,  in  denen  Kranke 
mit  i>fT>iii::n  Wiin-lni  Kry>,i].-S  nicht  bekamen,  v'b({le:ch 
Ui  btii^chbiif Iktttiii  Kiaiike  mit  Krysipel  laKcn.j  — 

5)  Harbou,  Bodo  v. ,  Zur  (teschichle  des  KrysipoU 
Dissertation  Berlin.  8.  31  äs.  (Mach  Erörterung  der 
Etymol»i;ie  des  Worte*  «Eryiipel"  beriebtet  v.  H.  Qber 
dio  Beschreibungen,  die  Hippocratcs  und  Galen 
von  der  Kose  ge^;eben  haben,  und  schildert  sodann  den 
Hntwiektlungskjang,  den  nach  einem  langen  Slilhtande 
die  Lehre  von  der  Rose,  vom  Ende  dos  18.  Jahrhun- 
derts ab,  genommen  hat,  bis  durch  Koch  und  Pcbl- 
etsen  die  sichere  Erkenntnis!  des  Wesens  der  Hose 
gewonnen  unrde.)  —  6)  Rosenthal,  H.  (Wien),  Zur 
Charactcristik  des  Krysipels.  Wiener  med.  Presse. 
No.  40  u  41.  —  7)  Cavafy,  John,  Cases  of  factal 
erysipelas  with  lo»  tcraperature.  Hrit.  med  Journal. 
8S).  March.  (Fünf  Fälle  von  Gt  sichtsrose,  von  denen 
drei  am  2.,  einer  am  3.  und  einer  am  5.  Kninkheits- 
tage  tur  Beobaobtung  gelangten,  boten  Temperaturen, 
die  nur  *n  einem  Falle  3S,3*,  in  den  anderen  höch- 
stens 37, (i"  erreichten  Bei  zwei  Kranken  handelte  es 
»ich  um  den  ersten  .'\nfall  von  ll-'se.  Hei  allen  fünf 
war  die  Diagnose  durch  die  Art  der  .\u,sbreitung  des 
Affeotos  sicher  geatulit.)  —  S)  Pantbel,  Hm  seltener 
Fall  von  En-sipelai.  Memorabilien.  No.  5.  (Ein  20jähr. 
Mann,  der  nn -fi  ila;;i;:'  r  Kr  inkhtit  in  das  Hospital 
7-u  Kms  aufk'<  li'  Uiiu.  i;  \\n  l,  iti^l  eine  hochrothe,  glän- 
J'  ii  i' .  lr  -k-  t  r,  schwer  bewegliche  Zunge.  Weiche'r 
Gaumen  und  Handeln  lebhaft  gerötbet.  Auf  ersterem 
etwa  svhn  düonbiutige»  mit  gelben  Senim  gefüllte 


lilasen.  Soblingbeschwerden.  Eleber.  Am  nächsten 
Tage  waren  die  Blasen  fast  gans  versohwunden ,  da- 
gegen deutliches  Erysipel  der  Nase  vorbanden.  Das 

Erysipel  wanderte  über  Wanden.  Ohren  und  Augen- 
lider. .\bschuppung  bis  zum  14.  Tage.  Aiimälige 
Genesung  )  —  9}  Pictsch,  Franz,  Zur  Kenntniss  der 
Complicationeo  und  Nachkrankbeiten  des  Krysipel.s. 
Dissertation.  Berlin.  8.  85  Ss.  (P.  bringt  zahlreiche 
Rd.se- Fälle  aus  der  Literatur  und  einen  selbst  beob- 
achteten aus  der  Frerichs'schen  Klituk.  läjähr.  Mäd* 
ehen  winl  «  ihn  iid  der  Heconval'  -i  i:?,  von  Gesichtsrose 
zuerst  von  vagen  i?chmerzen  und  dann  von  gänzlicher 
Lahmung  der  Extieui  laien  befalUn.  Auch  Nackeo- 
und  Blasenmusenlalur  nehmen  Tbeii  an  der  Läbmuog. 
Die  faradisehe  und  galrani^ebe  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Theile  blieb  erhalten.  Es  trat  sebliesslieb 
ücuc»uug  ein.} 

Bouillet  (2)  »jiebt  eine  sehr  umfanjfreiche  ge- 
schichtliche ZusammensiellunK  der  .\nsichten.  wnlche 
bei  den  Ae.zten  über  die  Rosu  geherrscht  haben. 
Verf.  stellt  sich  avf  die  Seite  deijenigev,  welche  das 
Vorkommen  des  spontanen  inicht  trautuatisclien)  Ery- 
sipels anerkennen.  Da.sselbe  sei  aber  selten.  Einen 
besonders  guten  Schutz  gegen  das  traamatlsehe  Ery- 
sipel gewähren  permanente  na^se  L'mschläjfe.  dio  über 
die  Wunden  gelegt  sind.  In  Bezug  auf  die  Mäuti.'Keit 
deä  Erysipdls  je  nauh  Alter  und  Geschlecht  registnrt 
B.  die  sieh  tarn  Theil  widersprechenden  Ansichten  der 
Autoren.  Der  Einfluss.  den  Erblichkeit,  Beruf,  frtlher 
überstandene  Erysipele .  Constitution.  Temperament, 
atmosphärische  Veränderungen  haben  oder  nicht  haben, 
^  wird  ausröhrlieb  erörtert.  Wirme  und  Feuebtigkeit 
begünstigen  nach  B.  das  Zustandekommen  des  Ery- 
sipels, dessen  epidemische  und  infeciiuse  Natur  ihm 
unzweifelhaft  sind.  Er  berfloksiclitigt  7.iera]i«b  aaa- 
führlicli  die  neuesten  deutschen  Arbeiten  über  die 
Uoso.  kommt  alser.  trotzdem  ihm  die  Arbeit  Fehl- 
eiseu's  bekannt  ist.  zu  dem  Ergebuiss,  dass  es  nur 
eine  Hypothese  sei,  wenn  man  bestimmle  Dacterten 
als  Ursache  des  Erysipels  ansehen  wolle.  Immerhin 
nimmt  er  an.  dass  es  sich  bei  der  Rose  um  einen  Pa- 
rasiten bandele  und  er  iil  geneigt,  mit  Raynaud  aa- 
zunebmen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  eine  äussere 

Verlel7.unj(  nicht  als  .\ii.s;fangspunkt  der  Rhs''  ri  n  hr  ti- 
weisen  ist,  der  i:'arasit  vou  den  Lungen  her  aufgenom- 
nen  sei.  Er  führt  dann  zahtreiiAe  Betspiele  dafQr  an, 
dass  Erysipel  mit  Puerperairieber  anstecke  and  dasa 
iinm'okelirt  von  solchen  I'ällen  von  Puerperalfieber 
wieder  Erysipel  ausgebe.  Ferner  bespricht  er  die  Be- 
ziehungen, die  zwischen  dem  Erysipel  einerseits  und 
der  purulenten  Intcction.  der  Ruhr,  der  Diphtherie 
und  dem  llospilalbrand  andererseits  stattfanden  und 
macht  namentlich  auf  den  Umstand  aufinerksacn.  dass 
sowohl  im  Verlaafe  der  Rose  wie  der  Diphtherie  AI- 
bumini!;!'»  '  Oers  vorkomme.  Sehr  entschieden  tritt  er 
unter  Anlulirung  einer  ausgedehnten  Liieralur  fiir  die 
Ansttcknngsfähigkeit  der  Rose  ein. 

In  mehreren  Fallen  von  Rose  glaubt  Rosen tbal 

(♦»I  l>eoba<  hlet  zu  haben  dass  an  Haulstellen.  die 
noch  nicht  gerölhel  und  ges'  hwolletk  waren,  die  me- 
chanische und  electrische  Kinpfindlichkeit,  sowie  die 
Teoiperalur  erbühl  waren.  In  Kdrpergegendeo  mit 
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iQsgfprägteslftr  Spalibarlieit  und  Spunnung  der  Haat 

Mb  er  am  häuflgsten  eine  Nc^liurfbei^renzle  '/ackvnhil- 
dunj?  leim  En?*i|>el.  Straff  .in  «iie  Uiiterlugo  jfoheftelo 
ii^uUtellen  wut'döu  voiu  Er)äipol  uieiäl  umgangen. 
Boi  «iaer  Wanderros»,  di«  im  Ansohluss  aa  «ine  Ab- 
tragung iler  Brustdrüse  entslan<leii  war.  wickelte  R. 
<lie  L'itterexlreiuitiilen  str.-ifT  ein.  Das  Erysipel  macht« 
an  der  Einwickelung  Halt.  Hack  dem  Lösen  ainiger 
Bindengäoge  wanderte  es  bis  zur  nSehaten  Stolle  der 
tinwu-ke!un(;f.  Verf.  beiirfitot  ferner  über  einen  Fall 
töfl  ^epiihtiä  und  einen  auJeren  von  blutiger  Diarrliue 
Iwi  Rase.  Als  Folge  ren  Wanderroce  hat  er  I  Hai 
Maskdhyperääthesie  an  den  Beinen  und  1  Mal  An- 
ästhesie im  H(-rtMi-!i  ili",  ünLeii  Nervus  Ciil.  fem.  ext. 
Wuchtet.  Hier  war  auch  an  umscbnebeiien  Stellen 
Unken  Gesiebtobftlfte  pelsig^s  Oeßibl  vorbanden. 


Endlieh  erwähnt  er  eines  Falles  von  Thrombose  der 

Sinus  la.ernosi.  Diese  Tliromboso  entwickelte  sieh 
itn  Verlaufe  einer  Gej^if lit'srosc  di>»  unrli  ()|if>ration 
einer  phlegmonösen  üeschwni.si  entstanden  war.  Vor 
dem  Tode  war  Coma  und  retrebolbäres  Oedem  beider 
Augen  anfgetreten. 

b.  Btiltandiung. 

liorelli,  Pasqu.ilo,  I  nuovi  metodi  di  cura  della 
erisipela.  II  Morgaeni.  Aifosto.  (M.  bespricht  vor- 
zugsweise die  Hütcr'schä  Hetbode  der  subcutanen 
Carbolwasser- ßin«<i<ritzun)j:en  und  die  von  Spadaro 
enipü>hli-ne  örtlich".-  Behandlung  der  Kose  mittnht 
Jodoform  und  berichtet  über  die  Erfolge,  die  mittelst 
der  angegebenen  ikhandlungsiKisen  ron  reraebiedenen 
Cbirsrgen  erzielt  sind.) 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  FÜRSTNER  in  Heid«lberg. 


L  hitk«l»gte.  SpiptMUtoltitc.  MagBMtHu 
'  Pngmllk, 

A.  Allgemeines.  Lehrbfieher. 

I)  Riedtmann,  l'ebcr  die  Prodromalstadien  der 
hifobeaen.  tnangoial  •  Disierlation.  Basel.  (Niclits 
Nene*.)  —  S)  Kralft-Bbini;,  Ueber  Zwanesvotstel- 

lungen  bei  Nervenkranken.  .Mittheilungen  dcj»  Sti  ier- 
markischen  ärztlichen  Vereins.  —  3)  Masy,  Du  danger 
permcttre  aux  curieux  l'entree  des  ttablis-i  int  t  ts 
d'aiicnes.  Jöurn.  de  med.  de  Bruxciles.  Janvicr.  (Kin 
Potator  macht  eine  «partie  de  plaisir'  ir.  eii>«ir  Irren- 
aastalt,  besucht  alte  Kranken.  Zurüokgekebrt,  treten 
bei  ihm  eigenthümlichc ,  dnrch  be.4ehle(ini|^e  ond  Ort- 
regelfDässigc  Res|i,iatiiiii  .  itiL'- l'-it'  .\rif;ille  a«if,  die 
Sich  aus  fünf  Sta'iicn  /.usamiuenstUitn ,  deren  jedes 
dem  Hilde  einer  .Krkrankungsform  entsprochen  haben 
seil.  Die  Anßile  «iederbollen  sieh  zahlreicb,  sislirten 
dann  aber,  ebne  «eitere  Spuren  bei  dem  Betreffenden 
zu  hinterlassen.  M  .i'ht  aus  diesem  freispiel  den 
Schluss,  dass  derailigt  .partie»  de  plaisirs"  Neugierijjen 
gefährlich  werden  konnten  und  schon  aus  irxin 
Grunde  letzleren  der  Kintritt  in  die  Anstalten  ver- 
boten sein  müsbte  [I]).  —  4)  Legrand  du  Saulle, 
Les  maladies  de  Ia  memoire  Gasette  des  höpitaux. 
No.  139,  142,  145,  148.  —  5)  Com  well,  On  tbe 
iilteratior^  iii  thc  size  of  the  pupils  in  Ihe  insane.  The 
medicale  iit;c<»rd  April.  (C.  fand  bei  '250  Geistes- 
kranken 90  Mal  pupillar.;  .Wui.irin.t^lt- n  und  zw.ir 
<OMal  abnorme  Contraction,  20  Mal  Dilaution;  erstere 
nr  BOBOcolnr  in  43  FiUen,  letstera  ia  zwei  und  s»ar 


in  einem  Falle  von  epileptischer  Demenz  und  chro- 
nischer Manie.  Kr  fond  ferner  bei  20  pCL  der  Epi- 
leptiker piipillare  Differenzen,  bei  Paralytikern  unter 
Füllen  IG  Mal.)  —  6)  Link,  Statistisch  casuistischer 
liericht  über  die  Irrenabtheihing  des  Julius- Hospitals 
in  Wörzburg  von  1873-I88"i.  —  7)  \Vi  Idermu  th, 
Ueiseerinnerungen  an  Fraakreieb,  Bogland,  ScboUiand, 
Belgien.  Allgem.  Zeitsebrift  fGr  Psjrebiatrie.  Bd.  40. 
Heft  5.  —  8)  Wille,  U "bcr  einige  klinische  Beziehungen 
des  AlcoholismuB  chronicus.  Ebondas.  —  9)  Kräpe- 
lin,  Kxperimcntellc  Studien  über  Associitu  ru  n.  Kbend. 
10)  Kirn,  ücbur  Chloralpsychosen.  Kbendaa.  (Nach 
plützliober  Bntsichunii^'  lange  fortgebrauchten  Chlorals, 
8  g  pro  die,  ausserdem  0,06  Morphin  trat  eine  aonte 
balloeinatorlsehe  PSyehose  auf.  Warnra  dieselbe  als 
tntr xicationspsychose  und  nicht  als  durch  Abstinenz 
bedingt  von  K.  aufgefasst  wird,  ist  nicht  recht  klar.) 
—  II)  Cotard,  Un  cas  de  pcrte  de  Ia  vision  mentale 
cbes  an  möiancoliaae  anxieux.  I'rogres  m6d.  No.  3. 
(Ein  an  reeidivirenaer  Melancholie  leidender  61  jähriger 
Diabetiker  behauptete  plötzlich,  er  könne  sich  kein 
Bild  mehr  machen  von  der  Stadt,  wo  er  gewohnt,  von 
Ii  r  .'^tjahse,  seinem  Wohnhaus,  von  lii.m  Gesicht  seiner 
Frau  etc.  Völlig  analog  wie  in  einem  von  Bernard 
[PfOgres.  July.  1883]  publicirten  Fall  )  —  12)  (iaul- 
tier  du  Beaurallon,  Essai  sur  Iss  ballucinations. 
Thise.  Paris  1883.  (Nichts  Neues.)  —  13)  Hille t,  J., 
Des  vcrtsges  chez  ks  .ilienes.  AnniK-.s  mi'dic.  psych. 
JaiiVur.  ■  '  14)  Luiiicr,  Du  uii.iuvciin'iit  ie  ral;L'ii;ilion 
mentale  en  France  de  1835  ii  188'.'.  Iii  Ilih  S'  j  t.  — 
15}  Tuccek,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  absti- 
»irenden  Geisteskranken.  Arohiv  f.  Psyehiatr.  Bd.  XV. 
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Heft  3,  (In  dem  Measse,  als  im  B«gqra  einer  Totl* 
kemncoen  Abstioenz  die  UammenKe  geringer  wird, 
at«!gt  4m  üpcciflsebe  Oewielit,  um  «pater  bei  Abnahme 

der  aliM'lutfTi  M<'iige  der  fcti-ii  fii>tandthcilf  /u  sinken. 
Wird  dann  «ioder  Nahrung  jji-nommin,  vrird  seihst  \m 
Zufuhr    r>iclilicbcr   Fiüs^^ickoit    ein  vtrhältinssmäsijip 
geringes  Quantum  firiei  si;hr  ooncenlrirten  Harns  aU- 
gesondert.   I»ie  Rfacticn  fand  T.  sttts  dtuilich.  «-elhst 
stark  sauer,  Eiweiss  und  Zueker  «urdcn  nie  gefunden, 
Indtcanreaction  fehlte  bei  alwlQter  Riwetssnabran?,  sie 
trat  auf,  sohald   eiweisslialtigr  Substanz  c<Mionim>;n ; 
ebtiiso  wurde  bei  Carcnten  .^uflrctcn  v.>ri  x\o<:t«>n  be"l>- 
achtet.    Die  genommenen  N^ihruncsmittel  und  das  Ver- 
halten der  Urinbe!>tandtheilti  werden   in  detailUrten 
Tabellen  verzeichnet  [siehe  Original])  —  Ifi)  Piek, 
Vom  Bcwusatstän  in  Zuständen  sotjenannter  Hewusst- 
losigkeil.    Kbendas.   Dd.  1.').   Heft  1.  —  17)  l)fi|ien- 
bcim,  ikitrii^je  zum  Studium  des  (lesiphlsausdruckes 
der  »itistosktankcn     .Ail(;en>,  Zejfsfhrift  f.  P.svchialrie. 
}id.  40.   Heft  V.  —   18)  (1  Miston,  T.  S..'  Clinical 
kclures  on  Ucnlal  diseases.   London.  —  19)  B^gts, 
Hanucl  praet.  de  la^deeine  mental«.  Paris.  —  SO)  Ba' 
mitten.  Types  of  insanity:    An  iiiustrated  »iuido  to 
the  I'hysiral  diagnosis  of  mculal  Jise-ise.  Ncw-Y"rk.  — 
21)  Meynert,  Psychiatrie.    Klinik  der  KrkrankunK'.n 
des  VorderLirtis.    i.  H.ilfto.    —    22)    H  ö s  t  e  r  in  an  n , 
Ueber   Zwan^-vorsttlhni>;en.     Allitem.   Zeitsohnft  für 
Psfcbiatrie.  M.  41.  lieft  1.  ~  23)  SneU,  Die  krank- 
haften Sensationen  als  ."Symptome  der  Geistesstörung. 
Kbenda*!.  lid.  il.  lieft  I.  —  24}  Wi^'lesworth  and 
liickcrlon,  On  the  condition  of  the  fuiidus  ociili  in 
insanes  indiriduals  (eonlinur-d).  —  'Ih)  M^idden,  v^»n 
Ibe  inereaaa  of  nisanily,  with  äuggesti(>n9  ft>r  the  Ite- 
form  of  Lonaey  Law  and  Praetiee.  Dubl  Joarn.  of  med. 
scienc.  Octid^er.  —  2<>)  Iluggard,  Deliniln-ns  of  insa- 
nity.   Journ.  of  ment.  sc.    January.  —   27)  Majrir, 
Kemarks  on  the  results  of  th^?  e'jlli  ctivo  reeord  oi  ihc 
enii«*rt<ifin  ff  insanity.    Ibidem.   April.  (Üeinerkuiif.'Cn 
iilii  r  ■!  •  iv  >uliate,  welebe  d)e  Statistik  innerhalb  der 
Jahitt  1816— beräglioh  der  Wirksamkeit  einer 
Reibe  Itiologbcher  Faetorcn  auf  das  mSnn liebe  und 
vfeiblicbe  Gesehlecht  er^;aben.)  —  2.'*)  Maephail,  Clin. 
Observation»  on  the  bloo«!  of  the  in»ani;.   Ibid.  V>et.  — 
2'.')  Herzen,  Th<?  jdiysical  conditi-ina  <>l  consciousness. 
Translanted  by  Mc.  Do  wall,    ibidem.  Jan.-Octbr. 
30)  Pol,  Kxaltations  in  ohronio  aleoboiism.  Ibidem. 
Octi'ber.    (F.  be>(>ricLt  gewisse  F&lle  von  Alc^ih  chron. 
mit  Gri'ssenideun ,  letztetie  seien  bei  diesen  Kranken 
gewöhnlich  fi»,  coristant.  irreparabel.   Sic  seien  zurück- 
zuführen auf  Ilirnveränderungcn,  die  das  IbsuUat  von 
wiederholter  Hyperiimie  wären.)   —   31)  Fürstncr, 
lieber  Irrea-Klioiken.  Ueidelberg.  (An  der  Hand  eines 
Berichtes  Aber  die  Betriei^er^ebnisse  der  Irren-Klinik 
711  II.  ■delbcTg  von  1878-  IS>.:i  b^s]  riebt  F.  die  bau- 
i.cbri;  Vm liitlni.sse ,  Lage,  Auli..üiiiit-  und  Hetteii/.ahl, 
Kiitla^M.iii.'-'iiiodus.  wie  sie  speciell  für  eine  [rren-Klinik 
iiolhwcndig  und  plaidirt  schlieüslicb  für  Priiliin;^'  in 
der  Psfchiatrie  lieim  Staatseiamtn ,  von  der  bisher 
trota  der  neuen  Prüfungsordnung  keine  Ikdo  und  für 
Krriehlung  von  Irren-Kliniken  an  den  weni^^en  Umver- 
siläteti,  deiar        ii i^her  noch  fehlen.)  —  ;VJ)  Savai;e, 
lly pochondriaMis  and  hvpochondi ical  insanity.  (iuy's 
hösp   reports.  X.XVII.  —         Clark.  Campbell,  The 
Special  training  of  asrlam  attendants.   Amer.  Journ. 
of  insanity.  Janiiarjr.    (Anschliessend  an  eine  vor 
7  Jahren   erschienene  Arbeit  C  I  f.  u  s  t  .  n  s   über  den- 
.selbeti   Gegenstand   berichtet  Ciark   ub.r   SL-ine  Hc- 
mühungen  ein  gutes  Warlepersonal  zu  erlangen.  Kr 
hielt  »mächst  theoretische  Curse  für  die  Wärter  ab, 
liess  schriftliche  .\rbeilen  über  bestimmte  Fragen  an- 
fertigen, prüfte  dannn  die  Tbeilnefaner,  stellte  itaoen 
Zeugnisse  veriiebiedenen  Grades  aus.   Dann  wurde  auf 
der   .\ li'hriliing   der  Unterricht  fortgesetzt,  wichtige 
Symptoiue.  Verbalien  bei  Anfallen,  Massregeln  gegen 
I)eottbitus,Saieidiun,YonielilsnuMsr^la  beim  Baden  et«. 


besprochen,  die  Wärter  angehalten,  kurze  Notizen  über 
cinselne  Kranken  su  machen.  Die  Witrter  hielten  Ver- 
sammlungen, verlundelten  anter  sich  über  den  StoiT 

der  V.-rie>,ungeii ,  es  entstand  Wetteifer  unter  ihnen, 
sich  in  der  l'llege  hervorzutluin.  Schliesslich  spricht 
Verf  den  Wunsch  aus.  rlie  AnsUlten  möchten  geraein- 
sam 11)  dieser  Richtunc  vorgehen.  Das  männliche  Per- 
sonal st.iiid  auch  bei  C.  g<-gen  das  weibliche  an  Qua- 
lit&t  auräck.)  —  34)  Gedding,  Progress  in  ^rovision 
for  ibe  insane  1814—1884.  Amerie.  Joorn.  of  insanity. 
Oetober. 

K rafft  - Ebi II g  (2)  giebt  zahlreiche  Beispiele  von 
Zwangsvorstellungen  dos  verscliiedeosten  Inhalts 

bei  Hysterischen.  Hypochondern,  Neuraslhenikern.  Er 
eriiiterl  die  Frage,  ob  Zwangsvorstellangen  beiKerven- 
krajikon  Zwangshandlungen,  namentlicb  Verbrechen, 
auszulosen  im  Stande  seien.  Kr  schliesst  die  Mäglich- 
keil  nicht  au.'?,  tiiinmt  aber  an.  dass  in  solchen  F?il!«'n 
die  Gtänxe  der  Neurose  uber&chriLten  sei  und  Melan- 
cholie vorliege.  Die  Filile,  in  denen  Snieidium  in 
Folge  V' I  7  v  nr  gsvorsiellungeri  ausgeübt,  nimmt  er 
ans.  Für  besontiers  wichti;^  hält  er  die  fehlende  psy- 
cbischo  Anästhesie  beim  Nervenkranken  im  Gegensatz 
tarn  Nelanoboliker.  Jener  leidot  mit  der  ungotröbten 
Forl<lauer  seines  Geniüihslebpns  unendlich  mehr  a!s 
der  psychisch  an  äs  the  tische  Melancholiker,  aber  er 
findet  in.  der  ungeschmilorten  Fortdauer  seiner  ge- 
niü-hlichen  Be/.iehungon  so  Milmonschen  und  AngO' 
hörif?en  wirksame  Ges^envorstellungen  gegen  die  Zwangs- 
vorstellungen,  wahrend  der  Melancholische  nur  ab- 
straete,  sittliche,  reobiliohe  Oegenvorstoltnngen  cur 
Bekämpfung  der  kranken  Ideen  aufzuwenden  vermag. 

Lpg:raiid  du  SauHe  (4}  behandelt  zunächst  die 
besondere  Lebhaftigkeit  und  die  Steigerung  der 
Erinnerungslahigkeit .  wie  sie  boi  manehon  Hftni  a- 
calische»  während  des  natürliche':  nn.l  künstlichen 
Schlafes  (hypnotische  Zustände;,  wahrend  Fieber- 
l>aroxysmen  nnd  bei  gewissen  lntox{cationen(Hasohisch, 
Opium  etc.)  beobachtet  wird.  .\n  der  Hand  inter- 
es^mtf-  Beobachtungen  beleuchli-1  er  liie  Tli:its.ir"be. 
dass  während  solcher  Zustände  mit  besonderer  Scharte 
Kesiduen  früherer  Erlebnisso  reprodoeirk  werden,  die 
viele  Jahro  zurückliegen,  die  der  BelrelTende  nur  ein- 
mal erlebt,  an  die  er  im  normalen  Zustande  nicht 
mehr  gedacht  hat,  die  er  in  diesem  auch  nicht  wieder 
waebznrar«n  vermag.  Sodann  bespricht  er  die  Amno- 
sic'i .  Ii- t.^r  denen  er  nach  dem  Vorgänge  Ribol's 
die  cüngonitalon,  die  progressiven,  die  temporären  und 
l>eriodischen  unterscheidet.  Der  ersten  Catogorio  wer- 
den manche  Idioten  zugerechnet  nnd  zwar  einmal  Fälle, 
in  dem'?!  von  Gcdiichtnt^^  iil  .  tli  uiel  hi  'Iit  die  Kede, 
sodann  andere,  in  denen  ganz  vereinzoile  Gegenstände 
(bei  einom  Idioten  s.  B.  die  BeerdigungsUge,  dio  P«r- 
sonalien  der  Vpis'  ir! .  nen'  besoi.der«  i:j<if  bafti^n,  wäh- 
rend alles  Andere  verloren  gebt.  Bei  andi^ren  haften 
nur  Qeaiehls-,  bei  dritten  nrasikalifleho  Elndrfloke.  L. 
du  S.  SChtie.s.st  daraus,  dMS  OS  th«l«Schlich  nicht  ein. 
sondern  mehrere  Krinneriingsvermögen  giebt.  dass  sich 
in  Folge  Mangeis  der  Htrnorganisation  das  eine  eni- 
wickoln  kann,  während  die  anderon  derect  mni.  Er 
fRhrt  folgend»  intonsswte  BtfthtehtitaK  Mi  ein  idio* 
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lisidier  Kaab*  von  14  Jahna,  Au  mit  Hüb«  I«mb  gt- 

lerot  hatte,  war  im  Staii  K»  aus  einem  lJucli.  in 
einer  ihm  unbekäniitvn  Sprache  geschrieben  war,  wenn 
Bau  ihm  2  —  3  Minuten  Zeit  gab,  eine  Seite  tu  durch- 
lesen, ii«  Wort«  so  genau  zu  reproduciren,  als  wenn 
das  Buch  offen  vor  ihn!  ü;f'ai.'^n  hätte.  Unter  der  pro- 
gressireo  Vüim  Tcr&tcht  er  den  bei  Seoiieo  und  Para- 
Iftiltern  ganz  allmSIig  sich  »inateUeadan  Verlust  dea 
brinnerungsniaterialä,  vubei  dl«  am  veitestan  zurück- 
lii-ser  ii  ii  T'i:iNacl;t  n  sich  am  resistenteslen  erwei«en. 
hruer  erwähnt  L.  Falle,  iu  denen  sich  grosse  derartige 
GedKchtaisslöcken  wieder  ausföllen.  Za  den  tenpo- 
riren  Amnesien  werden  dio  It-i  Ejiileptiker,  Hysteri- 
Kh«n,  die  oacb  Kopiverletzungen  auftretenden  Defecie 
lertcbnet.  dia  ?arsobiedene  Ausdehnung  derselben 
(Entrecken  auf  die  Facta  unmittelbar  vor  dem  An- 
fall oder  auf  längere  Zeitnl  S('!iiii:tc),  die  Kcsliliition 
(ienelben  besprochen,  dafür  mehrere  interessante  ßei- 
spiele  gegeben.  Dia  periodiaebe  Amnesie,  wie  sie 
selten  und  zwar  mit  Vorliebe  bei  Hysterischen  beob- 
achtet Willi,  will!  i!i:rch  zwei  Kianl  ■  ngescbichton  illn- 
Slrirt  und  zwei  Arten  von  Störungen  unterscbiodon,  m 
im  einen  basteban  awel  Gedäcbtoiasa  vollkommen  g«< 
trennt  neben  einander,  wenn  das  eine  erschrint.  ver- 
ickwindet  das  andere,  für  jedes  Qedächtniss  getrennt 
bilden  sieb  Worte,  graphische  Zeichen,  Bewegungen 
letztere  zu  machen.  In  den  unvollständigen  Fällen 
wechselt  ein  compictps  tinrin.i!es  Gediichlriiss  mit  einem 
partiellen.  Scbliessiich  werden  die  parlieilen  Aiune* 
«M,  Ausfall  dar  Worte  and  Gesiebisbilder  be- 
sprochen. 

WÜle  '8)  kotiiml  auf  Grund  von  61  Beobachtun- 
gea  (öa  Männer,  ö  l'raucn)  zu  folgendon  Schlüssen: 
Der  Aleabolismaa  ebraaicos  ist  keine  KrankbeitS" 
form  oder  Art .  sondern  ein  allgemeines  Symplomen- 
bild.  I)a9seibe  äussert  sich  in  80— ö5pCt.  als  psy* 
chiiober  8«hwiebesttstand  mit  sensiblen,  sensuellen, 
seeretorischen,  tasomotorischen.  Irophischen  Anoma- 
lien; fiTiir-r  Ii)  ciiifr  mit  >1tri  manniglaltigslen  spinalen 
Symptomen bilderu  cinhergehende  Form.  Aeiiologiscb 
«iritca  fast  aur  laagjibrige  Cxeesse,  vorwiegend  in 
Sehoaps.  Her  Alcoholismus  chronicus  ist  von  der 
Paralyse  zu  trennen.  Als  differcntielles  Merkmal  wird 
sviscben  beiden  Formen  unter  anderen  angegeben, 
dtsa  der  Alcobalismus  oltionieaa  nur  temporSr,  nie 
dauernd  progressiv  sei  (I  ,  dass  der  Alcoholismu<;  chro- 
nicus in  70 — ööpCt.  beilbar  sei,  dass  Rückfalle  nur 
naeb  Alcoboleseeseen  möglich,  daia  aueb  patbologisob- 
anatomisch  insofern  ein  Uatavschied  bestände,  als 
lei  der  Pnralyse  eine  dilTuse  encephalitische  Grundlage 
vüfbaoden,  beiiu  Alcoholismus  chronicus  es  sich  mehr 
UD  bMsla  StSrongen  das  Ceatrnlnertreneystams,  um 
Heerde  embolisch  hiimorrhagischer  Natur  und  all(.;c- 
oeioe  Ernährungsstörungen  handele.  Oefter  fehlten 
nicroscopische  Veränderungen. 

Maeb  KrSpelin's  (9)  Vatersuchungen  überwiegen 
iie  äfijSiTc-n  Associationen  in  lailssigfr  Wt-i.'-y  über 

inneren,  den  SubstaDtivis  kommt  die  wichtigste 
Me  so,  als  dM  meiittelbarea  Reprfaaatantea  von 
Sieauaindrftckeo  (in  90pCt.>.  Aaffattand  ist  feraer 


die  antaebiedeae  Neigung  in  einer  iadaetiven,  vom 

Allgemeinen  zum  Bf  on  liiren  schreitende  Richinng  der 
associativen  Verbindungen  (10  Mal  so  häufig  als  das 
umgekehrte  Verhallen).  Ueber  den  Ursprung  der  As- 
SOoietion  liess  sich  in  einer  gegen  1000  Versuche  ba* 
tragenden  KiMhe  ff ^";tilIon,  da«s  41pCt.  derselben 
der  früheren  Kindheit,  HU pCt.  der  Scbülerzeit,  23pCt. 
dar  Stodentonxeit  antslammten.  Die  nach  der  Wundk- 
schen  Methode  angestellten  7. -itnipssungen  ergaben  für 
7w:!  Beobachter  die  Werthe  0,400"  und  0.570"  als 
hiiuiigsle  Dauer  der  Associationszeit.  Der  Einfluss  der 
Uabung  auf  die  Assoeiatioa  machte  aiob  einmal  in 
Wiederli  hr  iU"r>-It'i*n  Voritellungen  ,  daiiri  al  i>r  auch 
in  einer  bestimmten  Directire  der  gesammton  associa- 
tiven Tbütigkatt  bemerkbar.  Es  wurde  nachgewiesen, 
dess  bei  Wiederholung  derselben  Reizmomente  in  den 
ersten  4  Tagen  etwas  über  fiOpCt  der  Association 
wiederkehren,  dann  nimmt  die  Zahl  rasch  ab,  nach 
vielen  Monaten  bleiben  aber  noch  30— SSpCt.  con- 
staut.  K.  giebt  demnach  die  Resultate  einiger  Ver- 
suche über  die  Reein(1ns.<!nn!;  dtirrh  medioamentöse 
StotTo,  so  durch  Aether,  Amylnilrit. 

Hille t  (15)  beobachtete  610  Kranke  (550  Mao- 
ner, CO  Frauen).  4G  von  ihnen  litten  an  Sohwindel- 
anfallen.  Die  Kranken  gehörten  folgenden  Gruppen 
an:  1)  VerrSoktbeit,  Manie,  Melancholie;  2j  progres- 
sive Paralyse;  3)  AlcohoKsten;  4)  aiDige  epileptische 
Geisteskranke:  5)  Demenz,  und  zwar  entweder  als 
Folge  des  Senium  oder  organischer  ilirnkrankheiten. 
Bei  Manien  will  M.  niemals  SehwindelanfSlIe  baob- 
achlot  haben,  selten  bei  V*  rrü  kscn,  häufiger  bei  Me- 
lancholischen. Bei  Paralytikern  aller  Art  sind  Schwin- 
delaufulle  sehr  häuGg,  die  Intensität  derselben  eine 
sehr  varMibiedene;  im  Anscblnss  an  dieselben  sollen 
ah'rr  Uat\<]\ur.'^<-n  in  V-?wii.sstl'isem  7u=t:iT;dt»  nicht  aii.s- 
geführt  werden,  im  Gegensatz  zu  den  Scbwindelan* 
fallen  der  Epileptiker. 

Ebenso  oft  werden  die  Schwindelanfällo  bei  chro- 
nischen Alcoholisten  beobachtet,  sie  gehen  den  Delirien 
nicht  seilen  voran,  besteben  auch  fort,  wenn  das  In- 
dividuum nicbtarn  lebt.  Aleoholesoeese  veraiebren 
auch  bei  Epileptikern  die  Schwindelanfalle,  gegen  die 
sich  Bromkalium  weniger  wirksam  erweist  als  gegen 
die  Krampfanfälle.  Auch  Senile  und  ApoplecLiker 
bietao  oft  die  Anomalie,  gelagenUicb  gefolgt  von  Mus- 
kelscbwarho,  Tr>M)H:/r,  Abnahme  der  IntelÜEffnz.  Bei 
Männern  soll  Vertigo  häufiger  sein  als  bei  Frauen, 
Individuen,  welche  unter  dem  Binfloas  aines  Anfalls 
handeln,  sollen  im  Allgemeinen  als  aDZureehuiings* 
fahifj  b(^trrif'(itPt  werden  (!). 

Lunier(14^  spricht  sich  zunächst  gegen  eine 
Zlblaag  der  nicht  in  Aaelaltan,  Krankenh&naern  ete. 
verj^ncgtcn  Irren  gelegentlich  <^iner  allfrßmoiiirn  \'t*lliä- 
zählung  aus,  da  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
durch  Michtsachverständige  auch  nioht  annähernd 
richtige  Resultate  erzielt  würden,  er  bedauert  aber, 
J;iss  dies  nicht  durch  Aerztc  geschehen.  Er  giebt  so- 
dann die  Zahlen  der  Geisteskranken,  die  zu  llauso  und 
in  Anstalten  verpflegt  wurden,  von  1835 — 76. 
Wahtand  die  Barölkeruag  im  Jabre  liM  38846571, 
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im  Jabre  1876  368S9000  betrag,  stieg  djc  ZaM  der  ta 

Uaust-  ve  rpflegten  Irmi  von  599H  aut  ."otSST ,  der  in 
Anstalt!  Ii  untergebrachten  von  10'»39  aul  •4ol2.>.  in 
35  Jahren  würde  also  die  Zahl  der  Inen  um  da-  ■  ii '- 
fache  ge»tifigeii  sein.  Im  Jahre  1856  kamen  auf  SÖOOi 
Btt  Uaose  rerpll^te  Geisteskranke  22300  Idioten  and 
Crelins,  also  fast  */»•  Jahre  1876  waren  nur  11,7 
pCt  dieser  Catcgorie  in  Anstalten.  Im  Jahre  1835 
waren  in  Anst,il.-  i.  10,');V.>  'ieisteskrankc ,  im  Jahre 
18S2  4U1112.  Hin  Abstieg;  war  nur  zu  constatiren  im 
Jabre  I.S5Ü  (zahlreiche  Todesrdlle  an  Cholera  IS49) 
und  1870—71,  theils  in  Jf'olgo  der  Si^rung  im  Dienst 
der  Anatalten,  tbeils  durch  Abgang  von  BMaas-I^thritt' 
pen,  im  Uebr  gi.li  war  die  Steigerung  eine  repi  ltnä^sige; 
auf  I  Milltun  Einwohner  kamen  im  Jahre  183.'i  ^16, 
1882  1300  Irre.  In  d-  r  rrs;i  ti  Periode  des  Gosamrat- 
ieitabscbnittes  war  die  Zunahme  eine  viel  stärkere  als 
in  der  sweilen.  L.  führt  die  Zunahme  zurück  auf  die 
zunehmende  Zahl  der  Aufnahmen  und  das  Ucbcrwieg'^n 
letzterer  über  die  Austritte  (Tod  und  Kntlassung;. 
Von  IST"  — 1581  wurden  aufgenommen  641)46,  entlassen 
&8190.  Üie  Zahl  der  Aufnahmen  ist  höher  für  die 
HlnDer  als  für  die  Frauen,  und  L.  bemerkt  mit  Recht) 
dass  für  EnUobeidung  der  Frage,  ob  Geistesstörong 
häufiger  bei  Hinnem  oder  Fraoea  aei,  niebt  die  Zahl 
ilcr  iiti-  rhaupt  in  den  .\nstalten  Vorhandenen,  sondern 
d)i-  Aufnuhmczahl  !>Lt;  auf  100  Frauen  kamen  etwa 
lU  M  inner.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  hat  sich  ver- 
dreiiaolit ,  die  placements  volontaircs  haben  sich  ver- 
mehrt mit  dem  steigenden  Vertrauen  zu  den  Anstalten 
und  der  Abnahau»  der  Vorurtheile,  die  Verbringung 
in  die  Anstalten  dureb  Behörden  habe  sieh  gesteigert 
mit  drm  iNrulmu  v.u)  Aii>l.il(tjn.  Auch  in  Frankreich 
fehlt  CS  iiiclil  au  MissbraucL  der  Anstalten,  insofern 
Individuen  in  Irrenanstalten  untergebracht  sind,  die  in 
Locaipfiege  Teibleiben  könnten.  Während  die  Zahl  der 
Beiiangen  im  Jabre  1864  37,B7  pCt  betrag,  sank  ei« 
1874  auf  24,8  pCt.,  was  dadurch  zu  erklären,  dass 
heute  eine  viel  grössere  Zahl  von  zweifellos  Unheilbaren 
in  Anstalten  untere ebr.ieht  w;r.l  .\uf  lüD  JUii.ich'' 
Aufnahmen  kommeii  '2'.)  Heilungen,  43  Todesfalle,  2'i 
Austritte  aus  verschiedenes  GrSodeD,  ea  bleibt  also 
ein  Btat  tod  9  pro  Uandert» 

Die  &bl  der  TodesftUe  nimmt  allmSlig  ab.  L. 
spricht  sich  schliesslich  ^■■■^'■n  i-im-  IiLtrauM liehe  Zu- 
nahme der  Krkrankong^f n  an  lii^cii  .ius,  uian  sehe  in 
gro.ssen  Städten  mehr  l'aralytiker,  Alcoholisten  und  Ver- 
rückte, aber  die  Zahl  der  Idiotin  nehme  ab. 

An  der  Hand  eines  ?e!ir  au.'=fii!ii  1  irli  init^'etheiUon 
imlles  von  postepilepliäcbemirresein  undpsycbi- 
sehen  Aeqniralenton  erörtert  Piek  (16)  den  Be- 
w  u  s s  t  s  (•  i  n  z  11  s  tan  1  il>Turtisf.-r  I'aro.tysinen. 

WieWestphal,  Gnauck  u.  A.  ist  er  der  Ansiebt,  dass 
es  sich  nicbt  um  Bewasetlosigkeit,  sondern  um  einen 
etwa  als  traumhaft  zu  bezeichnenden  Bewusslsein- 
■zii!;tr»nil  hatuno.  ■i.i.'-s  .He  Infensit'it  der  Bcwusslsein- 
triibung  eine  sehr  verschiedene  sein  könne.  Während 
des  Anlnliee  sind  die  Betiebnngen  des  Bewesstseln- 
inbaits  zur  Aussenwett  verändert  und  zwar  kann  die 
StÖrnnjj  sich  vorwii  iitni  l  auf  die  sensoriellen  und  zwar 
aul  die  optischen  i^^inUrucke  beschränken,  das  Verken- 
nen der  fJaigebocf  ist  dann  das  Cbancteristisofae, 
und  zwar  ist  di(i  Er.si'hiM'iuins;  t.fiiini;t  *Iuri'h  -StH-tingen 
auf  der  Endstation,  in  der  die  optischen  Erinnerungs- 
bilder deponirt.  In  dem  besebriebecen  Falle  handle 
es  sieb  um  eine  anfallsweise  aufirelende  suppression 
brtisque  et  isolt'c  :?)  de  la  vision  mentale  des  signes 
et  des  objets  (lormes  et  couleurs)  [Charcot,  Progres 
nMic  1B89].   V«obdtD  sloh  P.  dsiui  nooh  für  dsD 


Satz  ausgesprochen,  dass  die  ijualilät  der  späteren 
Brinnerang  nnr  der  Gradmesser  Tür.  das  vorhandene 
Bewusstsein  sei.  nicht  aber  darüber  ent^i  lu^iden  könne, 
ob  Überhaupt  Bewusatsein  vorbanden,  weist  er  darauf 
bin,  dass  au«b  bei  andern  Pkyohosen,  so  bei  Delir. 
cataraclosum,  bei  gewissen  Fällen  von  Reflexp.syoho.sen 
(Kn|.[M'\  I  rl  fciiwereii  llirnläsionen  (K.nlle  von  Wil- 
brandj.  in  Kälten  von  sogen,  „doppeltem  Bewüs$t- 
sein'  analoge  Beeintriebtignngen  and  Veranderangen 
des  Bewusstseininhalls  beobachtet  würden.  Schliess- 
lich tiieilt  er  einen  Fall  von  postfebriler  Geisie.sstörunjf 
mit.  während  welcher  gleichfalls  eine  Zeit  lang  eine 
Trübung  des  Bewusstaeins  bestand;  die  Erinnerung 
für  den  betreffenden  Zeitraam  war  eine  sieralieb  dankl«. 

ünstermann  '•2'})  wurde  wiederholt  von  Indivi- 
duen, die  im  L'ebrigeu  ai«  geistig  normal  zu  betrach- 
ten waren,  geklagt,  dass  Abends  vor  dem  Einscblalen, 
jedoch  im  wachen  Zustand,  bei  ihnen  das  Gefühl  auf- 
trete, ah  ihr  Körper  nur  wenige  Zoll  gross, 
sie  seien  dabei  über  Lage  des  Körpers,  Stellung  der 
ExtieraitSteo  völlig  klar,  gelegenilieb  käme  ibnen  *aoh 
das  Bett,  die  Docke  u.  s.  w.  entsprechend  klein  vor; 
da7.u  geseilte  sieh  ihnen  andere  Male  die  Empfindung, 
dass  der  Kopf  ungeheuer  gross  sei  und  füiilbar  wacbio. 
H.  nimmt  an,  dass  durch  die  Ermüdung  and  das  Ibeil- 

weise  Aus.<!frrunrtii-i:ilri"('<ri  ih-r  ll^iTni.sphrin'nthalit^lvMt 
die  von  der  l'ei  i(iiicrjo  richtig  signalisirteu  Erlegungen 
mangelhaft  porcipirt,  and  in  dieser  eigenthQmlteben 
Weise  verarbeitet  wQrden.  Er  möchte  derarli^*.^  Kmi  fin- 
dum/en  als  Z  wan gse m  p  f i  nd  u  ii  (;  e  ii  bo/.Hjciin.'n. 
Sodann  berichtet  er  über  2  FäJle  von  Zwangsvor- 
itellnngen. 

In  dem  ersten  war  ätiologisch  Kummer  und  Schlaf- 
losigkeit zu  beschuldigen,  dann  kamen  dem  Kranken 
stets  die  gewohnten  religiösen  Yorstellongen ,  Ter« 
höhnungen  in  den  Sinn,  .du  glaubst  ja  doch  nichts, 
es  ist  alles  Unsinn,  bringe  dich  um";  unter  der  Bin- 
wirkung  der  Vorstellungen  war  di'  .'-•.:mmung  gedrückt, 
fehlten  die  erst«rea,  fühlt«  der  Kranke  sich  völlig  frei, 
war  das  Sinnen  stark,  aog  sieh  der  Kranke  von  den 
Leuten  sarflek,  war  wortkarg,  arbeitete  niobt.  Diesen 
Torstellungen  stand  er  als  etwas  ihm  Fremdartigen 
gegenüber,  er  j-u't-  sich  selbst,  dass  er  Ii-  jro- 
fanirendcn  Gedaakca  nach  wie  vor  verabscheue,  dass 
er  nicht  ohne  Glauben  sei  etc.  Suicidiumversucb  in 
Folge  der  Vorstellungen.  Aleoholconsum  beseitigten 
sie  und  so  wurde  der  Betreifende  Potator. 

H.  wendet  für  diesenFaU(tndem  lief,  wie  in  manchen 
ähnlichen  ein  F) 'pressionszii«^ifin'l  .ils  das  primäre  nicbt 
ausgeschlossen  erscheint)  die  Ansicht  Mejrnerts  über 
die  verringerte  bemnende  Wirkong  der  HemispbSren 
an,  er  meint,  durch  den  vorangegangenen  Kummer 
und  Schlaflosigkeit  seien  die  Hemisphären  »>rschA[,ft 
und  begünstigten  so  dos  Auftreten  der  Vorstellungen, 
w&hrend  der  Alkobol  die  Himth&tigkeit  errege  und  so 
das  lästige  Symptom  beseit  IVr  zweite  Fall  ist 
dem  ersten  analog,  nur  kam  es  hier,  wie  II.  glaubt, 
seevndir  zur  Melancholie.  Er  sondert  dann  von  den 
eigentlichen  Zwangsvorstellungen  eine  Gruppe  ab,  in 
denen  sich  nachweisen  liess,  dass  die  doniinirende 
Vorsleilung  gauf  dew  gewohnlichen  Wege  der  psycho- 
lögis«ben  Wirkung  dnr  VnrsteUangen*  »dtstuden  sti, 


Digitized  by  Google 


FßBSTWKR,  PSTCfflATRIR. 


49 


tr  möchte  dieselben  als  „zwingende"  bezeichnen.  Er 
giebt  für  Entstehung  derselben  ein  interessantes  Bei- 
spiel, »in  Herr  bat  bei  Joiirnall«ctar9,  um  ein  R&tbs»l 
lu  r.it!it>ri.  ein  Wort  riick^v'irts  ji^eieseii  (Neger — Regen) 
und  in  den  nächsten  Ta^'en  äiiiiliche  Worte,  die  riick- 
wirts  gelesen  einen  Sinn  geben.  r.u  finden  gesucht, 
seitdem  belästigender  Dian<:,  <!ie  Worte  rückwärts  KU 
lesen  (s.  Beobachtung  von  Jaslro  wit/'.  B«  i  Thritis?- 
keit,  die  volle  Aufmerksamkeit  verlangle,  verschwand 
die  Slirung.  Seliliesslich  berichtet  H.  Ober  der  Qrö. 
iNbueht  ihniicb«  Fälle  bei  Schwaebainnigen. 

Eine  von  Sn eil  (S8)  beobachtete  Kranke  ward« 

lOn  fi^r  isolirten  Scnsalici;  'Vorstellung?)  gi  j  <Mrii^'t, 
ihre  Überlippe  sei  zu  gross  und  dick,  allmäligc  De- 
piMsien  darbet,  Furcht  sterben  au  mnasen.Kabrungs- 
TtTveigerungf  SDicidinmversuchc.  Vorilbergahende 
Besserung,  dnnn  von  Neiiom  Verschlimtiierung.  Eine 
»ödere  Kranke  iocaiisirte  eine  schmerzhafte,  drückende 
Bnpfindang  in  einen  Zahn,  tm  Anschluss  daran  j^leieh* 
falls  Melancholie,  dio  nrnh  PnIftM r;Uti;,'  il.s  Zahnes 
fortbestand,  später  Heilung.  Er  führt  dann  weitere 
Beispiele  an,  wo  Verr&ckte,  Melancholische  mit  Angst- 
snstinden  pii^'t-nth  iiolich  localisirte  Sen sali« neu 
holen;  ilire  Wahnideen  mit  bestimmten  circunisciipten 
üörpersteUen  in  Verbindung  brachten,  und  bespricht 
derartige  Sensationen  im  Bereich  des  Kopfes,  der 
.\ug?n.  Zunge.  Mundhöhle  etc.  Schliesslich  wird  an 
das  periodische  Atiftrt'ten  in.inoher  Sonsritifiiifn  (Wi 
periodischer  Manie,  bei  Meianciiolikcrn  .Morgens;  auf- 
■serksam  gemacht. 

Wiglesworth  md  Biekerton  (24)  kommen  snf 
Gnnd  Sfthlreicber  Augenhintergrund- Untersuchungen 

'es  wurden  u.  a.  66 Paralytiker :  40  Männer,  17 Frauen 
opbthalmoscopirt)  zu  deui  Schlüsse,  dass  bei  den 
Geistesgestörten  (exd.  der  Paralytiker)  Verän- 
derungen des  Augenhintergrundes  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  gefunden  wurden,  dass  die 
Fälie,  wo  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes 
mit  der  QeistesstSmng  in  Oonnea  stehen,  noch  riel 
wfnitri-r  ziMreich.  Das?  in  r^cr  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Paralyse  der  Augenbintergrund  gleichfalls  normal, 
dass  sieb  in  einer  Uinderbeit  sichere  Veränderungen 
nachweisen  lassen;  dass  bei  einer  C.iUijorie  von  Kran- 
ken eine  leichte  Neuritis  besteht,  bei  anderen  Atrophie 
des  Opticus.  Letztere  könne  als  Consequenz  der  erste- 
ren  sieb  einateileQ,  wenn  der  Patient  lange  genug  lebt, 
die  Atrophie  kann  aloi  aarh  eine  primäre  sein  mit 
secundärer  Bindegewebswucberung.  Die  erwähnten 
Veränderungen  finden  sich  mit  Vorliebe  in  den  Fällen 
Ton  Paralyse,  wo  gleichseitig  die  Hintes  oder  Seiten- 
siriage  erkrankt  sind. 

Am  der  Arbeit  Haddens  (S5)  seien  folgend« 

statistische  Daten  hervorgehoben: 

In  England  und  Wales  kommt  auf  414  Ein- 
wohner ein  Geisteskranker.  Zusammen  wurden  itesählt 

TCeOO  Irre,  und  zwar  42482  Frauen,  34482  Märinnr, 
gegen  den  letzten  früheren  Bericht  war  c.n  Auwachsen 
m  1923  zu  conalatiren,  unter  den  1923  waren  1188 
Jaki««tari«at  «v  pwmtta  Mtdld«.  US4.  B4.  IL 


Frauen,  676  Hänner.  In  Irland  kam  auf  214  Bin- 
wohner  ein  Geistsekranker,  in  Anstalten  waren  ins- 

pi  «ammt  untergebracht  GS66  Männer,  6055  Frauen,  in 
l'iivatanstaltcn  .S85  Frauen  und  23(5  Männer.  In  Eng- 
land und  Wales  waii-n  1S(',0  in  üiTv-nthrhen ,  l'rivat- 
anstalten,  Arb'  :tshausi-r.  l'nv.itwrihtniiii^öti  u(it»-r!{'* bracht 
38058  (50fi5  riiva;,-,  Arm.  i,  1870  54713  (62Sa 

Privat«,  4d433  Arme),  71191  (7620  Private,  63571 
Arme).  Neben  anderen  Sehidliehkeiten  wird  dt«  starke 
Zunahme  r  t'^isteskrankcn  Frauen  zurück ij.  fahrt  auf 
uterine  Krliraukungcn ,  30  pCt.  gynacologisth  behan- 
delter Frauen  böten  gleichzeitig  nervöse  und  psychische 
Symptome.  Weiter  werden  Missstände  bei  den  Auf» 
nahmeformalitäten,  da«  Verhältniss  der  Staats-  zu  den 
Privatanstalten  besprochen,  und  endlich  die  Annahme 
des  im  Code  Napoli^on  befindlichen  Satzes  verlangt: 
..il  1  i  I  crime  ni  delit  lorsque  le  preveou  dtait  en 
etat  de  demence  en  temps  de  l'action. 

Macphail  (28)  prüfte  d.-is  Blut  von  oO  gesunden 
IndiTiduen  (15  Männer  und  15  Frauen)  auf  sein  Ge- 
halt an  Häm<ifr!obiri .  roliien  unii  wi'is.sen  BlutkörpfT- 
cben  und  gewann  bezüglich  des  Hämoglobin  die 
Dureiisebnittsxahl  96  bei  Männern  und  85  bei  Fraa«n. 
Die  Schwankungen  waren  zwischen  den  höchsten  and 
tiefsten  Procentsätzen  beträchtliche.  Böi  dön  Miinnern 
betrug  die  Durchschnittszahl  der  rothen  BiutKörper 
per  Cnbikmillimeter  0,075,000,  bei  den  Frauen 
4. 676,000.  Das  mittlere  VerliFiltniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Biutkörpern  fand  er  beim  Mann  1:442, 
bei  der  Praa  1  $  348.  Er  stellt  sodann  folgende  Frage 
zur  Beantwortung  auf,  wie  ist  das  Verhalten  des  Blu- 
tes nach  den  erwähnten  Kichtungen  hin  bei  dir  ein- 
sehen Geisteskranken,  ist  das  Blut  verschlechtert 
bei  der  Faralys«  und  Epilepsie,  begegnet  man  Verän- 
derungen des  Blutes  bei  j  ^>riniiischen  Erregungszustän- 
den, wie  isl  das  Blut  h>:-i  der  Aufnahme  iler  Kranken, 
wie  bei  der  Genesung,  kann  man  scliliesslich  diese 
Faeta  bei  der  Bebaadlnng  der^r»ak«n  Terwerthen. 
In  einer  weiteren  Tabelle  sind  die  Resultate  zusam- 
mengestellt, welche  die  Uniersuchung  von  40  Domen» 
ten  oder  ohroniseh  Uaniakaliscben  ergab,  di«  «im 
grossten  Tiieil  seit  vielen  Jahren  in  der  Anstalt  ver- 
pflegt wurden.  Gesondert  wurden  die  AIter«:klassen 
von  20—30,  30—40,  40— iO,  50—60  Jahr  be- 
handelt und  kommt  M.  su  folgenden  Scbläsaens  Der 
Procentsatz  an  Hämoglobin  ist  beträchtlich  niedrigi-r 
als  unter  normalen  Verbältnissen  und  scheint  d.-is 
Alter  hierauf  kein  Einfluss  zu  haben.  Der  Procentsatz 
von  Hämatocyten  ist  giei«blialU  vermindert,  und  swar 
schreitet  die  Verminderung;  mit  dem  Alter  des  Indivi- 
duum forU  Das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen 
Blotkörpem  ist  normal. 

[B«rctningcr  om  den  Kdbcnhavnskc,  den  norri  jyske, 
sUflemes  og  den  Viborgske  Sinde.sygeanslalt  für  1882. 
(Die  gewöhnlichen  stati«tisohen  und  ärstliehen  Jahres- 
berichte der  genannten  Asyle  für  Geisteskranke.  Der 
erstgenannte  enthält  zu<^'  m  <.iiiißc  BuraerkntiL; .  n  s  i  ti 
Prof.  Steenberg  übvr  Selbstmorde  in  Asylen,  wovon 
die  Anstalt  in  diesem  Jahre  besonders  hi  imgisuclit 
gewesen  ist  [3].  Ks  wird  daher  eine  neue  Abtbeilung 
.ä  surveillanee  eontinue*  einRericbtet,  Von  den  Slaats- 
anstalten  lauton  die  gewöhnlichen  Klagen  über  Platz- 
niaogel  für  frische  Fälle  mit  womöglich  vermehrter 
Stärke.)  rrMBimlifc.J 
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B.  Speciell«s. 

a.  Einzelne  Formen.  Casuistik. 

1)  Greppin,  Das  cpiicpliicbe  Irreseio.  Inaugural- 

disserUtion.  Basti.  (Ueherblick  über  die  Literatar 
und  einige  KratikfriRcsrhii  h''  u,  die  nichts  N  ■u<\s  bit'tcii.) 
—  2)  V.  Voigt,  Das  Kr.scli'jpfui)g;sd(;liri»m,  fin  Heitrag 
au  den  acuten  Irresein>fornu'ii.  Itiaugur.ii  iis>  i  '.Ation. 
GieNeo.  1883.  (Unter  ibilO  Aufnahmen  btivb&cbtet« 
T.  V.  13  Mal  ein  Krankheitsbtld,  fQr  das  er  den  Namen 
Krscböiilungsdi'liriiim  vorschläft.  Die  Dauer  schwankte 
zwi.sch'*n  9  Tagtn  und  4  Woohrn,  bctru>:  aber  im 
Mittel  2Vj— S'/j  Wochen.  lril..\ n  n  uuciitlich  durch 

Alcoliöt,  war  auszuscbliesscn.  Uic  wiiiig  prägnante 
Symptomatologit;  cnispticht  im  WV-sentlichv-n  dor  einer 
acuten  Manie  mit  zablreicben  Haliucinationcn.)  —  3) 
Fiscber,  F..  Ueber  die  soni^nannte  photoj^raphiscbe 
Gleichheit  alli  i  I  in --in^nn fülle  bi.'i  dcmselbi  n  Kpilep- 
tilrer.  Herl,  iiliu.  Wochenschr.  No.  4.  (F.  spricht 
sich  gegen  die  vuni^amt  bthauptete  Kxisteuz  ries  rein 
psychiiich-epileptiücheii  Acquivalents  aus,  und  bestätigt 
dann  an  der  Hand  eines  Falles  von  postepiiirptisebem 
Irresein  das  Vorkommen  ron  Fallen ,  in  denen  regel- 
mässig die  Symptome  dieselben  sind.  Diese  T'jlllc  bil- 
dt-n  aber  'iiv  ,A um.  F.  erklärt  sich  die  Wieder- 

kehr gleieiar  irreseins^ustände  durch  die  rrgelmä>i.sig 
vorhandene  lkwusslsi  insslorung,  welche  den  epilepti- 
schen Psychosen  den  Cbaracter  des  organisch  Gcawun> 
genen,  Unfreiwilligen,  MeehanUehen  aufdraekt.  Die 

(ilriohlii-it  der  Anfil!-  wir!  somit  der  In'ensität  der 
liew u^s'ieinsslorunj;  ]  l  lachen.   Je  tiefer  diese  ist, 

desto  ähnlicher  werdei,  ^ m  Ii  '-ie  Anfälle  in  ihren  Einzel- 
heiten sein.  Auch  die  Krampfaufällc  verlaufen  häutig 
bei  demireiben  Kranken  in  ganz  derselben  Wet<>i ,  ebenso 
ist  die  psychische  Auia  oft  fSMUtg  constant.)  —  4) 
£ida  m,  Hsyehose  nach  Bbeanatismns  artie.  acut,  nnd 
nach  Pneumo.'iii  iti  ui  sa.  Kb'-ndas.  No.  12.  {In 
dem  cr.slen  Falle  Uai  wahrend  der  Ueconvalescenz  vim 
acutem  Gelenkiheuraatismiis ,  unter  Wiederkehr  des 
Fiebers  eine  acute  psychische  Störung  auf,  die  von  K. 
als  Melaneholie  beaeiehuet  «iid,  die  aber  nach  der 
Schilderung  eher  eine  mit  tahlreicben  Ilullucinationen 
einhergehende  Manie  'gcwrscn  sein  dürfte.  Nach  nn.hr- 
monatlielier  Dauer  Heilung  Ii  m  .iv,:tcn  trat  1  ■  i 
einem  I'otator,  der  au  Piiclhh  lU'  •  ! krankt,  nachdem 
2  Tage  Fieber  nicht  mein  vüilati'ieP,  eitie  Psychose 
von  SlSgiger  Dauer  auf,  die  K.  als  Manie  ^Vj  beseiob* 
net.)  —  5)  Tuttle,  George,  Cases  of  HelancboUa. 
Buhton  Medic.  rit.d  jrurgical  Journal.  No.  24.  (tJute 
Erfolge  bei  Delianvliunj;  der  Mclaiichülie  mit  Opiuiu  und 
Tinct.  canabis  indicae  Hromkalium.)  —  0)  Folie  g6- 
mellairc.  Oazcttc  des  h-ti-ilaux.  No.  112.  (Zwillinge, 
weiblichen  (k:!cble^>fats,  die  steh  körperlich  UOd  geistig 
sehr  ähnlich,  erkrankten  unter  dem  Eiufluss  vun  Gc- 
muthsbewcgungen  und  anstrengender  Krankenpflege 
fast  gleichzeitig  —  der  I^rginn  der  Erkrankung  war 
bei  beiden  cur  um  4  Ta;^e  getrennt  —  an  den  Kr- 
sclieinungen  einer  acuten  Manie.  Contagirn  oder  lini- 
tatioo  war  auszuscblieasen )  —  7)  Briand,  De  Ja  dip- 
siMnatiie.  Le  pregrb  medieale.  No.  4  ß.  — 8)  fiour* 
neville  et  Leflaire,  Idi..tie  coni6eutive  .i  l'hydro- 
cephalie.  Ibid.  Feb.  —  9)  Bourneville  et  Buder, 
liivt,il..;.iti'  uHiital  avee  pi-rversion  des  uistincts.  Ibid. 
i<0.  34  u.  11.  (Ivrankergesebichte  bctnöt  einen  schwach- 
siDDigen  jungen  Silann,  dvs^Kii  Vater  onamrle,  Seibst- 
nordvenuch  machte  und  apopUctiscb  au  Grunde  ging. 
Mutter  hochgradig  nervös,  litt  an  Migräne,  GrossTUter 
miiltrt licherseit.s  .starb  ap<.'plectiseh,  ein  Onkel  miiller- 
I.lIjlim.i-j  gtisleskiaiik,  ein  Cousin  und  eine  Schwester 
siarin  Ii  .iri  tjonvulsionen.  Genährt  wurde  das  Indivi- 
duum durch  eine  Amme,  die  psychisch  eikrankte.  Ne- 
ben Anfällen  von  Somnambulismus  und  nächtlichen 
cpileptisehen  Aitar|uen  wurde  fiiihzeitig  beobachtet  Zer- 
stSrungasuebt,  Vergifiung>versueh,  Onanie,  Sodomie  [?] 


mit  lü  Jabieii  ÄtiUcikr  Vviks.hr  iu:L  b  Schwestern,  mit 
14  Jahren  Alcoholexcesse ,  Mordtrieb,  später  in  Afrika 
Insolation,  neu<-r  Vergiftun!:sversuch,  Neiji;urig  zu  steh- 
len j   Kopfschmerz  speciell  im  Bereich  des  lliiiterkopfs, 

in  der  Anstalt  «iedeiboit  Flucht-  und  Selbstmord- 
versuch.  B.  rechnet  den  Kranken  zur  Categorie  der 

.Impulsiven'.)  —  lo)  Kahlbaum,  Kine  klinische  Form 
des  morali^rhen  Iireseins.  Wiener  med.  lU.  No.  4U. 
(I\.  versteht  darunter  Fälle  von  jusendliehcni  Irresein, 
bei  denen  moraliHche  Degeneration  das  bervorsti  rhendsie 
Symptom.  Kr  will  aber  bei  diesen  Pülleu  weder  in- 
Icllectuelle  Schwäche  noch  G'  luhl-kältf  oder  (iefühi- 
l.'sigkeit,  sondern  sogar  tin  lebhaftes  Getiihls\erinöj;Lti 
gefunden  haben.  Vf<rliej;e  hei  derartigen  Kranken  eine 
Uogleichmässigkeit  und  Disharmonie,  ein  .NicbUu- 
sammeiistiinmen  der  einzelnen  i^^:eIerivorgänge.  Pro- 
gnostisch meint  K.  die  Fälle  günstiger  beurlbeilcu  au 
sollen,  «ie  die  gewöhnliche  Hebephrenie.)  —  II)  Hall, 
.\  case  of  epilepiic  mania.  lii>ston  rntdical  and  sur- 
gical  Journal.  Oeiober.  —  12)  Guimbal,  De  la  folie 
ä  la  menopause.  I'aris.  —  13)  Rousseau,  Observation 
et  autopsic  d'une  apbastque  de  venu  succcaitivcmeot 
alidnii  et  monopt^gique.  (U>-ehtsseittge  Uemiptegie  und 
Apha<>ie  Später  Melancholie  mit  Nabrungsverweigerüng. 
Lähmung  des  link  'n  Beines  mit  An&sthesie.  Contrae* 
lur  des  linken  Vorderarms.  ConUaetur  der  unteren 
Kitremiiätcn.  Ai)w»ichunj,  des  Kopfes  und  der  Augtn 
naeb  link.s.  Bei  der  t)b<luc'.iLin:  in  der  link  'ii  lleini- 
sphire  Erweicbungsheerd  im  Bereich  des  Fusses  der 
S.  Stimwindung  und  des  unteren  Viertels  der  rorderen 
Centralwinduiig,  in  d<r  rechten  riemisphäre  neben  def 
Lingsspaltc  Ueerd.  der  sieh  auf  die  oberen  Partien 
der  vorderen  und  hinteren  ( 'eiitralwindung  erstreckt. 
Fin  weiterer  lleerd  im  Wurm.  Hemiplegie  und  .Aphasie 
»  r.j  auf  den  lleerd  in  der  3.  stirnwinduiig  bezogen, 
die  LäJimung  des  linken  Beins  auf  den  der  beiden 
Ceotialwindungen,  die  übrigen  Symptome  auf  den 
dritten  Heerd  [V]  —  14)  Flanal,  Kj"ilr;(..sie  partielle. 
Annal.  mt-dic.  psych  Jitnvier  (Bei  dem  betreffenden 
Kranken,  dessen  Vater  epileptisch,  traten,  eingeleitet 
durch  ein  intensives  Geräusch  im  Kopf  (.ähnlich  einer 
fdirenden  Locomotive]  Anlälle  auf,  während  welcher 
das  Bewusstsein  vollkommen  erhalten  war,  die  durch 
Zuckungen  im  Arm,  die  sieh  allmälig  auf  das  Bein 
f jrlsctzteii,  characlerisirt  waren.  Der  Facialis  blieb  uu- 
belheiligl.  Die  Anrälie  dauerten  2—'.)  Minuten,  kchr.- 
tcn  3—4  Mal  während  des  Tages  wieder.  Dann  ver- 
schwanden sie,  um  nach  einer  Reihe  von  Jahren  wieder 
aufautreten.)  —  15)  Camnaat,  Crises  d'hysterie  cbea 
im  homme  atleint  de  paralyse  göne'alo.  Ibid.  Mars. 
i,Nach  der  Beschreibung;  zweifellos  hysterische  .Anfälle 
bei  einem  Mann,  bei  dem  auch  I  »  duction  den  ge- 
wöhnlichen Faralysebcf uad,  Leptomeningitis,  Atrophie 
des  Uirns  ergab.)  -  l(j)  Bailtargcr,  Delire  aigu.  Ibid. 
Mai.  (Fall  von  Delirium  acutum,  eingeleitet  und  ge- 
schlossen durch  einfache  maniakalische  Krregiing,  zeit- 
weise .  inseitige  choreati-'elie  Bewegungen.  Am  25.  Tage 
Erbrechen  galliger  Ma.s.seii  und  Kruption  zahlreicher 
Furunkeln,  daran  sich  anschliessend  Besserung  und  Hei- 
lung.) 17)  Roy,  Des  troubies  ii.l«llectuelles  surve- 
nant  dans  quelques  affeetions  de  la  moelle  et  plus  spi* 
cialement  dans  l'ataie  lucomotriee.  Ibid.  Sepicmber. 
(Fälle,  in  denen  sich  zu  Tabes  und  anderiveitigen 
AlTect.i  1,1  ti  lies  Rückenmarks  der  Sy mptomcomplei  der 
l'araljse  oder  andere  psyeliische  Symptome  gesellten, 
Kopfschmerzen,  Ueredität  und  Neigung  zu  Coiigesti(iiien» 
apopleclische  Anfälle  werden  besonders  herverg«boben. 
Unter  den  Fällen  befindet  sieb  ein  Mann  von  66  Jah- 
ren (!],  Obduci'  ti:,!  .  funde  fehlen  zum  Theil  )  —  IS) 
Millet.  Sarcoun;  «ic  la  dure-meie  ä  droite.  Ilalluci- 
natiori^  iiiui.iterales  du  co'.e  droite.  Ibid.  September. 
Cerebral- All- '  tum  [V]  die  geheilt  wird,  20  Jahre  spä- 
ter Schwiniiclanfälle,  häufige  epileptische  Attaquen, 
Schwächung  der  iatelligens,  vor  den  Anfällen  reohts- 
iciUge  O^oialutlaeiiatioiieu,  c  igen  tbamllehe  RiekiriLrta- 
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tKwagflDieii.  Bei  der  Obdaotion  ergab  siob  im  Nivosa 
der  millttii  lm«I  ein  rnn  der  Dun  ausgehendes  Sar- 

coro,  die  mit  dem  Tuninr  in  Contart  stehendf  Hirii- 
substanz  in  dtr  Du-ke  tiuca  halben  CVntiiuelers  erweicht, 
in  der  Mitte  der  Hirnsubstinz  eine  nuss^rosse  Cyste 
r«n  einer  gelben  gelatinösen  Uembran  eingesoblossen. 
Die  B3«kwärtabewegimg«n  «erden  Mf  Reisang  des  dem 
Tnnar  benachbarten  Corpus  slriatam  zurückgeführt). 

—  19)  Anjel,  Uiber  eiKt^nlhumliche  Anfälle  perverser 
Seiualerregung.    Archiv  f.  I'sychiatrie.   lid   15.   U.  2. 

—  20)  Ilebold,  Ca-^uistische  Mitlbeilungen.  Ebendas. 
Bd.  tS.  H.  3.  (Der  «rste  Fall  betraf  enicu  i2jäbrigeu 
Hann.  HaDiacaiisebe  Erregung  mit  acbwacbsinnigen 
Grössenideen,  linksseitige  FacialiMchwäclie,  Tremor  der 
Zun;?,  ii.i'hte  Pupille  >  keine  .Sprachsli.lrung  Gang 
liieittc.u;^,  aber  sicher,  kein  Roml>erj;'sche.<!  Symi>toin, 
Sensibilitäts-  und  Reflexerr  ^iMik-it  erhöht.  Voriiber- 
gtheofltf  .■Unfälle  von  Delirium  cordis.  Tod  durch 
Sltanguia'i 'II  Hi;i  der  Autopsie  (reschwulslbildunif  im 
eentnk-n  Theil  der  Portie  oervioalis  des  Rflokenniarks, 
Peni-nrcphalomeiiingitis.  SeeunÄlre  Degeneration  der 
f'rraraiden  Vorder-  und  Seitcnstrangbahnen  und  der 
Hinterstränge.  In  dem  zweiten  Fall  fand  sich  ein 
Gliosarcoio,  das  die  linken  Centraigarigtien  zum  Theil 
und  au&serdeni  die  Corona  radiata  des  Scbläfenlappen 
theilweise  einnahm.  Kllniaeb  seit  11  Jabren  psy- 
cbischf  Vpfänderung.  Seit  4  Jahren  epileptische 
Anfälle,  ptfolgt  von  epileptischem  Irresein  Seh- 
s'.örung,  siiit.r  völlige  Erblindung.  Aphasie  Sich 
b&ufende  AntTii;>>,  Zuckungen  in  den  rechten  Kxtremi- 
lälen.  A]iat<>[TUbi'li  ergab  sich  ausser  dem  Tumor 
Slaunngsneuritis  beideraeits^  eapilläre  Biatungen  in 
der  grauen  Sobstanx  des  Rüekenmarfa,  seo.  Degenera- 
tion der  Seiten-  und  Hinterstränge.  —  Im  diitten  Falle 
wurden  zahlreiche  Cysticerkcn  unttr  der  Pia  de^  Ge- 
hirns, in  der  Hirnrinde,  im  Suitenveutrikel,  unter  der 
Pia  des  Rückenmarks  gefunden  Klinisch:  Ilyst«ri«, 
psychische  Störung  (halluc  Verrücktheit),  epileptische 
Anfälle,  Erbrechen,  Erblindung,  S[^>;3chstörung,  Läh- 
nungserscheintingen.  Die  Erblindiii  y;  «ird  auf  Cysti- 
cerk'H  in  der  Rinde  de-^  i >rnfi;!,illiirn  inrückgeführt 
und  aui  die  dort  besonders  .starke  Meningitis.)  — 
21)  Sommer,  ZurCasuistik  der Kkinhirn.sclerosc.  Eben- 
das.  Bd  15.  11.1.  (Von  der  Selerose,  die  nicht  hoch- 
fradig,  waren  betreffen  der  Lobas  postoior  soperior 
und  inferior  [Schwalbe],  der  Mittellappcn  war  frei 
geblieben,  sichere  klinische  Erscheinungen,  welche  auf 
f.'rkrnnkurit,' ili:s  Kli.-iiiliiri,  ■Irututt  n,  Ahlten.  Ausser  der 
jjclerose  bestand  Hydroceph.  chron.  ext.  und  int.  Pacbymc- 

,  viMgitia externa.  Lcptomeningitia.  Klinisch:  Demenz,  Nei- 
gvngDaeb  vorwärts  sieh  ronubeggen  und  an  drängen.)  — 
n)  Lamble,  Gesehiehte  einer  Hellseherin  als  Beitrag 
zum  Studium  der  Porcncephalie.    Ebendas.   Band  15. 
Heft  1.   —   '2'Sj  Knecht,  Ungewöhnlich  lange  Dauer 
eines  epileptischen  Dämmerzustandes.  Allg.  Zeitschr:>t 
für  Psych.  Bd.  41.  Heft  1.  (In  dem  betreffenden  Falle 
[Kpilepsie  nach  Traama]  bestand  ein  DSmmerstadium 
über  3  Wochen  lang.   Die  Bewusstseinstörung  während 
desselben    war  eine  ganz  minimale,  der  Kranke  ver- 
mochte uiilcr  zi'.mlich  complicirten  äus.sijn  ii  Verhält- 
nissen zu  reisen,  fiel  in  einem  Spital,  wohin  er  wegen 
Bronchitis  verbracht,  zunSehst  weder  dem  Ärat  BOeb 
des  Wärtern  auf,  wurde  von  einem  Beamten  Ternom- 
■ea,  gab  riebtige  Auskonft.  Die  krankhafte  Störung' 
Kab  »ich   nur  k'irid  durch  unmotivirtee  Umh'  rr- isi  n, 
kindisches  Bemalen  von  l;üchern  und  Wändeti  im  .'^pi- 
t.il;  brri  aufmerksamer  H('i:iliriclitun!:  würdtn,  »ic  K.  mit 
Hecht  hervorhebt,  Ticllcicbt  noch  andere  Erscheinungen 
2U  constatiren  gcKuvju  sein.   Trotz  dieser  scheinbar 
Idehtea  BewusaiMinstfübung  bestand  später  völlige 
Amneide.   Die  forensische  Bedeutung  rh;8  Falles  liegt 
^uf  ^1ir  H.iiid  )  -  -  Ü4)  Gor  ton,  .\  tom^  rf  monoman  ic. 
tvsluu   medic.   aitd  2>urgical  Journal.    No.  6.  (Soweit 
tos  der  Krankengeschichte  zu  ersehen,  Fall  von  pri- 
•irer  Veir&ektlieit.)  ~       Adam,  A  ease  of  Nelan- 


eholjr,  witb  Stupor  and  Gataleps)'.  Journ.  of  mentai 
seienee.  Janaar>.  (Nichts  Besonderes.)  —  S6)  John- 
stone, Case  of  exophthalmic  goitre  wilh  mania.  Ibid. 
January.  —  27)  Wiglesworth,  On  the  patology  of 
mania.  Ibid.  Jan.  (Die  Manie  beruht  .luf  einer  Erkran- 
kung der  wafarsobeiolioh  im  Vorderhirn  gelegenen  böch- 
sten  CoordinationseentreD I  bei  ihrer  temporären  oder 
dauernden  Ausschaltnng  gcrathen  die  tieferen  Gentcen, 
die  den  grössten  Theil  der  Hirnrinde  einnehmen,  in 
Activität  und  Uebcrthätigkeit,  sccundär  tritt  eine  Stei- 
gerung der  Blutmenge  in  diesen  Partien  hinzu.)  — 
'J8)  liobortson,  Case  of  insanity  of  sevcn  ycars 
duration.  Treatement  hy  eleotrieitjr.  Ibid.  April. 
(R.  bebandelte  eine  Ifelanoholisebe ,  mit  Nabrnngaver- 
weigerung,  bei  der  früher  Opium,  Cnnnabis  in!,  tt.'. 
ohne  Erfolg  angewandt,  mit  dttn  ^alvani.schen  stroui, 
der  positive  Pol  wurde  applicirt  auf  den  oberen  Ccrvi- 
calganglien  des  Sympathicus,  der  negative  wurde  laug- 
sam bewegt  auf  derselben  Seite  des  Kopfes  vun  der 
Stirn  sum  Oociput«  und  der  Mittellinie  de«  Schädels 
folgend.  Da  es  sieb  um  keine  Hysterisehe  handelt, 
glaubt  R.  den  guten  Erfolg  nicht  bi/iin^t  durch  d- a 
psychischen  Einfluss  der  Behandlungsmethode,  sondern 
durch  directc  Einwirkung  der  Klectricität  auf  das  Ge- 
hirn, durcb  Aeisung  der  vasomotorischen  Sympathicus* 
fasern.)  —  29)  Paeber,  A  eaae  of  circa  lar  insanit}-. 
Ibid.  April.  (Gl  jährige  Frau  mit  leichter  Paralysis  agi- 
tans  dos  Kopfes,  litt  an  Folie  circulaire.  Der  Ucber- 
gang  von  d- 1  .Melancholie  zur  Manie  spielte  sich  in 
ein  bis  vier  lügen  ab)  —  3U>  Ran  nie,  Case  of  de- 
mentia with  Aphasia.  Atrophia  (with  Sclerosis?)  of 
lefl  Cerebral  Bern iaphere.  Ibid.  April  188&.  (Ein  links- 
h&ndigcr  51  jähriger  Potator  wurde  naoh  einem  Anfall 
aphasiscb,  später  entwickelte  sich  auch  amnestische 
Aphasie  und  Agraphie,  nach  einem  neuen  Anfall  rechts- 
seitig'; L  itimun;;.  sjtiitcr  (  i  nvulsionen  in  den  rechten 
Extremitäten  und  der  entsprechenden  Gesichtshälfte. 
Bei  der  Obduclion  [raicroscopisch  nicht  untersucht] 
ergab  sich  im  Bereich  der  linken  Hemisphäre  Atrophie 
von  V.  C,  des  (Jyrus  supramarginalis,  angularis  und 
teraporo-sphenoidalis  supi  riir;  wahrschjiijlicti  [!]  waren 
diese  Partien  sclerotisch,  das  Gewicht  der  rechlun  Hemi- 
sphäre übertraf  das  der  linken  um  85g.)  —  31)  Sa- 
vage,  Case  of  sexual  perrersion  in  a  Man.  Ibid. 
Oeteber.  (SSjähriger  Mann,  Onanist,  mit  eontiirea 
sexuellen  Neigungen.  F.  knüpft  an  die  Krankenge* 
schichte  die  iiitt-rL-ssan't;  .M;tt!)ij.lLm^-,  drijs  bei  einer 
wcililicti-:n  Kranken  ni  Kclhltm,  d;c  gleichfalls  sexuelle 
Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  hatte,  bei  der  Obduc- 
tion  ein  kindlicher  Uterus  gefunden  wurde.)  —  82) 
Wood,  Suppoeed  case  of  acute  mania*  terminating  in 
deatb  after  a  sneoession  of  opilcptiform  attaeks.  Ibid. 
Ootohcr  1885.  {B  \  der  Olidu'Miun  fanilfii  sich  einfach 
Adtilsionen  der  Pia  au  der  Rinde!)  —  ^3)  iianicr, 
Case  of  insanitj  aftcr  Hcad-injury.  Ibid.  October. 
(Betrifft  einen  Potator,  der  eine  Verletaang  im  Be- 
reiche des  Hinterhauptes  erlitt  [keine  Praetor].  Un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  epileptische  Anfälle  und 
Bewusstlosigkeit  Leichte  Pupillardiffcrcnz,  Tremor  in 
der  Gesicbtsmusculatur.  Beilung.)  —  34)  Willett, 
Unexpccted  recoveries.  Ibid.  October  (Der  erste  Fall 
betrifft  eise  asbwere  Melancholie  mit  Nahrangsverwei- 
gerung, die  naeh  12  monatlicher  Dauer  in  Heilung 
überging.  In  dem  sweitee  interessanten  Fall  handelt 
es  sich  um  einer»  schwach-iinnipf-n ,  seit  langen  Jahren 
in  der  Anstalt  verpflegten  Mann,  bei  dem  periodisch 
mariacalische  Zustände,  verbunden  ni.t  stark-n  iiastn- 
scben  Störungen,  Verstopfung  etc.  eintraten.  l-.s  wurde 
aehliesslich  l^i  dem  Patienten  ein  nicht  heruntergestie- 
gener, im  Leisteneanal  incarcerirter  Hoden  entdeckt, 
nach  dessen  operativer  Kntfemnrig  Besserung  eintrat 
Der  raUrnt  halte  stark  ciiianirt  )  —  3j;  S  1 1  i  h  a  r; , 
Acute  manm  in  a  br>y.  Ibul.  Oct^ib.  (Manie  bei  euiem 
13jährigen  Knaben,  lleilung  in  80  Tagen.  Starke 
Heredität)  —  86)  Savage,  Case  of  gcncr.i!  paralysic. 
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witb  Pificbymeniogiti«.  Ibid.  October.  (Niobts  Beton- 
deras.)  —  37)  II«  Dov«!!,  Congenitsl  D«iita1  d«feet 
wilh  dt'lusions  of  Nuspicion  in  Iwins.  Ibii  OiMobcr. 
—  3S)  Micklo,  Insaaily  of  twins.  Ihid.  Uctober. 
(Zwei  Schwestern  [Zwillini;»]  erkrankten  beiie  an  Me- 
lancholie, die  tine  in  ihrem  29.  Jahre,  nachdem  sie 
schon  im  12.  .lahrc  tine  leichte  Depression  überstar- 
den,  die  andere  im  41.  Jahre.)  —  39)  £*«rt,  Not« 
of  CAse  of  pofilbemipIcKic  hemioborea  asmiated  with 
insanity.  The  lAncet.  Oet"ber.  (Kurz  referirter  Fall 
mit  obigen  S\  m[i1>Mnen ,  Apliasic,  I)emenz  und  De- 
prtssion;  Obductii-iisbt-riclit  Ii  hlt  E.  nimmt  eine  IJIu« 
tung  in  da«  Corp.  striatuin,  Tbalamus  opticus  und 
Medolta  obl.  an.) 

Briand  0)  g'«'>t  die  Ansicbteu  Magnan's  über 
die  Dipsomanie  wieder,  die  zunächst  ala  bervor- 

ra(;ciid.stcs  S3  ni)>tüin  eines  Irrseins,  nicht  als  Apecidllt 
KrkrankungsiVd m  aiifscefassl  wird  wie  Magnait  über- 
haupt ausgesprochener  Goguer  der  Lehre  von  den  Mü- 
nomanten  ist.  AeliologSsch  am  wicbtigsten  ist  di«  He- 
redität, unter  8  Dipsomenen  boten  i  heiedil&re  Be» 
laslunR  von  bi»idon  .'weiten.  5  von  einer,  für  oiti«^n 
letzten  Fall  fehlten  genaue  unamnesti^che  Daten.  Als 
erstes  Beispiel  wird  über  «inen  Fall  boriebtet,  der 
eine  weiblict  0  Mr-^ancholischo  betraf,  bei  der  alle 
2 — ä  Moniite,  ein^oloitet  durch  Sensationen  in  der  Ma- 
gen- und  Halsgeg.Mid.  Verstimmung,  Sinnestäuschun- 
gen (Farbenschen Trinkimiiulse  auftraten.  Iti  den 
lh;rt vaK'-!i  ;iK^(^l-:it^  Ntirfi'»i nlift.  ^^--hon  der  Geruch 
von  Spirituosen  veruisaclit  dann  iJrcclirei/..  In  einem 
anderen  Falle  fiel  der  erste  Anfall  in  den  dritten  Mo- 
nat der  Schwangerschaft.  Itolz  aller  IVberwacliiinf? 
und  Behandlung  kehrten  aucii  nach  der  lOnthinduiig 
die  Paroxysmen  wieder,  in  denen  die  höchsten  Grade 
der  Betrunkenheit  crroiclit  wunlon.  Die  Dauer  der 
Anlalle  ist  nach  M.  eine  sehr  verschiedene,  er  '^al:  si? 
zwischen  2  und  15  Tagen  ächwanken,  die  lulervalio 
sind  anfangs  sebr  lang,  werden  aber  schnell  kfinier. 
Im  Anschluss  an  dipsouiuni.s'-he  Zustände  wenlen  häa* 
fig  Suicidiuniinipulse  beolai  hlot,  nicht  selten  ent- 
wickelt sich  nach  längorein  liesleheu  ein  Ueiiniiin 
tremens,  das  meist  den  ersten  Auiass  zur  Verbringong 
in  i^it"  Anstalt  gielt.  M.  weii-t  sodatui  darauf  liin.  ii;i-:s 
die  ge«ubnl>chen  l'oLatoren  ungenirt  und  gern  in  Ge- 
sellschaft exoediren,  wahrend  der  Dipsomane  sich 
isolirl.  oinscbliesst,  zu  verbergen  sucht.  Auch  in  den 
Ir.Srvrillen  biete?)  dif"  !':["-omanen  vielfach  nervöse 
und  psychische  Anomalien,  wie  sie  toi  schwerer  bere- 
dttSrer  Dispositioo  auch  sonst  xu  eonstatiren  sind. 

In  dem  »on  Bourneville  und  Leflaire  (S) 
niiti(ttheillen  interessanten  Falle  handelte  es  sich  um 
eineu  idiopathischen,  congenitalen,  chronischen 
Hydrocepbaltts. 

Vater  und  fJrossvatcr  des  Kindes  waren  Alcoholisten, 
die  Multtr  nervös,  ein  Unkel  mülterlichcr>eits  iinbecil, 
Onkel  undTaiiti;  raiitler!ichi.-rHi:ith  waren  an Cniivulsii>nen 
ZU  Grunde  mgangen  Der  K':>pf  war  bei  der  (ieburt 
sebon  sehr  uti)(an>:re  cb.  iiahm  allmäli^  an  L'mfang 
SQ.  Im  6.  Monat  liukaseittge  ConvuUioneo  gefolgt  Ten 
Iin1cBeeitii;pr  lAbmun^,  die  sieb  bald  zurOekbildete. 
iKiiiii  >.rlii.:M-.  Waclistbum  des  K ']  f:s  Ir-," md 
ütrabiimus,  ■.  u.e  gewisse  (ntctligch^  war  zu  fikeiiiien, 
später  Ti  ixiphigus,  ■  a:  .1  i^eiientzündung,  Diarrhoen, 
Tcmperalursteigerung.    Kurz  vor  dem  Tod  wurde  ciao 


plötsliobe  Verminderung  des  Kopfvotuuen  eonstatiri. 
Hei  der  Obduetion  ergaben  sieh  überzählige  Schadet- 

knochen,  ein  Th^-il  der  Flü»si^;kcit  war  ling-'SL-hb.'ssen 
zwischen  Dura   und  Aracbn 

die  Flüssigkeil  in  fIrMi  .Seit.:'.\ entnkeln  war  rechts 
viel  voluminijxT  als  links  I>ie  Gcsammttlüssigkeit 
wog  ir.50  f:.  J^ch  iesslich  liihn  n  die  Verfasser  einige 
Merkmale  für  die  Differentialdiagnoae  swi$ebei)  Knee- 
pbaloeele  and  Hydroo«>phalie  an. 

Dievrin  Anjel  flü)  mt^''  theiltcn  Falb- liel  n  ff.ii  .-itn-n 
Mann  und  eine  Frau.  Krsterer.  hereditär  nielil  be- 
lastet, ohne  ej  il' ptische  Anteccdenlifn  erkrankte  in 

F<i|ge  eines  S?ehri  ckeiis  an  l<iiik.'i:ri'  Zi'i*.  aiidaiK-i  n  Jen 
A  ngstzustaiiden.  Nich  deien  Ücs,  m^uiii;  traten 
periodisch  durch  vollkommen  fr<.-i''  Intervalle  ^<-liet',ii;e 
Zustände  auf,  während  welcher  der  Kranke  schlaflos, 
boebgradig  reizbar,  in  seinem  Wesen  verändert  ist,  und 
ausserdem  den  lebhaftesten  Antrieb  empfindet  mit 
kleinen  Müdphen  sexuell  zu  rerkebren  AbscMuss  des 
8 — 14  Tage  dauernden  Aiiialls  mit  ausi,'<  ^pr.  ch<  rirr 
Neigung  zu  Schlaf,  Kiti.siclit  m  das  Krarkh.ifie  des 
Zustande».  Die  Frau  war  hochgiadig  h.  rediUir  belastet, 
litt  an  hysteroepileptischen  Aofaikn,  später  ao 
Sohlaflosigkeit,  bei  ihr  trat  zur  Zeil  der  Menses  das 
Verlangen  auf  mit  Knaben  s-ikuelle  Iferühruni,'' n  zu, 
haben.  Wähn  nd  der  Intervalle  k  'iii-;  s- xuoLe  Kr- 
regung.  eher  Külte  in  dieser  Ueziehun^;. 

A.  fasst  die  Zustüude  als  psychisches  Acqui- 
ralent  auf. 

In  dfm  Villi  Johest<MiL'  (l'tVi  brschrirbtnen  Kalle 
v>n  Has<  <l  0  w  >c  h  t,- r  Krankhi:it  trat  /.ueis;  b' t'ii^'es 
Erbrci  1:- I:  ruf.  dann  litlgtt:  Ansehttellung  der  <i  aii- 
dula  thjicoidea,  dann  Kxopbthaimus,  eodlicb  J'aipita- 
tionen.  Psj-cbisob  war  anfangs  groi»se  Reizbarkvit, 
abwechselnd  Depressiitn  und  slt-vtion  vorhandirn, 
später  vorübcrguhcnd  heflig--  ui^iiiiacalischu  Krregtin^;. 
Im  Weiteren  V^i'auf  trat  LahmuTi;:  und  J-ensib;liiäi.i- 
störung  im  link>Ti  Arm  ut)d  IJein  ein.  Ks  bestand 
ferner  hocligradi^;e  N<  i;,'un<;  zu  iehweisseti;  starke  llitzu 
der  Haut,  Erkrankung  derselben.  B«i  der  Obduetion 
fund  sieh  ein  Grwvichuogsbeerd  in  der  rechten  Ucmi- 
>;|'härc  und  zwar  sin  ob.'ruii  Abschnitt  der  vordi-ren  u. 
hinderen  Centralwindunii ;  au>>erdr-m  w.ir  rechts  die 
l'ia  vifltach  verdickt,  j;etriiht,  adhätent.  Im  >'d>er.;n 
Cervicalganglion  dtw  äympatbico»  rechts  fand  sich 
Pigmeutdegeneration  und  Atrophie  der  Zellen. 

Mc  Dowali  (^7)  ;;iebl  die  interessante  Kraiiki  i!i;e- 
.schichte  von  Zwillingen  inäniil;ch>.Ti  li'schlcchtes, 
diu  unehelich  gtboren,  von  einer. Mutter  stammten,  die 
gleichhüls  geistig  abnorm  in  einem  Arboilshanao  ver» 
pflegt  wurde.  Bei  beiden  (der  eine  wurde  mit  18  Jab« 
n  :i  Hilft;' r.":ninen)  bestanden  Ver  f  o  Igungs  i  1  ■  ■  n  , 
ausHcrd«;»!  abnormes  gemüthlichcs  Verhalten,  gt..sse 
Reizbarkeit,  periedisehc  Krre^ungen.  Auch  korperlieh 
waren  die  Zwillinge  »ich  hochgradig  ähnlich,  wie  dies 
die  Wgegebeno  Keietanuog  vorsügltrh  illostrirt. 

[Hallafrer.  F..  Kritiske  Bidrag  til  Lacren  om 
uregeimüssig  Kpile|isi  med  säiligt  U-Jinyii  til  de  saa- 
kaldie  psyki.ske  Aequivaleutcr.  inaug.  Dias.  Viborg. 
147  pp. 

Verf.  meint,  dass  die  easoistisohe  Basis,  woraaf  di« 

Lehro  von  den  sogenannten  psychischen  Aeqni- 
valenten  ruht,  so  maiip-jlhaft  sei,  da^s  man  dazu 
bi;reclitij{t  ist,  an  der  Existenz  derselben  zu  zweifein. 
Kr  meint,  dass  die  Aequivatente  poalepiteptisohe 
Geistesstörungen  sind,  indem  er  suppoitirt,  dlM  Imasr 
ein  (nicht  beobachteter)  kleiner  Anfall  veraasgegangco 
sei.  In  der  Kinleitung  stellt  er  fest,  das»  Kpiiepsie 
Inn  dliri'h  den  epib'ptischen  Anfall  chTrirt  r  sin 
ut.d  üLiLtali,  wo  cm  solcher  zugegen  i.^t,  .ilur  auch 
nur  da,   scheint  er  die  Kxistenz  '  i;!  r  psie  an- 

eikeuucu  su  wollen.   Kr  chtisirt  Morel's  ,i^pilcpsto 
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ttrvfo*  und  die  .ci^i  luptoidea  Zustinde"  von  Oriesitigcr; 

diese  .sollen  ja  weniger  Jurch  Ai  fit^L'  rliiraclei ;-~ir' 
srin,  als  durch  die  int^r^  ill  iri  ii  S)  ii)5.itDuie ,  wi  Ichc 
Vfif.  s«*iiicr  Th':'orie  zufv'^f  hIs  u  inz  s»'Cundäre  S;,  in 
ptome  auffassen  inu»s.  Er  'meint,  dass  die  Ikschrci- 
bang  Xorel's  von  Kpilepaie  lwn6o  nur  diu  chronische 
epileptUobe  Gei^tcsstöruni;  bi'trilTl.  Von  den  taEkn , 
Horel's  werden  diejonisen,  in  welchen  epileptische  An- 
fälle nicht  beohai-httt  sind,  nicht  als  K;  ^m- 
erkannt,  und  in  denjenigen,  wo  solch«;  vorkamen,  wer- 
den die  Cieislesstörun^'en  als  pOstepileptii^cb  attfgebsst. 
Gegen  die  tieobachlangen  von  Griecinger  wird 
mtistena  eingewendet^  daas  die  nnvolbtlndigen  Anfalle, 
d;<:  er  he(>bachtet  hat,  keine  wirklj«1ie  ^ileptisobe  An- 

filltr  gewesen. 

Verf.  bespricht  danach  die  uriregelmässiRen  epilep- 
tiichen  Anläiit*.  Von  solchen  werden  .petit  mal*  und 
«atMenees"  raerkannt.  Nachher  konuni  die  llaupl* 
fcage  TOft  den  epileptischen  Acquiralcnten.  Hier  wer- 
den die  Beobaehtun^trn  von  Falret  und  Samt  referirt 
Ulli  auf  dieselbe  Weise  wie  Moi  HeobachtunKen 
rntisirt:  die  F.älle,  wo  epileptische  .\iilill<5  nicht  beed)- 
ichlet  gewosMi  ,  sind  nicht  Kpilepsu-,  für  diejt  riiRen, 
wo  tölche  Anrälle  beobachtet  sind,  kann  Niemand  be- 
weisen, da»  nieht  ein  abortiver  Anfall  der  nentalen 
Störung  rorausgegan^^cii  sei ,  und  dann  wäre  ja  die 
ineDtale  SiTirunj;  eine  postepilcp'.ische. 

Hie  praeeijileptisclien  jfsyrhischert  Zufälle,  die  sich 
mi'.  der  Thfoiie  des  Verf.  nicht  i;ut  vertragen  können, 
isi  er  i^'-nöthiKt.  zu  leugnen  oder  zu  einer  isoHrten 
Ualluoination  oder  Idee  zu  reduciren,  die  nur  als  ein 
Tbcil  des  Anfalles  aufxufanen  aind.  iHciaBFcIdi.] 

b.  D«m«atia  par&lyiioa. 

1)  Christian,  J.,  Troubles  oculaires  de  nature 
probablement  »yphilitique  au  debnt  de  la  paralysie 
f(ln6ra1e.  L'union  mcdieale.  No.  54.  (3  Fälle,  in 
denen  Diplopie  und  zwei  Mal  Slrabismu.s  convergens, 
eintoal  am  linken  Aut,'e  S  divergens  dem  klinischen 
liiid  der  progressiven  I'arüvst  vorangehend,  beobachtet 
waide.  In  einem  Falle  bestand  früher  Sypbilie,  in 
den  beiden  anderen  wurden  nur  Bxeesse  in  venera 
ätiöl.'!;isch  nolirt.  Speciflschc  Behandlung  bb«  b  tTf  l;:- 
los.  öbduetionsbcricht  fehlt  für  die  drei  üeobachi  üiij.;.^».) 

—  \Vi  ISS,  J.,  Ueber  die  I'rodrorae  der  paralyti- 
schen Geistesstörung.  Anzeiger  der  Aerztc.  Wien. 
So.  &  (W.  führt  die  bekanntesten  Frodromaleraehei- 
anngen  auf  und  bebt  besonders  berror,  dasa  nach 
•einet  Ansiebt  bei  keiner  Psychose  ein  so  lebhaftes 
Krankheitsbcwusstsein  bestände,  als  bei  im  I'rodromal- 
>(adium  befindlichen  Paralytikern.)  —  3)  Jelly,  («eorge 
K,.  General  paralysis  oi  the  insane.  Bo.ston  medieale 
and  Surgical  Journ.  March  6-  Ho.  10.  (Nichts  Neues, 
das  Verbältniss  der  I'aralyse  bei  Männern  und  Krauen 
wird  auf  1  :  10—12  angegeben.)  —  4)  Uitsig,  K, 
IVlier  .subnormale  Temperaturen  der  Paralytiker.  Herl, 
kliu.  Wochenschrift  No  34.  —  5)  Kieger,  C,  liin 
.Symptom  der  progressiven  l'aralysc.  Sitzungsberichte 
der  Würzburger  phyMC.-med  Gesellüchaft.  No.  9  Q.  10. 
(Paralytiker,  die  noch  verhällni&smäasig  vernünftig 
und  tosanmenbängend  eonversiren  kSnnen,  bringen, 
i«oiin  man  sie  lesen  liisst,  da.s  sinnloseste  Zeug  vor, 
und  zwar  mit  der  vollen  lleberzeucuns;  von  der  Richtig- 
keit des  (ieltsentn  U  will  d;e  Krsi  iir.r  uti^  mii  den 
Mani;el  an  Kritik  zutückfühien.)  —  G)  Mendel,  R, 
l'-l'cr  paialyl iseheii  Ulödsinn  bei  Hunden  iSitzungsbcr. 
der  konigl.  Preuss.  Academie  der  Wissenschaften.  .XX, 

—  7)  Ziffer,  A.,   Beitrag  «ur  Pathologie  und  patbo 

l  'gischen  Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Inaug.- 
Iiisscri.  Breslau.  (Zwti  Fälle,  von  ilencti  der  erste 
v'^bl  loit  Unrecht  der  Paralyse  zugewiesen  ist  Neben 
tdflillig  geringen  piychischcn  Störnngen  bestand  lange 
Zeh  ein»  iaitgaane  «gesiert«  Spraoh«*»  dann  stellt« 


sieb  Tremor  aussebliesslieb  «uf  der  linken  Seile  ein, 

der  während  des  gansett  Verlaufes  foribestind ,  später 
Articulationsstörung,  epileptiforme  Anfälle.  Motilitäts- 
anL>malien.  Di«!  anatomischen  Befunde  bieten  manches 
Zweifelhafte.)  —  8)  Uegiü,  L'n  cas  de  dystrophie  et 
de  ebote  spontanje  des  ont^ies  dans  la  jtaralysie  gin4- 
rale  progressive.  Ga/.  nie),  de  Paris.  No.  II.  (Dor 
Fall  bctriiri  einen  ^fij  il  r  r;  Mmn,  der  früher  syphi- 
litisch afficirt  an  l»em mit  i'  d  bei  Paralyse  gewöhn- 
lichen somatischen  öyniploineii  erkrankte  Üerselbo 
sog  sieb  im  Anschluss  an  ein  leichtes  Trauma  eine 
Uumerusfraotur  zu,  die  übrigens  in  oormaler  Weise 
heilte,  und  zeigte  etwa<;  später  trophisebe  Störungen 
an  den  Nägeln  beider  grossen  Zehen  und  des  Mittel- 
fingers der  rechten  Hand.  Die  Nägel  stiessen  .sich  ab, 
ersetzten  sich  theilweise  wieder.  H.  stellt  die  Störung 
der  bei  Tabes,  multipler  .'^elerose,  Pellagra  gefundenen 
gleich,  ur;d  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  dieselbe 
sieh  bäuügcr  bei  Paralytikern  vorftnd«  n  dürfte )  — ■  9) 
Gr^Koire,  Tb^od  .  Consid^rattons  sur  quelques  pointa 
de  la  paialysie  cenerale.  These,  Paris.  (Höchst  liieki.rs- 
hafle  Zusammenstellung  der  bei  fran/.ösi.schen  Auioicn 
geläufigen  .\nsichten  über  die  Paralyse,  speciell  über 
den  Beginn  derselben,  Remissionen,  über  die  Folie 
oongeitive,  über  pathologisch  -  anatooisehe  Befunde. 
Als  neu  dürfte  höchstens  der  Ausspruch  betrachtet 
werden,  dass  die  Arbeiten  üb^r  Paralyse,  die  jenseits 
des  Rheins  ersehienen  sind,  srint  pour  la  plupart  les 
nötrcs,  ils  ihtus  les  ont  largi-ra-uit  enipruiites.)  —  10) 
Tuetek.  F.,  Beiträge  zur  pathologischen  i>iiatom;ij 
und  2ur  Pathologie  der  Dementia  paralytioa.  Uabili» 
tationssebrift  —  11)  Eickholt,  Zar  Keontniss  der 
Dementia  paralytica.  Aligcm.  7.  it.sehrift  f  Psychiatric. 
Bd.  41.  H.  I.  —  12)  Mendel,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Kbcudas.  Bd.  40. 
H.  5  (M.  bcitteilet  die  Befunde  Tucsek's  über  den 
Schwund  der  Nervenfasern  )  —  13)Westphal,  Ueber 
einen  P'all  von  spinaler  Krkrankung  mit  Krblindung 
und  allgemeiner  niralyse.  Frühzeitige  Diagnose  durch 
Nachweis  des  Fehlens  des  Kniephänomens  .Archiv  f. 
Psychiatrie.  Bd  15.  H.  3.  —  14)  Christian,  J., 
Des  difficulles  que  picsente  la  diagnostic  de  la  para- 
lysie  g^n^rale.  Ann.  mM.  psyob.  Jaavier.  —  1&) 
Zaeber,  Beiträge  sur  Pathologie  und  patbologisehen 

Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  Archiv  f  l'sych. 
Bd.  15.  H.  2.  —  16)  Baillarger,  De  la  coloralioii 
ardoisee  du  cerveiu  dans  la  paralysie  gcnörab-  >  '  liu 
8CS  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum.  Ann.  med. 
psych.  Juillet.  (Bei  einer  Anzahl  P.iralytikern ,  die 
an  tiefem  Decubitus  litten,  fand  B.  violet,  grünlich 
bis  sehwarae  Verlirbnng  gewisser  Windungsbezirke. 
In  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  citrige  Cerebrospinal- 
meningitis  besteht,  kann  diese  Krscheinuiig  lediglich 
durch  Infiltration  bedingt  sein,  in  airleren,  wo  die 
.Meningitis  fehlt,  sind  sie  durch  .\bsorption  und  Ver- 
schleppung von  Partikeln  veranlasst,  die  aus  dem 
Brandschorf  stammen.  Die  Übduclionen  wurden  — 
wie  wenigstens  in  einem  Falle  angegeben  —  24  Stunden 
iKK-h  lem  Tode  gemacht!)  —  17)  Mabille.  Pachy- 
in^ningite  Simulant  une  p^iralysie  generale  Coloration 
ardoisdc  du  cerveau.  Diificulte  du  diagnostic  de  la 
paralysie  g^nirale  et  du  la  pochyrainingite.  Ibidem. 
Juillet.  (Niehls  Neties.)  —  18)  Wagner,  Bin  Beitrag 
zur  Ketintniss  der  Rückcnniarkserkrinkung  der  Para 
lyiiki  r.  Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Heft  23.  —  19) 
Ci'wan,  A  case  of  general  Paralysis  in  a  Woman.  .lourn. 
of  mental  seieiioe.  Jan.  (Der  Fall  bietet  nichts  be- 
sonderes; bei  der  Obductiöii  fand  sich  eine  —  aller* 
dings  sehr  aphoristisch  bcschriobeoe  —  Budarteriitis 
der  Birngerässe,  Transsudatioh  in  die  (K:riccllnlären 
Räume,  mit  secundärcr  .Atro[thie  und  Degenerati n  Icr 
Z'.lleii.)  —  20)  .Sa vage,  Three  cases:  On  wiUi  the 
usual  Symptoms  of  gen<  ral  Paralysis  On  wiih  doubt- 
ful  Symptoms,  and  the  third  nith  marked  Symptoms. 
Pachymeiiiogitis  in  all.  Ibid.  Jan,  —  Sl)  Nanlay, 
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Case  resembling  general  paralysis.  Meningitis  followed 
bj'  effusion  of  Iroiph  aad  pos  into  tbe  «racbnoid  sm. 
Ibid.  Jan.   (Bei  der  OMaetion  hnd  alch  eitrige  Me- 

niiiu'-ti'-.  I'as  nur  aifhoristisch  wiedergcgebeno  klinische 
Blid  iihnell  der  i'araiyse  wenig.)  —  22)  Savage,  On 
cases  of  general  {laralysis  with  lateral  Sclero^is  of  the 
spin&l  oord.  Ibid.  April,  im.  (Mehrere  Fälle  toq 
Pamiyw  mit  SeitenstraiiicersebeinntigeD  nnd  nafiresM- 
pischcn  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen. 
Microscopische  Untersuchung  fehlt.  In  der  Anamnese 
war  wiederholt  Syphilis  zu  vrt.'.r n-hnen.)  --  'Jüj  Mac- 
Do  wall,  Ca.se  of  endothelial  turoour  ui  the  dura  mater. 
General  paralysis.  Ibid.  April.  —  24)  Marandon  do 
Montyel,  Contribution  &  l'itade  de  rin^Iit^  de 
poid«  des  h^mispheres  eerebnux  d«ns  U  fohe  vem- 
sique  et  la  dcmetii  c  jianlyiiq  i(«.  L'encephale.  (M.  will, 
wie  Luys,  gefunden  tiabeii,  dass  bei  ücistc.sge.<iundcn 
die  lir'.k'',  bei  Geisteskranken  dit  ruchtc  llr-misihiiie 
schwerer  wiege:  bei  94  Paralytikern  wog  nur  61  Mal 
die  linke  Hemisphäre  mehr,  woraus  M.  den  Schluss 
lieben  zu  dürfen  glaubt,  dass  sich  der  patbologisebe 
Process  bei  der  Paralyse  vorwiegend  auf  die  reebtd 
Htmi^i/bäre  erstrecke.  [Klinisch  doch  viel  h&illiger 
rechuiscitige  Erscheinungen.  Ref.]) 

Nricli  Ert>rterungdereinschlügit;cri  LlttTalur  wieder- 
spricht Hiizig  (4)  der  von  einzelnen  Autoren  vertre- 
tonen  Ansieht,  dass  all»  paralytische  Anf&ll«  mit 
Temperatiirsl(M^:«rur.^'  einhergiiigen ,  oder  dass  die 
Temperatur  regelmässig  vor  dem  Anfalle  sinke. 
FOr  die  snbnormale  Temperaturen  der  Paralytiker 
•teilt  er,  soweit  es  sich  um  acut  vorlaufende  Vor« 
^änge  haiult'K.  drei  Ty)jf'n  auf.  1;  koitiiircn  er- 
staunliche Sprünge  der  Temperatur  ohne  Krumpfe 
oder  paralytische  Aofille  äberbaupt  vor.  8}  Kann 
das  Absinken  der  Temperatttr  dem  Anfalle  um 
Tage  oiti'r  Stiinf1«>n  vor.^ngelien ,  während  des  An- 
falles sieigt  die  Teiiiperüiur  aber  ungeachtet  mancher- 
lei Sohwankungen  leicht  wieder  bis  aur  normalen 
Höhe  oder  dnn'iber  hirau?.  ?>)  Pas  .\bsiiiketi  geht 
dem  Insult  um  kürzere  oder  längere  Zeit  voraas,  wäb« 
rend  der  Anf&lle  steigt  die  Temperatur  mit  Scbvan- 
kungen  mehr  oder  weniger  hoch,  um  entweder  zur 
Norm  zurückzukehren  o<it  r  in  Ir  r  bekannten  Weise 
bis  zum  Tode  hoch  zu  bleiben  oder  von  Keuem  zu 
sinken.  Einem  Tbeil  der  Erscheinungen  ffihrt  K.  aaf 
Herzschwäche  zurück,  da  die  .Annahme  einer  primären 
übermässigen  Wärmeabgale  als  Erklärung  für  alle 
Fälle  nicht  ausreicht.  Man  könne  sich  vorstellen,  dass 
die  Wirmeprednelien  in  den  Organen  wegen  Verlang* 
samung  fl'T  Circtil.'jtion  derart  Noih  It-i^e.  dass  sift 
nicht  im  ölunde  sei,  die  normalen,  noch  weniger  die 
abnorm  gesteigerten  und  Magere  Zeit  andauernden 
Wärmeverlusle  zu  decken.  Für  amiore  Falle  liLssl  H. 
die  Möglichkeit  einer  AtTfL^oti  der  rogulatorischen 
Centraiapparate  zu,  also  der  Gelässcenlren  in  Uiro- 
und  RSekenmark. 

Moiidnl  'H'  ^'in^;  v,,ii  der  Ansicht  aus,  il.iss  zur 
llorvorbringung  der  progressiven  i'aralyse 
zweierlei  nothwendig  sei,  einmal  eine  gewisse  krank- 
hafte Ver&nderong  derGefässwände.  die  den  Durohtritt 
derweissen  Blutkörper  nti  !  des  Blutplasma  erleichtfirp, 
zweitens  eine  aclive  Hyperämie  der  Uirnrindeiige- 
fSsae;  die  in  grüssmr  Itonge  ausgetretenen  Blutbe- 
standlheile  müssten  der  Ausgangspunkt  für  die  weiteren 


pathologischen  Prodaet»,  Gliasellenwucherong,  Binde- 

gewebsneubildung,  Atrophie  der  nervösen  Elemente 
sein,  rt'.i  (iiese  zwei  Bedingungen  herzustellen  drehte 
er  auf  einer  Tischplatte  befosligle  Hunde  so,  dass 
dan  der  Kopf  an  der  Peripherie  des  Tisches  sioh  be« 
fand,  dem  Vrirfr.inf;:c  .Salathp's  fri?i»end.  Bei  25  bis 
30  Nibuten  fortgesetzter  Rotation  und  zwar  bei  liO 
bis  ISO  Umdrehungen  in  der  Hinute  gingen  die 
Thiere  zu  Grunde,  die  Section  zeigle  hochgradige 
Hyperämie  der  Scbädelknochen,  der  Hiruhäut«,  der 
grauen  Substanz,  Anämie  und  Oedem  der  weissen. 
Ausserdem  sahlreicbe Blutungen  in  der  Rinde,  nament^ 
lioh  iti  der  N'älio  tlos  Sulcas  criiciatus.  Drehte  man 
aber  die  Hunde  nur  wenige.  4  —  6  Minuten,  100  bis 
1 10  Hai  in  der  Minute,  so  sah  man  beim  Aufhören 
nur  Sehwindelerscheinungen.  Wiederholte  man  die 
Prchnrepn  täglich  und  zwar  Tt-  4  Ms!  mit  kurzer» 
Pausen,  dann  sah  M.  gegen  den  12.  oder  14.  Tag 
Verlast  der  Huskelgerühls  an  einer  hinteren  Eztremi- 
tat,  dem  bald  dasselbe  an  der  andern  Ailgte.  Wann 
diese  Erscheinungen  deutlich,  wurden  die  Drebungen 
eingestellt.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  folgten 
nun  motorische  Störungen  in  den  hinteren,  dann  in 
den  vorderen  Extremitäten,  später  wirklir^he Lähmung. 
Facialisparesen ,  Paresen  in  der  Rumpfmusouiatar, 
VerSnderung  des  BellenB,  erschwertes  Vrinlassen,  Ah- 
nahme der  Ernährung  trat  ein,  Di«  Tbiefe  worden 

forrKT  blödsinnig. 

Der  Tod  erfolgte  unter  allgemeinen  Läbmungser- 
seheinungen.  M.  glaubte  das  Krankheilsbild  als  ftber- 
einslimmcnd  mit  d>  r  progressiven  Paralyse  betrachten 
zu  dürfen.  Die  Section  ergab  Verwachsuns»  der  Dura 
mit  Schädel,  im  Boreich  desSulcuscruciatus  Adhärenzen 
der  Pia  and  Hirnrinde,  Hydroeephalns  internus.  Eilige- 
stniL-  iispin  der  den  Suicus  crui  i.itus  umjebondpii  Win- 
dungen. MicroscopiscbfandM.  Kernvermehruug.  W  uche- 
rnngderOliasellen,  Neubildung  von  GefSssen,  Verinde- 
rungen  der  Glanglienzeilen.  Die  hochgradigsten  Ver- 
änderungen bf>trnfpr}  die  Windungen  in  der  Nähe  des 
Suicus  cruciatus  und  der  Kossa  Sulvii. 

Drehungen  anderer  Hände,  bei  denen  der  Kopf  in 
der  Mitte  der  Tischplatte  lag.  wodurch  AnSmie  er- 
zeugt sein  Süll,  blieben  resultutlos. 

Tuczck  (10)  untersuchte  die  Hirne  von  17 
Paralytikern,  nach  der  Bzner*8Chen  Uethede.  Die 
vcrwcinlpter;  Hirnstücko  waren  nicht  griis?pr  nis  1  cm 
breit  und  hoch  und  cm  dick;  das  Volumen  der 
Osninns&nre  betrag  das  Zehnfache  der  Grösse  der 
Stücke.  Nach  2  Tagen  wurde  die  Lösung  durch  eine 
neue!  proc.  ersetzt,  die  Untersuchung:  orfolt^tu-  zwischen 
dem  5.  und  9.  Tag.  Die  Schnitte  kamen  in  (ilycerin, 
auf  dem  ObjesttrSger  wurde  ein  Tropfen  schwacher 
Attmioniaklösung  zugf-tlzt.  In  allen  Fällen  fand  T. 
einen  Schwund  markhaliiger  Nervenfasern  (Tangontial- 
fosern)  in  bestimmten  Kiudenabschnitlen,  besonders 
im  Bereich  der  Gyr.*  frontales,  der  Insel,  der  Gyr.  reo- 
ttis  und  fornic.-itiii^.  In  ^llnu  Filll'^n  war  es  stets  die 
1.  äussere  Schicht,  la  der  der  Faserichwund  sich  zu- 
erst bemerkbar  gemacht  madite,  es  fand  sich  s.  B.  ni« 
eine  Rarcfication  in  der  111.  Schicht,  ohne  fast  absotv- 
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UD  Schwund  in  der  I.  und  II.  Bei  priuiären  Stint- 
aonfSMomiilten.  bei  Blödttnn  »Is  AwgMff  ?oa  Hanie 

un !  M  I.incholie,  bei  5oiiiI -f  Soelonstörung  fand  T, 
d«Q  Schwund  nicht,  den  er  für  characteristischer  hall, 
lll  die  sonstigen  Befand«  der  Paralyse.  Der  Nerven- 
fasenebttnnd  ist  unabhängig'  von  Uptomeningitisclien 
Uli']  inlor5liti(.'llen  eiicephalitl<i  lii>n  rircpssen.  Wi'itor 
bencb'.et  T.  üb«r  Degeneration  (Sclorose)  der  Mark- 
leiste  in  bestinimton  Abachnilten  der  Grosahimrinde 
bei  der  Pir  ilys  im  1  sucht  nun  die  Erschemniigen 
ihr  1'ar.iU-se  ilurch  Ausfall  von  beslimmten  Nerireo- 
fasöru,  die  dur  Association  dienen,  zu  erklären. 

Endtieh  ▼•rfifTentlioh  T.  in  Mtenm»  die  Kranken» 
gfschii'hte  eines  , genesenen^  Paralytikers.  Der 
beuefTeude  Kranke  war  nunn^ebr  ö  Jabre  völlig  gei- 
stig tntact,  es  wir  Tolliliadig«  BHtitotion  der  inleU 
iecturllen  und  moUnrisehen  sebr  intensiven  i<:r5cheinun- 
i?*ti  fingclrolen.  neuerdings  kam  es  zu  t:tt  si  lnn  Sym- 
(.'lomcu.  In  einer  Schlussbemerkung  spricht  sich  i . 
gegen  die  Anfstelluni^  einer  Folie  paratytique  nod 
D^mence  paralytique  aus. 

Fickholt  (11)  berechnet  den  Prorent-satz  an  Pa- 
ralytikern, die  ia  Grafciiberg  verpllcgl  wurden,  aus 
•iRWrZab)  von  1000  minnliohen  Kranken  auf  17. 
Die  F>krnnkung  trat  am  häufigsten  in  dem  .\l  schnitl 
Toni  40. — 45.  Jähre  auf.  Der  Erblichkeit  massto 
ctteris  paribos  eine  gering; er»  Rolle  beigemessen  wer- 
den als  bei  anderen  Psychosen«  24:30;  und  zwar  er- 
Wdvs  .sich,  wie  dies  auch  Hagen  und  Jung  constatirt. 
der  uiännlicbe  tlinlluss  &lärker.  Ais  besonders  wirk- 
samer Etiologiaeber  Factor  ergab  sieh  Trunksucht,  in 
24,2  pCt.  der  Falle  war  sie  vorhanden.  Sy|)hilis 
wurde  unter  1(51  Paralytikern  19  Mal  constatirt;  der 
.\uätra£b  der  Paralyse  erfolgte  in  4  Füllen  5  Jahre, 
in  6  10 — 15  Jabra^  in  5  16 — 80  Jabre  nach  der 
lnfi?ciion.  iti  t<  l'allen  w  ir  di-  Zeitdauer  unbesliiiitiit. 
Specitische  Uebandlung  erwies  sich  in  allen  Fällen  er- 
folglos. Kor  in  einem  Falle  war  anderweitige  sy]>hi- 
litisrhe  Erkrankung  (Ounmia;  nachweisbar.  Hei  dor 
obductioii  der  Fa'li>  ergab  sich:  Pacchyiti 'fiinfritis  hä- 
morrhagica. Lcptomeningitis  diffusa,  l'enencephalilis, 
Encepbalilis  etrcumscripta  (?).  In  1 5  dieser  Fälle 
wirkten  übrigens  noch  andere  Schädlichkeiten  mit. 
Trunksucht,  geschlechtliche  Kiccesso  eio.  Linter  lüüO 
weiblichen  Fitllen  kam  ^0  ilal  Paralyse  vor,  also  in 
3  pCt.,  das  VerbSltniss  der  ninnlicben  au  den  weib- 
Kraiiken  betrug  6:1.  r>fTn  riiti  icifriuni  vermag  E 
keine  wichtige  Kollo  bei^^uuiessen,  unter  32  Fallen 
kennte  nur  1  Mal  das  CliniactMriiim  als  direote  Uc^ 
sacke  der  Paraljae  angesehen  werden. 

In  dem  von  Wcstphal  (Ki)  niitgelheiltcn  Fallr 
Island  zunächst  Jahre  lang  hyjn.Rhondri.sche  VcrÄtim- 
mun;;,  während  welcher  alier  bereits  ein  Fehlen  der 
Kniephänomeoe  constatirt  wurde.  Erst  8  Jahre  »{riiter 
beginnende  Optiou.satrophie,  die  neeh  weiteren  9  Jahren 
zi.r  völligen  FJrbliiidung  führte.  Aulnahme  'i  Ii' 
•'hariiö  erfolgte  wc^en  eini-r  acuten  h<  flii{in  tnauiaka- 
ii'chon  Krregung  mit  paralytisch  getärbten  Urössen- 
i'letn.  Rtchtti  Pupille  etwas  >,  beim  Sj^n  chen  leichtes 
Vcrscbleifen  einselner  Silben  und  ZiUern,  zuweik-n 
4totliebe  paralytische  FpracbstSruog.  Keinerlei  Ataxie 
•eder  in  den  unteren  noch  oberen  Extremitäten,  f^adel- 


stiebe  werden  a'^  suli-he  erkannt.  Kiucphriiioinene 
fehlen.  Hei  der  übduo  i  n  fand  sich  graue  Dcjrene- 
ration  der  Hinte  rstränge,  und  zwar  am  ausgebrei- 
t»-s(en  im  unteren  Dorsaltheil,  wo  nur  ein  den  Hinter» 
hörnern  anliegender  aobmaler  Streifen  normal  geblieben. 
W.  glaubte,  in  dem  Fklle  nicht  Syphilid,  die  thatsXrhIich 
überstanden  war.  ab  ätiologische  is  -M  iin  /u 
sollen,  sondern  eine  guwissc  D  sposition  des  ilirii-  und 
Rück>Mimark,  die  namentlich  in  Fällen  sa  supponinn 
sei,  wo  sieb  Paralj'se  und  Tabescrecbeinungen  freilich  in 
versebiedener  Weise  eombiniren.  Die  in  einem  gewissen 
Alter  bei  den  Trä^iern  dieser  Disposition  eintretend« 
Erkrankung  sii  vielleicht  eine  Function  der  Zeit,  die- 
selbe stt  he  im  7.  i-iir.ni  iiImü.'  mit  ToigebUdeten  lie» 
dingungen  im  Centraiiatv.  iivyst.;m. 

Chri.stian  (14)  fuhrt  2  Fälle  an,  die  während 
der  KecoQvalescenz  von  Variola  das  üild  der  pro- 
gresairen  Paralyse  beten  und  die  beide  sohnell 
geheilt  wurden,  ijodann  worden  die  l'aralysen  der 
Alcoholisten  besprochen  und  weiter  Fälle,  in  denen 
der  klinische  Syiuplomencoutplex  der  progressiven  I'a- 
raljrse  zunächst  vorbanden,  in  denen  dann  aber  alle  Er- 
scheinungen zurückgingen  bis  auf  Demenz  und  ci'i 
ieptiacfae  Anfälle,  die  Jahre  laug  fortbestanden,  obno 
daas  es  wieder  aar  typischen  Paralyse  gekommen  wäre. 
Mit  den  BrregungSStadien  der  Folio  ä  double  forme 
glaubt  er  sei  die  progressive  Paralyse  nicht  zu  ver- 
wechseln, dagegen  führt  er  Fälle  an  (hereditär  stark 
disponirte),  in  denen  neben  verschiedenen  Formen  psy- 
chischer Störungen  gleichzeitig  Zuckungen  und  Tremor 
in derOesichtimusculatur.  auch  vorübergehend  Spracb- 
sturung  zu  constaliron  war.  Cb.  bespricht  sodanu  die 
Keciissionen  und  Heilungen  von  progressifer  Paralyse, 
fiifir!  pinige  Beispiele  von  letzterer  an,  die  übrigens 
nicht  sehr  prägnant  (in  ein«iu  Falle  bestand  als  nio- 
loriacbes  Symptom  nttr  Pupillardillerenz)  und  kommt 
dann  zur  Erörterung  der  Lohre  von  der  Folie  con- 
gcstivo  und  paralytiforme  und  der  ächten  Paraly.se. 
Für  die  DilToreutialdiagnose  seieu  lü  verwertben  ein- 
mal  das  Atter,  vor  dem  30.,  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre .sei  die  Paralyse  so  Sellen,  dass.  wenn  dies« 
Grenze  von  einem  Kranken  nicht  inno  gehalten,  es 
sich  wahrsobeinlioh  nicht  am  wirkliche  Paralyse  handle. 
Von  168  Paralyukern,  die  Ch.  innerhalb  b  Jahren 
beobaclitete.  starben  148  in  dem  betreffendpn  Allir, 
18  hatten  das  öO.  Lebensjahr  überschritten,  bei  den 
meisten  balle  jedoch  die  Krankheit  lange  vor  der  Auf- 
nahme begonnen,  nur  '2  Kranke  waren  noch  nicht 
30  Jahre  alt  Diagnostisch  weiter  zu  verwerthen  seien 
die  rrodrooie,  die  der  Paralyse  regeiuua.ssig  voraus- 
giogen,  die  niemals  ganz  aeai  einsetze;  ferner  seien 
Hemiplegien,  Paraplegien  bei  der  Paralyse  selten. 

Zacher  (15)  l  esi  richt  3  Fälle  von  progres- 
siver l'aralyse,  in  denen  die  cerebralen  Symptome 
im  Prossen  und  Ganzen  eompUelrt  waren  mit  dem 
Syniptoinenconiple.t  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. Der  Gang  war  langsam,  hölzern,  steif  zu 
einer  Zeit,  wo  Muskelspannungeu  noch  nicht  vorhanden 
waren,  später  traten  aber  dieselben  neben  Tremor 
nuf,  und  zwar  in  intensiver  Wi^i-?",  p-?  h-liMi-n  .si^h  nn 
den  unteren  und  oberen  Extremitäten  Contracturen, 
aber  keine  Streek-,  sondern  Bettg«contr«otaren>  Die 
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Reftex«  waMn  trheUteli  gesteigert ;  Sen«ibilit&t,  Bltae« 
llasldann  boten  nielits  Anomales.   Die  IntonsH&t  der 

prster«'n  Erscheinungen  war  eiiu'  sehr  verschieden?, 
ScbwankuDgen  iu  derselben  wurden  ohne  Anlass, 
nameatlicb  tibm  Dach  AnGUlen  beobacbtot,  und  swar 
steigerten  eich  dieselben,    i^s  war  ferner  2  Mal  die 
mechanisclie  und  reflcctorische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln gostoigert,  in  allen  3  lesUnd  onotoriscbeSohiraolie. 
In  2  F&llen  waren  die  Erscheinungen  zuriiekzufiihren 
auf  priniSre  Erl-rnnlsutigcii  'ler  Pyrntniiienslränge  (in 
einem  auch  Vorderslrangbatin  belheiltgt;,  im  dritten 
Falle  bestanden  diffase  geringere  Vertnderungen,  die 
aber  im  Bereich  der  Pyramiden  stränge  hauptsäch- 
lich localisirt  waren  und  circumscript  stärkere  Ent- 
wickelung  erfahren  hatten,  iiinterstränge  erwiesen  sich 
Intact  mit  Ansnabme  eines  perpberen  Abschnittes  im 
unteren  Abschnitt  des  Rückenmarks.  Einen  directi^n  Zu- 
sammenhang der  SpinalafTeotion  mit  der  Geliirnerkran- 
kung  vermochte  Z.  nicht  naehtuweisen.  Die  Frage,  ob 
die  spastischen  Erscheinungen  durch  die  Gehirn-  oder 
Riickenmarkerkrankung  bedingt  waren,  lasst  er  offen, 
glaubt  aber  annehmeit  tu  dürfen,  dass  der  eigenartige 
Verlauf,  die  ebaraeteristiscben  SchwankangeBCnament- 
Hob  nach  Anftllen)  nur  auf  Rechnung  der  GehirnTer- 
Änderungen  zu  Selzen  sci-'n  iinri  zwar  der  motorischen 
Zone,  wobei  er  von  der  weiten-n  Annahme  ausgeht, 
dass  etwaige  durch  Brkranicnng  der  Pyraoiidenbabn 
dos  Rückenninrks  rjcsctzte  Sympt<ime  durch  patholo- 
gische Veränderungen  in  den  Endstationen  der  Pyra- 
niidenbabn  im  Hirn  modificirt  werden  kSnuen.  Sedann 
berichtet  Z.  über  zwei  Falle,  in  denen  eine  primäre 
Erkrriiikuiif^'  i^t  T'yratuiden  und  Hinterstriing«  vorhan- 
den war,  und  zwar  waren  in  der  unteren  Hälfte  des 
Rfiekenmarks  (onctionell  gans  gleichartige  Partien  be- 
IrofTen.  im  oberen  Rückenmark  waren  in  einem  Falle 
die  GolIVhen  Stränge  mitafficict    im  anderen  waren 
sie  iutact.    Klinisch  felilten  in  den  unteren  Extremi- 
titen  die  spastischen  und  sonstigen  notorischen  Ano- 
malien, welrhe  die  beiden  vorliin  mit>:e1hpi!tpn  Frille 
seigteu,  was  Z.  auf  die  Erkrankung  der  Hinterstränge 
bis  ins  Lendenmark ,  speeiell  der  Warzelgebiele  zo- 
riickführt.  Z.  kommt  dann,  einen  von  Wes(phal  aas- 
gesprochenen Satz  erweiternd,  zu  dem  Schlns^;.  dn<;^ 
bei  einer  combinirteu  Erkrankung  der  Pyramiden  und 
Hiaterstr&nge  die  spastischen  Erscheinungen  an  den 
oberen  re!>p.  unteren  Extremitäten  nicht  zur  Entwicke- 
iung  gelangen,  wenn  die  Erkrankung  der  Hinterstränge 
in  den  zugehörigen  Abschnitten  des  Kückenmarkes  die 
Wuraelgebiet«  betroiTen  hat,  und  spricht  läch  dahin 
aus,  dass  der  «pnsti'Jidi'»  Sym[itftnieiiconipIeic   bei  der 
Paralyse  entweder  durch  pathologische  Veränderungen 
des  Oebims  resp.  der  molorivchen  Rindengebiete  allein 
bedingt  sein  kann  oder  aber  durch  complicirendc  Kücken- 
niarltM  tlr.inkung(Pyramidenbahn) ;  der  oigenlhümliche 
Verlaul  der  spastisctieu  Symptome  ist  auf  die  Gehirn- 
Torilndernngen  (Rinde)  turfickzuföhren.  Die  spastischen 
Sjuiptomo  sind  wahrscheinlich  durch  gewisse  Reflex 
Vorgänge  bedingt,  welche  entweder  vom  Gehirn  aus 
vermittelst  Nenrenbahnen.di«  inneriialb  derPyramiden- 
haha  f  erlaufen  müssen,  oder  aber  ?od  die<on  Leitungs- 


babnon  selbst  aas  ia  Felge  von  patbologisobSD  Pfs* 
ossssn  «ins  Stoigernng  erfabno. 

If,  dum  ven  Wit^ner  berichteten   Falle  war 

die  LnagDose  aut  prc'g  i  ci>»i  ve  Paralyse  gestellt. 
Anamnestisch  erf^ab  sich  von  Kind  an  bestehende  Reiz- 
barkeit, KopbebiDeneD.  Trauma,  Potus  und  Syphilis 
wird  aosgeschloflsen  (immerhin  ist  es  «ulRIIig,  dass 
Patientin  i-inma!  eine  Pi üli^-. buif ,  ma!  todtc  Kinder 
zur  Weh  g'diraetU  bal.  Liei )  Ver^e>s^icljlc.ut,  niel.ineli  — 
lische  Verstimmung,  Neigung  lu  Suicidinm.  Dum  An- 
fall von  BfWusstlosigkeit  ohne  Krämpfe  gefolgt  von 
linksseitiger  Lähmung  und  Aphasie;  das  Sprachver- 
u$geD  stellte  sieh  erat  nach  11  Tagen  ein.  Spraobstd- 
runf  und  Zittern  folgt«.  Später  neuer  Sehlaganfall 
ohne  Lähmungserscheinunfien.  Starke  Erregung,  ge- 
störter Gang  Auf  der  LeidesdorPschen  Klinik  wurde 
dann  Erweiterung  der  linken  Pupille,  leichte  links- 
seitige Facialisparese,  Tremor  der  Gesicbtsmoskulatur 
constatirt  Die  Sprache  beeehrlnkte  sieh  auf  einige 
meist  unversläudliche,  fast  unarticulirte,  meckernde 
Laute.  In  den  oberen  Extremitäten  ausgesprochenes  Inteu- 
li'  II  r:  rii,  ."^  i^erung  der  Schnenreflexe,  Widerstand 
Ici  passiven  Bewegungen.  Tremor  in  den  unteren 
Kxtremitäten.  Parese,  hochgradige  S'li^i  rung  der  Re- 
flexe. Sensibilität  nicht  deutlich  horabgesetst  Später 
wenig  intecsiTeBeugeeontractieassiclluug  in  den  Armen, 
viillij^e  Parese  iu  den  Unieruxtremitätcn,  Verschwinden 
der  Patellairetleie,  vielfarher  Decubitus. 

Hei  der  Übduction  fand  sieb  Atrophie  des  Stirn- 
und  Scheitelhirn,  Leptomenint^itis,  Hydrocephalus, 
Granulirung  des  Epenaym.  L'eber  etwaige  Verände- 
rungen an  den  Gefitssea,  etwaige  Herde  ist  nichts 
Terseichnet  Die  spitere  Untersuchung,  soweit  sie  sich 
auf  das  Gehirn  erstreckt,  ist  sehr  unv  liständig,  es 
wurden  Stücke  des  (Jehirns  uchärt  i.  un  1  es  zeigten 
sich  die  Rinde  mit  Zellen  und  Kcriv  n  f  h  hiich  durch- 
seist, die  GanglienMllen  zumXheil  geüchwuaden«  pigmen- 
tirt  und  seleresirt.  Spinnensellen  waren  woder  in 
der  Rinde  noch  im  Mark  in  erheblicher  Menge  zu 
sehen,  dieGenissscheidcnwaren  erweitert,  führten  fibnlläres 
Mm  !ci;ewebe,  Pigment  uiiii  [{ ,iie!/.';l ieri  :'.)  Ul.>  die  ^'ro->sen 
üanglien.  Pons  und  M-ii  ilU  unier.^iiclit,  darüt^cr  ver- 
lautet nichts*  Im  R  i  -k  timirk  war  die  Vorder-  und 
Seiteiutran|p7ramidenbahu  erkrankt,  aber  auch  die 
Kleinhimseitenstrangbabn  theilweise,  DOrmal  blieb  nur 
das  Territorium  I.r  issen  Substanz,  im  B- r.  ieh 
de.sseu  die  unteren  VVuriei fasern  sich  von  der  grauen 
Hubstanz  nach  vorn  begaben.  Die  Degeneration  der 
Vorderstränge  liess  sich  bis  ins  obere  Brustmark  nach- 
weisen ,  nahm  allmälig  an  Intensität  ab.  Die 
Seitenstni.ngpyramidenbahii  war  durch  das  ganze  Rücken- 
mark erkrankt,  nahm  nach  oben  zu  gleichfalls  an 
Intensität  ab.  In  den  Uintersträngen  waren  die  Goll- 
schen  Stränge  in  ihrer  Totalität  afficirt,  im  unteren 
Dorsal-  ui.  1  im  Lenden  mark  ausserdeoB  eine  Zone  der 
Keilstfänge,  die  unterhalb  der  ÜHiingen  gelegen. 

Ausserdem  waren  in  der  grauen  Substanz  des  gan- 
zen Rriekcnnurki  ein  Thcil  der  fiari^dienzellcn  der 
Vordethünicr  übi;rmässig  pigtumitirt  ui^d  sclerosirt, 
die  Haaptveranderungen  wurden  aber  m  der  i;raueu 
Substanz  der  Lendenmarks  getroffen.  Dm  Keruo  »aien 
eicentrisch  gelagert,  verliessen  das  Protoplasma  der 
Ganglientelle  gaas,  Kenttheilung,  Veränderung  der 
Kerne  und  KemkSrperehen,  glasige  Umwandlung  des 
Protoplasma,  Vacuolei;!  ild,ii  Schwund  der  F  rt.vätjie 
wird  beschrieben,  dabei  tiMies  sich  die  Zwischensub- 
stanz, speciell  die  Gefäs.>iC  vollständig  normal.  Diese 
Affeetion  soll  sich  vom  2— S  Lumbainerven  bis  zun 
Genus  nedullaris  erstreekt  haben,  nach  aofwirts  und 
abwärts  iillmälig  an  Intensität  abnehmend.  Die  Zellen 
der  Clarkschen  Säulen  sollen  auch  oberhalb  dieser 
l'.u  t.':  t.i-t  durchweg  i-mr  1.  n  htr  (jiijeilung  mit  Rand- 
stellung  und  Abplattung  der  Kerne  gezeigt  haben. 

Auf  die  Erkiaokuog  der  grauen  Substans  glaubt 
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nun  W.  die  Parese  in  den  unteren  Extremitäten,  dea 
5<b«und  der  Reflexe  und  die  trophisohen  Storong»fi 
(Decubitus  l)  sui^tlckfüliren  tu  därfeu. 

IL  Actitl«gie. 

\)  Landouz3ret  G  Ballet,  Du  role  de  l'hdridit« 
nemua«  dans  la  ^entee  de  loeomotrioe  pfogreitiire. 
Anittl.  uMic.  psychol.  Janrier.    (Unter  ISS  (tenau 

nMcrsuclilen  Tabesfällcn  waren  Cl  Mal  die  Ursachen 
unbekannt;  '21  Mal  sicher  Syphilis  vorhanden.  "28  Mal 
h'i  1  '  ire  Heanla$;un^' ,  7  Mal  Syphilis  und  Heredität, 
3  M  il  Syphilis  sicher  und  Kiblu-hk.it  wahrscheinlich. 
V-rrl  halten  im  Ocgensatie  zu  Fournier,  Brb  die 
Heredität  als  da»  «eaentUehste  ätiologisch«  Moment, 
sie  naclien  ferner  auf  die  Fäll«  aufmerksam,  in  denen 
anderweitig«"  auf  hereditärtm  Hoden  erwachsene  Stö- 
rur.^^en,  Hysterie,  Kpili  p-iie.  functionclle  Psychosen,  die 
Tabes  comphciren.)  —  2)  Chambard,  ln>'  famille  de 
ncvrcpatlies.  Ibidem.  Mar».  (Väterlicherseits:  üios»- 
«nkei.  Egoist  uird  Original,  Grossrautter?  Grossvater 
maniakatisch,  Original.  Bin  Onki.d  Melancholiker,  eine 
Tant»?  hystertsch.  Vater:  Oiiginal.  Mutten  som- 
n  init'ul  :<;ii'>-,inu'.t' I  ".')  Aiu  -i i- >it  -^ltllraen  eine 
Tochter :  hyi«ten!«<'h,  soiiinambui.  ein  Hrucicr;  moralisches 
Irresein,  ein  anderer:  Kpileptiker,  ein  w<.itiTer  Hruder; 
gesund.  Die  Tochter  verbeiratbet  mit  einem  Cousin, 
der  intelleetuell  sehwaeh  und  Alcoheliker.  Aus  dieser 
Khe  slainmen  4  Kinder,  zwei  frühzeitig  gcsiorbtn ,  ein 
Knab^.'  leidet  .in  chronischem  lVuri<;'>.  ist  psychisch 
abnorm,  eine  Tochter  ist  epileptisch  )  —  3)  l'lanat, 
Observation  d'epitepsie  transmise  de  l'animal  ä  rbomme. 
Tbidem.  Mai.  (Ein  57|äbriger  Mann  wurde  von  einer 
Katse  gebissen,  die  an  epileptischen  AnfiUlen  litt,  er 
bekam  selbst  cpilepliscbe  Anfälle  and  siÄter  aufb 
seine  Frau.  V.  beschuldigt  den  Speichel  der  Kiit/.-, 
der  durch  die  Haut  bei  dem  Manne,  durch  den  V»  r- 
dauungscanal  [Berührun);  mit  Speisen,  Kalzf  und  Men- 
sehen  speisten  aus  demselben  Uescbirr]  bei  der  Fraa 
resorbirt  worden  sei.)  —  4)HartmanB,  Ueber  Geistes« 
störur^cti  nafh  K.-pfvi r;-^tzuu;,'>;n.  x\rcbiv  für  Psych. 
M.  16.  Heft  1.  (ZubAinitjLiistr  lune  der  über  dieses 
Thema  ^'  rh.inilenen  Liter. uur  ur  -i  i  isinstik,  die  übri- 
gens nicht  lückenlos,  bei  lö8  Fallen  von  (leistes- 
!»törungen  nach  Kopfverletzungen  waren  dem  Trauma 
100  Mal  [72  pGt.J  fisrebrale  Krseheinungen.  Mewusst- 
K'sigkeit  vervebiedenen  Grades  60  Mal,  Betäubung 
25  M.il  .  i1\im[.fer  Kopfschmerz,  Schwindet  n  i- r  Kr- 
brechen  iö  Mai  gefolgt.  SchÜdelverlctzungen  wurden 
'28  Mal  constatirt.  Die  Psychose  trat  auf  als  Kxalta- 
tionssostand  71  Mal,  Tobsucht  [VJ  47  Mal.  Manie 
94  Mal,  Depre».<iionszustand  87  Hai,  Demens  versebi«- 
denen  Uradcs  30  Mal.  Heilung  ist  14  Mal,  Besserung 
38  Mal  notirt.  Ueber  die  Hälfte  [86]  verliefen  chro- 
liiM-h  und  /»ir  i  Tid.  ;._n  l'i  in  Ülödsinn,  davon  39  mit 
paralytischen  Kr^cde  iiiingcn,  im  Ganzen  starben  31. 
Bai  der  Obducti.  n  fan  ien  sich  nnr  14  Mal  wirkliche 
Uaionen  den  SobädcU»  des  Gebims  und  seiner  Häute.) 
—  5)  Knittel,  Ueber  sporadische,  psyebisoha  An- 
steckurif;.  Dissertation.  Strassburg.  —  6)  Mickle, 
Visceral  aiid  other  Syphilitic  Lesions  in  insane  patients 
without  cerebral  Syphilitic  Lesions.  Joutn.  i  i  turnt, 
srienc^  Jan.  —  7)  üray,  Heicdity  Americ.  Journ. 
'>i  -i.^.uiity.  July.  (KrörtcruiiKen  mehr  allgemeiner 
Natur  öber  die  Bedeotung  der  Erblichkeit) 

Knittel  (5)  giebl  eine  Uebersicbt  Über  dio  le 
znstH'-h  dfr  psyclii?ch>m  .■\  n  s  t  e  n  n  (»  vorhantiene 
Literatur  unter  besonderer  lierucksictiligung  der  Ar- 
beJt«B  von  Lasigne  and  Palrst,  K4gii,  Haran* 
dm  de  Vr,  ntrel  und  Lehmann  und  sprilil  h 
dabin  aus,  dasses  einen  scbrofTen  Untersoiiied  zwi:<chcn 
dea  von  Marandtn  deMantyel  als  Folie  imposöe 
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bezeichneten  Fällen,  in  denen  ein  oder  mehrere  Per- 
sonen die  V4rirrQng«D  and  Ideen  der  Wahnsinnigen 
thailen,  ohne  dass  ts  zu  einer  eigont  I  i  Geistea« 
Störung  kommt,  und  d<'n  Fällen  wahrer  Ansteckung, 
in  denen  seoundär  eine  wirkliche  Psychose  hervorge- 
rufen wurde  (PoKe  h  doax)  nieht  gebe;  aitcb  die  Rai- 
hicinationen  seien  als  dilTerentielles  Merkmal  nicht  zu 
verwerihen.  Kr  iheill  .sodann  einen  Fall  aus  Jelly "s 
ClieiHel  mit,  der  zur  Folie  imposee  zu  rechnen;  der 
Sobn  erkrankte  an  Verräoktheit,  die  Matter  glaubte 
an  seine  \Vahnvnrstelliin;jen .  wurde  voriil  erfijohend 
deprimiri.  Zu  der  ächten  sporatliscben  psychischen 
Ansteckuni;  übcrKehend,  unterseheidet  w  mit  Kegis 
den  Siinultanwahnsinn  und  den  communicirten  Wahn- 
sinn. Als  weseiitliclio  Bedingung  für  Entstehung  der- 
»elbia  Psychose  bei  2  oder  mebreren  Individuen  be- 
trachtet er  Disposition,  intimes  Zosamnenleben  der 
HetrefTenden,  K^m^insame  Gelegenheitsurs.K  lii»n.  Die 
bevorzugte  Form  bei  dem  äimultanwalinsinn  ist  die 
Verr&ektbeit;  K.  theilt  «inen  Fall  mit.  in  dem  drei 
Sobwestern  erkrankten.  Zum  Zustandekommen  des 
coinmunioiricn  Wahns  genügt  Th^ppsition.  und  zwar 
nicht  immer,  wie  Marandon  de  Montyel  annimmt, 
•rblicbe.  ferner  dauerndes  Beisammensein,  dagegen 
sei  ein  fortwährend  deletärer  I^influss  des  Kranken 
auf  den  Gesunden  nichi  erforderlich  d^r  l'mffnnsr  ge- 
nüge. Der  Angesteckte  erkrankt  ferner  nicht  immer 
an  d«rs«lb«n  Form  wi«  der  «tent  Erkrankte,  Frauen 
werden  mehr  befallen  als  MSnner.  Die  Prognose  ge- 
staltet sich  meist  günstig.  Schliesslich  theilt  R.  meh- 
rere PSIte  von  oommumclrtem  Wahnsinn  mit. 

Mickle  (C)  bemerkt,  dass  die  ursprünglicheFerm 
der  syphilici-M-iipn  lufoctinn  kein  Urthcil  darüber  ge- 
statte, ob  spater  Hirn.syphilis  auftrete  oder  nicht,  es 
kirne  h&oflg  in  den  P&llen  ta  sebwerer  Rimaffeetion, 
in  denen  die  Infeotion  und  ihre  Folgen  relativ  unbe- 
deutend gewesen  seien.  Von  47  Fällen  von  Hirnslues 
fand  er,  dass  nur  in  3  schwere  .  in  30  Infections- 
ersebeinangen  mittleren  und  in  14  leichten  Grades 
voi;ii;f;,n-'r,':iri:(-ii  wnrfrt.  Fr  theilt  d.mn  wi1(>r  zwei 
Beobachtungen  mit,  in  denen  bei  Patienten,  die  geistes- 
krank und  »yphilitiscb  waren,  bei  der  Obduction  iwar 
ausgedehnte  specilische  Brkrankong.  namentlich  Gum- 
inata  in  den  iilrimti  Ortjanen  gefunden  wurden,  bei 
denen  aber  das  Hirn,  ausser  leichter  Piatriibung,  kei- 
nerlei Ver&nderangen  zeigte. 

in.  fimpl«. 

1)  Langreut-  r,  r.ber  Faraldehyd-  und  Aeelal- 
wirkuiii;  bei  (reisu-skianken.  Archiv  tür  Pi^yehiatiie. 
Bd.  Ibr  Heft  1  —  '2)  Siemens,  Zur  Behandlung 
der  Nahrungsverweigerung  bei  Irren.  Ebend.  Bd.  15. 
Heft  I.  (S.  will  Sendenfflitemng  nnr  anf  Zusttnde 
von  längerer  Bewjsstlosifikeit  und  von  Lähmungen  im 
Bereich  der  ersten  Wege  beschränken;  bei  anderen  sei 
die  Sondenfütteriiiig  },'7;en  den  Willen  der  Kranken 
gefähilicb,  sowohl  rein  mechanisch  [Verletzungen, 
^chluckpnenmenicj  als  physiologisch,  insofern,  als  sie 
das  Verdauungv*'  und  As.tiiroitaiionsTermügen  desOrga^ 
nismus  nicht  berneksichtige  [!].  Gewisse  mie,  meist 
rilirf'  h_\  ],..,>lj,jnilr:ifli  in''lr\iifh>jli>che  Kranke,  die  linge. 
Wenn  auch  nicht  absolut  abstinirten,  hätten  die  Wider- 
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stand*'  und  Regenerationsräbigkeit  eingrebflsst,  sie  «ÜF' 

dcD  auch  durch  dio  SoiidcnfüUuruii)j;  nicht  gercltcl 
Die  ffpiwillige  Nahrungsverwuigciung  basirt  meist  auf 
V'  riiijii  rungen  der  Intifirvalion  und  des  Stoffwoehsels 
dieser  Kranken  und  sei  daher  nur  ein  Symptom 
krankhafter  Zustände  im  KÖrpor  [!],  die  aus  rein  psy- 
chischen Motiven  durchgoführte  absolute  AbstinRns 
riisSifjer  Kranker  pflege  nicht  so  lang«  zu  dauern,  dass 
das  r.i.l  -n  u'i  tlLhi'i  t  wird.  [Inzwischen  hat  S.  seinfs 
ArLsichlen  über  die  Sondenfütteruni?  corrigiren  müssen.]) 

—  3)  Sander,  L'eber  eine  neue  Methode  der  Lagerung; 
G«lähmt«r  und  UnreiaUoher.  Beri.  klin.  Woobensobr. 
No.  41.  (Dia  Kranictn  w«rdttn  ohn«  Hemd,  ohne  Ver- 
wendung von  Betttuchern  in  Holzwolle  iicsetzt,  die 
grosso  Aufsaugungsfähigkeit  besitzt.  Der  Urin  wird 
von  der  il  'l/.wollr  iiufi.''  >':'i;en,  dio  soweit  .sie  feucht 
erMbeiut,  mit  einer  kleinen  Schaufel  entfernt  wird, 
ehenso  wird  mit  dem  K'.ith  verfahren,  der  gleichzeitit; 
aowait  mit  dem  Stoff«  b«deekt  wird,  dass  «r  oiobt  mehr 
sielitbar  ist,  wodurch  aueh  der  Oeraeh  fortßtlt.  Das 
Laper  muss  Mru^-i^-,  .luf^*  1.  rkt-rt  weiiiirr. .  wobei  uri- 
ati^'iiehmer  Suub  eiiiwickcit  wird,  (ia.s  Durcharbeiten 
tu  UNS  deshalb  nicht  zu  schnell  und  heftig  ijesehchen. 
Die  erst«  Aufschüttung  dieses  Lagers  erfordert  15  bis 
SO  k)r,  per  Kilo  m  70  Pf.  Der  tägliche  Abgang  be- 
ttagt \\  —  \  kg,  im  Durchsohnltt  etwa  hO  Pf.  Gegen 
das  Durch  liegen  soll  sich  diese  LaEerung  bewahrt 
haben,  wenn  sie  auch  kein  sicherer  Schutz,  ist.  Für 
Kranke,  die  N<  i.:i:n^  haben,  die  Wolle  zu  verspeisen, 
eignet  sicli  -ho  .\!  .de  nicht,  bei  den  die  Kranken 
beiiuchctidaa  Augcliürigen  erregte  diese  Art  der  La- 
gerung keinen  Anstoss.)  —  4}  PÜltter,  Weidenriode 
als  Füllung  der  HettsU-llen  unsauberer  Geisteskranker. 
Kbcndas.  No  47.  (P.  ist  die  von  t^ander  enipf.>hleiio 
Holzwolle  noch  zu  thcuer,  er  lagert  unreinliche  Kranke 
ohne  Hemd  und  ohne  Bettlaken  auf  weiche,  trockene 
Weidenrinde,  die  auf  dem  Rücken  der  Kranken  keine 
Kindrücke  binterlässt  und  m  hohem  Grade  desodorirend 
wirkt.  Sic  bewährte  .sich  sogar  bei  einem  Kranken, 
der  M 'Tutr-  lansj  ii;ickt  in  einer  Isolirzelle  nur  mit 
Heu  und  Stroh  bedeckt,  gehaust  hatte!)  —  5)Friodc- 
in[inn,  Vergleich  einii;er  Falle  von  Operationen  an  den 
Ovarien  wegen  Psjrcbose-  Inauguialdissertation.  Derlio. 
(P.  kommt  anf  Orond  tweior  von  TatiSiBr  mitgetbeilten, 
des  bekannten  Fall'  s  von  Israel  [Scheincastration]  urul 
einer  Ueobachluii;;  Mendel's,  wo  dio  Castralion  zur 
liesserung  oder  Heilung  einer  Melancholie  durchaus 
nicht  beiirag,  zu  dem  Schlüsse,  dass  Hysterie  durch 
Gastiation  nicht  heilbar  sei.)  —  6)  Nercam,  Action 
brppotiqiM  et  silative  de  ia  Paralddhyde  dana  les 
diffiSrentes  formes  d*al]jnation  mentale.   Tfaiie.  Paris. 

—  7)  Tliggi,  Contribuzione  allo  Studio  della  paral- 
dii.lc.  (iazetta  medica  italiana  lomb^tdta.  No.  '■>.  (U. 
wendet  4 — 5  g  an,  sah  Krfolg  bei  Maniaealis -hen,  ne- 
girt  Kinfluss  auf  Verlauf  der  Psjrehase.)  —8)  bar  low, 
Case  of  maniacal  delirium  treated  bj  1b«  eold  douehe. 
Lancet.  Jan.  (Wahrend  eines  heftigen  Delirium  tremens 
wurde  einem  Soldaten  eine  kalte  Douche  applicirt, 
nach  derselben  trat  Bf niin^'un^'  n  1  Schlaf  ein.  Die 
folgende  Pleuropneumonie  k>elrachtet  B  nicht  als  Con- 
acquenz  der  kalten  Douche,  sondern  glaubt,  dass  die- 
selbe als  erste  firkrankang  durch  Frost  eiageleitet, 
in  ihrem  Gefolge  sei  erst  das  Deliriam  tremens  auf- 
getreten. Der  Kranke  genas  übrigens.)  —  9)  Fischer, 
lieber  Polsterzellcn.  Zeilschr.  f.  Psych    Bd.  40    H  V. 

—  10)  Kngelkcn,  Zur  Behandlung  der  Psycho- 
neurosea  in  der  Familie  und  über  Opium.  Allgemeine 
Zeitaebrift  für  Psychiatrie.  Band  41.  (Warme  Em. 
pfeblung  des  Opium  in  steigender  Dasis.  und  zwar 
mögliehst  früh  2  kräftige  Dosen  pro  die  bei  leichteren 
und  frischen  Depres-sionszuslünden.  Wenn  Iv  dabei 
in  keinem  Falle  einen  Misserfolg  gesehen,  s.>  sehi-iiit 
er  lief  ,  der  ihm  im  Uebrigen  voSlkumnu  n  beistimmt, 

vom  GHlok  gaos  besonders  begünstigt  worden  au  sein.) 

—  11}  S*T»ge,  Constant  «atehiag  of  aateldal  cas«. 


Jonm.  of  mental  seienee.  April  (S.  sprieht  sieh  niebt 

zu  Gunsten  beständiger  Ueberwachung  Selbstmordver- 
dachtigf;r  in  gemeinsamen  Scblafsälen  aus,  er  meint, 
dass  durch  die.  beständige  Uei)erwae:iij;ij  i  r  iv;  uil.eu 
gereizt  würden,  etwas  zu  untcrnehmeu.  Er  vctlinngt 
derartige  Pa'ienten  zunächst  für  4  oder  5  Nachte  m.t 
festen  Kleidern  in  Iselirräume  mit  festen  Betten.  Auf 
die  Versieherung  der  Kranken,  sie  würden  Setbsteontrole 
üben,  mijebten  sich  doch,  im  Gegensätze  zu  S.,  die 
meisten  Irrenärzte  nicht  verlasseri.)  —  12)  Mickle, 
Rectal  Feeding  and  medieation  Ibid  April.  (M.  em- 
pduhlt  Krnährungscljrstiore,  namentlich  für  Fälle,  in 
denen  die  ersten  Wege,  Mundhöhle,  Oesophagus,  er- 
krankt, wo  lebhaftes  Krbrechen  ,  gastrische  Störungen 
Vorhandi  n  sind,  ferner  in  Ziisiiind.m  von  Bewusstlostg- 
keit  und  Krämpfen  der  verschiedensten  .\rt.  Von  Me- 
dicametiteu  wurde  namentlich  Chloral,  ausserdem  bei 
plfttzlichea  Collapssuständen  Brandy  per  clysma  mit 
gQtem  Erfolg«  appücirt)  13}  Newth,  Tbe  »lue 
of  eleetriei^  in  the  trealement  of  insanity.  Ibid. 
Oclober.  {Kmj/.M  i'  der  electrisehen  Behandlung, 
die  gegebitnen  i«iihbchläi:e  für  Anwendung  derselben 
bieten  nichts  Neues.)  —  14)  Campbell,  Oü  escipes, 
libertjr,  bappiness  and  «anlocked  doors"  as  tbey  aä<*ct 
Patient  in  Asylums.  Ibid.  Ootober.  —  15)  Rrerts, 
Treatement  of  the  itisane.  American  journ.  of  insanity. 
Oclober.  (Fiorterungen  über  die  Vortheile,  welche 
die  Ilospitalbehandlung  bei  Geisteskranken  bietet  K. 
scheint  diese  Vi-rtheile  nur  den  U>-ilb.^ren  gL-währiü 
zu  wollen,  da  nach  seiner  An.sicht  die  Unheilb.aren 
auch  ron^icbUir/' Philanthropen  bebandelt  werden 
kSnntcn)  — 16)  Roiccrs,  Report  on  the  therapeutics 
of  insanity.  Ibid  January.  (Die  namentlich  für 
Maniacali.sche  und  l)>  liriumzuständi;  i  inpfohlene  The- 
rapie bietet  nichts  Neues,  unter  den  aufgeführten 
Mitteln  belindet  sich  auch  llyoscamin  '  — "4  Gran, 
zu  dem  als  Zusatz  t-twas  .^alicytsaure  empfohlen  wird. 
Die  Nebenwirkungen  des  Hycneyamin  soblägt  R. 
zweifellos  etwas  zu  gering  an.  Weiter  wird  Ergotin 
besonders  gelobt,  bei  dessen  Gebrauch  die  Cungcstions- 
Symptome  schnell  zurückgehen  sollen  [V],  endlich 
Phosphor  und  allgemeine  Farad  .sitiou) —  17)  Stearns, 
Progress  in  treatement  of  tbe  insane.  Ibid.  July. 
(Vergleicht  die  Aber  die  Behan<11ttttg  der  Irren  vor 
40 — .'>()  .lahren  gültigen  Ansichten  mit  den  heule 
currenteii  und  ßndet,  dass  nach  dieser  Richtung  hm 
kein  übermässig  grosser  Fortsehriti  gemacht  sei.  dass 
über  Beschäftigung,  Zwang,  Trennung  der  Heil-  und 
Pflflgeanstalten  man  damals  ebenso  dachte,  wie  jetzt. 
Interessant  ist  die  Notis,  dass  vor  50  Jahren  in  Mord- 
ameriea  34  Asyle  fSr  Geisteskranke  bestanden,  mit 
R.ium  für  3iJt)0  P.iti:.T,ten :  I  -  l!  .■  'k.  riinc  betrug 
damals  IS  Mil!.,  es  kam  ,tl--.w  1  Üeii  auf  r>0<K)  Kin- 
wohiier.  Gegt-nwärtii:  giybt  es  84  St.aats-  und  Corpo- 
ration.sirrenanstalten  mit  3dtit>t>  Bellen,  während  die 
Bevölkerung  55  Mill.  beträgt,  es  kommt  aha  I  Bett 
auf  1500.  Während  die  Bevölkerung  um  3<JÜ  pCt.  ge- 
stiegen, hat  sich  die  Z.iht  der  Anstalten  um  6tK)  pCt,, 
die  der  Betten  um  llüO  erhohl)  —  IS)  .Andrews, 
Reporte  of  new  remcdies.  Paraldebyd,  Nitroglyoerin, 
Jhmaiea  Dogwood.  Ibid*  October. 

Langreuter  (I)  gebrauchte  folgende  Formel : 
Paraldebydi  50  g,  Ol.  Menth,  glt.  X,  Ol.  Oliv.  q.  s. 
ad  vol  100  ccm,  etwa  1  EsslöfTel  voll  wurde  also  6  g 
Paraldehyd  enthalten.  Auf  Grund  zahlreieber  an  den 
versebiedensteu  Geisleskrankeit  angesleliler  Versuche 
spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  die  Schlaf  eraea- 
irendo  Wirkung  do^;  Paraldohyd  eine  ziemlich 
zuverlässige  i.st.  Bei  niclil  eimrete:i  I-mii  .'^  ■lilnf  wird 
immer  noch  bäuflgor  ab  bei  Chlorai  Beruhigung  er- 
si«lt.  Total«  Hiaserfolge  sind  aeltan.  Rab«  dar  Um- 
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fvbang  an<l  üngMtSrtsein  d«r  Knnkea  fst  «in  Brfor* 

derniss  für  die  Wirkun((  des  Mo^Mments.  Besonders 
bewährte  es  sich  bei  Formen,  welch?  mit  l  elrrii  lil- 
licborBewusstseiossiurang  einhergehen,  wie  sie  haupt- 
aioblieh  in  epileptitob«!!  AngaU  and  Dimmmnitin- 
den.  sowie  einigen  Stadien  der  progressiven  Paralyse 
(orkommen.  Di«  mittlere  wirksame  Dosis  is  5 — 6  g, 
Schlaf  stellt  sieb  nach  5—10  Minolen  ein,  danert 
meistens  über  2  Stunden.  Nachts  7  —  8  Stunden.  Die 
Wirkung'  ><'heiiit  auf  <1as  Gio5shitii  ^inirhtet.  Krnsl 
liebe  Circulations-  und  Kespirationsstörungen  kommen 
aiobl  Tor;  «benso  keine  kirporlieben  StSmngen  bei 
langem  Gebrauch;  deshalb  ist  das  Faraldehyd  dem 
Chloral  vorzuziehen.  Die  Wirkung  desselben  ist  aber 
3  Hai  schwächer  als  die  des  Chloral.  der  Geschmack 
•ddeebtar,  das  Priparak  tbeurer.  Das  Aoetal.  mit  dem 
L.  auch  Versxicf^e  an<(pllt<>.  erwic?;  -^irfi  in  spincri  Wir- 
kungen dem  Faraldehjd  ähnlich,  aber  unzurorlässlger, 
bat  attsserdem  anangenehme  Nebenwirkungen. 

Nercam  (6)  verschreibt  Paraldehyde  50  g, 
Essence  de  Menthe  poivröo  glt.  X.  Huil  d'olives  q.  s. 
de  fafon  ä  atteindre  100  Centim^tres  cubes,  er  giebt 
bioerlieh  wta  Langreoter  etwa  6  g  pro  Dosis.  Als 
Vortheile  führt  i>r  ziitun  list  «lio  promple  Wirkung  an. 
selbst  in  Fallen,  wo  andere  Narcotica,  Chloral.  Opium, 
im  Stiche  Hessen.  Besonders  wirksam  erwies  es  sieb 
ibm  bei  epileptischen  und  bysterischen  Zustinden,  es 
besfitisrt  fiip  Unruh?  und  Schlaflosigkeit,  bicif  t  aber 
ohne  Eiofluss  auf  die  Psychose.  Gelegentlich  zeigt 
sieh  schon  nach  wenigen  Tagen  Gewöhnung'  an  das 
Nedl«am«nt  und  Unwirksamkeit  desselben.  Die  An- 
wendung per  rectum  und  subcutan  ist  statth  aft,  bei 
der  ersteren  Application  kann  die  Dosis  um  die  iiälfte 
geringer  sein  als  bei  Aufnabme  per  os^  die  InjeoÜonen 
sind  sehr  schmerzhaft.  Auf  Respiration  und  Circula- 
tion  übt  es  keine  schädliche  Wirkung,  fa.<>t  immer  wird 
die  'l^h\  der  Respirations-  und  Honhewegungen  etwas 
Toningert,  die  Temperatur  herabgesetxt.  Bei  grfisseien 
Do^PH  iini-l  iruliviiluplti^r  Disposition  knminon  asiihyc- 
tische  Zaslando  vor;  bei  allen  Zuhtanden  von  Dys- 
pnoe soll  man  mit  dem  Medicsment  zurttokballen.  Es 
wirkt  zunächst  auf  das  Gehirn,  ianti  auf  das  Rücken- 
mark, ?clilii?ss!irh  anf  rli?  .Medulla.  In  einigen  Fällen 
wirkt  das  Faraldehyd  gunstiger  als  das  Chloral,  an 
Bedeutung  steht  es  dem  letsteren  nach  wegen  der 
schnellen  Gewi)liiiunt;  (!it  Kianlifn. 

Fischer  (9)  hält  i'olstetzelien  für  ein  uoab- 
weislichesBrfordemiss  tur  Behandlung  gewisser  Krank' 
heitserscbeiaiingett  bei  Geisteskranken  (siehe  die 
von  Scillae: er  s^egebenen  Indicationen).  Diese  Sym- 
ptome können  bei  den  verschiedenartigsten  Kranken 
verlionmen  und  das  Leben  der  letzteren  gefKhrden. 
Die  unvollkommene  Construction  der  Polsterzellen  (die 
Nachtheile  der  aus  Segel-,  Kaulschucktuch.  f^uftkissen 
berge«teUlen  Zellen  werden  besprochen;  ist  kein  Grund, 
der  den  Mangel  deiselbea  rechtfertigt,  eine  darehaus 
enipfehlonswprthp  Finrtrhtnn}i  bfsleht  bisher  nicht, 
weitere  Prüfungen  und  Experimente  sind  noihweiidig. 

Die  Too  Andrews  (18-)  über  den  physiologischen 
nnd  IherspwiiSDhen  Effect  des  Paraldehjd  gsgebe- 


ben  Netisen  bieten  nichts  von  den  Erfahrangen  ande- 
rer Autoren  Abweichendes;  er  versuchte  es  bei  chron. 

M'jlatichulii».  Manie,  bei  Epileptiliern.  bei  Paralytiksrn 
und  erzielte  selbst  mit  einer  relativ  kleinen  Dosis,  äg, 
in  der  HUfle  der  Fälle  Schlaf.  Die  Wirkung  des  P. 
sei  woi  iiipr  sclinell  als  die  des  Chloral,  Nebenwirkun- 
gen wurden  nicht  beobachtet.  iSr  citiii  ferner  aus 
einer  Arbeit  Übleres  die  Thatsaehe,  daas  starkes  P. 
die  Hefegährung  zerstört  oder  wesentlich  verzögert, 
dass  CS  Cholestearin  und  andere  Bostandtheile  von 
Gallensteinen  löst  dass  es  Muskeln  bärtet  selbst  in 
Gegenwart  von  Wasser.  BesOgiich  des  Qlonein  be- 
richtet A..  dass  geeignete  medicinische  Dosen  Rothe 
des  Gesichts,  Klopfen  isnA  F<illf*;;efiihl  in  <!en  Caro- 
tiden,  manchmal  starkes  Kopfweh  hervorrufen,  bei  einer 
Dosis  fon  3  mg  Qlonoin  erfelgle  naek  f  Ninntsn  'Ver> 
mehrung  de«;  Pr:lssi'hlages  um  12—1''  Solilärro,  Gefühl 
von  Druck  und  Schwindel,  verminderte  arterielle  Span- 
nung, stärkerer  systolischer  Schlag,  (n  Fällen  ron 
Dementia  bewirkten  Dosen  von  1  — 15  tu;;  ^gleichfalls 
Vermehrtinf;  des  i'ulsschlages,  im  Uebrigen  abor  war 
das  Medicament  ohne  dauernden  Nutzen,  bei  Kpilep- 
tikem  erwies  es  sich  sogar  als  positiv  schädlich  (Ver- 
mebruhir  ^b  r  Anfälle).  Mit  Jamaica- dogwood  (l'is- 
cidia  Erythrina)  machte  A.  einige  physiologische  Kx- 
perimenteund  mehrere  klinische  Versuche.  15 — 30mg 
ganx  wirkungslos,  Dosen  von  8  Qran  bewirken  nor 
Xiiusea.  keinen  lilaf.  V.d  Kianlcen  i.st  die  Wirkung 
etwas  unsicher,  die  Dosen  mussieii  1  '  ^ — 2  g  betragen, 
dann  tritt  aber  meist Breehneigiing  auf,  währendSohtaf 
nicht  sicher  erzif  'l  wird.  A.  kann  deshalb  das  Mittel 
für  die  Behandlung  Geisteskranker  nicht  empfehlen. 

lY.  Patbelegiscbe  Asstomie. 

1)  II  i  1  V  I  u  (•  t ,  K'  u  le  sur  le  systerae  nerveux  d'unc 
idiote.  Miiaü»'  rl.  s  oircoiivolutions  Arret  de  d^ve- 
loppemcnt  du  /aisccau  pyramidale  de  la  modle.  Arcb. 
de  phyaioleg.  norm. et  pat hol.  No  6  —  2)  Albreebt, 
Sur  le  erane  remarquable  d'une  idiote  de  21  ans. 
Brazelles.  1S83.  (AusfOhrliehe  Beschreibutig  der  Ab» 
iiorraitätcn  eines  miorocephaU-n,  rachitischen  Schädtls, 
der  von  einer  21  jährigen  Idiotin  stammt,  über  die 
Idcler  (Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  VI.]  berichtet. 
Ks  bestand  bochgradig.^te  Scoliose  an  der  Schädelbasis. 
ÜHe  Kranke  bot  auch  Scoliose  des  Thorax.)  —  3)  Beach, 
Fletcher.  On  alrophy  of  the  brain  in  imbeciks.  (Mehrere 
Fälle  von  Idiotie,  In  denen  sich  klinisch  einseitige  Läh- 
mung; uii'i  .\fr(ii)hi>-,  ;iiiat>'misL'h  .\lii'(ihii!  <'itwr  Hemi- 
.sphärc  fand  )  —  4)  D  e  c  c  k  c  |  Un  progressive  Heningo- 
Ccrrebritis  of  the  insane.  Amerie.  Journal  of  insanity. 
April. 

Das  von  Hervouet  (1)  beobachtet«  llideben  war 
3  Vi  Jahre  altj  hochgradig  idiotisch. 

Der  Gesiehtsausdniek  war  thierieeb,  es  bestand  atis» 

gesprochene  Prognathie,  die  Zun^e  wurin  mfist  heraus- 
Kcstreckt,  zeigte  (inen  gewissen  (iral  von  Macroglossie. 
Der  Schädel  hatte  d<  n  microcephalen  Typus,  die  Stirn- 
region stark  abgeflacht.  Iis  bestand  Njstagmos,  Stra- 
bismus eonfcrgeiis,  die  Pupillen  waren  gleich.  Des 
Kind  hatte  niemals  gesprochen,  ebenso  war  es  nie  ge- 
gangen; cü  konnte  sieb  nicht  aufrecht  erhalten.  Die 
Arme  waren  beweglicher  als  die  uiiti  ten  Kitn mitäten, 
von  Zeit  su  Zeit  wurden  mit  dem  rechten  Arm  auto- 
matische Bewegungen  ansgeiShrt.  B«  bestanden  weder 
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Contr&cturen,  noch  Spanoungcn,  noch  Convulsionen, 
koin«  Miukftlatropliie.  Dm  Sehidel  war  aekr  unngel' 
niasiK,  du  Stirnbein  stark  abgeplattet,  der  Knoebcn 

vielfach  vetfirint'.t,  theilweise  trans;^!- t,t  Dura  umi 
Pia  stark  verdickt,  letztere  nur  mii  ijubaUnzverlust 
trennbar.    Starke  Atrophie  des  Stirnhirn,  btim  I'al- 

Siren  Hillt  an  mebrfaoliea  Windungen,  namcuilich  am 
tinilappen,  aber  aucb  an  ParaMatmIgjnu  und  Zwickel 
scierotische  Consistenz  aof.  Die  erste  Stimvindung 
links  erheblich  versehmSlert  und  abj^eplattet,  durch 
eine  Furche  in  iwci  Abthciluii(v'<  ii  gelheilt,  fkrcii  obere 
sehr  üchmalti  dircct  zur  vorderen  C»  T>Tr!\!winduiig  zieht. 
F2  weniger  atrophisch,  fast  ger.  l  irn-  tlitie  Ver- 
bindung mit  der  ersten;  die  dritte  mi  sehr  kurz,  stellt 
einen  kleinen  Bogen  dar,  dessen  Coneavität  naeh  nnten 
sieht.  (Die  sonstigen  WindunKsabnormitälfn  -i'-hc  iui 
Original.)  V  C.  u.  H.C  weniger  atrophisch,  Uutere 
jticrolich  M-limal  geradlinig,  ohne  Faltungen;  die  eii- 
convolution  orel^  fehlt  ganz,  aie  ist  durch  eine  tiefe 
fiion«  «rsetit,  die  in  der  iodarirten  veissen  Substaa« 
gegraben. 

Die  reebte  Hemiepbire  weniger  atrophi^eb  als  die 

linke,  auch  die  Meningitis  und  I-Jnce]>haliti!>  weniger 
vorgerückt;  die  Windungen  reicher  ausgebildet  und 
fast  normal. 

Am  gebärtetfin  Eückenmark  fiel  sunacbat  eine 
Aej-nnetrie   anf,  di«  rechte  Hälfte,  speeiell  das 

Vorderhorn  weniger  entwickelt  als  die  linke.  Die 
innere  Partie  des  rechten  Vorderstranges  (Türck'schoi 
Strang)  atrophisch,  von  In  .-»i;  !'  :!  !)  l';irtien  des  Vorder- 
Stranges  durch  eine  Uele  Furche  getrennt.  An  den 
Zellen  dei  Vorderhörner  keinerlei  Anonalie,  auch  uor* 
male  Frequenz.  Kleinbimaeitenstränge  normal»  dagegns 


der  gan^c  Pyramidenstrang  durch  Carmin  stark  gefärbt, 
it^  der  Mitte  desseibeo  eine  tiefe  Einsabailraag ,  d<-r 
Pfrsmidenstrang  bat  aber  nicht  die  bekannte  dreieckige 

llestalt  Links  ist  die  Aff-etion  g'-ringcr.  Auch  im 
Bereich  der  Kleinhirnseifcnstränge  starke  tiindegewcbs- 
sepia.  Die  lioll'schi-n  S'ränge  z<!igeii  das  Uild  der 
aufsteigenden  iJegeocration,  enthalten  sehr  wenig  ner* 
voae  Kleroente,  Im  Brost-  und  Lendenmark  sind  die 
Anomalien  viel  weniger  stark,  auf  dem  Querschnitt 
bietet  sich  dann  etwa  das  Bild  der  abstei^-cn  lt.n  I)>'ge- 
nerali<in,  über  ilie  Vord'  r-  iiinl  ilintersuänge  ist  nichts 
beyvH'leies  SU  berichten.  11  weist  die  Annahme  zu- 
rück, dasa  es  sieh  um  eine  ahsteigen-ie  Degeneration 
gebandelt  habe,  bedingt  durch  die  Erkrankung  der 
Dimrinde,  er  bemerkt  namentlich,  dass  niemals  Spas- 
men und  Contracturen  bestanden,  ferner  fehlte  jeder 
Grund  für  die  aufsteigende  Degenoralion  der  (ioirsehen 
Stränge.  Kr  hat  viLlfich  das  Hiiekenmark  jugendlicher 
Individuen  untersucht  und  ist  zu  der  Ucb«rzeugung 
gekommen,  da^s  unter  :i' ,  .labren  der  Pyramidcnstrang 
n«eb  nicht  völlig  entwickelt  ist,  dass  er  erst  mit  dem 
4.  Jabre  sieh  annähernd  Ihnlioh  wie  beim  Krwach.-ienen 
verliäll.  Kr  fasst  die  .AlTcf ti'.'r»  der  l'yiamideu-  und 
GolPschen  Stränge  im  v^Tliegenden  Falle  •ie^hall>  ledig- 
lich als  Kntwickeliingsb  iiaiiung  auf,  t)eira  normalen 
Kinde  von  3'.,  Jahren  ist  die  Zahl  der  Nerren  im 
Vereich  des  Pyramidenstranges  aehon  bedeutender  als 
bei  iii<_'sem  idi  tischen,  du-  Zahl  di-r  Ix-im  Kiwaebsenen 
zu  beMbachtenden  i^t  ab-r  r  •■eh  tü<-ht  i-rrcicht.  Die 
einseitige  Atrophie  d- s  Tii; '\>'>i  h' it  Stranges  sei  vi-;l- 
leicbt  durch  voll&iändige  Kreuzung  der  liakea  Pyra- 
mide SU  erklären.  * 
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1.   Lehrbriclier,  Pliysiulogieches, 

Aiiatüinisches. 

1)  Kanncy,  A.  L.,  Praelieal  hints  regarding  the 
methods  of  c&aminalion  cmployed  as  aid  in  the  dia- 
gnosis  of  nerrous  diseases.  TIiub  New-Y.  Med.  Reoord, 
3?  Mareh.  19.  April.  31.  June.  —  2)  Bramwell, 

Ilyron,  I.rctur-.  'ti  Koordination  ol  movement  and  its 
derangement'i.  Tlie  l.;iucet.  Febr.  I(^.  — 3)  J ac  k  s o  n  ,  II., 
The  Croonian  l'jriMies  ••n  i-M.|,i'i-ri  an  i  'li-s-.u;  -ii  u! 
tbe  nervous  systeu^  Tiv  Ürit  Med.  .lourn.  i'S>  March. 
—  4}  Cbareot,  J.  M  ,  I.  lin  sur  les  maladies  du 
sjrstine  norveux.  ö.  ed.  Tonitt  1.  av.  35  fig.  et  .13  pl. 
8.  Paris.  —  5)  Oeffrier,  P.,  Ktude  sur  les  troubles 
de  la  roiciion  dans  b-s  malaiies  du  sysi<;me  nervem. 
8.  Paria.  —  6)  Strümpell,  A.,  Uebur  die  Ursachen 
der  Erktankungcn  des  Nenrensjstems.  (Antritterade.) 


Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Md.  X.\XV.  1.  —  7) 
Mercam,  Aetions  bypnotiquc  et  sedative  de  la  par- 
ald^byde.  8.  Paria.  —  S)  Dujardin-Beaumetz  et 
Andif6,  Recherohes  sur  l'aleoollsme  ehronique.  8. 
Paris  —  9)  Flesch,  -n  ikuiL;  ;n  über  die  Form 
des  nienschliehen  Rüekcnraaiks.  Neiirol.  CentrhI.  N.i.  21. 
—  10)  Weigert.  C  .  N'-ue  P'arbungsmulhc-I  'i!  da« 
Centialnerven»yatem.  Fortscbr.  der  Ifed.  >io.  10.  — 
11)  Hans,  Ueber  angeborene  Anomalien  des  Auges 
in  ihrer  Heziehung  zu  (ieisiis-  und  N'ervenkrankhiiten 
Areli.  für  l'^ych.  XV.  S  SM.  —  12)  Iii  ix,  Magnus, 
Kipenmentelle  lieiträge  zur  Lösung  der  Frage  über 
<iie  specilisehe  Kneri.'i>;  der  llautii' rven.  Zeitsohr.  für 
Biologie.  Hd  XX.  lieft  2.  —  i:t)  Rumpf,  Zur  l'hy- 
siologie  und  Pathologie  der  Tastewpfiodung.  Arch.  f. 
Psych.  XV.  S.  841.  (Unterauehungen  mit  einem  neuen 
v.iii  Hering  coiistruirten  .\esthe^u.int:ter.  Vgl.  Phy.MO- 
lot;ic.)  —  14)  Kose n baoh,  0  ,  Uebcr  die  unter  pbysio- 
logisoben  Verhiltnissea  zu  beobachtende  Verlangsa- 


Digitized  by  Google 


Bbrnrabdt,  KBAKKmnitii  w  Vmvmsnmm. 


«1 


mung  der  Leitung  von  Schmerzencinpfiniurigen  bei 
Anwfn'liin>;  von  th-  rmischcn  Ri  izeti.  beutsch«  Ntid. 
Worbcnschr.  Ho.  22,  —  15)  Khrlieb  and  Brie((er, 
L'eber  die  Aosscbcidung  des  Lendenmarkfcrau  Zeit- 
schrift für  klin.  Meil.  Bd.  VII.  Sup^.l  —  H.;ft.  -  IC) 
Freud,  S.,  Kiiie  iu-\ie  Methode  zum  Studium  des  Fa- 
.st'rvtrl.iiifs  im  (l\-ntralnervfti»ystLHi.  Centrlil.  fiir  die 
iniyi  WissLiiseb  No.  11.  —  17}  Luys,  J.,  Nouvelles 
rechet  ch*  .s  sur  la  structure  ducerveao  et  rageneement 
des  filircs  bUncbes  o^ribraies.  —  18)  Ringer  Sydney, 
and  Sain>bury,  On  the  nervous  or  niuscular 
•  ■nein  of  oortaiii  sj.'.i_-.iie  CMi:'iitii.in>  <j(  lh<;  voluntary 
musrles.  |,atu>"t.  Novbr.  1,  f^,  10  -  ■  1'.')  Dartillo,  S., 
Darf  dio  «intssbinifiDdc  d'-'r  hinteren  Parti«  ats  Ur- 
«prungsst&tt«  eines  epileptischen  Anfalls  betfacht«t 
«erden.  Areh.  für  '^mU  und  Pbysiol.  S.  79.  —  20) 
Varigiiy,  II.  de,  On  the  alter.nions  nf  crtical  evci- 
t»b:lit\  liy  cold  a]tf:li<-d  to  '.ha.  surf.io«;  of  thf  braiii. 
Unin  Jiily  '224.  —  21)  Thcm  sen,  l  (her  das  Ver- 
leiten der  allj:enieinen  und  si  - rt.  llen  Sensibilität  b«i 
Krampf-  und  Geisleskrankeu.  N  urol.  Cbl.  No.  8.  — 
iU)  Oppen  beim,  U.,  Zar  Lebre  der  afworiaehen 
Anaestbesicn.  Centralbl.  ffir  di«  med.  WisaenaebafY. 
No.  6.  Thomseii,  R.  und   II.  Oppenheim, 

Leber  das  Vejrkommen  und  die  Hedeutuni;  der  sun- 
snh&chen  Atia^sthesie  bei  Krkrarikunf;en  des  oentmlen 
Nervensystems.   Arcb.  tür  Pajcb.  XV.  S.  bb9  u.  631. 

—  22)  Varigny,.  H.  C.  de,  Recherebes  eip£rinientalea 
jor  t'eic!taliilitd  electrique  des  rirconviMulions  cerebrales 
ft  sur  la  periode  d'excilatioii  latente  du  cerveau. 
l'ans.  8*.  13S  —  23)  Jacobi.  K,  I»ie  Coliateral- 
Irmervaltou  der  Haut.  Areh.  lür  l'svch.atr.  etc.  XV. 
&  151  n.  506.  —  21)  Crock  er.   11.   U,    Lesion»  of 

tbe  nerroDS  ajrateiD  etiologicaliy  related  to  cutaneoua 
dtoease.  Bratn.  Oetober.  p.  343.  —  35)  Ritton b«r?, 

i- ,  Leber  Muskelatrvphie  im  tiefc-Ue  motori^chcr  Läh- 
mungen. Ik-il.  liiaug.  Di.sstrt.  J^.  M;lrz.  —  26)  Mor- 
^elli,  K..  Sulla  dmamografiu  e  sue  applic;i/.i"ni  al 
diajjnostico  dei  disnrdini  nioiorii  iiclle  raalattie  nervvse. 
Rivista  sperinientale    di    Frtnatria  etc.  X.    fasc.  IIL 

—  il)  Üccbterew,  W.  tind  0.  Koseubaobt  Ueber 
die  Bedeaiun^  der  InterVtirtebralii.inglieii.  Menrol. 
Centr.  1>I.  No  lU  —  27a)  Seh  u  Uze  (lleidelberj:), 
Kinige  Hemeriiui  gen  zur  der  Miltlieilun^'  von  Dr  Bech- 
terew und  Kosfiibach  iiler  dtc  H<'dcütunt;  der  hitcr- 
Tcrtebralganglien  ia  No.  10  dieses  Blattes.  Ebondas. 
Mo.  12.  —  S7b)  Bechterew  W.  und  0.  Rosenbaeb 
Whtrag  zu  der  Mitthcilung:  Ueber  die  Bedeutung  der 
lnterv.:rlebralganf;lien  in  N\'.  10  diesem  Blatte.s.  Kbendas. 
No  14  —  28)  Kckart  L,  L'eber  die  Menicre'schc 
Krankheit,  gr.  S.  Hamsel.  —  21))  Seguin,  K  C  ,  The 
anerican  roethod  of  giving  pi:ita.->.siurD  iodide  in  very 
lar^e  doscs  for  tbe  later  leaion«  üi  aypbiltsi  mora 
especialiy  syphili»  Of  the  nffvous  «fstea».  Arcb.  of 
Med.  XII.  p  114  (Kmfifehlutig  .srhr  grosser  Gaben 
von  Jodkalium  von  10  — 40  g  pro  die  bei  syphilitischen 
.\IIectii.)nen  überhaupt,  besonders  des  Cenlralnerven- 
lyitems;  weniger  nur  bei  schon  vclikommcn  ausgebil- 
deter II«mip)egie.  Das  Mittel  soll  verdünnt  and  1 — 2 
Stunden  vor  der  Mahlzeit  ^'egeben  werden.  Selbst 
Kindern  sollen  Tag.sdosen  von  4—8  g  ohne  Schaden 
gereicht  werden  kt'-nncn.)  —  30)  Mctcier,  Gh.,  The 
etrvous  discbarge.  Brain.  Oetober.  p.  370. 

Stellt  ein  Toi  einer  Inductionsroile  einen  feuchten 
Leiter  TOr,  der  di»  Haut  in  gruBer  Ansdehnang  be- 
rührt, wird  aber  der  ander«  dOMh  eine  feine  Metall- 
spiiT»  e^bildet,  so  kann  man  nach  Blix  (12)  bei 
Reizung  der  Haut  nachweisen,  dass  je  nach  der  Ver- 
■«biedenbelt  der  Hautstelien  und  der  Reis« 
Intensität  verschiedene  Kmpfindungen  her- 
»orgobnubt  werden.  Ks  handelt  sich  dabei  um  ein- 
fache brück-,  bei  stärkerem  Andtücken  und  vermehr- 


ter Stromstärke  um  Sohmeneniptindangen ,  welche 
erregt  werden.  Mitunter  aber  trifft  die  SpitM  eine 
Ilautstelle.  wü  bei  dem  alltnäligen  Uemnterdrficican 
der  Kleclro'i''  eine  (ieutliihe  Temperaturemj>findtini^ 

—  olier  Kälte,  selienor  Wärme  —  wahrgenommen 
wird.  D«rcb  st&riceren  Druck  mit  der  Eteetrod«  g«hi 
dies»  Temperaturampliidiiiig  In  dl«  gewSbnlieb« 
SchmerzempfindunfT  über.  Verf.  kommt  so  zu  dem 
Schluss,  dass  olectriscbe  Keizung  verschiedene  Empfin- 
dungen an  den  verschied«n«n  Hautsteileo  b«wirh«o 
kann.  An  der  einen  Sicüe  entslelit  nur  Sclitiierz,  an 
der  anderen  Kälteempliadung,  an  einer  dritten  Wärm«- 
euipflnduiig,  an  einer  rierten  TnSglieherwfiM  Dmak- 
eiiiplindun^'.  Die  Art  der  Etni  liruiung  ist  «onit  Oicht 
an  die  Art  des  Reizmittels  gebunden,  sondern  vielmehr 
von  der  speijiGschen  Energie  das  enreg;ten  Mervenappa- 
rate«  abhftngif . 

Berührt  man.  wie  Kose nb ach  (14)  ausführt, 
einen  erhi'/teii  Gegenstand  mit  der  Knppe  des  Zeiire- 
fingcrs,  so  bat  man  im  Moment  der  Berührung  eine 
deutlioh«  Tast>,  onmittaibar  darauf  «in«  Wärm«» 
und  Gütlich  später  eine  Schmerzempfindung. 
Das  /Scitiutervall  kann  bis  zu  2'/]  Secunden  betra- 
gen. Berfihrt  man  so  stark,  so  kann  die  Sobmerz- 
empiindiing  scfott  eintreten  und  die  anderen  Sensa- 
tiop<  n  V.  r  lecken.  berührt  man  r.n  kurze  Zeit  und  zu 
schwach,  so  kann  nur  die  Ta.slempÜndung  auftreten. 

—  Es  ist  dies  kein  physiologisohar.  sondern  «in  phy- 
sikalischer, von  den  den  Keiz  leitenden  Widerstiinden 
abhängiger  Zustand;  von  Schicht  zu  Schicht  pfianzt 
sich  der  Wärmereiz  in  der  Haut  fort,  gemäss  ihrer 
Dick«  (besondora  d«r  der  Epidermis),  ihres  Qeflss- 
reiclilhums  etc.  Alles  dies  p;i!t  nurh  für  d>  ii  Kaltereiz, 
sowie  für  chemische  und  electrische  Kelze.  Das  der 
Na  II  ny  n  'sc  lie  n  v  erlangsaint  en  and  Tordoppelten  Sebm  «m- 
empfindung  e  it,s(iierne:nit'  i'iiuiioinen  des  2 — 3  mal 
hinter  einander  erfolgenden  An-  un  i  Abschwelleos  des 
Wärnaoscbmerzreizes  beruht  nach  Verl.  ebenfalls  auf 
einem  rein  pbysiknlisohen  Voigang.  Di«  an  die  Bpi> 
dermis  zunächst  abgegebenen  Wärmemengen  entladen 
sieb  absatzweise,  mehrfach  hinter  einander  darob  die 
sa  dicken  ttnd  schlecht  leitenden  Deckschichten  bin* 
dorch. 

Ehrlich  und  Brief^or  flTi)  legten  nach  Um- 
siecbung  der  Aorta  eines  Kaninchens  eine  Ligatur  um 
das  Lendenmark  an.  LSston  ai«  dies«lh«  nach  koiMr 
Zeit,  so  traten  Keizsymptome  ein,  blieb  si«  Ungor« 
Zeit,  so  eiust  inden  schwere  Lähmungserscheinungen: 
Blasen-.  Ma^liiarmparalyse  und  motorische  wie  sensible 
Lähmung  d«r  bintoren  Extr»mitit«ii.  Di«  Blas«nw«ad 
hypertrophirto  so  früh,  d.iss  Verf.  dies  nur  auf  eine 
abnorme  Dehnung  und  dadurch  angeregte  Processe 
beziehen  zu  kennen  glauben.  Nach  zwei  Wochen 
tritt  eine  Beugecontractur  der  Extremitäten  ein,  e« 
bibhfi  siili  degenerative,  zu  Atrophie  führende  Pro- 
cesse  aus.  Schou  nach  etwa  3 — 4  Tagen  wird  der 
Nerrenstanm  fSr  den  faradischen  Reiz  nn«rregl>ar, 
während  die  Muskeln  sich  noeh  re;ictionsfähig  erwei- 
sen. Vom  Mark  wird  zuerst  nur  die  graue  Substanz 
angegrifTen.     Die  Gaoglieuzellen   schrumpfen,  die 
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Merrenfasera  zerfallen,  später  triit.totale  bindegowe* 
big»  Entartung  ein.    Dann  findet  man  anob  degene- 

ralive  Veränderungen  in  den  Vorderseitenslrangbah- 
tien,  wShrend  >!it>  HiKierstränge  intact  bleiben-,  ilir 
tropbisches  Cenirum  liegt  demnach  nicht  in  der  Spi- 
nalaxe. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Wirkunj;  von 
üatriumphosphat  -pbosphil  und  -hypophosphit  ntif 
auf  Frösche  bemerkten  Ringer  und  Sninsbury  ^^lä) 
alB  erstes  Zeiohen  der  Vergiftunfr  fibrilläre  Mus- 
k  e  1  zu  f  k  u n  n  ,  snrfann  nbnormf»  St^ifhoit  und  Vcr- 
langsaniung  der  Muskelbeweguugen;  d:ese  verä«liwin< 
d«t  »nr  langfam;  ist  sie  aber  «innial  versebwnnden, 
so  lehrt  sie  nicht,  wie  etwa  bei  Sti y  tiiiinrergiflungon 
leicht  wieder,  sondern  bleibt  fuit  Tariilisirt  man 
an  einem  Tom  Leibe  des  vergiiteten  Thieres  iosge- 
Ifisten  Sohenkel  den  N.  isehiad.,  so  tritt  die  starre 
Extension  sofort  ein  und  bleibt  einige  Ser'iiM  Ich.  ja 
einig«  Mtooten  lang  bestehen,  selbst  wenn  man  die 
losgelost«  antere  Eztremittt  mit  den  Zeben  nach  oben 
hält.  Kälte  vermehrt  diese  Starre;  wiederholte  Heizung 
aber  minderte  diese  sowohl,  wie  auch  die  fibrillilren 
Zuckungen.  Nach  gleichzeitiger  Curareinjectiur. 
waren  diese  6brillireii  ZaolcaBgen  sehr  viel  geringer 
gewordeo,  die  Steifigkeit  aber  eher  vermehrt.  In  Be- 
rücksichtiffun?  dieser  ihn>r  Ftperimente  und  der 
durch  sie  lesige^iteiileit  i  baisacheo  glauben  die  Verf. 
in  der  sogenannten  Thomsen'sehen  Krankheit  mit  dem 
Kef.  ein  lyeidt'n  myopathischer  Nattir  sehen  zu  müssen, 
obgleich  sie  sich  die  Schwierigkeit  in  der  Anschauung 
oieht  Terbehlen.  welche  ans  dem  Factum  resnltirt, 
dass  bei  einem  als  congenilal  antnsebenden  Muskel- 
leiden die  im  Beginn  erschwerten  und  steifen  Bewe- 
gungen bei  weiterer  Fortsetzung  leicht  und  fast  nor- 
mal «erden. 

Nach  Danillo  (19)  hat  man  um  einen  Krampf- 
anfail  (bei  Hunden)  durch  den  faradischen  Strom 
von  der  hinteren  Kiodenpartio  aus  erzeugen  zu  können 
tu  soloben  StromstSrken  zu  greifen,  dass  von  engbe- 
grcnvliT  Wirkung  keine  Rede  rtiohr  si:in  kann.  Ks 
handelt  sich  eben  um  Stromscbleifeo  aut  die  sogen. 
n^ioiisdMn  Riodenregionen.  Die  Reitnng  pflanxt  sieb 
dkiob  die  Himoberfläche  fort,  da  IlorizontalscbniUo 
von  hinten  nach  vorn  durch  die  Mitte  des  ilinterhaupt- 
lappens  einen  Krampfanfall  nicht  hindorn.  JSacb  Ver- 
tiealsehiiilteB  diebt  vor  der  Sebsphir«  wird  ein  schon 
Ip^stehender  Krampfanfall  nicht  aufgehalten:  ist 
aber  der  Uund  ruhig  geworden,  so  bleiben  jetst  nach 
solohem  Schnitte  selbst  starlte  Reizungen  dar  Hintar- 
lappenrinde erfolglos.  Hat  man  von  der  Sebsphire 
aus  einen  Krampfanfall  £'r7.eup:t  und  trn£rt  man  i-'lv.t 
eine  l'artie  der  Sebspbäre  während  des  kramples  ab, 
so  bleibt  der  Krampf  bestehen ,  es  ist  also  die  Rinde 
der  Ilinterlappen  keine  ürsprungsstätle  des  Krampfes, 
da  bei  Et.stir|i.ilior.Pn  (rorei7.tor  niot^irisclifr  Rinden« 
gebiete  der  Krainplaufail  solurt  sisiirt  wird. 

Ans  der  sehr  anaßbrlicheD  Arbeit  von  Tbomssn 
Tind  Oppenheim  (21)  e^eViTi  wir  hier  (mit  den  p.v^r^- 
nen  Worten  der  Autoren^  das  Kesamö  wieder:  Die 
saasorisobs  Aniitbasi«  m(I  Remiatiaitkeste  ist 


für  Hysterie  nicht  charaoteristtsch,  sondern  findet  sich 
bei  vielen  anderen  Erkrankungen  des  Oentralnerren- 

Systems.  Sic  bildet  einen  typischen  Symplomencoro- 
piet.  der  fast  iiberall.  trotz  dos  jeweiligen  Fehlens 
einzelner  Glieder,  das  gleiche  Bild  zeigt.  Das  consl^in- 
teste  Symptom  ist  die  beiderseitige  eoncentrisehe  Ge- 
sicht-sfeldeinengung.  Die  Betheiligung  der  übrigen 
Siiinesorgatie  und  der  cutanen  und  Scbleimhautsensi- 
biliiät  ist  eine  schwankende.  Eine  feste  Besiehong 
der  Funclioosstdrungen  der  einzelnen  seasoriseben 
Apparate  und  der  Hautempfindnnj]:  zu  einanler  be- 
steht nicht.  Echte  Hemianastbesien  sind  selten  und 
eiistiren  in  dem  Sinne,  dass  die  andere  KSrperbftlfte 
völlig  unbetheiligt  ist,  überhaupt  nicht.  Die  senso* 
rische  Anästhesie  tritt  eutwe^tr  stationär  auf.  dann 
meist  mit  mehr  oder  weniger  starken  Oscillationen 
nach  Intensitit  und  Extensit&t,  oder  paasager,  latete- 
rcs  ist  das  Seltenere.  Fast  alle  Kranken  mit  spnsori- 
schen  Anästhesien  weisen  bestimmte  psychische  Ano- 
malien auf:  entweder  es  besteht  eine  Trübung  des 
Bewosst^eiiis  —  Bailud nationa  ,  Traum-.  Dämmer- 
zustande;  oder  es  besieht  eine  Beeinträchtigung  der 
aiTectiveo  Sphäre.  IWi^barkeit  und  Geioüihsdepressioa, 
deren  häufigste  Begietterscbeinnng  die  Angst  mit  oder 
ohne  Vorstellungen  ist. 

Die  Tiefe  der  .sensoriM  hcn  Anästhesie  g«lil  ii>  den 
meisten  Fällen  direct  parallel  dem  Zustande  der 
Psyche,  in  einaeloen  Fällen  tritt  sie  auf  and  T«r- 
schwindet  zuglf^ich  mit  der  psychischen  Alteration. 
Nervöse  Beschwerden  (Kopfdruck,  Pai&sthesien  der 
Sinnesorgane.  Tremor  etc.)  fehlen  datwi  fast  nie.  Die 
sensorische  Anästhesie  findet  siob  bei  Epilepsie.  Hyste- 
rie,  Ilystero-Epilepsie,  Alcxholisrous.  Nervosität  Neur- 
asthenie, Chorea,  Angstzuständen,  bei  Rail-way-spine, 
Kopfverletzungen,  ferner  bei  der  multiplen  Seleros« 
und  der  Weslphal'.schen  Neurose,  bei  organischen 
Hirnkrankheiten  und  im  Gefolge  gewisser  Psychosen, 
die  noch  nicht  näher  klasaificirt  werden  können.  Die 
sensoriscbe  Anfistbesi«  tritt  demnach  auf:  1 )  Qemein» 
s.im  mit  dfn  pf^nannten  psychischen  Anonialieii 
selbständiges  Kraukheitsbild;  2;  im  Geleit  anderer 
funolioneller  Erkraoltangen  des  centralen  Narven- 
systems  —  Neurosen  and  Psychosen ;  3)  anf  dar  Basis 
paipabltr  Erkrankungen  des  Centralnervensyst«ms. 
In  diesem  t  alle  kommt  ihr  dann  nicht  die  Bedeutung 
eines  Herdsymptomes,  sondern  einer  allgemeinen  Ce- 
rcbralerscheinung  zu.  Der  Befund  einer  seii?ori?>rhpn 
Anästhesie  oder  Ueutiaoasthesie  gestattet  keinen 
Rficksehluss  auf  den  Character  nnd  die  Prognose  der 
Grundkrankheit. 

Iriduni  w'r.  was  fii^^orischcn  Tlifil.  'li^'  physio- 
logische Technik,  die  Disposition  der  einzelnen  Expe- 
rimente anbetrtHt,  auf  das  Original  verweisen ,  geben 
wir  hier  kurz,  ziemlich  mit  den  eigenen  Worten  de 
Varigny's  '22\  seine  Schlussfoli^'erunfren r 

Chloral  kann  die  Erregbarkeit  des  Hirns 
temportr  vernichten  oder  so  herabsetsan,  dass  man, 
nnr  motorisrhe  [tc.ictioneri  zu  erlialton.  die  Stromstärke 
und  die  Zahl  der  Erregungen  vermehren  muas,  oder 
ansb  nur  dis  l^teraa  oder  di«  «iitarea.  Db  Davor 
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dar  , latenten  Reizung"  wird  durch  Obioral  mehr 
«dtr  v»niger  veinieiirt:  durch  «ine  Versliritnng  d«r 
SltouesinlsnsUät  vermindert.  Längere  Zeit  fortgeseixte 

Erregunircri  mit  rninimaler  StiomsliirliO  bewirken 
scliliei>slirh  eine  derarlige  tliregbarkeiUsteigeruiig. 
dkss  anfllnglteh  g an«  onwirksame  Slrötne  nan  wlrkaim 
wrrifi).  hin  Stioni.  dessen  Einxelr«tzi|tigen  wir- 
kungslos siti'i,  kann  wirksam  werden,  wenn  dit-se 
Eiuzelreizuitgen  zeitlich  in  kürzeren  Zwiachenpausoa 
avf  eiDander  folgen.  Die  »argeuichneten  Curven  sind 
entweder  irlcichniiissipo,  (>d<»r  Erniüdungs  -  Curven 
(.wachsende  Verlangsamung),  oder  Curven,  welche 
eine  RQckIcehr  der  Reizbari(ei(  bekunden  oder  endlich 
ganx  unreKelniässisf»'  Curven. 

Ai'kiihltin»;  der  llirnniidf  (nicht  wii  kl  >  !  ■  -  G<!frie- 
ren/  kann  die  Erregbarkeit  derselben  entweder  ver- 
nichten «der  sebr  berabeetxen :  in  «inem  Experimente 
eali  man  nach  einer  Periode  absoluter  L'nerrejibarkeil 
eine  Periode  der  Li«bererref?bnrkeil  füllen,  weiche 
durch  eine  bedeutende  YeruÜDderung  der  latenten 
«Periode  eharaeterisirt  war.  Zenlort  man  unterhalb 
einer  .nio'ori«'chen'*  Uindenre^ion  die  weisse  Substanz, 
M>  bleiben  selbst  bei  Anwendung  stärkerer  ötröoie  die 
Reaetionen  an«. 

Zwei  Experimente  best.iiii;ien  die  Unerregbarkeit 
des  Hirn.s  bei  neujietorciieti  Hunden. 

Bechterew  und  Uosenbach  (27)  fanden  nach 
DarchschneiduDg  der  Nervenwnrteln  unter- 
halb de  r  Le  n  d  en  ansc  h  w  ol  lu  :  bei  Hunder.)  die  be- 
kannte centrale  Degeneration  der  hinteren  Wurxeln,  aus- 
serdem aber  auch  ausgesprochene  atrophische  Yerinde- 
mngen  in  den  Nervenzellen  der  grauen  Substanz  im 
unter«Ti'n  Kückenmarksabschiiitt.  Bei  länger  lebenden 
Thieren  zeigten  sich  auch  höher  gelegene  Kückenmarks- 
abechnitle  nicht  intaet.  Hiernach  meinen  die  Verff., 
daSS  die  Intcvertcbralganglien  auch  für  die  üanglien- 
elenienie  des  Marks  die  trophischcu  Centren  seien.  Die 
Veränderungen  in  den  hoher  gelegenen  Kückonuiaiks- 
absehnitten  seien  per  contiguitatem  ertragt.  Schal tse 
bestreitet  die  Kichligkcit  der  B.  und  ){. 'sehen  Folg-^ 
rungen.  wogegen  B.  und  Ü.  ihrerseits  dieselben  auf- 
recht erhalten. 

2.  Sehnen*  und  Huskelphlaome. 

I)  MoHimsen,  '  ;  i  i  i'IIes  über  .Sehnenreflexe. 
Arch.  f.  Psjcbiatric.  XV  ^.  Ht7.  (.Schnvnrellexe  und 
Httskeltonus  sind  lluskelretlexc,  nur  gradgell  von 
einander  Hnter^cllieden  und  durch  Dehnung  sensibler 
Mubkel-[Sehnen-]neiven  auspelöst.)  —  -2)  Schreiber, 
J.,  Kupenmeiitelle  Unli rsuchuiigen  über  d.is  Knitidia- 
ni>men.  Verbandl.  d.  Congresscs  für  innere  Medicin. 
(lU.  Congr.)  S.  341.  —  2a)  Derselbe,  L'vher  das 
Kniepbänomen.  Deutsches  Arcb.  f.  kiin.  Med.  XXXV. 
S.  ibi.  —  Sb)  Derselbe,  Experimentelle  Unter» 
»ucbungen  üb<T  i^s  Kniepbanotncn.  Arcli.  f.  experiin. 
Pdth.  etc.  XVUi.  ^.  270.  —  3)  Rosen h.- im,  Tli., 
KiperimenteÜe  Untersuchung  der  unter  dem  Namen 
.Sehnenpbanomene*'  bekannten  Krschelnuni;cn.  berh 
Inaog.  Dieser!  S.  Febr.  —  4)  Feilohe nfeld,  Kxpe- 
nm^ntelle  Ünteriiuehungen  über  das  Kniepbänomen. 
Putsche  med.  Wocbenschf.  No.  26.  —  5)  Mendels- 
'  hr.  M.,  Unicrsuchungen  übjr  li-j  Mu- Atl/uilaiig 
bei  KrkrankungeD   des  Nerven-   und  MuKkcisystems. 


gr.  8.  Dorpat.  —  ß)  Baierlacher,  (ane  Beobachtung 
über  das  Kniephänotncn.  Cbl.  f.  N<-rvenbeilk.  Ne.  7. 
{ücA  einem,  dem  Verf.  seit  Jahren  bekannten,  an  man- 
nigfachen Beschwerden  leidenden  Manne  fehlte  beider* 

sfiis  das  Kniejdiän'ini  1!  --rhon  ein  halbe»  Jahr.  Nach 
.Morjihiurainjecli"nen  j.U,Ul  pro  die]  kehrte  nach  wenigen 
Minuten  lias  l'hänom<  ri  deutlichst  zurück,  (ielingt  c-s 
bei  Tabe.s  nicht,  dos  verschwundene  Kuiepbauoroen 
wieder  herTf»rz«nifen.  so  dfirfte  Morphium  ein  wichtiges 
HilfsmtHel  7ur  Suh'rstellung  der  Diagnose  .Tabes" 
werdrii.)  —  7)  Marinian,  V.  CVvitribuzione  allo  stu- 
dio elitiico  dei  nflissi  teiidinci.  RtviMta  clinica  di 
Unl'Yiia  Micgi",  <iuigii."'.  —  8)  Fleury,  M.  de,  Nöte 
suc  les  rapports  de  la  trepidatii^n  epileptoide  du  pied 
aveo  IVxsg^ration  des  r6flexes  rotulieus.  Revue  de 
m6d.  p.  656.  —  9)  Reinhardt,  C,  Ueber  Mnskel- 
phiiiienii  ne.  Arcli.  f.  Fsvchi^klrie.  XV,  S.  681.  —  10) 
DL-r.selbc.  DiT  U\ j^ichondrienrufl'-x.  Ceiitraibla"'  t  ir 
Nerv.  nheilk  Sf>.  6.  (Mit  diesem  Namen  bezetrbn- 1 
iL  eine  Erscheinung  bei  (icsunden ,  die  man  herror- 
bringt,  wenn  man  die  Bauchwand  in  der  Mammillarlinie 
oder  xwiseben  dieser  und  der  Axillatlinie  schnell  unter 
den  freien  Rippenrand  diängt:  der  Rumpf  beugt  sieh 
dann  der  geri-izten  .*^fite  zu  im  J  dwiis  ii.i'  h  vorfj  hin; 
zugleich  wird  krampfhaft  in>pinri.  K»  kann  dieser 
Uefli  X  vorhanden  sein,  wenn  der  sog.  Hauch-(decken-) 
rcücs  fehlt}  andererseits  scbeiol  er  in  einzelnen  Tabcs- 
iällen  au  fehlen  und  mit  den  Sehnenreflexen  mancherlei 
Analogien  zu  haben.) 

Durcli  seine  experimentellen  l'ntersuchungen  (an 
K'an  nVh'  suchte  Schrei  bor  (2)  zunächst  die  Frage 
zu  beaniworien,  ob  die  Präpalellarsehne  die  ein- 
zige (physiologisobe  oder  physiealiseb«)  Erregunga" 
quelle  für  d.ts  Knieph.änomen  ist.  Es  kann,  so 
lautet  die  Aalworl.  das  K.P.  auch  ein  reines  Pascien- 
phiinonien  sein,  so  zwar,  dass  die  Erregungsquelle 
lateral  w&rla  an  der  Koiegeiwikgegend  xu  suchen  ist, 
es  kann  ferner  s<>in  ^in  sogenanntes  Kiiiekapsel- 
phanotuen  und  kann  endlich  auch  unzweifelhaft  von 
den  Gelenk  fliehen  ans  herroTgerttfeo  werden.  Wenn- 
gleich  al.so  das  l.ig.  palellae  dirocte  Beiiehmgaa  nm 
K'iii»  !  Irinoi  leti  1  rsit/t.  so  Linn  man  letzteres  doch  nicht 
mehr  als  ein  ausschliessliches  Präpatellarpbänomen 
ansehen,  sondern  als  das  PMduei  einer  xunkohst  neoh 
unentschiedenen  I'unu  von  Erregung  aller  der  ge- 
nannten Cooiponenten  des  Kniegelenks.  Bei  der  Be- 
antwortung der  xweiten  Frage,  ob  das  KniephBno» 
men  e  i  ne  He  f  i  e  V  e  rschein  ung  oder  nicht,  weist 
Vorf  zunächst  nach,  dass  die  Percussion  des  !>igam. 
patellao  in  der  That  zu  einer  deutliobeu  mechanischen 
Brsohätterung  der  Weichtheil«  des  gleichseitigen ,  ja 
unter  Umstanden  auch  des  entgegengesetzten  Ober- 
schenkels führt.  Aber  nach  weiteren  Experimenten 
crgiebt  sicli,  dass  trotz  erhaltenem  Tonus  des  Quadri- 
eeps,  trotz  ausreichender  Anspannung  des  Hnskels, 
Irnlz  nachgewieynrr  Schwirigung^^fähigkeit  der  natür- 
lichen oder  künstlichen  (öcidenfaden)  äehne,  noch  ein 
Viertes,  die  Beugesteilung  des  Knies,  hinzu- 
kommen  muss,  wenn  das  Phänomen  eintreten  soll; 
dies  lasit  5ich  nur  im  Sinne  der  Uefleztheorie  erklären, 
insofern  die  UetlexLeweguugeu  den  Character  der 
Zweckmissigkeit  an  sieh  tragend«  bei  geatteeklem 
Knie  nicht  mehr  als  Streckbewegung  in  die  Erschei- 
nung treten  können.  Sie  bleibt  (die  Streckbewegung) 
aus,  es  erfolgt  aber  dafür  eine  Rotationsbewegung 
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Dach  innen.  In  dem  kiinischen  Tbeiie  seiner  Arbeit 
(si«h«  sogleich  bfar  unten)  hatte  S.  gazeigt,  das*  «in 
schwaches  odier  erloschenes  Kniephfinonion  durch  Frot- 
tirung  d«8  Untersobankels  wieder  deatlich  gemacht 
werden  kVnne.  Bs  handelt  sich  hier  wnbtscheinlioh 
um  die  Summation  kleinster  ReiM,  die  einzeln 
nicht  im  Stande  sind,  Reflexe  auszulösen.  'Nnliorcs 
siebe  im  Original.)  Die  letzten  beiden  Versuchsreihen 
beziehen  sich  auf  di«.P3hmng  des  Beweises,  daas  auch 
der  partiell  contrahirte  Qiiadrireps  anf  Reizung 
von  den  Compooenlen  des  Kniegelenks  au"?  noch  einer 
weiteren  reflectoriscben  Contracttun  iuhig  ist, 
and  dass  (In  Besng  nur  das  Nyogramui  des  Knte- 
phänomens  und  seine  nentutii:'  dio  der  eigentlichen 
Quadricepscontraotionswelle  noch  Toraufgohende  klei- 
nere Welle  CEnlenbttrg,  Oowers)  eine  physikalische, 
wirkliche  iio  riianische)  Braohiitierungswelle  darstellt, 
die  auch  bei  Tabikern  gefunden  wird. 

In  der  klinischen  Arbe it  (2a)  weist  S.  oacb, 
dass  das  Kniephlnomen  vorübergehend  bei  Alco* 
holisten  fehlt,  wenn  diese  längere  Zeil  denSchnaps- 
genuss  gemieden  haben;  andauernd  fehlt  es  bei  chro- 
nischen Säufern,  bei  denen  dann  wohl,  im  Gegensatz 
zu  den  erst  erw&bnten  Pillen,  schon  «ine  anntomisehe 
Erkrankung  des  Marks  anziinplimen  ist.  r>;i^  Thrinr«. 
nien  lehll  auch  bei  sehr  ermüdeten  oder  decre- 
piden,  namenUich  Utoren  Menschen  öfter,  kann  aber 
event.  durch  leichte  Froitirungen  des  Unterschenkels, 
oder  durcli  .mhaltendes  Percutiron  der  S-'hu-  wieder 
hervorgerufen  werden.  Wärme,  Seufteige,  Inductions- 
strora  Migten  sieb  in  der  Hervorrufang  des  Reflexes 
erf('!tr1"S,  wirli'-ani  il,!i;oc:>:'n  war  die  leichte  Strychnin- 
intoxication.  In  14  Kiillen  von  Tabes,  je  2  vor»  Polio- 
rajelitis  sabaoota  ond  progressiver  Muskelairo^  int', 
1  Fall  von  schwerer  dipbtheriliseber  Lähmung  der 
anteren  ExtrtMiiiräten ,  1  PaK  von  7u  kunter  Palellar- 
sehne  war  die  Erscheinung  durch  die  eben  erwähnten 
Praeeduren  nicht  hervonnrnfen.  Soergiebl  sich  also, 
da.ss  in  vielen  Fällen  das  Weslphal*><  ;i((  Piiänomen 
nicht  nuf  eine  anatomische  Erkr^tikdt:^'  .jo.s  M.u'hs  oder 
des  cruraiiä  oder  H.  quadric.  zurück^ulühron ,  son- 
dern *U  «in«  toxisch«  od«r  »ndersartig«,  Jed«nfalla 
vortih-Tgehende  Innervationsslorunsr  zu  betr.'irhtcn  ist. 
Die  oben  besohriebenea  Verfahren  bilden  vielleicht 
sichere  Mittel,  die  transftorisehen  Kntephinonen- 
defecte  von  denen  zu  unterscheiden,  die  anf  wirk- 
licher Erkrankung  des  Marks  l  enihcn. 

Aus  Kosanheim's  (3)  Untersuchungen  ergiebt 
sieb:  1)  Das  Kniephinomen  kann  dnrch  gewisse 
electriscbo  Reize  von  der  Sehne  (mit  Au.sschluss  von 
Stromschleifen)  hervorgerofon  werden.  2)  Es  summi- 
ren  sich  die  von  den  Einzelstössen  des  magneto-electri- 
Bchen  Kotatioasnpparates  musgeträtsn  Reise  nnd  setzen 
nervöse  ri>nlralf)rp:.ino  in  wai^hsendt'  Pfro^'uns".  Nach 
längerer  Einwirkung  erfolgt  die  Auslosung  in  Form 
«in«r  Quadrieepaoontraction.  S)  Dn  nun  nach  Kro- 
necker nnd  Stirling  „Reflex«  nur  durch  wieder- 
holte .\nstös<i'  J.T  riorvüson  Cenlren  nusgelöst  werden", 
SO  steht  nichts  der  Aaltassnng  entgegen,  dass  das 
Kni«pliin«m«n  ein  Reflex  Ist. 


Nach  an  Kaninchen  angestellten  ECxpenmenten 
kommt  Peil  eben  f«ld  (4)  zn  dem  Resultot,  dass  das 

K  n  i  eph än 0  n» e n  ein  reflectorischer  Vorgang  sei. 
Duicbsohnitt  er  den  (^uadrtceps  nur  wenig  oberhalb 
der  Knieaeb«ibe,  so  kam  nach  Wiedervem&hung  d«r 

durchschnittenen  Theilo  Ans  Phänomen  wieder  zum 

Vnr.-'-li.;in.  was  nicht  ■ler  Fall  w:\r  '[tCi'.t  iruti/r  WlcJer- 
vereinigung  der  SchnittränderJ,  wenn  die  Durchscbnei- 
dang  etwas  höher  oben  (3-^  cm  oberhalb  der  Patells) 

stattgefunden  hatte  und  somit  die  sensiblen  Nerven 

wirl.Iii'li  iii(rr!iiri^i.nt  wari-n.  Un'cr  1150  nicht  ner- 
veiikraiiken .   am   das  \  urh<tiideiisein   des  Phärtouieus 

nntersQcbten  Personen,  febU«  es  in  15  Pillen  (1,3  pCi.). 

Üal'fi  fan.I  s''-h  alM-r  iir.>!i  fl  Pfrsoi^f-n  ein  Grund 
für  das  Fehleil  in  zu  grosser  Corpulenz.  oder  zu  schlaf- 
fer Patellarsahne  oder  sa  breiter  Insertion  derselbe« 
an  die  Tuberos,  tibiae.  Es  bleiben  somit  nur  9  von 
1150  Personen  übrig  (0,78pCt.),  wo  las  Phänomen 
fehlte,  und  von  diesen  war  nur  einer  62  Jahre  all;  die 
anderen  standen  zwischen  dem  20 — 40  Lebensjahre, 
und  ist  somit  die  Möglichkeit  einer  späteren  Erkran- 
kung des  Rückenmarks  bei  diesen  (das  Fohlen  des 
Kaiepbünomens  konnte  nur  ein  frühes  Symptom  dar- 
stellen) nicht  «usgeschtessen. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  besiireihi  Mn- 
rinian  f7j  die  verschiedenen  von  ihm  beobachteten 
Krankheilsfälle,  bei  denen  er  Sehnenphänome ne 
entweder  gefunden  oder  vermisst  hat. 

Als  interessanter  heben  wir  ht•r^  ilr.■  l!rh"hi.iit;  1.  r 
Schiienrellcie  bei  acutem  Alcoholismu»;  unter  it  i  a  leii 
chronischen  .Mcoholismus  waren  die  Patt  I larrrsk-xe 

4  Mal  vorhanden,  l  Mal  fehlten  sie.  In  5  Fällen  von 
Tabes  fehlten  sie  ä  Mali  in  einein  Fall  allf;eraeiner, 
pro(;ressirer  Paralyse  1  Hai.  In  3  FAUen  schwe- 
ren Diabetes  fehlten  sie;  ebfcnso  bei  verschiedenen, 
an  s c h  w  p  r e  n  A  näm  i  ((iotthardtuiinetarbciter)  lei- 
'ieiidtn  Ptrioncn.  Vtrf.  ffihrt  diese  Erscheinung  auf 
>-ii)e  Anämie  «ics  Lumbaltheiles  des  Marks  zurück.  In 
2  Fillen  sog.  Cachexia  spleniea  f«btten  sie  so  gut 
wie  ganz.  Unter  S6  P&llen  von  „Pellagra**  waren 
sie  8  Mil  v'rschwundeu,  9  Mal  schwach,  lebhaft  bei 
den  r,lii;;  ii  'Rajftfi  und  Novello).  —  Dahini;etfen 
fand  Urijti  M  '.  uir-r  19  Fäll«  i>  'las  l'at^  li,irjili;i[iMi-v  u 
nur  1  Mal  i<jbit:ii4  und  2  Mal  vurfüiiiicrt.  in  7  Fallt  t. 
eigener  Beobachtung  fand  Verf.  3  Mal  das  Knicpti  i:.>>- 
men  gesteigert,  1  Mal  normal,  1  Mal  fehlend.  In 

5  r&llen  von  „Typhus**  fehlte  das  Hniephinomen, 
bei  Interraittcns  f>?hlt  es  oder  ist  vermindert, 
seltener  Rosteigert.  Zweimal  fehlten  die  Reflenc  in 
2  Fällen  von  acuter  Pneumonie,  in  4  aiii.:-ii 
wieder  herrschten  uormal;  Verhältnisse.  In  5  Fallen 
von  Rheumatismus  fehlte  gegenüber  anderen  An- 
gaben des  Fussphänomen.  In  3  Fälien  von  Chloro- 
form- und  Methy lenanästbesie  war  stete  daa 
Fussplilii  tnr  n  vorhanden,  das  Kniephän  ii.t  n  normal; 
bei  Bromintoxicationen  fand  H.  daa  Phänomen 
etwas  abgeschwächt. 

Nach  Flenry  (S)  flndet  sich  der  Parallelismaa 

zwischen  c:?stf i^pft^m  K  n  i e  p h  fi n o m en  nii':l  Pu'?'(- 
c  loa  US  nicht  immer.  Bei  normalem  Palellarreflex 
sah  er  den  Achill«Mehn«nreflex  5  mal  (b«i  chronischem 
Rheumatismus,  Fractor  des  Unterschenkels,  chroni- 
«ii'hpr  pTi!?.rn,i]i::iR'  am  reclitfn  Tarsus,  I^uxation  im 
TiLio  Tarsalgtiienk  und  Coniusion  dieses  Gelenkes; 
gesteigert,  «benao  fohlten  bei  drei  Typbttskrnnken 
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die  Pat«llarreflexe  fast  ganz  bei  vorbandenem  Fuaar!f.- 
vm.  Darcli  künstlich  (Esmarch'scbo  Einwicklutig; 
benorge.afene  Attimk  ISsat  sich  dar  FusmIodus  anf- 
t'.elen.  wälircnd  älc  KniefihSnonicne  und  dir-  ruif  direc- 
les  Beklopfen  der  Achillessehne  erfolgenden  Reflexe 
btaUib«Q  bl»ib«n.  —  Ans  allein  den  sobliemC  d«  PL 
nf  di«  Vanc1ii«deDlMit  das  WaMDs  baidar  Enebai- 
nUDgen. 

Reinhard  (9)  unterscheidet  die  b«i  uiechanischer 
Moakalraisaaf  loco  entstabeada  Ungaama,  and  die 

schnell  sich  über  den  ganzen  Muskel  ausbreitende 
Coatraction.  In  der  Choloroformnarcose  wird  die 
tataie  Contraction  schwächer,  die  locale  dagegen 
leichter  horTorgerufan,  dasgleicbe  gilt  ron  der  Agona. 

—  Selbst  noch  post  mortpm  Vriv.n  dio  locale  Con- 
iractioo  nooh  5 — 6  Stunden  spater,  die  totale  (abge- 
laehnet  Batnrlieh  sehr  fräh  aufbretenda  Starr«)  «(na 
Stunde  lang  ausgelöst  werden.  Bei  schlaQ'en  (centra- 
len' Lähninngen  ist  die  mechanische  (tota|e)  Musket- 
erregbarkeu  herabgesetzt,  bei  Contraclurzusländen 
gastaigart.  —  Auf  die  laeala  Erregharicail  haben  diese 
Zustände  kaum  einen  Einflitss.  loi  atrophischen  Lah- 
moogeo  werdeo  beide  Arten  von  Cuntractionen  schwe- 
rer aosgelSat  and  verlanfan  träge.  Dia  locale  Zu« 
sammenuehuig  kommt  durch  directe  Reizung  der 
Muskelsubstanz,  die  totale  re fl octoriscb  von  den 
Fasoten  aus  zu  Stande  (die  näheren  Ausführungen 
»iah»  im  Original.) 

II.  CMttda  Ramiei. 

1.  Hyatorie,  Hystero-Epilepsie,  Hypnotianma, 
CaUlepaie,  Somnnmbttliamiis. 

\)  Landau,  L..  Uebcr  die  liedcutung  des  sog. 
Ovarial-  oder  lliacalschmerzcs  bei  Hysterischen.  Deut- 
sche med.  Wfichenschr.  No.  17.  (Vergl.  Jahresbericht 
1883^  11.  ä.660  -  S)  Hrnst,  M..  Ueber  den  lliaoal- 
sehmen.  Wiener  med.  Bttttar.  No.  28,  t9,  80.  (fiefe* 
rircrid  n  Inhalts)  —  3)  Grasset,  J.,  Des  ra[[itrts  de 
rhysterir  avec  les  diatbcses  scrofuleuse  et  tubcrtukuic. 
M.jiitp.Mu  r  nii-i.  Mais-Aoüt.  (Durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen stützt  Verf.  seine  Behauptung,  da»s  die 
unter  dem  Nanen  der  Hysterie  bekannte  Neurose  ein 
Symptom  einer  AUgemeiaerkraDkung,  eioor  Diathesa 
ist,  vni  ÜM»  speeiell  bei  Kindern  oder  Eltern  Sero- 
phuIöiLT  oder  TuIk  rcul'is.  r  di.  s-3  beiden  Dyscrasien 
einzig  uiid  aliein  unter  dem  liildc  der  iljsterie  in  die 
F.rscbt  nung  treten  können.)  —  4)  Burkart,  R.,  Zur 
Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und  N«ui* 
asthcnie.  >:ammlung  klin.  Vortr.  von  R.  Volkmann. 
Mo.  245  (Eingebende,  durch  Krankengeschichten  er- 
üoterte  Auseinandersettung  des  Weir-Mitchell'schen 
und  P!a\  f.iir'schtii  Verfahrens  zur  Behandlung  schwerer 
Hysteneformen.  Verf.  empfiehlt  dasselbe  angelegent- 
lichst.) —  5)  Flechsig,  F.,  Zur  gyriicolL'gischen  Be- 
bandlang  der  Hysterie.  Kearol.  Centralbl.  Mo.  19  u. 
90.  —  6)  Keller,  Tb.,  Contribtition  k  Titude  des 
ecchymoses  so us-cu langes  d'origir.c  nrrvruse.  Rrvito 
de  m^d.  p.  637.  (Nicht  nur  I>l-i  I{iii'k'  tiiii;irkskrrii.kti), 
sotuitrn  aucli  bei  Hy sttjt  ist-th_-ii ,  Nt  ivi'n-ti  tiiidct  ni.iii 
üfter  Blutungen  tu  der  Baut:  dieselben  »ittd  «abr- 
Kheinlicb  auf rasomotorische Störungen  zurückzuführen.) 

—  7)  Kicbar,  P.  et  G.  de  la  Tourette,  Hot»  aar 
ks  earaetftres  elintques  des  paralysies  psyebtqaes  ex- 
pirimentales  (paralysies  par  suggcsliorj).  Progres  m^d. 
Mo.  18.  —  ä)  SeeligmüUer,  Ueber  Hemiauäathesie. 


Deutsche  med.  Woobenschr.  No.  43.  —  9)  Mitchell, 
S.  W.,  Unilateral  swelling  of  bysterical  hemiplegia. 

Amcr.  Journ.  of  med.  Scienc.  July.  —  10)  Marie, 
U6mipl^gie  hysterique.  Progres  ra^dccal.  No  II. 
(Ißjühr.  hysterisclios  Fraut-nzimiiit  r;  nur  Arm  uriil 
Bein,  nicht  da^  uesicht  getabrat;  erhebliche  ni'n.stbiii- 
tätsstöruugen  an  den  paralytischen  Theilen.  Schnelle 
Heilung  durch  Faradiution.)  —  11)  Wal  ton,  G.  I»., 
Case  of  hTsterieal  bemianaesthesia,  eonvuMons  and 
mot  r  piralysis,  brought  on  by  a  fall.  B' -.t>  n  med. 
and  sur«  journ.  Dcc.  11.  —  \'2)  Kalkuii.  I  ,  Bei- 
träge zur  I.M'T.-r.-iitialdiagnose  dor  hystui i>»rh<  iitid  'Icr 
capsulären  Bemianästhesie.   Inaug.-Dissert   Halle  a  ,S. 

—  13)  Despres,  Corps  Strenger  de  la  mamelle.  Ab- 
sces  cona^outif.  Direloppement  de  contractures  hjrat^ 
riformes.  Ga«.  des  hop.  No.  143.  (Dieselbe  Kranke 
hat  eine  Exarticulation  eines  FiuK-  rulit  di^  t  in  .fahr 
vorher  ohne  Auftreten  hysterischer  Krschcinuitgcn  über- 
standen; ein  Abscess  der  Mamma  aber  hatte  hysterische 
Symptome  zur  Begleitung,  wie  Verf.  meint,  wegen  der 
Hesiehongen  des  leidenden  Organes  stiD  Genitalsystem.) 

—  14)  Potain,  H6mipl6gie  diaphragmatique.  Ibid. 
No.  26.  (Hysterische  Frau,  linksseitige  Intercostal- 
[ifuralfi-  ;  k<  itn-  IM' uri'.is  ■i  lt-r  l'-  ritnrM'is  links:  bei 
den  Inspirationen  dehnt  sich  das  rechte  liypocbondrium 
normaler  Weise  an«,  «Ibraad  die  linke  Seite  einsinkt.) 

—  15)  Immermann,  Fall  von  Hystaria  mit  periodtaob 
auftretenden  Zwangsbewegungen.  Correspondens-Blstt  * 
für  Schweizer  Aerzte  No.  13.  —  IC»)  Marii  ,  P  et 
Souza-Leite,  xVttaqucs  hysteriques  ayant,  jjar  U  i;r 
nombre  et  leur  dur^e.  simul^  l'etat  de  mal  epileptiquc. 
Progres  med.  No.  (Sljdhr.,  unverhciralbete  Frau 
hatte  vom  16.  L  ^  -.".t.  April  430n,  vom  "2.  bis  16.  Juni 
17083  Anfälle,  in  der  ersten  Serie  ist  die  niedrigste 
Zahl  conTubiriseher  Anf&Ue  84,  die  grSsste  837  An- 
fülle; die  geringste  Dauer  in  der  ersten  Gruppe  12  Mi- 
nuten, die  lüngste  22  Minuten.  Die  gerini^st«  Zahl 
der  Einzelanfälle  bei  der  zweiten  Serie  betrug  11. >  [in 

16  Miouten],  die  grössto  176  [in  50  Minuten].  Die 
Temperatur  blieb  normal;  sehr  schnell«  Briiolung  naeh 
den  Anfällen :  hysterische  Antccedentien.)  —  17) 
Ballet,  G.  et  (i.  Crespin,  De.i  attaques  d'hysterie 
ä  forme  d'ipil  [  ^i-  |  llc.  (Ktude  d'unc  nouvelle 
vari6t6  d'etal  de  iniil  ebtleptiforme.)  .\rcb.  de  Neurol. 
VIII.  p-  129  et  277.  (Hysterische  Krämpfe  unter  der 
Form  Jackson'scber  Kpilepsie,  sich  so  biufig  folgend, 
dass  eine  Art  iUA  de  mal  eatsleht.  Es  fi»hlt  aber  die 
für  wahre  Kpilepsie  derart  charakteristische  Tempcra- 
turslei^:'-ruii^',  ebenso  Lähmungen;  weitere  Unterschiede 
sind  die  Liiwitks;imki  t  v  :i  üm  Rikalium  und  anderer- 
seits die  Wirksamkeit  einer  Uvarialcompreasion.)  — 
18}  Burq  et  Moricourt,  Ovarie  et  byperestbisia 
naamaire  Cirooea,  dataat  la  premiire  de  qaiasa  annfea 
et  la  deuzi^me  de  huit:  disparifion  imnediate  par  one 
application  d'arf^pnt.  Un  mot  .sur  unc  malade  hypno- 
tiqiie  et  sur  Taboyeuse  de  Nevers.  üazette  des  höp. 
.No.  .')7.  —  19)  Coutes,  M.,  On  bysterical  or  nervous 
breathing.  The  British  Med.  Journ.  July  5.  (Behebt 
über  verschiedene  Typen  abnormer  Respiration  bei  hy- 
sterischen Männern  und  Frauen,  bei  denen  ron  anderer 
Seit«  Verdacht  auf  Toberculosc  ausgesprochen  war.)  — 
20)  Wal  ton,  0.  L.,  lI\>trM,i,  i-,  ilTected  by  rtrayval 
of  the  ovaries.  Boston  Med.  and  Öurg.  Journ.  June  5. 
(Verf.  hält  für  einige  offenbar  von  Ovarialkrankhciteu 
abh&ngige  bes«.  durch  sie  anterhaltene  hysterische  £r> 
krankung  die  Entfernung  der  Bientiek«  für  indieirt, 
wie  zwei  von  gutem  Erf  1.;  begleitete  OperationsfTille 
LtwLi->en)  —  21)  Cowl^a,  E.,  A  case  of  hysttroid 
oot>\ ulsioiis.  tbid.  17.  April.  —  22)  Laun nein,  J., 
EOet«  theia|icutiques  du  chlorhydrate  a'apouiorpbine 
en  inject  !  IIS  scus-coutanees  dans  l'hystero-öpilopsie. 
Lyon.  med.  No.  45.  (Vortbetlhafte  Verwendung  der 
Breehen  erregenden  Wirkung  von  Apomorphin  bei 
einer  Hysterischen  )  —  23)  Magßiu.  f-'tuii.-  clin.  et 
ezp^hm.  sur  l'hypnotisme  de  quol^.  cäets  des  excita- 
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tions  p4riphär.  obra  les  hys1<Sro-6pilept.  eto.  8.  Thris. 

—  24)  Tarn  burini,  A.,  und  G.  Sep j  i  1 1  i ,  Anleitung 
zur  experimentellen  Untersuchung  des  Hj  pnotisrous. 
Deutch  von  Frankel.  2.  Heft.  gr.  8.  Wiesbaden.  — 
85)  Bernbeioi,  1>«  la  suggestioo  de  Tetat  bypnotique 
et  dans  Pftat  de  veille.  8.  mis.  —  S6)  Riebet,  Cb., 
Note  on  mental  Suggestion.  Urain.  p.  83.  —  27) 
Rieb  er,  P.,  Oes  phenomencs  neuro  musculaircs  de 
i'hypn  jt  smt  .  De  la  methode  A  suivrc  dans  les  ciuilus 
sar  l'bypnotismc.  Progies  med.  üo.  I.  —  28)  Gaird- 
Der,  W.  T.,  Gase  of  latbaifie  Stupor  or  .trancv'  et- 
tending  cootinuoasly  orer  more  tbaa  iwenty-three 
«eeks,  doring  wbioh  life  was  prcserved  mainly  by  fed- 
ding  willi  thr-  stomach  tul-  Lancet.  12  Jan.  — 
29)  firown,  A.  M,  isoinc  coinin' ii'^i  on  letbargic  slu* 
[ti.r  ■  r  tiünro  :\s  illustrated  in  thr  case  recently 
rcporicd.  Ibid.  12.  Apt.  —  30)  licaunis,  Un  fait 
d^Bjinotiame,  Gaz.  med.  de  Paus.  Mo.  31.  (Kin  öfter 
Bduin  TOD  Cbom  befalienea  ü'/ij^if^  MädciiflD  wird 
darch  mehrfaebe  Hypnotisationen  gebessert.  Unmit» 
ttlLi.ir  nach  tinrr  di-raili;;  ti  Sitzung  nufTallende,  duroh 
PfuLtn  iltuslrirte  Ucsseiuitg  des  Schitibvermöjjens.)  — 
3!)  Bück,  P,  Contribalion  a  l'etude  des  ttansforma- 
ttüDü  de  l'taysterie.  La  Press«  m^d.  Beige.  No.  9.  — 
33)  tiairdner,  W.  T.,  Caae  of  letbargi«  Stupor  or 
«trance"  cxtcnding  continuously  Over  more  tban  23 
«eeks,  duhng  »rbich  life  was  prcserved  mainly  by  fed- 
ding  with  tbe  stomach  tube  Tbc  Lnt.ci  t  Jan.  5. 
Comroentary.  —  33)  F6r£-,  Cb.  et  A.  lliuet,  Note 
pour  rvir  ä  l'histoire  du  transfert  cbtj  les  hypno- 
ti^aeii.  L«  Progri«  midioal.  Ho.  2ä.  (Die  Versuche 
sollen  beweisen,  dass  die  bei  hypnotiaeben ,  lethargi- 
schen etc.  Personen  durch  Maur.vt-  bewirkten  Trans- 
fetterscheinungcn  lucbi  ;njl  diu  „uiÄpcclant  attention" 
di^T  Kri^;liii.d';r  /.urückzuii.lirrri  sind,  d.i  hfi  theil- 
wci.<>t'  «>iicr  ganz  des  Uewusslseins  beraubten  Individuen 
angestellt  sind.)  —  35)  Wiebe,  A.,  Einige  Fälle  von 
tbsrapeutiaeber  AnwenduDg  des  Ujpnotisioas.  Berl. 
klio.  Woebentebr.  No.  3.  —  36)  Mendel,  Ueber  Hf- 
steric  beim  männlichen  Ucschlecbt  Ebendas,  No.  20, 
21,  22.  —  37)  Lancereaux,  Hysterie  cbez  l'homme, 
contractuns.  h\ pimtisation.  Gaz.  des  hop.  No.  92. 
(IGjähiiger  Mensch;  Mutter  nervös,  Vater  Absyntb- 
trinker.  Mädcbcnbaftc  KörperbeschafTenheit  des  Kran- 
keni  linlusi'iiige  Hemianäathcaie,  Druck  auf  die  linke 
Dnterbaucbgegend  sehr  empfindlich.  Sehr  leichte  Hypn<>- 
ti.satioiisin(>j;lirhk<:i: ;  der  Zustand  dir  s-<:enaiinten 
i.Suggcbiiuu"  beim  Kranken  sehr  Ititobi  zu  erzeugen.) 

—  38)  Free,  U.  Spencer,  Hysterie  in  tbe  male.  The 
Ued.  llecord,  (MewOfork).  27.  Sept.  —  3»)  Mendel, 
E.,  lieber Hjrsterie  beim  mSonlieben  Geaebleeht.  Deutsehe 
med.  Wochenschr  No.  IG  —  40)  Uo  u  r ne  vi  I  le  et 
bonnairc,  Nouvclle  Observation  d'hystcro  -  epilcpsic 
(  lir/,  un  ji  Lioe  gai^on;  gu^tison  par  l'hydroth^rapie. 
Arcbivcs  de  Neurol.  Vll.  p.  86.  —  41)  Schäfer, 
Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  V.  —  42)  Köbner,U.,  Zur  Casuistik  der  Uyslerie 
in  Kindesalter.  Deutsch.  Areb.  f.  klin.  Med.  Bd.  85. 
S'  524  —  43)  Weiss,  J,  Die  t.finiil-  Uystarie. 
Ardi.  f.  Kinderheilk.  Bd.  V.   Heft  Ii  u.  U. 

Sehr  ausfüLrliili  tbeill  Flechsig  (5)  drei  Fälle 

von  Hjf'sterie  mit,  wo  die  CäStralion  mit  Erfolg  aus- 

g«f&hrt  ward«. 

1)  Ein  Fall  von  Uysteria  magna,  begleitet  von 
schweren  psjrobischen  Störungen.  —  Mach  der  Castra- 
tion  trat  Toltkommene  Heilung  ein.  9)  Hysterfo^e 
P^chose:  Uterusfibrom;  Amputati^  uteri  supravaginalis. 

—  Guter  Krfolg.  3)  Uystcro- Epilepsie:  Stenose  des 
Orific.  uteri  esternam;  fleUang  nach  blutiger  Dila- 
tation. 

Finden  sich  bei  HTsterischen ,  Hystero-epilepti- 
•«beo  «Dd  byiterisofa  K«i«teakrnnkM  Pnnsa  naob« 


weisbare  Veraaderungen  am  Genitalapparat,  von 
deaw  nflectorisch  daa  ZaatandekomiiMn  der  Fsycbosa 

und  der  NervenzufüIIe  zu  Stande  kotnmen  können,  so 
ist  die  Operation  indioirl,  mit  der  Bedingung,  da£S 
•ine  sorgrdltige  Kaohbehandlang  eintritt,  da  Raeidir» 
häufig  Strien. 

Ueber  sogenannte  psychische  Lähmungen  ba« 
richteo  Richer  und  de  la  Tourette  (7)  Folgendes: 
Suppeditirts  (pBjrcbisebe)  Libmungen  lascan  sich  bei 
Hypnotischen  in  deren  sooinambuleni  oder  catalep- 
tischen]  Zustand  hervorbringen  und  können  dann  auch 
während  des  wachen  Znstandes  derarli|^r  leicht  zu 
bypnotltinader  Personen  bleiben.  Aach  obne  Torh«r- 
gegangene  hypnotische  Procfilitri'n  können  «ie  bei 
hysterischen  und  für  den  KypnoUsnius  euiptindUcben 
Personen,  ja  sogar  aaoK  bei  sonst  ganz  gesunden 
Henschen  producirt  werden.  Die  Lähmungen  können 
schlaffe  oder  spastische  sein.  ht  das  Glied  schlaff, 
so  bildet  es  gleichsam  eine  leblose  Masse;  meist  ist 
«ii«b  di«  8«nslbilittt  total  T«miehtet,  das  Mnskalg«- 
fiiM  fi^lilt  vollkommen,  die  Sehnenrelle.xe  sind  enorm 
erhöht,  die  Höbe  und  die  Dauer  der  durch  den  fara- 
discben  oder  gakanischen  Beis  erbtfbten  Mukelcon- 
tractionen  (Curvon)  ist  vermehrt  (ünleCillobQng  der 
KaS/,  (  ei  Einschaltung  absoluter  Galvanometer.  Die 
Muskelsensibilität  ist  für  den  electrischen  Kelz  durch- 
.ans  arloseben.  Das  gel&hmte  Olied  Ablt  siob  kalt  an 
und  erscheint  auch  dem  untersuchton  Individinm  so, 
eir.o  diiTuse  Rötlumg  breitet  Sich  um  den  kleinsten 
Nadelstich  herum  aus. 

Kaeb  Nitthetloog  «inigor  eharaetsrntisebsn  Kran* 
kengeschichion  Vommt  Seeligmüller  (8)  zu  dorn 
Resultat,  dass  es  oft  nicht  möglich  ist,  die  differen- 
tielte  Diagnose  swisehen  hysterischer  und  e«re- 
braler  Hemianästhosie  sicher  zu  stellen.  S.  bat 
Erscheinungen,  wie  Dijdojiie.  Z;inf;e:nlevjation,  Pncia- 
lislähmung  mit  Hemianäslhesie  ohne  Ovarie  voiikom- 
man  sarfiekgebsn  sehen,  obgleich  dio  IndiTidaen, 
Jahre  Lm^  leidend,  dur^baus  den  Findiui'l\  wirkli-'b 
Uirnkranker  gemacht  hatten.  Ferner  sah  er  neben 
wenigen  Füllen  typischer  ovariellor  Hemianästhesie 
eine  relativ  grosse  Zahl  von  sotehen,  welche  man  als 
ovnrielle  HeniibyiM-r.'isthesie  'nn^^eliidot-i  riv.irie  und 
Druckhyperästbesie  der  ganzen  gleichseitigen  körpor- 
MUfte)  bexeiebnon  konnte.  Hiebt  imaior  sei  die  ExsHr- 
pation  der  Ovarien  ein  inr  Heilung  sobworer  hysteri- 
scher  Erscheinungen  unwirksam,  was  den  f. andau- 
Remak'schen  Ausführungen  gegenüber  (Jahresb.  f. 
188S.  II.  S.  166)  bervonabeben  aal. 

'Mitchell  (9;  leoyiachtetp  öfter  Lei  L_v>t-ri- 
scben  Kranken  inii  balbsoitigea  JUotilitäts-  und  Son- 
sIMtitatSrangen  plötzlich  aaftretsade  und  wieder 
zurückgehende  Schwellungen  der  Glieder.  —  Psy- 
chiscbo  und  somatische  Erregungen  riefen  diose  Er- 
scheinungen leicht  hervor.  Diese  einseitigen  Volumens- 
Tertoderangea  bangen  vom  Nerrensystem  ab.  ond 
ändern  sich  mit  den  Ursachen,  welche  die  Analgesie 
vermehren  oder  vermindern,  und  welche  zu  chroni- 
schen Contracturzaständen  führen. 

Wiebe  (85)  hat  bei  einer  weiblieben  Kranken. 
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wtldie  an  Hjsterl»  und  Kramlgien  litt,  durch. 
Kfpnose  Besserung  einxotn«r  krankhaftan  Krschei- 

nunjj^n  i]rist1i<»?io.  Zitternd  erziell.  Zum  ^Versuch" 
kann  man  die  Anwendung  der  Hypnose  bei  den  erwäbn- 
taaNaonaanfiellaichtenipfablen.  Verf.  gestabt  abar  m- 
vobl  Misserfolge  zu  und  mahnt  andererseits  zur  Vor- 
siebt, da  später  bjrpnotiscbe  Zustande  und  an- 
dere psychiscbe  Anomalien  aoch  spontan  auflretan 
könnten. 

Von  dcui  Vortrage  Mendel's  (36)  über  Hystp 
rie  beim  munnitcbeu  Gescblecbt  heben  wir  die 
Analebt  das  Verf.  barvor,  daaa  ar  die  Scbmarzbafiig- 
keit  in  der  t^egio  iliaca.  welche  man  sowohl  bei  Prauen 
wie  bei  Männern  finfl'»'.  ah  einen  ^  M  u  s  k  c  t schmerz" 
ftufüsst,  hervorgebracht  durch  Druck  auf  den  M.  obli- 
qgna  abdom.  (Briquet).  —  Spastiaeba  Spinalparalyaa 
bei  hysttTisi'lirii  Männern  hat  M.  nicht  tresehen;  viel- 
ieicitt  waren  eiuzelae  Fälle  von  Heilungen  dieses  Lei- 
dens bat  Hinnen,  wie  sie  in  dar  Literatur  varseiebnet 
sind,  hysterischer  Uslar.  In  Bezug  auf  die  Aeiiologie 
spielen  bei  Männern  erbliche  Disposition  un  l  l'eler 
aastratiguugen  (s.  B.  bei  den  verschiedenen  Examen) 
•ine  RoUa;  Qelegenbaitsarsacba  ist  oft  ein  Sehraek 
u.  s.  w.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  verwirft 
M.  Bromkalium,  empfiehlt  dagegen  psychische  Behand- 
lung und  vor  Allem  Entfernung  der  Kranken  aus  der 
gewohnten  Umgebung.  —  In  der  Discuasion  batonan 
Landau  mit  lleiii.'il  noch  cirmnl  ihre  Ansicht  über 
den  Uvarial-  uad  den  abolichen  ächuierz  bei  Männern 
in  dar  Ragio  iliaca:  es  ist  der  Ansdrock  einer  visee' 
lalea  Naaralgia.  Vielleicht  fände  man  auch  bei  Män- 
nern mit  sogenannKnii  IrritfiMo  festis  noch  andere 
Symptome  von  Hysterie  (Landau;  und  müsse  man  be- 
sesders  datiaeb  suchen,  ob  sieb  bei  snleban  minn- 
liehen  Inüvidufn  nel  en  drm  Irritable  tesus  (oder  dem 
lliacalschmerz;  noch  eine  Hemianästbeaie,  wie  bei  hy- 
sterischen Frauen,  fände  (Kemak). 

Von  den  mildesten  bis  zu  den  schwersten  Formen 
kommt  nach  Mendel  M9;  IlNstoiie  auch  beim 
BäDDliclien  Geschlecht  vor.  Der  Ovario  bei 
Praaen  antspreabend  findet  sieb  bei  mlnnlicben  Indi' 
Tiduen  ein  Scbmerzpunkt  (und  zwar  besonder.s  rt-ditsi 
in  d«r  Kegio  üiaca.  den  M.  mit  Briquet  als  niy,'ilf:i- 
scher  Isalur  (vom  M.  obl.  abdom.)  auilasst.  Als  wei- 
taia  bTstarogaoe  Pankte  wardaa  dia  Stallen  swlacban 
Namilla  und  AcKsoI  li^zoichnet.  Allprcnipino  Hyper- 
ästhesie der  Hautdecken  ist  sehr  häufig.  —  Die  Here- 
dität spielt  in  der  Aetiologia  eine  bedeutende  Rolle, 
besosders  die  von  einsr  hysteriscbeh  Matter  öberkom- 
mene  erbliche  Anlage.  —  Die  Prognose  ist  vorsichtig 
in  stellen:  Epilepsie,  Psychosen  können  späterhin 
eintiatan.  Brsmkalivm  ist  fiSr  derartige  Znst&nda 
nicht  zu  empfehlen;  am  besten  wirkt  Entfernung  aus 
der  gewohnten  Umgebung  und  eine  theils  milde,  theils 
energische,  methodisch  durchgeführte  Anstaltsbeband- 

[Balsti,  H.,  NSgra  «all  af  bysteriska  hemiplegier. 
fiüska  läkaresällsk  bandl.  Hd.  24.  p.  IS. 

Verf  berichtet  über  3  Fälle  von  hysterischen 
HenipUgiaD. 


In  tvei  von  denselben  waren  früher  Symptome  von 

Hysterie  zugegen  gewesen,  und  die  Diagnose  «ar  da- 
durch ganz  leicht.  Die  dritte  Patientin  war  ein  15jäh- 
riges,  früher  gesundes  Mädchen  (jedoch  <  tw  is  lu  tsus), 
das  eines  Morgens  sich  plötzlich  baibüeitig  gil.ihmt 
fand.  Die  Uhmnng  bestand  unverändert  seit  7  Mo- 
naten, als  sie  aaf  die  medioinisebe  Klinik  von  Uetaiog» 
fors  aufgenommen  ward.  Nach  wenigen  Sitsdngen  mit 
faradischer  Behandlung  war  sie  geheilt,  und  die  Dia- 
gnose damit  gestellt  Frlcdearelck  ] 

3.  Bpilepeie.    Eclatnpsle.  BpUepve 
Jacksonienne. 

(Vergl.  Anatomisches  und  Physiolor^isehp«! ) 

1)  Bourneville,  llech.  Clin,  et  llh'r.  sur  l'epi- 
Ifpsie,  Thysterie  et  l'idiote.  Av.  8  11t;  et  2  pl.  & 
Paris.  —  2)  Carrier,  A.',  Legans  olui.  sur  repilepaie 
et  lea  troublet  intelleetoelea.  8.  Paris.  —  9)  Sie,  6., 

L'epilep.nie  et  Ic  bromure.  18  Paris  —  4}  Wei.ss, 
J.,  Ueber  Kpilepsio  u.  deren  Behandlung  8.  Wien. 
—  5'  K  .  c  n  bach ,  P.,  Ueber  die  l'ath  'jjen'se  der  Epi- 
lepsie. Virchow's  Arch.  Hd.  i»7.  S.  aö9.  —  6)  He- 
ra nd,  R,  tirosscsse  et  Epilepsie.  L'Kncepbale.  No.  3. 
(Besserung  der  Epilepsie  durch  Brompräparate  während 
der  Sebwangftrsebaft  gereicht:  dies«  rerltef  normal;  das 
lebende  Kind  w.,r  .-uK^r.-traftcn.)  — 7)  \Y  i  t  k  n  w.ski,  L., 
Ueber  einige  Eisühcuiui)|<eik  <;pilijpti!.clii;r  und  coma- 
töser  Zustände.  Neurol.  Ccnlralbl.  No.  22.  —  8) 
Smith,  S.  C,  A  case  of  epileptic  autoroatism.  Thf 
Lancct.  31.  Mai.  —  9)  Ruheraann,J  U.,  Bciliägc 
zur  Klpilepsie.  Herl.  Inaug.-I>ia8ert.  26.  April.  —  10} 
P  e n  0 g  I  i  0 ,  Kpi Icssia.  Lesione  della  sona  motriee  deatra. 
Trepanazione.  Lo  Sperimenfale.  Dicembrc.  (Schädel- 
(ractur,  Trepanation,  erhebliche  Besserung.)  —  II) 
Mendel,  B,  Uober  Kpilepsic.  Deutsche  med.  Wochen- 
aebrift.  No.  39—41.—  13)  Bourneville  et  Hricon, 
P.,  Kpilepai«  Jaeksonimne.  Areb.  de  Neurol.  VIII. 
p.  296.  (20 jähriger  Monsrh,  im  Alter  von  10  Jahren 
linksseitige  Heroiplegie;  .Schwindelaufälle  zu  14  Jahren; 
Beginn  'Irr  KiMkjisic  mit  17  J.ihrrii;  Aura  vom  linken 
Daumen  hti.  —  T  '1  —  Atrophie  der  rechton  Hemi- 
sphäre und  rech  Ii  n  Kk  nhirnhälfte.  —  Alter  lleerd  in 
den  Frontal  •  Ceiitrakwindungen  im  unteren  SoheiteU 
l&ppeben  und  der  vorderen  Hälfte  drs  PH  eonrbe.)  — 
18)  V6ri,  Ch.,  Eclampsie  et  l':pilepsie.  Ibid.  VHL 
p.  37.  (Für  das  Zustandekoinmen  der  Kclampsic  spielt 
eine  neurop-ithisdu  I  i  i  lispcsition  eine  grosse  Rollo 
und  die  sonst  genannten  Momente  (Dentition,  Schwan- 
gerschaft) oft  nur  Gelegcnbeit^ursachen  für  den  ersten 
AiLsbrucb  der  Krankheit.)  —  14)  Pianat,  Epilepsie 
jariielli*.  Annates  m^d.  psych.  Bd.  XI.  p.  59. 
(H-'iL'iiiu- ;  \'L-ii:  ci:!!!.  p'liluc.  Attaqiics  ^pileptiqucs 
pfdct;*Ieth>  d'uii  biuii  iUH>ullueux  dans  la  tele.  Sc- 
cousscs  epileptiformcs  dans  le  bras  gauche,  puis  dans 
le  membre  inf^iieuro  gauche.  Durie  des  crises  2 — ä  mi- 
nutes.  Pas  de  parte  de  eonnaissanee.  3—4  attaques 
par  jour  pcndant  plusieurs  jours,  puis  disparition  des 
crise.s.  Retour  dejs  attaques  apres  plusicuis  annies).  — 
1  .'0  1 1  f  1  s  L- 1  Ii  ij ,  Observation  d'epilepsie  transmi.se  de  l'ani- 
rnal  a  Thomme.  Ibid.  T.  XI.  p.  382.  (Kin  j7jili- 
riger  Mann,  bi.sher  immer  gesund,  wird  von  einer  epi- 
lepUsohen  Katae  gebissen,  später  aelbst  epileptisch. 
Der  Mann  war  kinderlos  verbmmtbet,  die  Katse  ass  mit 
den  Khclcutcn  aus  einer  Schüssel,  spiter  wurde  auch 
'iiu  Khefrau  epili,;}>ti.sch.  —  Vf.  besrh u i d 1 1; t  den  Spei- 
chel des  Thicrr-s  al-i  ätiologisthcs  Meinem.)  --  \Ct)  Le- 
grand du  Sanlle:  Ca»  insoiite  de  nevrose  convuUive. 
Ibid.  T.  XI.  p.  132.  (Geschichte  eines  17 jahrigen 
byataro-^leiptjaohen  Mädchens,  die  vom  3. — 19.  Octo- 
ber  1888  11000  rein  cpilq  tische,  vom  18.— 28.  Octo« 
t.'bcr  10000  epili-ptoidc  aber  mit  hysterisohcn  Sym- 
ptomen gemischte  Anfälle  hatte.  —  Die  Summe  aller 
AnfUla  im  Jahre  188S  ObeiMbrltt  dia  Zahl  80000.)  — 
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11)  Qvfaftnd,  Observation  de  d^riation  da  rbythme 
cardi»qM  vm  foola  leat  ot  aaats  ^pileptiformei  qra- 
eopates.  Lyon  mfdieaL  No.  52.  (63jähriger  VaAd. 
Tod    Keine  Obductioc  )  P.fyct,  Ch.,  Kpilejitio 

couvubions,  witb  unusualiy  sl.  w  a<nion  of  the  heart. 
The  British  Med.  Journ.    8*.  Bäarch  —   19)  Beevor; 
Ch,  E.»  On  the  relation  of  tbe  aftur»"  giddiaess  tc 
•pileptie  Mixnm.  Bnin.  Jaa.  p.  487.  (In  Besug 
auf  den  Schwindel,  welcher  als  Aura  einem  späteren 
epileptischen  Anfall  vorangeht  fand  Vf.,  dass  meist  in 
der  Körperhäl il;«-  >  [iiii'ptiM-hi  n  ("mtu  i.il>i"nen  be- 
gannen, nach  der  »ich  die  Gegcnstando  Ui  ütm  t^vm 
Anfall  vorangehenden  Schwindel  hinzubewegen  sclu'  tu  ;i, 
Also  in  der  liokeo  t.  6..  «enn  di«  Qegenstäad«  aioh 
▼on  reebts  Meb  Hnln  drehten.  Mit  den  OegenslSnden 
glaubten  übri).  !!!;  die  Kranken  sich  selbst  nach  derselben 
Richtung  hiu  bvw.»gt.   Die  Bemerkungen  des  Vf  siehe 
im  Original.)  —  in)  Lupine,  R,  Pouls  lent;  ^jui-psie 
butbaire.    Lyon  med.    No.  11.  —  21)  Wildermutb, 
H.  A.,  Uebcr  daa  Auftreten  chronisch  epileptischer  Zu- 
atiinde  nach  Scharlach.   Württemb.  med.  Corrcapw'Bl* 
No.  85.  36.  —  22)  Mnsso,  G.,  Le  raHaztoni  d«l  dta« 
Dil  tro  jii][iillare  negli  epilettici.    Rivista  ."^i  '-iim.    [<.  73. 
(Die  rupilltn  Kpileptischer  sind  nicht   wetler  al^  die 
Gesunder.    In  22,8  pCt.  der  Epileptischen,  besonders 
bei  aoleben  mit  psycbiseben  Störungen  ist  die  lirweite- 
rang  ireine  glelehoiissige  fQr  beide  Seiten.   Oft  gebt 
den  Anfällen  eine  später  wieder  verschwindende  Pu- 
pillenungleicbheit  vorauf.    Allen  die.sen  Veränderungen 
kommt  eine  erhebliche  diagnostische  W  rht^k-  it  nicht 
zu.)  —  23)  Uirt,  L.,  L'eber  da.s  Auftreten  von  Trans- 
fcrt  •  Erscheinungen  während  der  Behandlung  der  par- 
tiellen Epilepaie^   Jieurol.  Centralbl.   No.  1.  (In  eini- 
gen fllien  JaekaonVher  [conicalcr]  Kpilep«fe  erwieaen 
sich  rinsförmisj  rtn^i-^li  £;te  Blasenpflaser  wirksam,  indem 
Jahre  lai>^  sohoi»  bestebeiide  Convulsioncn  aulhörten. 
Ks  tratt.i)  i!)  vier  Fällen  neue  Zuckungen  der  anderen 
Körperhäifte  auf,  die  ihrers<»!t<5  wieder  durch  ringför- 
mige Blasenpflastcr  mit  Ki  f.  it;  b'  kämpft  wurden.  In- 
dicirt  ist  nach  Verf.  das  Verfabren  d«,  «o  eine  deut- 
liche sensible  Aura  jeden  Anfall  TOraaff^M.  24) 
Rr  sL  Ii  liach ,  I'.,  7,iir  L''hre  vuti  der  antiepiteptischen 
Wirkung  duj»  Üromkalium.    Ebcndas.    No.  2.  (Hirn- 
riiuii  nreizungsvtrsuchc  an  mit  Bromkalium  narcotisirf-^n 
Hunden  aeiglen,  dass  bei  genügender  Intoxioation  die 
Erregbarkeit  der  Groaabinrinde  fQr  eleetruebe  Reize 
abnimmt  oder  ganz  verschwindvt,  während  die  Err»  <:;- 
barkeit  der  unterliegenden   weis.sen  Substanz  btinabu 
unveriln  l' 1 1  14f  ilit.)  —  •.'.'»)  Bennet,  II.,   An  inquiry 
tuto  the  etTecls  oi  tbe  prolonged  administration  of  the 
bromides  in  epik-psy.   Lancet.   May  17    (Keine  un- 
günstig« Beeindussnng  der  KÜrper-  nnd  Ueisteski^rte 
aelbat  naeb  Jabre  wSbrendett  Qebraaoh  von  BronpriU 
paraten.)  —  26)  Kricnmeycr,  A.,  Die  gleichzeitige  An- 
wendung  verschiedener   Bromsalze   bei  Nervenleiden, 
insbesondere  bei  Epilepsie.    Centralbl.  f.  .Nervenheilk. 
ctc    No.  18.  —  27)  Üestr6e,  Des  compos^s  nitreui 
et  particulieremoDt  da  nitrite  de  sodiom  dans  k^s  mala- 
die  da  «rstine  nerveai  et  ap^cialement  dans  l'öpilepsie. 
Journ.  die  Mid.  de  Bruxeltes.    Mars.  (Sodiumnitrit 
wirkt  wie  Nitroglycerin  und  .\mylnitrit,  aber  weniger 
stark   und   beständiger.     K.s   bewirkt  eine  cerebrale 
Hyperämie  und  ist  also  bei  anämischen  Zusländen  des 
Hirns  indiört.  Es  scheint  dem  Atropin  and  aocb  dem 
Bromkalium  entgegcngaetste  Wirkungen  hervorzubrin- 
gen.) —  28)  Biaiiu.  \  .  rrlii  r  lüe  Anwendung  von 
Bromammoniuni    unl    lirumuatriinn   gegen  Epilepsie. 
Aerztlichc»  M-nas-f ilitt.    No.    IS.    :;v.iii    tvi1i<n  .^.il- 
«cn  ii  I  g  pro  die  [in  30  Aq.  mentb  j  sah  Verf.  sehr 
gute  Erfolge  bei  Epilepsie,  auch  da,  wo  Bromkalium 
ond  andere  Mittel   im  Stieb  gelassen  hatten.)  — > 
29)  Bassard,  Th.,  On  (be  Treatment  of  partial  epi< 
lepsy  by  encircling  blis'.ers  wilh  transfer  of  tbe  aura. 
Tbts  LanoeL   March  1.    (Empfiehlt  im  Anscbluss  aa 
d«D  Bsriobt  fibsr  tia«!  BpUsptisdw«,  bei  dorn  «im 


Aura  stets  von  einem  bestimmten  Punkt  einer  unteren 
Bitremit&t  ausging,  di«Appli«ati«n  kreisförmiger  Blasen- 
pllaster  oberhalb  der  Stelle  der  Aara.  Die  Application 

wird  wiederholt:  sie  bewirkt  Nacblass,  eventuell  Auf- 
hören der  Anfälle  und  iäs.st  die  Aura  in  dem  Sinne 
die  Stelle  wechseln,  als  oft  die  entsprechenden  Theil« 
eines  ütiedes  der  anderen  Körperbätfte  nun  su  Aosf 
gaags^nnkten  derselben  «erden.  Terf.  betont,  dass  er 
derartige  Beobachtungen  schon  186S  gemacht  und  ver- 
öffentlicht habe.)  —  30)  Pepper,  W..  The  treatment 
of  epilepsy.  (Clinical  Li  i  i  ir  .  ;  I'h  lal.  med  and  surg. 
Il'  p.  Jan.  12.  —  31)  Ktissiier,  B. ,  Ueber  die  An- 
wendung von  Brom  Präparaten  bei  Neurosen,  speciell 
bei  Epilepsie.  Deutsche  med.  WocbenschrifL  No.  49. 
(Empfehlung  der  Brompräparatc.  speciell  bei  den 
leicht.Ton  .Schwindel"- Formen ;  Tau  s  !>  '^  'n  von  8,0 
an  bis  12  g  steigend,  in  grosser  Verdinmung;  nach 
einigen  Wochen  dieselbe  Dosis  aber  in  allmälig  zu  ver- 
längernden Zwischeniäumen  von  1—3  Tagen,  endlich 
in  noch  längeren  Zwischenräumen.  Zwi.schcn  Brom- 
kalinm  und  Bromammoniuro  fand  K.  keinen  Unter- 
sobied.)  —  32)  Tharewsrds.  A.  W.,  Ciueri.son  de 
l'^lÜi  cn  Anglelerre.  Gaz.  des  hop  No.  124  (Ver- 
wirit  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  die  gemischten 
Bromsalze  und  empfiehlt  einzig  das  [reine]  Brom- 
kalium.)—38)  Bourneville  et  Briooa,  De  l'emploi 
d«  Vadd«  soMrotinique  dans  l'^pilepsie.  I<e  Progr^ 
mflic.  No.  21.  (Sclerotirsäure  subcutan  oder  inner- 
lich bei  Epileptischen  angewendet,  bat  nur  bei  fünf 
Kranken  eini^"'  fi'tsM mn^-  l:-w:tkt.  —  I)i.:<  Re^ulUte 
sind,  nach  im  Vf  nur  wenig  ermuthigend)  —  34) 
Wildormuth.  .Notiz  über  Anwendung  der  Osmium- 
Aan  fegen  Epilepsie.  Berl.  klin.  Wocbensebr.  Ho.  2i. 
(W.  vnnbreiebto  «smigsaares  Kali  in  Pillenform  [mit 
Bolus];  jede  Pille  enthält  0,001  K.  osm  ;  pro  die 
war  die  grüsste  Dosis  0,01b.  —  In  uinzelnen  Fällen 
gute  Erfolge.  Ka.  Br.  «ufde  dabei  ^ells  Weiter  ge- 
geben, theils  nicht.) 

Anf  Grnnd  jciner  TJteratur>;ur!ipn,  sowie  eigener 
an  Hunden  ange&teilier  Experimente  kommt  Rosen - 
baeb  (5)  so  fo(g«nd«ii  Resultaten: 

1.  Die  bei  ffuinlen  ilunMi  T'lei'trisrlu'  Ri-i/.iiMi;  «!t'S 

Hirns  bewirkten  Kramp  f  an  fälle  sind  das  Resultat 
einer  Erregung  der  motorischen  Rindenoentren  und 
bieten  je  nach  den  Reizungsbedingungen  die  grdsst« 
Aehnlichkeit  mit  der  sog.  corticalen  o  l  r  d  r  idiopa- 
thischen Epilepsie  der  Menschen.  2.  Zwischen  beiden 
Pormen  bMt«bt  in  pathogeneüschvr  Hioricfat  koio 
wesoDlIicher  Unterschied;  aber  da  erstere  ein  Sym- 
ptom und  Resultat  or^ani«!rh*'r  Hirnafffction(»n  bildet 
und  ihrem  klinischen  Veilaut  nach  mit  der  anderen 
nioht  >aaunin«niillt,  so  mnu  si«  von  dor  idiopathi- 
schon  'functionellen)  Kpüi^'psic  als  crganisclio  an'er- 
scbieden  werden.  3.  Die  courulsivea  AnfsUe  der  idio- 
pathischen Epibpsie  wie  die  von  petit  mal  sind  Wir* 
kungen  primärer  krankhafter  Erregung  der  Hirnrinde. 
4.  Die  Mannitffaltigkeit  des  klinischen  Bildes  der  Epi- 
lepsie ist  durch  Verschiedeaboit  in  der  Art  und  dem 
Omd«  der  Verbreilang  der  pathologiseben  Riodenerre- 
gung  bedingt,  welcher  dem  epileptischen  Anfall  zu 
Oruode  liegt.  5.  Die  Theorie,  welche  den  Ausgangs- 
punkt des  epileptiscbeo  Anfalls  in  die  Contron  der 
Med.  obl.  und  Pons  T«il«Kt,  ist  des  Ulaiseben  Syn* 
ptomon  der  Fallsucht  (gegenüber  nicht  stichhaltig'  nnd 
stützt  sich  sogar  bezüglich  der  Erklärung  der  epilepti- 
sebea  Kitmpre  niobt  wf  genügend  eleher«  Tbat- 
•Mben. 
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Boyce's  (IS)  Patieut,  ein  'iSjähriger starker,  früher 
syphilitisch  gewesener  Mann  wurde  in  wenif^en  Ta|;en 
daroh  eine  Kraokb«it  hiogcrafTt,  die  ««h  ia  wieder- 
holten Convnlsionen,  heftigsten  (ree1it«eltigen> 
Kopfschmerzen  und  andaufmil-m  Erbrechen  äusserte. 
Zeitweilij;  war  die  Pulsfrequenz  bis  aul  14  Schlade  iix 
der  MiDuto  hcmb^-  set^t,  :st  I  is  auf  24  Schläge;  oft 
setxt«  der  Puls  bis  zu  Ih  Secundcn  aus.  liar  zeit- 
weilig war  der  Puls  37  in  der  Minute;  die Reipiratioill- 
freqneos  betrug  87  in  derselben  Zeit 

Seetion  nieht  gestattet  Terf.  tematbet  eine  Nea- 
bildung  (sypbit'tiscbcr  Natur)  am  Boden  de»  IV.  Ven« 
trikcis  oder  ir.  dessen  uäcbftter  Umgebung. 

Lupine  (20)  beobachtete  einen  C>.') jahrigen ,  schon 
seit  Jahren  an  kursdauernden  Anfällen  ronBewusst- 
seins Verlust  leidenden  Weber.  Der  Puls  (keine 
Atberosc  der  Arterien)  schlägt  34  Mal  in  der  Minute. 
Tod  in  einem  Anfall:  Apopbyeia  baaiiaris  «pringt  «tarlc 
▼er  und  hat  die  rechte  Hälfte  des  Pen  und  der  Med. 
oU.  comprimirt 

Wil  Jertiiulh  '21)  les|iric!it  Auftreten  epi- 
leptischer Zustände  nach  Scharlach  (bei 
Kindern)  nnd  rervertbet  hierzn  12  Beobachtungen, 
bei  denen  7.iiMaoli$t  als  gemeinsames  Moment  dia 
Schwere  der  Erkrankung  in  Betracht  kam  und  das 
relati?  frühe  Lebeos&ller  (9  Fälle  zwischen  dem  1.  bis 
5.,  3  swiselmi  dem  9. — 10.  Lebensjahre).  Keban 
der  Epilepsie  fand  sich  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  er- 
heb! ichcT  Schwachlinn;  lif^retlit-nre  Belastuns:  bestand 
ia  4  Falleu.  Bei  den  ersten  b  eine  besondere  Gruppe 
bildandaa  Pillen  traten  erst  it  dar  Fora  dea  patit  mal» 
später  als  ansgebiMetc  epileptische  Anfülle  er.suliei- 
nend  diese  Zustände  in  uuuittelbarem  Aoscbluss  an 
dta  celivara  Scharlaoharbatikang  anf.  In  S  Fällen 
kaoot«  dta  Obduciion  gemacht  werden:  es  fand  sich 
Conrexitätsmeningitis  und  massig  starker  clironiscber 
M}drocepbalus,  welche  Läsionen  Verf.  auch  als  ür- 
aaehan  das  epileptiseban  Latdens  anaiaht. 

Iii  einer  zweiten  Gruppe  waren  Hydrops  und  AU 
bnminorie  und  heftige  e*'!.inijitische  Ant.HlIe  vorbanden : 
es  folgten  zunäcbät  ps)'obisclie  Veräuderungeu  (Kei£- 
barkait,  Damant)  und  erst  oaob  Jabran  Epilapsia.  In 
einem  dieser  Fälle  nimnit  Vorf.  t-iiio  Ilirnhäitiorrlia^M»^ 
nach  Nephritis,  in  einem  anderen  einen  encephalilischen 
Herd  (nach  Otorrhoe)  an ;  jedenfalls  sind  also  nach 
AllaiDf  waa  mitgetbeilt  ist,  mehrere  Wege  denkbar, 
anf  denen  es  nach  Scharlach  zu  schweren  Hirnlasionen 
kommen  kann;  natürlich  kann,  wie  W.  an  2  anderen 
PSUaa  darthat,  aiaa  aar  Bpllepaia  dispooiisnda  Bim* 
affection  auch  schon  besteben  und  daon  ant  naob 
Scharlarh  die  eigentliche  Rpilep.sie  auftreten. 

>ach  Erleumey  er  (26)  enthält  Bromkalium 
66  pCt  Bram,  Bronaatriam  60  pOt,  Broaiaai- 
monium  88  pCt..  Bro  rr.lithium  1>2  pCt.  In  ihren 
»Dtispaamodischen,  sedativen  oder  hypnotischen  Wir- 
kangen  sind  die  4  genanntaa  Bromsalza  gleieb.  Eine 
derartige  Beeinflussung  der  Epilepsie,  dass  auch 
nach  dem  Aassetzen  des  Mittels  die  Anfälle  ausllei- 
beo,  bat  £.  bei  keinem  der  4  Salze  gesehen.  Die 
üblen  Elnwirkongan  das  BramkaUam  aaf  Hars,  Ga- 
fissapparat  und  Respiration  kommen  bei  Anwendung 
»öderer  Brotiifjalze  nicht  -zur  Reobac'''-uni'  Jedes  der 
genannten  Sake  ist  im  Stande,  Bromacue  zu  erzeugen; 


dieselbe  verschwindet  aber  unter  dem  Gebrauch  glei- 
«bar  Doaaa  ainas  anderen  Bramsalsas.  Verf.  fand  aon 
waitar,  daas  die  Combination  von  Bromkaliani, 

Broronatrium  und  Bromammonium  im  Verhältnis«  von 
1:1:  V,  erboblicb  besser  wirkt,  als  jedes  der 
diasa  Zusammensatzang  bUdaadan  Biaaalsalia  in  i^lai- 

chcr,  .selljst  in  höherer  Dn^is.  Mit  dieser  ComViination 
will  E.  es  erreicht  haben,  dass  die  unter  ihrer  Anwen* 
dung  verschwundenen  Anfälle  nach  dem  Aus- 
setzen nicht  wiedergekehrt  sind.  Die  Acne,  weloba 
ein  Einyelsah  hervorruft,  verschwindet  unter  dem  Ge- 
brauch der  combinirten  Salze,  auch  dann,  wenn  das 
die  Aena  erzeugende  Sab  in  der  Combination  arbaltan 
ist.  Eine  durch  die  combinirten  drei  Bromsalze  er- 
zeugte Aciio  hat  Verf.  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Am 
besten  lässi  man  die  combinirten  Sake  nach  den 
Ifablseitan  aad  stata  In  groasar  Wassarmanga,  an 
besten  koblensaurereichem  Wasser,  nehmen.  Verf. 
empfiehlt  hierzu  das  von  Dr.  Carbeck  bereitete 
„ Bromwasser das  auf  750  ocm  kohlansanran  Sada> 
Salzwassers  4.0  g  Bromkalium,  4,0  g  Bromnattiaai 
und  2.0  g  Bromammonium  enthält;  zuerst  pobe  man 
eine  halbe,  später  eine  ganze  Flasche  pro  die.  Das 
Wasser  wird  bis  snm  Erscheinen  von  Intoiioatiansaym- 
ptomen  gereicht,  dann  reducirt  in  seiner  Quantit&t 
und  eventuell  ganr  ausireset/t.  Bei  den  verschieden- 
sten Neurosen  (auch  ausser  Epilepsie),  so  bei  Hysterie, 
apilaptiseher  Pajrehoaa,  Naarastbenie  mit  Pallationan, 
Ileniicranie.  Schlaflosigkeit  nach  Morphiuruentziehttag 
war  £.  mit  den  Erfolgen  der  Cur  sehr  zufrieden. 

[0  Kaven,  C  v  .  Kt  Tilfälde  af  Fpilepsi,  helbredet 
ved  et  Trautna  t  ti\  L'ceskr.  f.  i<at;fr.  R  4  Bd.  X. 
p,  460.  (Vrrf.  berirh'.ct  iihrr  v\u<:n  Fall  von  Kpilepsie, 
der  vermeintlich  nach  einem  Abscessus  sanguineus  des 
behaarten  Kopftheiles  nach  einem  Valnos,  das  der 
Kranke  sich  in  einem  Anfalle  erworben  hatte,  geheilt 
sei.  Die  Dauer  der  Beobachtung  naeb  dem  letsten 
Anfalle  war  nur  2  Monate.)  —  2)  M  a  1 1  b.  i  >  s  .■  n ,  N.  E.  A  , 
Epilepsi.  Ibidem.  R.  4,  Bd.  X.  p.  460.  (Vorf.  b*;merkt 
bei  Gelegenheit  des  eben  referirten  Artikels,  lias.s 
Beobaobtungsseit  za  kam  «bn»,  um  auf  Heilung  zu 
adiliassen,  nnd  erzShU  einen  analogen  Fall,  wo  die 

Anfilb;  nach  r;ncr  VerbronnttHg  1*/«  Jahr  fortblieben, 
dann  aber  zurückkebrteu  )  Priedenrekh.] 

8.  Ckoreiu 

1)  Stur>,'i:s,  0.,  On  ihe  rhiurnalic  origin  and  the 
treatment  of  cborea.  The  Lanc.  20.  Sept.  —  3)  Rend u , 
De  Ia  chor^e  de  moyenne  intensitä.  Gas.  des  bup. 
No.  31).  —  3)  Briddle,  J.  C,  Is  fright  an  essential 
pathogcnic  element  in  choreaV  Philadelphia  med.  aad 
surg.  rcport.  30.  August.  (Chorea  nach  schwerer  Ver- 
letzung; Schreck  hat  nicht  eingewirkt)  —  4)  Perrand, 
J  ,  Ch  tli;  resptratoire  a  forme  apneique.  Gaz.  m6d. 
de  Paris.  No.  41,  (Beobaditang  nervöser  Athmungs- 
stSrung  [hysteriseber  Katar?)  bei  einem  SOjährigen 
ifanii'^.)  —  ?))  Greiff,  K  ,  Tcb-'r  Chorea  minor.  Irjaug.- 
lJi>sert.  Hallt'.  —  t))  Sinclair,  Acut«  Chorea;  extreme 
decree  of  j'jrkinj;; ;  night  screamuiK;  iitcontinence  of 
unne;  chiorotitrcnt'  inbalation ;  administration  of  cooiom 
ju:cc;  recovery;  rMnarks  The  Lancet.  November  S9, 
(Uebersahrift  b  >,a;;t  den  Inhalti  der  Kianke  war 
SS  Jahre  alt.)  —  7)  Donkin,  H.  B.  and  R.  O.  Hebb, 
A  case  of  chorea,  dcath.  with  syniptoms  of  acute  mania. 
Medic.  Times.  Mov.  39.  (20 jähriges  Mädchen;  schwere 
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Chorea,  maniacalischc  AnTdlle;  Tod.  Hohe  postmortale 
Temperatur,  107*  F.  —  Seclion  erst  36  Stunden  na''b 
dem  Tode  im  Juli  gemacht,  daher  wegen  vorge&obrit- 
tener  P&Qlnias  nur  mangelhafter  Befund.  Aeymmetrie 

des  Rückenmarks  in  der  llalsregion.  Keine  Klappen- 
afTeclion  am  Herzen,  Irot«  intra  ntam  vorhanden  ge- 
wesenen systolischen  Spitzengoräusches.)  —  8)  Uaddcn, 
W.  B.,  Cäses  of  chorea.  Mrain.  July.  p.  250.  (Falle, 
in  denen  die  Sprache  [Articulation]  sehr  gestört  war, 
ferner  eimge,  wo  Sensihiliiätsstörungen  bestanden,  end- 
lieh  einer  il5J&briger  Junge],  wo  hysterisehe  Conrol* 
siotien  das  Bild  complicirten.) —  !>)\Veill,K,  Hemi- 
cbor6e  pleurelique.  Revue  de  mii.  No.  7,  —  lü)  (jelh;, 
Choree  conseculive  ä  uno  affection  nasale.  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  1883.  p.  ß77.  (achtjähriger,  mit 
Nasen«,  Rachen-  und  Tukncatarrh  beh:ifteter  Knabe, 
der  unter  dem  Gebrauch  der  JKasendouebe  eine  halb- 
seitige, beim  AufbSren  des  Gebrauchs  der  Dooohe  wie- 
der verschwindende  Chorea  [rechts]  acquirirt.  .Spiitcr 
gewöhnte  er  sich  an  die  topisehe  Mf-handlung.  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  hürten  auf.  Wcsentlichu 
Besserang  des  locaien  Leidens.)  —  II)  Ol  Ii  vier, 
Kamfestations  cutan£es  de  fa  cber6\  Gta.  in  bop 
No.  (Beobachtung  eines  polymorphen  Krj-- 

t  he  ras  bei  einem  chon  atischcn  Mädchen  [Therapie 
Li nmk.il  Ulli] ;  in  einem  anderrn  I'alie  bestanden  lir- 
lonkschwellungen  und  Schroerzi  n,  weissliehe,  von  rothcm 
Itando  uingobone  HautschweÜungen  und  geringe  Ii  >tht; 
in  der  Umgebung  veiacbiedener  scbmenbafter  Gelenk- 
sebvellungen.)  —13)  Canfield,  R  H.  and  Potnan.J., 
A  case  of  acute  hcmii:ilegie  ehorca;  wilh  autopsy  atid 
remarks.  Boston  med.  and  surg.  journ.  4.  Seplbr  — 
LH)  Üilive,  (t.,  Des  paralysies  ch-jz  les  choreiques. 
Tbeae  de  Paris.  (Lähmungen  können  sich  beim  Veits- 
tans  feigen:  L  im  Begiitn-,  sie  können  gewissermaaien 
das  ganze  Leiden  atisinachen  [Chorfe  molle]»  oder  TOn 
Choreabewegungen  gefolgt  sein;  <todann  kSnnen  sie  im 
Laute  und  zu  Kndc  der  Krankheit  auftreten.  Die  Pn.. 
gnoso  ist  gunstig;  lleihing  tritt  fast  stets  ein.  He- 
handlung  mit  Arsenik  und  Tonicis.)  —  14)  Ewald,  A  , 
Zwei  Fälle  obnreatischer  i^wangsbewegungen  mit  aus- 
gesprochener Heredität.  Zeitaobr.  f.  klin.  Med.  Bd  Vit 
Supplem  -U.  S  51.  (Der  erste  Fall  betrifft  eine  50jähr, 
seit  ihrem  Sb  Jahre  leidend«  Frau;  die  Mutter  der- 
selben litt  auch  an  Ch  :  m  von  der  Milte  der  di -  i^Mt;..! 
Jahre  an;  ebenso  erkrankt  ist  eine  ü'ijäbr.  Schwester 
der  Patientin  seit  ihrem  37  L>ben$jahre.  —  Von  der 
xveiteo,  37 jähr.  Kranken  litten  die  Groaamutterf  die 
Mutter  und  deren  fSnf  Brüder  tln  Teitstaos.  Diese 
Familienmitglieder  .sinl  bereits  vris*  .rlni;  zwei  noch 
lebende  ticschwi-iti.r  sind  gesund;  euiy  Oüjahr  Schwester 
iM'i-n  ^IrvtifUl-.  .ui  Chorea.  Mit  dem  Ikginn  des 
dritten  Lebensjahrzehntes  entstand  bei  allen  [und  bei 
der  Kranken  selbst]  das  Leidtu)  —  15)  Saundby,  R, 
On  Chorea  in  tbe  aj(ed.  The  LanceU  November  29. 
(Verf.  sah  nur  3  Fälle  von  Veitstanz  bei  bejahrten 
Leuten;  die  Fälle  sind  selten  Dementia  ist  nicht 
immer  vorhanden,  wohl  aber  öfter  Herz-,  fast  immer 
(iela-Hsaffectioncn.  Vielleicht  liegen  mehr  als  nur 
functionelle  Veränderungen  vor,  nach  Verf. 's  V«r> 
muthung  kleine  Blulangen  im  Corp.  strtatum  Brom- 
kalium wird  empfohlen  und  Leberthran;  vullständige 
Heilung  sehr  selten,  aber  vorkommend.)  —  16)  Mökai , ,) , 
Chorea  minor,  Arsen-Behandlung,  Herpes  zoster  J.ilu  li. 
*  Kinderheilk.  N.  F.  XXI.  S.  411  (In  3  Fällen  von 
Chorea  bei  Kindern  trat  nach  mchrwöchentlicbem 
Arsengebrauob  mit  der  Besserung  der  Chorea  ein  Her* 
pes  xoster  eostalis  auf.  Verf.  nennt  ihn  daJier  .Zoster 
ex  usu  arsenici*  und  riith,  die  Arscnbehandlung  zu 
biütiren,  sobald  derartige  Wirkungen  sich  einstellen  ) 

Innerhalb  lOJahrpii  b  it  S t  n rges  M  ?10  Cho- 
ren fälle  untersucht  und  namentlich  den  ätiologischen 
Homeolan  aina  besondare  AufmarkaankeU  gescbaokt 


Etwa  bei  20  pCt.  der  Kranken  .fand  er  auf  rheuma- 
tfsoho  SebSdlicbkaitoii  deateod«  «oamneati$eh«  Data. 

Aber  auch  unter  einer  grossen  Anzahl  andersartig 
rjeltnfalls  nicht  an  Veitstanz)  erkrankter  Kinder  fan- 
den äich  1  ^  pGt.,  welche  an  rhvumatisobeD  B«scbw«f> 
doD  Utton.  —  Der  Rheumatismus  kann  demnach  (ür- 
derhin  nicht  mehr  als  eines  der  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momente  für  den  Veitstanz  angesehen 
worden.  —  Eauptbefimfttel  des  Leidens  lind  aiebi 
Arzneien ,  sondern  körperliche  und  psycbiscbe  Robe, 
Arische  Lnft,  gute  Ernährung  und  —  Gednld. 

Weil!  (9)  berichtet  über  (olgenden  Fall:  Nach 
einer  Pnnotion  und  Aaswaecbnng  des  linken  Pleors- 
sackos  weisen  eitiigpr  Pl-nirilis  hatte  sich  bei  einem 
24jähr.  Mann  Abmagerung  and  Schwäche  der  linken 
.  oberen  Extremität  eingestellt.  Eine  zweite,  fibnlielte 
Operation  fand  bei  demselben  Individuum  ein  Jahr 
spriter  statt  und  wieder  'nach  einem  halben  .Jahre) 
eine  dritte  (mit  Kippenresection).  Nach  2  Tagen  zeig- 
ten slob  Teitstanzartige  Bewegungen  an  der  Un- 
ken oberen,  nach  10  Tagen  an  der  linken  unteren 
Extremität.  Aus5erdeni  be.stand  Abmaeerunw  und 
Schwäche  der  linksseitigen  Glieder  und  Hyperästhesie 
an  Damnen  und  DaumenbaUeD  links,  sowie  FMisthe» 
sie  für  Berübrangen,  Am  Beine  fehttes  Seosibllitits- 
störangen. 

Aebniiobe  Beobachtungen  (wenigstens  was  die 

Lähmung  der  dem  Sitze  der  Pleuritis  entsprechenden 
oberen  h":5trenutät  betrifft^  hatte  Lupine  $c.\,on  1875 
veröffentlicht.  Dieser  „Hemiplegie  plearetique"  kann 
man  nun  eine  «H^miehor^e*  desselbeD  Ursprungs  za- 

gesellen:  es  bestehen  oben  offenbar  innige  Verbindon- 
nfpn  zwischen  der  Innervation  der  Pleura  und  den 
üliedorn  {besoudert>  dem  oberen)  derselben  Körper- 
hilfle. 

Canfield  und  Putnam  (12)  theilen  die  Ge- 
schichte eines  59jährigen  Säufers  mit,  der  einige  Zeit 
Tor  seinem  Tode  reehtsseitige,  Teitstantartige  Bo* 
wogungon  zeigte. 

Die  rechte  Gesiebtshälft«  oabetbeiiigt,  aber  veniger 
beweglieh  als  die  linke;  Zunge  wird  gerade  rorge- 
str  ckt,  keine  Verringerung  der  groben  Kraft  der  r.:cht,s- 
.st-  agen  (ilieder.  Knie-  und  Fussphänomen  recht»  iki- 
mal,  links  f  -til'  n  l ;  !>t  :ii,  i>eits  fehlten  l'lriii'ar-Crcmaster- 
Nabelreflex.  ^  ris  tnl  iat  rechts  nur  nenig  vermindert. 
Beideraeits  kl-jiue  Brweiohang>h' r<i<  in  den  Linsen- 
IncneB.  —  Uiragrfiase  atark  atheromatfis  entartet. 
Bin  8  mm  grosser  Rrweiehungsherd  (nur  links)  an  der 

Vcreinigungsste!!.-  iles  m/tliri-u  und  äusseren  Drittels 
des  Hirnschonkellusües,  d»«^  uiiUrbalb  der  äub^it. 
nigra,  der  Thal.  opt.  intact.  Die  Subst.  nigra  und  der 
Fuss  des  Uiruscbeokeis  war  bis  zu  5—6  mm  hin- 
ein ergriffen,  die  Haube  fast  bis  som  rotben  Kern  biOi 
Die  übrige  Hirnsubstanz  gesund,  aber  auffallend  blase. 
Die  Üemerkuogcu  de^  Verfs.  siehe  im  Original. 

4.  Pftraljsis  agiUuia,  PArkmeoii*sohe  Krankheit 

1)  Skubie,  V.,  Beilrag  snr  Paralysis  agitans. 

Inaug.  Dissert,  Jena  ISS2  T:  RiinimD,  G  ,  Consi- 
d^rations  cliniques  sur  la  I  ar  ilysic  agilante.  Uoioo 
nie!.  loG,  —  3)  Fiseh-  r.'  A,  Tremor  senilta. 
Herl.  loaug.  Dissert  II.  OcL  1SS3. 
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5.  Tetanus,  Kopftetannsy  T«tenie. 

I)  Reinhardt,  0.,  Beitrag  zur  ActioloRic  des  Te- 
tanus. Herl  Inaug.  Dissert.  26.  Juli.  —  2)  Nicolaier, 
A.,  üeber  infectiösen  Tetanus.  Deutsche  Med.  Woch. 
No.  &2.  —  3)  Hc  Do u Kall,  J.  A.,  Tbe  eUology  of 
tetannt,  %nä  tbe  occasional  rala«  of  nfurectomy  in 
its  trcatnii  ril  I,riin''  t  .Tuly  2n.  (Einzrliif  K;U1l'  vimi 
Tetanus  <iuri-b  Ucicclion  von  Nerven  oiier  DurchHcbttei- 
dun(£  derselbtn  gclicilt.)  —  4)  Curclon,  E.,  Idiopa- 
ibic  tetaaus.  ibid,  March  6.  (Seltener  Fall  «ioea  in 
6  Thgtn  bei  einm  78J  ihrigen  Hann  mit  Tode  en- 
digtiidcii  Tetanus.  Einziges  ätiologisches  Moment ; 
Feuchte  Kälte.)  —  6)  Mador,  Tttanus  traumaticns 
nach  Fall  auf  i-ii  Ki  pt,  r;iMJnr  tödtlicher  Verlauf. 
Negativer  aoatomiiichcr  Betund  im  Rückenmark.  Wien. 
Med.  BlitterNo.  IG.  —  fi)  Godlee,  R.  J  and  Wil- 
li Am*,  C^es  o(  aoate  tetanna  fr«m  umbUioal  vounda. 
Xed  Timee.  Deebr.  t1.  (Tetanus  bei  einem  I  und  bei 
c  I;'  m  V>  .'hen  alten  Kinde.  Nabelu!c>'rHt:r,  Dis 
2«vilc  Kiiid  wurde  obducirt;  Hffund  tr^ab  imhca 
Wesentliches.)  —  7)  Lurini,  1'.,  Relazione  storicA 
copra  ua  caro  intcreivsantissimo  di  perniciosa  tetanica 
che  condusie  a  morte  il  Signor  0.  S.  di  Praloveccbio. 
Baceogüt  med.  Apnlc  20.  —  8)  llartigan,  J.  F., 
Trismus  nascentium,  or  tbc  lock  jaw  of  Infanta: 
iN  hl  ;  ry,  cause,  prevention  and  i  uiw  Illustratcd  by 
caSc-s  and  pc«t  (nortem-examinatioiiä,  witb  Statistical 
table  «f  229  deübs.  Americ.  Journ.  of  the  Med. 
Sciences;  Jannaiy.  —  9)  Bovlby,  A.,  Füe  easet  of 
Tetanus,  wilh  some  remarks  en  its  patbology.  St.  Bar* 
thol.  Hosp.  R':-[.  .\'1X.  (Vier  vnn  den  nut^'ctheilten 
Falten  wurden  ub>luc»n,  wcsciitliclie  W-riniJcrungcn 
jm  Ccntralnervenapparal  wurden  nicht  ^' ''Jndcn,  ebenso 
wenig  Mtoroorganismen  im  Ülute,  :)ui:fa  nicht  intra  vi- 
tarn.  Die  Theorie  von  einem  Zustandekommen  des 
Sjrmptomeoeompleies  durch  .NcrNenverlelauDg*  sei 
nieht  baltbar.)  —  10)  Favarger,  11.,  Rin  Fall  ron 
Tetanus  triumaticus,  Wiener  Med.  Wochcnschr.  No.  41). 

—  II)  üU. ver,  J  r.,  Acute  traumatic  (V)  tetanus; 
death  on  sevcnth  day  of  illness,  aut 'pv>  ;  remarks. 
The  Laaofft-  20.  Sept.  (Autopsie  24  .Stunden  post 
mortem;  Hirn  und  RGeIcennark  normal;  microseopisobe 
Untersuchung  nicht  gemacht.)  —  12)  H übler,  P., 
Der  Wuudätarrkrampf.  Nach  Erfahrungen  der  prcussisch- 
dtut-*  h  i;  Lazarcthe  nährend  der  Kriegsjahrv  ISf't, 
1866  und  1H70/7I.  —  Herl.  Inaug.  DiaserL  1.  August. 

—  13)  Uare,  A.  W-,  Notes  on  traumatie  Tetanus. 
The  Brit.  Med.  Journ.  4.  Oot.  (Tetanus  naob  einer 
Operation  ,  angestellt  sur  Radiealenr  eine«  Brnehea. 
Untersuchung  des  Dlutes  auf  Microort^anismpn  [Bhit- 
eotziebung  aus  einer  Halsvene  80  Minuten  post  mor- 
tem]. Mfcthylviolctfärbung  Mn;  iganismen  fanden 
sieh  reichlich,  impfangeu  mit  dem  Blute  des  Verstor- 
benen blieben  erfolglos.)  —  14)  Bernhardt,  M.,  Bin 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Kopftetanus  (Tetanus  bydrophi- 
Vicus,  Ro.se)  Zeit.scbr.  f  klin.  Med.  Bd.  VII,  Heft  4.  — 
15)  G  w  t  f  r  Im  ■•  k  ,  1"..  !lM3bachtungcn  und  Untcr^U(•hun- 
gen  über  den  Wundstarrkrampf.  Ueber  den  sogeriaiin- 
tOD  Kopftetanoa  (Tetanus  hvdrophobicus,  Edmund  Rose). 
V  Langenbeoli**  Arebiv.  X2ÜL.  Ue(t  4.  —  16)  Müller, 
Vier  FSIIe  von  Tetanie.  Deutsche  militir&rstl.  Zeitsebr. 
Iti  f!  9.  (Ii  der  Krank,  r.  vf.iren  jntitri'  kniflice  Männer, 
kteruUn;  einer  ein  Iii jahriKi-f  t:cbuliiiiai;liLr  In  fast 
allen  Fällen  bestand  erbliche  Belastung,  in  i mem  gin- 
gen Typhus,  in  zweien  Schreck  und  Auüigung,  im 
riertea  Alcobolgcnuss  dem  Leiden  vorauf.  Bei  allen 
war  die  Zeit  des  Auftretens  die  l^ältcre  Jahreszeit 
Abweichend  vom  gewSbnüeben  Verlauf  war  Trübung 
oder  völlige  Benommenheit  des  Scnsoriuin  während 
der  Anfälle:  in  einem  Falle  trat  der  Anfall  iiut  nach 
k-irperlicben  Anstrengungen  oder  auffallend  langem 
Dnlcl^  auf  Nerven  und  Qeiässe  der  Glieder  ein.  In 
allen  4  Filleo  bestand  das  Leiden  Ober  Moaite  und 


Jahre  hinaus.)  —  17)  Vu^ii,  Fr,  Zur  Bebend lung  des 

Tetanus  traumaticus.  Mero>  raliihm  S  (Man  l'i  br  zweck- 
cntprechendc  Mittel  da,  wo  die  Mw^hchke.t.  emes  Te- 
tanusausbruchs vorliegt,  früh,  noch  ehe  tetanische 
Erscheinungen  da  sind.  —  Heilung  eines  hierher  ge» 
hörigen  Falles  durch  Morphium  und  Cbleral.)  —  18) 
Bouteillier,  G.,  Du  traitcment  du  tetanus  trauroa- 
tique  et  de  la  cborcc  par  Ics  applications  d'cther  pul- 
vr-ri-,.;  mir  la  O'-iL  itni'  vrrt.'liril.;  I'rogres  m^d.  N  4ii. 
(In  einem  lalle  von  [chrnni-ichera]  Tetanus  tini  ciiitün 
zweiten  [9jähriger  Knat-J  von  Veitstanz  s.ah  Verf. 
von  der  Applicalioa  zerstäubten  Aethers  auf  die  Wir- 
belstoTe  gOnstigo  Erfolge  —  Dabei  ist  aber  nieht  su 
nbcr'ii'Jv  r:.  'lass  im  crs'cii  Fall':'  auch  Calabar  gereicht 
w.ir  iMi'l  im  :  wri'.'-'ii  l-'aüy  ilis  Lri'lun  schon  .*>  Wochen 
^^■•'iau'Tt,  liaitei  in  der  7.  Woche  trat  hier  unter  dem 
xweiraii  pro  die  angeordneten  Gebrauch  der  Aether- 
zerstäubungen  auf  die  Wirbelsäule  Heilung  ein )  — 

19)  White,  WalU  J.,  Gase  of  tetanus.  Glau.  Med. 
Journ.  May.  (Fall  eines  5jäbrigen  Knaben;  Uraaebe 
Ers(-hiitti:riirig  der  Rürkriiwirl>--I,s;u)lc  nach  Kall;  Hei- 
lung.   Anwendung  von  Bromkaliutu  und  Chloral.)  — 

20)  Arigo,  S.,  Tetano  guarito  interamente  dopo  tre 
mesi  eon  i  bagoi  generali  e  con  il  cloralio.  Annali 
wir.  di  medle.  Aprile.  —  21)  t.  Kraicz,  Ein  Fall 
Ton  Tetanus  traumaticus.  Wiener  med.  Wochcnschr. 
No.  86.  (Chronische  Form;  Heilung;  Therapie:  3—4 
Morpbiuminjectiort  i)  \:nt  die;  z<:itwi-ilig«s  Chi  ■rolor- 
miren.)  —  22)  Harris,  H.  B.,  Vuratrum  vjride  and 
ticisemium  in  the  successfui  treatmcnt  of  tetanus.  Tbe 

Med.  Reeord.  12  July.  (Vier  Tetanusfftlle  ge- 
heilt durch  folgende  Vorsehrift:  PInidettr.  Teratr. 
virid.  3,75,  Fluid  extr  C  I- in  9  10,0  p..  — 4stdl. 
10 — 15  Tropfen)  —  Taylor,  ,1  ,  Cüc  i>i  icunus 
treated  by  hydratc  t  f  chl  ral;  recovery.  The  Lan- 
cet.  August  16.  —  24)  Tuppcrt,  Tetanus  traumati- 
cus mit  Ausgang  in  Genesung.  Acrztl.  Int.  Bl.  No.  87. 
(Heilung  durch  Ettraction  eines  Splitters  aus  der  Fuss* 
sohle;  Chloral ,  Morphium.)  —  25)  Lusardi,  G.,  Di 
Uli  t<  'ano  rcumatico  curato  con  alte  dosi  di  cloralio  o 
bagni  caldi.    Guarigiooe.    Lo  Sperimentale.  üiugao. 

Nicolaier  (S)  ist  es  gelungen,  bei  Mäusen 
durch  Efnbrinerung  von  Gartenerde  unter  die  Rücken- 
baut  einen  etwa  2  Tage  nach  der  Impfung  ausbrechen- 
den Tetanus  von  13 — SOatfindiger  Dauer  ra  oneQ- 
gen,  dessen  Aus^an}:^  ^cv  Tod  war.  Mt-orsfliweinclien 
und  Kaninchen  vorhielten  sich  wie  Mäuse,  bei  Hunden 
gelang  das  Experiment  nicht.  Abgesehen  ron  einet 
nur  niässigOB  EUeransammlung  an  der  geimpf|«a 
llautstelle  war  ninrroscopisch  nicht  viel  zu  sehen. 
Microscopiscb  wurden  im  Eiter,  in  der  Unterbaut, 
einige  Mal  in  derS«beide  des  N.  iscb.  und  in  RQeksii- 
mark  reichlich  feioo  Bacillen  gefunden:  das  Blut,  die 
iiVriiren  Or<^fin«»  waren  frpi.  Rei  Erhttr.ttng  der  Erde 
auf  190'^  vor  der  Impfung  blieb  dieselbe  resuitallos, 
das  wisMrigeEstraet  aber  dar  vorbar  niobt  uberbitsten 
Erde  zeigte  sich  einigo  Male  wiiksam.  Zahlreich,  wenn 
aocb  nicht  immer,  gelangen  directe  Ueberimpfungen 
mit  dem  infioirtsn  Eiter  von  Thier  sv  Thier,  nur  (ge- 
ringen Erfolg  hatte  Impfung  mit  Organlheilon.  Ob- 
gleich eine  Reincaltur  der  Stäbchen  (nur  in  erstarrtem 
Hammelserum  gelingend)  nicht  erzielt  wuido,  gelang 
dooh  di«  Ueborimpfung.  —  Verf.  ▼•nnnthot,  bei  der 
nur  massigen  Verbreitung  der  iti  Frage  stehenden 
Microorgantsnten  im  geimpften  Tbierkörper,  dass  durch 
dieselben  ein  dem  Strjcbnio  ähnliches  Qift  erst  herror- 
gebiMht  «ird. 
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Eine  sUtistisoh«  ZasBrnmensteltiing  und  tinft Reibe 

i  tro  n  r  r  Beobachtua gen  über  den  K  i  n  n  b  a  c  k  e  n  k  r  a  m  p  f 
der  Neugeboren?!!  gief  t  Ifartigan  '8).  Opistho- 
tonus und  Unfähigkeit  zu  saugen  sind  die  Haupts^m- 
ptome.  Die  Urseobe  des  Leidens  liegt  nach  Verf.  m 
den  Verschiebungen  des  Hinterhauptbeins  bezw.  der 
Sclieitelbeino  und  dem  hieraus  resultirenden  Druck 
auf  da5  Hirn.  Unzweckmässige  Lagerung  des  Kindes 
ist  die  vennlMsende  Ursaclie  dieser  Dislooetion.  Die 
beste  Therapie  pin?  T,npoveT^r5^s^rtlT1^^f  der  ScliHdel- 
knochcn  durch  Fingerdruck;  oft  triit  sofort  darauf  ein 
liedentenderNaohlass  aller  bedreMiohen  Ereobeinangen 
ein.  Genaueres  über  die  einzelnen  zur  Statistik  des 
Verf. 's  benutzten  Fälle  siehe  inj  Original. 

Die  Beolaclituiiji:  Rernhardt's  (14)  betrifft  eipen 
ü2jäbrigen  Mann,  welcher  nach  der  Exslirpation  einer 
deacbwalst  am  linlren  Are.  sapraorb.  (naeb  5  Tagen) 
von  Trismns,  Tetanus  und  einer  linksseitigen  voU- 
komni«»nen  peripherischen  Facialistrihmung  befallen 
wurde.  Am  1 0.  Tage  nach  der  Operation  hlarb  der  Kranke. 
Die  Obdnetien  and  die  Unlersoebang  des  Centralner* 
vensj'steras,  sowie  des  N.  facialis  sin.  ergab  nichts  Ab- 
normes. Ausser  der  Facialisliibmang  links  bestand 
nocb  ein  mKssiges  Taabheitsgefübl  in  der  Kinngegend 
und  Unterlippe  beiderseits.  Indem  wir,  was  die  Patho- 
logie des  LeidetiS  lelrifTt.  auf  das  Original  vorweisen, 
beben  wir  hier  nur  folgendes  hervor:  Seither  waren 
ind.  dea  mitgetiieilten  Falles  (and  die  PSite  von  Kan- 
kivell,  Bond  und  K  i  rch  ho  ff  zugerechnet)  11  der- 
artige Beobachtungen  gemacht.  Es  bandelte  sich  um 
Tetanus  nach  Wunden  im  Bereiche  des  Kopfes,  aus- 
gezeichnet durch  eine  den  Tetanus  begleitende«  der 
Seite  ilor  Wum^e  oritsprechende  Facialislähmunjr, 
höchst  wahrscheinlich  peripherischer  Natur,  seltener 
darob  eine  ParSstbesie  in  den  Trigeminosgebieten  ond 
Paresen  einzelner  Augenmuskeln.  Das  Leiden  endet 
tucht  iriHii^r  iiiit  (!eni  Töde.  wem  plf^ich  Wochen  ver- 
gehen können,  ehe  der  letanus  und  die  Gesichtsliih- 
nnng  gana  schwindet.  Da  neben  den  Tetanus  uoob 
exquisi'.e  Schlundlcräm]  fi-  bei  dem  Leiden  auftraten, 
nannte  Kose  die  Kraukhäil  „Kopftelanus  oder  Tetanus 
hydroplioblcns".  B.  schlagt  vor:  Kopftetanos  mit 
^iei  hsei liger,  dem  Sitz  der  Wunde  entsprechender 
Facialisiähmung.  Brücke  u  i  i  \ oriri;i(;ertis  Maik  siml 
die  Uegionen,  auf  welche  auch  weiterhin  die  Aufmerk- 
samkeit des  Klinikers,  Physiologen  und  Histologeo  sich 
wird  lenken  mSssen. 

Güterbock  (15)  nntersocble  und  bebandelte 

einen  31jährigen  Mann,  der  sich  14  Tage  vor  der 
eraten  Vorstellung  oberhalb  des  rechten  Augenbrauen- 
bogens  eine  oberflSeblicbe,  friseb  veraibte,  scbneli  ge< 
heilte  Wunde  zugezogen  hatte.  Es  bestand  bei  der 
Aufnahme  Trismus,  eine  volikommene  peripherische 
Faci alisparalyse  rechts,  mil  nurmaier  elocirischer 
Reactien  gegen  beide  Stromesarten  (Remak).  Trotz 
zweckenti^jirechender  Behandlung  starb  der  Kr-irikei  im 
Laafe  der  dritten  Woche.  Am  facialis  (bis  zu  sei- 
nem  Eintritt  in  den  Canal.  Fallop.  verfolgt)  und  am 
Hirn  (maerosoopiseh)  nichts  Abnormes.  Ausser  den 


IM  DK8  NsftTBKSmBltt. 

« 

VCD  Bernhardt  beigebraobten  Beobaobfaingen  (mit 
Kirchhoff's  TAI  11)  konnte  U.  noch  ausser  seiner 

3  weitere  Benliarh'.ungen  aus  der  Literatur  ''au^  den 
Bartholome w  Hosp.  Heporls  1474,  einen  Fall  von 
Kirebaer  nnd  einen  Ton  Zsigmondy)  beibringen, 
so  dass  zur  Zeil  1 Mil'.!ieilun(,'en  über  diese  Abart 
des  Tetanus  vorliegen.  Dreimal  bandelte  es  sich  dabei 
um  sogenannten  „Narbentetanus"  ;  von  14  Fällen  ge» 
nasen  4.  Interessant  ist,  dass  Tetanus  nach  Ver> 
letzungen  im  Bereiche  der  12  Hirnnerven  im  Ganzen 
selten  vorkommt.  So  werden  im  americaniscben  Kriegs- 
werk nnter  &05  TetanosfSlIen  mtr  21  als  nach  Kopf- 
oder Halsmietzungen  entstanden  erwähnt.  Die  wei- 
teren interessanten  Bemerkongen  des  Verf. 's  siehe  im 
Origioal. 

6.  NcansUieiiie. 

1)  Krafft- Ebing,  UebcrNcnosilät.  Vortr.  3.  Aufl. 
1?  Gras.  —  2}  Weir-Mitchell ,  Du  traitement  mi- 
ih  iique  de  la  nenrastbloie  et  de  quelq.  formes  d'hy- 
stcrie.  rari«.  3)  Reard,  G.  M.,  Sexual  Neur- 
asthenia  (N  r\  tis  Kxl  austion);  It^i  HyRien«",  Caases, 
Symptcuns  ainl  Tn'ixtniens  —  \)  Anjt-l,  K\penni'.n- 
tclics  zur  Pathologie  und  Therapie  der  cerebraTcn 
Neurasthenie.  Arch.  f  Psych  XV.  S.  6IB,  —  5}  Ber- 
the lon,  R.,  What  18  meant  by  nervooa  prestiatiea. 
The  Philadelph.  Hed.  and  Surg.  Rep.  Jan.  26.  —  6) 
Richter,  Fr,  Die  Neura'-th.  i  le  und  Hysterie.  Sondcr- 
abdr.  der  D.  med.  Zeitung.  Heft  13.  —  7)  Lieb- 
mann, G.,  Spinal  Irritation  and  Neurasthenie.  Boston 
Med.  and  Sarg.  Jouro.  15  May.  —  8)  Betz,  F.,  Zar 
insserlioben  Anwendang  des  Höllenstein,  gegen  Spinal- 
irritation. Hemorabilien.  No.  1.  (lümpficblt,  die  schmerz- 
hafte Stelle  und  ihre  Umgebung  mit  einer  Lö.sung  von 
Arg.  nitr.  1,0  in  100  Spir.  •.  m.  J  ma!  la^lieb  zu  be- 
pioeeln:  diea  soll  wocheu-  und  monatelang  fortgeeetzt 
werden.) 

Mit  Hilfe  des  Mosso'schen  Pietysmographen  wies 
Anjel  (4)  nach,  dass  bei  gesunden  Personen  bei  Ge- 
mütbsbewegungon  nnd  selbst  leichten  geistigen  Ar- 
beiten feinfacli.':'?' Mul'.ipliciren  etr.'^ ,  eine  Verminde- 
rung des  Armvolumens,  also  eine  (jontroction  der  pe- 
ripberiseben'  Qelisse  eintritt.  Bei  Nenrasthoni- 
kern  aber  war  dies  nl<  bt  dor  Fall,  so  dass  anaa* 
nehmen  «ei.  entweder  la^s  die  gefiissveren^rernden 
Fasern  paretisch  seien,  oder  dass  vermöge  der  leich- 
teren Erregbarkeit  des  ITerTen^stenis  schon  vor  dem 
Beginn  des  Experimentes  diese  Reflexwirkungen 
sich  abgespielt  haben,  was  als  das  Wahrscheinlichere 
daranA  bervorgeht,  dass  bei  einer  gewissen  Gewöh- 
ning  ancb  derartige  Kranke  in  prompter  Weise  reagi« 
ren.  Gesunde  Insten  «i^h  in  Bezurf  hierauf  gleichsam 
neurastlientscb  machen,  wenn  mau  ihre  Haat  empfind- 
lich reizt  (faradisoher  Pinsel)  oder  sie  scbwere  Cigw- 
ren  rauchen  lässt  etc.  Diese  oben  geschildert« 
abnorme  Gcfä.s-sreaction  ist  nricli  A.  ein  palhogno- 
miäches  Zeichen  der  cerebralen  Neurasthenie;  Ursachen 

sied  gemütbltohe  Bepressionszustände,  fixeess«  im 

Tabakrauchen,  im  Coitus.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
und  die  von  A.  gemachte  Unterscheidung  von  der 
naeh  ihm  ein  schwereres  Leiden  bildenden  ,Spiual- 
irritatioa"  sieh«  das  Original. 


^ed  by  CjOOQie 
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7.  Thomseneche  Krankheit. 

1)  Pontoppidan,  K.,  Fem  Tilfälde  af  den  Thom- 
sen'ske  Sygdom  (Mvotonia  congenita).  Uosp.  Tidende. 
3  R.  II.  (Ref.  im  Neurolo«.  Ccntralbl.  S.  520)  —  2) 
Bulenburg,  A.,  Kin  Fall  von  liyperlonia  musculo- 
rnm  paeudohypertropbic».  Neurol.  Cbl.  No.  17.  —  3) 
Ried  er.  Bin  Fall  von  Thoiineiucber  Krankheit.  Ot«ob. 
militäräretl.  Zeitscbr.  Deft  10.  —  3)  Vigourcni.  R., 
Haladie  de  Tbomsen  et  paralysie  pseudobypertrophique. 
ArebiVM  de  Meurolofie.  Mo.  24. 

Der  von  Ealenbarg(l)  beobachtete  and  nash 
ibn  der  mgenannton  Tbeiosen^BoheB  Krankbeit 

zozurechnende  Fall  betrifft  einen  erblich  nicht  bola* 
steten  27jährigen,  bis  zu  seiaen  80.  Lebeoiyahre 
nicht  kranken  Mann. 

Qnadrieeps-  und  Wadenmoskelo  sind  starr,  rigide, 

brpervoluminös:  die  mechanische  Contractilitäl  der 
starren  Muskeln  war  eher  vermindert;  bei  Vorhanden- 
»ein  von  Dautrefli-xcn  fehlte  'ia^  Kr.  ■  ]  hünoincn  b>:  )Lr- 
seits;  andererseits  fand  sich  We.sipbal's  Phänomen  der 
paradoxen  Contraction  (iro  Tibial.  ant )  bei  p.assiver 
DorsalflexioD  des  Fasses.  Starrbeil  und  fi^'pertrophie 
der  Hoskeln  fand  sieb  aueb  an  den  oberen  Rx&enitaten 
(Dclt.,  Tric,  Eltens,  man.);  sonst  keine  bedciit- rui.  ren 
Anomalien,  Sensibilität  intact;  aber  Ii lasenbcsch werden 
tj  Firm  \on  Retention,  Tcncsmus  vesicae  und  zeit- 
weiser Incontinenz.  —  Die  indircct*  und  direote  £rrcg- 
barkvit  für  beide  Stromesarten  zeigte  sicb  erbeblioi 
hcnbgeseiit,  sonohl  in  den  oberen  vie  nnteren  Bxtre- 

VitttSB. 

Kaeh  Verf.  handelte  es  siob  bei  dfesom  Kranken 

uni  eine  schwöre,  intraniedulläre  Neuropathie.  (Ucf. 
kann  dem  nicht  beistimmen :  er  hatte  einige  Monate 
später  Gelegenheit  denselben  Kranken  zu  untersuchen 
and  längere  Zeit  zu  beobsobten;  neben  den  erw&bnten 
psenifohypertrophischcn  Mückeln  fandpn  sich  dfutlioh 
strophische;  von  Starrheit,  Steiligkeit  bei  Muäkel- 
bewegangen  war  olohts  mebr  zn  sebeo;  Kaiephic 
nomerie  waren  vorhanden.  —  Der  Kranke  encklen 
durchaus  dem  bekannten  Büdc  ilci  frührr  n!s  Psendo- 
kjpertropbie,  neuerdings  als  juvenile  .Muskelatrophie 
[Dystiopbia  nrasenloniin  proereisiva,  ErbJ  bescbrie- 
benen  KrankheH  eataprecbead.  Ret) 

Ks  h;uvl'.-lt  ."-ii:!!  in  It  i  '1  r'.s  i'^":  Fall  um  <  iriiMi 
bis  iu  Seinem  9.  Lebensjahre  gesund  gewestrieu  Ke- 
«•ruten.  Zu  jener  Zeit  trat  Ueisseu  in  den  verschie- 
densten Gelenken  ein  und  eine  allgemeine  Sebv&cbe 
blieb.  Seitdem  zeigten  sieb  die  bekannten  Kmnkbeits- 
«rncheinungen  di.s  Strif-  und  Starrwerdens  der 
einzelnen  JI  u  s  k 1 r  ii ppen,  so  oft  der  Fat.  eine 
i*;:ir  Bcwegun|<  biir  rnt  Kauen  und  Sprechen  nur 
xeitweise  etwas  stört ;  keine  Behinderung  der  Augen- 
liderbe weg  ungcfi.  Hereditäre  Prädisposition  fehlt.  Die 
Geschwister  leiden  nicht  an  solcher  Krankheit.  Eine 
Tolumen  szunah  me  der  Muskeln  ist  an  dem  Pat 
nicht  ?.u  o.  n.staliren.  P.syche  frei;  Kni.  j  rm  nL 
•ieutlicb  vorbanden,  Sensibilität  intact,  ebenso  die 
tiaatreflcxe;  keine  paradox«!  Contraction.  Klectri.sche 
Reise  bedingen  prompte  Contraotiooen;  diese  über- 
dauern aber  den  Reit  oft  um  5  Seeiinden  und  (i^leiehen 

sioh  /iann  fr^t  ;ius  Das'selU;  gilt  für  nii '■fvinisrli.: 
Kciie,  bcsi.riii.-rs  ii:  dt-r  Kälte.  Ala.\ic  Ith.!.  Dt.i:i 
Jl.  t;ristri  criL iiitiiH  entnomttienc  Siücke  zeigten  micr«'- 
pisch  nitiiSb  bf'sonders  .\bnormt\H;  tmr  er^chivri  die 
Fibrillcnfaserung  etwas  brcittr.  Die  Nervenendigungen 
in  den  Muskeln  boten  niebts  Auffallendes  dar.  Htuth 
desi  Aatar  bat  naa  6n  Sits  des  Leidem  eentialvirts, 


d.  b.  in  die  Med.  spinal is  (Lateralstränge?  Autor)  zu 
verlegen. 

Vigoaroui*  <3)  Kranker,  ein  lOjäbriger  Mensch 
zeigte  athletisch  entwickelte  Muskeln  der  unteren  Ex» 

trenr  t:ilt_'Ti ;  ps  e ud  o  - h  y  ]j  c  r  t  r  o  p  h  i  e  h  wariMi  auch 
die  Mm.  !•  Itoidei,  die  Ciavicularportionen  der  Mm.  cu- 
cull  u-  s.  -  l .  tisi,,  w  nngieich  in  geringerem  Grade,  Tri- 
ceps  und  liiceps  Auch  seigten  sich  die  kleinen  Hand« 
mnskeln  bypertrophiseb.  Ifaskolkraft  rermiodert,  eba* 
racteristisch'_-3  ,.\n  s<-h  Hinaufklettern *,  wenn  Pat. 
sich  aus  liegender  Strllun^'  i  rhebcn  soil.  Ho i abgesetzte 
galvanische,  kaum  vi  rniwuiert«;  ;"arn  ii^oiio  Krregbarkcit 
der  Muskeln;  keine  (uli  Der  Kranke  klagt  aber  nicht 
Uber  Schwäche,  sondern  über  eine  bei  activen  Bewe« 
nagen  eintretende  Muskelsteifigkeit  («owobl  an 
en  oberen ,  wie  nnteren  Estrenitöten).  Aoeh  die 
7,iin;;t»  und  iliv  K.i-.imuskeln  werden  von  ■li^■S1:■r  Stcifi;::;- 
kcit  iin  BcgiiHi  ihrer  Thätigkeit  befallen  Alles  tritt 
noch  stärker  hervor,  wenn  der  Kranke  sich  beobachtet 
wci».s:  normale  mecbaniscbe,  erhöhte  Erregbarkeit 
für  die  Sehncnrellexe.  Jede  durch  Faradisation  oder 
(ialvaiii.sation  hervorgerufene  Muskelcontraction  bleibt 
einige  Sccutiden  bestehen  und  überdauert  den  Strom 
(die  An'  !•■  ;"  :i;tc  sich  wirksamer,  als  'Fe  Kathoiii').  — 
Das  Lei'l'  ti  bestand  .seit  der  friihesten  .lui^imd.  Xach 
Verf  livpt  hier  eine  Combinalion  von  Thomsen'scher 
Krankheit  und  Fseudobypertrophie  derMus* 
kein  vor. 

[  Po  n  loppidun,  K.,  Fem  Tilfaelde  af  den  Tbom- 
s<  n'skc  Svgdora  (Myotonia  oongenitiO«  Uosp.  Tidende. 

R.  3.  IM  2.  p.  809. 

Vi^rf.  bespricht  kurz  «lio  Gesi  hiohte  und  Pathologie 
von  der  T  honisen 'sehen  Krankheit  und  tbeiit  dann 
die  5  Kranl(enge80hiebten,'die  w  selbst  in  sammeln 

Gelegenheit  gehabt  hat,  mit. 

1    Kin   I7jäbriger  Gymnasiast    Kinc  Schwester 

(Obs.  :)  l'jidct  an  derselben  Abnormität,  wogegen  die 
Zwillingsschwestvr  die.ser  letzteren  und  drei  andere 
GescLwi.ster  gesund  sind.  Die  Funclionsstörung  war 
kehr  aufigesprochen  sowohl  in  den  Armen  als  in  den 
Deinen  und  in  den  mimischen  Muskeln.  Die  Schenkel« 
muskeln  waren  augenfällig  bypertropbiseb ,  von  den 
anderen  keine.  Die  Patellarreflexe  schwach.  Bei  Fa- 
radisation zeigten  die  .Muskeln  die  characteristische 
tonische  Contrac'i  n  un  l  i.s  soll  auch  <■  AmF  utung 
von  dcr>elben  zugegen  gewesen  sein  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  coiistanten  Strome,  der  aneb  sebr 
tpifht  r.-ititractionen  hervorrief. 

2.  Tjiibiiees  Mädchen,  Schwester  dis  i  »bmi  rwähnten. 
Die  ZuTälle  ».irMi  witiil'it  >nis;.''-si.'rMi.'h'_u,  Wir  vs  auch 
früher  mit  dem  Bruder  der  Fall  gewesen  war.  Die 
Mu.sculatur  der  Beine  war  unverhältnissmässig  ent% 
wickelt,  besonders  die  Mm.  vssti  ext.  Die  meebaniscbe 
und  eleetrisobe  Reeotion  der  Muskeln  nat&rlieb.  Tatellsr* 
reflcxc  .sehr  schwach. 

3.  24  jähriger  Tischlergeselle.  Der  Vater  und  Bru> 
der  (s.  unten)  des  Kranken  leiden  an  derselben  Af* 
fection,  ebenso  zw<  i  Schwestern,  die  eine  in  geringem, 
die  andere  in  hohem  Grade.   Zwei  SSbne  von  einem 

Fruder  des  Vat-  lo  .-''Iii:!!  ,iur!i  liar.iu  lei'i-n.  Die 
Functions.'itörung  stbr  ttu*geÄiirui;lita  wie  in  dem  ersten 
Falle.  Die  Muskeln  der  Beine,  besonders  der  Sehen» 
kei,  herkulisch.  Mm.  deltoidei,  trspesii  und  sterno- 
masi.  hypertrophisch  in  geringerem  Giade.  Rarpunirung 
—  nciriM  ili  ',  Mii.skelgeweix-  Mi-chanische  f-!rrr, ':;-,t1: -it 
eilii'lit.  Kira'li.sclie  Reiz'.iiit;  brachte  eine  ;t.Ui;iiscliij, 
sii'l)  alliniilit  .!■  iTi'i<;  I  riitriicli-n  h<Tvor.  Durch 
Wiederholte  ExcitaM. n  wird  das  Phänomen  geschwächt, 
so  dass  die  Mu'^ktiti  zuletzt  ebenso  schnell  erschlafft 
wurden  wie  normale  Musksln.  Galvaniseb«  EseitsbiUlät 
BomaL  Ssbaearsfleie  sehwaeb. 
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4.  MJiUiriger  tfaorer,  Brader  von  Obs.  3.  Die 

t'ntersuchung  zeigte  1.  inahe  genau  dasselbe  Verhält- 
aiüi,  wie  bei  dem  Lruder.    Sehnenreflcie  hier  normal. 

5.  Pat.  mit  ausgesprochen  degenerativer  Geistos- 
krankbeit  Die  Muskeln  der  Beine  bedeut«nd  byper- 
tropbiscb,  fest  und  kräftig.  Gang  wackelnd,  and  Pat. 
aoll  inmer  Schwiarigkeit  bei  gewiaaen  Bevegungen  ge- 
habt baben.  Wenn  er  fiel,  konnte  er  sieh  niobt  selbst 
at]''iii'lit.  II  Mechani.sche  and  eleetriacbe  Erregbarkeit 
wurde  nicht  untersuciit.  Fricieuelck.J 

ni.  TmMlirliele  !■!  Inpllicht  RtuMti. 

1)  Riehl,  O.,  Hyperidroiis  ttoitaferalis.  Beitraf^zar 

Kenntniss  der  Sympatbicuserkraeikunr n.  Wi  ner  med. 
Presse.  No.  34,'35.  —  2)  Möbiu:,.  R.  .).,  Zur  Patho- 
logie 'i- s  Hal-ssympathii' IS  Berl.  klin  W.ichensfhr. 
No,  lärt.  —  3)  Hurrel,  H.  L..  l'nilateral  Atrophy. 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ  Novbr.  18.  —  4)  Mier- 
sejevaki  etErlitzkjr,  Atrophie  progressive  unilati- 
rale  de  1a  faee.  L'Unton  mM.  No.  135.  (Vgl  Jahres- 
b.ii.ht  für  1<?83.  m.  II  77.)  —  I.ewin,  G., 
Slud.ei;  iibüf  diu  bei  iialbsciligen  Atrophien  und  Hyper- 
trophien namentlich  des  Gesichts  vorkommenden  Kr 
scheinungcn,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pig- 
mentation.  Cbaritv  Annalcn  IX.  S.  Rld.  (Sorgfilltife 
Littralurstudien.)  —  fit  Sehers chewsky,  Ueber  Ther- 
moneurosen.  Virchow's  Arch  Bd.  96,  S.  131.  —  7) 
Vulpiaii,  .\>iihyiie  et  svii.'nj.f  looale  des  quatre  ex- 
tremitis;  accuients  cercbraux  bulbaircs  et  cardiaques; 
^lectrisation ,  arodlioration.  Gazette  des  hop.  No.  9. 
.  (Klinische  Vorieaong.]  —  8}  Potain,  Asphyxie  locale 
de«  eitrAcnit^.  Ibid.  Mo.  SS.  (SOjähriger  GSrtser;  sehr 
erhebliche  Sensibililätsstörungen  an  den  Häri'l'  n  ,  Herab- 
si  I/uiil:  der  motorischen  Kraft,  speciell  dfr  Mm.  mter- 
0-H.1.)  —  9)  Lauer,  A.,  L'eber  local  hyxio  und 
symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten  mit  zwei  neuen 
Beobachtungen.  Inaug.  -  Dissert  Strassburg  —  10) 
Se&rpari,  S.,  L'aafissia  locale  delle  eatremiti.  An- 
nsli  nnlT.  di  Med.  Aprilc.  (ticilung  dureh  den  fara- 
dischen Strom.)  1!)  Lutz,  A,  .Mitiheilung  tines 
Falles  von  sytuititUischur  Gangrän  nebst  Kpierisis  des- 
selben Aerztl.  Inlell.-Bl  No.  24.  (Die  Störungen  zeig- 
ten sich  bei  dem  44jährigen  Hann  nur  als  Rubor  von 
kurzer  Dauer:  kein  GeflUskrampf.  Die  Krankheit  ver- 
lief in  2  Paroxysmen.  Die  gangränösen  Krsrheinunt'en 
waren  durchaus  symmetrisch:  ^  Brandblasen  an  jeder 
H:iih1,  3  .'Uli  Iliindrüekcn,  je  2  an  den  Fingern  —  lir 
baudlung:  innerlich  Jodkalium,  Verband  der  Mrand- 
■ehorfc  mit  Kmpl.  einer,  und  sap'>n.  ana.)  —  11')  Boiu- 
veret,  M.  L,  Asphyxie  locale  des  cxtrömit^s  chez  une 
fenme  athjronateaee.  Lfon  mM.  No.  88.  (6Sjiihrige 
Frau  mit  allgemeiner  .\rlcrienatherose:  die  permanente 
Gelass  rki.iiikuiig  erschien  hier  die  abnorm  gesteigerten 
Reflexv  iii.;e  an  den  (Jefdssen  bcgünstigenl  Das 
Kefleicenlrum  braucht  nicht  nur  in  der  Med.  obl.  oder 
dem  Rückenmark  zu  liegen  (Ray  nau  d),  sondern  könnte 
in  den  die  Uefäase  aeibst  begleitenden  ganglionärcn 
Elementen  gesucht  werden.)  —  13)  Buch.  M.,  Beitrag 
zur  Kenntn'ss  der  Uautgerässnerven  dei  Meniohon. 
C«ntralbl.  f,  Nervenheilk.  Ho.  3. 

Riehl's  (1)  Kranke,  eine  4!jährigc,  an  Carcinom 
der  Gebärmutter  leidende  Frau  hatte  öfter  Anfalle,  in 
denen  dio  linke  Gesichtshiilfte  hochroth  wurde  und 
jjbhaft  schwitzte  (auch  am  behaarten  Kopf  links  und 
am  Eialse).  Dabei  war  die  Pupille  links  erweitert 
und  tria  reagirend.  Temperatur  der  affioirten  Uesioht«- 
hairte  dem  Gefühl  nach  erhSht.  Keine  FunetionsstS- 
rung  der  linken  Augenmuskeln,  keine  Biilh.ivjirominenz. 
Dauer  des  Anfalls  M  Stunden.  Keittp  .'-i  t;m'  r,'i>-mj.»fiti- 
dung  bei  Drucli  auf  di-n  linki  ii  ."^y in|' ith:n,js.  r.  ^t 
mortem  xeigte  sieb  nur  das  linke  Gaagl.  suprcmum 
verändert:  awiseben  dsn  NevTaiibfindeln  und  Gan- 


gliensellen  waren  sahtreiHke  Randsellen;  die  GefBase 

waren  stark  ,if"illt;  rlie  Mehrzahl  der  (langlienzellen 
normal,  nur  :  iuz-  Ine  geschrumpft;  zwischen  den  Gan- 
glienz' 1 1 Lti  iiti'1  in  r;.ii,'rlTi  I;  C  iiLscIr  auch  macrosco- 
pi^ch  Ii  aierlibare  ilämorrhagien :  die  Nervenfasern 
wat '(1  über-  und  unterhalb  des  Ganglion  normal; 
ebenso  das  umgebend«  Bindegewebe.  Hirn  und  ver- 
längertes Hark  nicht  nntersuebt;  die  onteren  Hals* 
ganglicn,  der  X-rvriistaiiirn  der  linken  Seite  Ond  der 
ganze  reehtf»  H.il.ss\  niirA-ln  m.s  normal. 

Neben  einer  au.si'iibrliciien  Darstellung  des  bis- 
her über  die  Physiologie  and  Pathologie  dos 
Ilalssytupathicus  Bekannten  giebt  MfibittS  (S)  in 
der  Krankengeschichte  eines  22jähiigen  Ibnnes  einen 

neuen  Beitrag. 

Nach  einem  Messerstiche  in  die  rechte  Halsseite 
am  rechten  Aag.  mandib.  waren  folgende  Erseheinaoeen 
aufgetreten.    Rechte  Lidspalte  enger  als  die  linke, 

rechte  Conjuncliva  feuchter  und  injicirtcr,  rechte  Pu- 
pille nur  halb  so  gross,  als  die  l'nke,  von  guter  Reac- 
tion  bei  Lichteinfall  und  Convergcuz,  aber  unbeweglich 
bei  seusiblen  Reizungen.  R-.chte  Gesichts-  und  Kopf- 
hälfte wKnner,  das  rechte  Ohr  rötber  als  das  Iioke; 
verlangsamter  PuLs,  Qerzklopfen;  keine  Atrophie  am 
Gesicht  rechts;  dort  will  Pat.  und  am  rechten  llalse 
nicht  schwitzen.  K-  in'  .'^tellungsTer&Ddemng  des  rech- 
ten Bulbus  oculi  im  Ganzen. 

In  dem  zweiten  Tbeil  der  Arbeit  wendet  sich 
H.  gegen  die  seiner  Ansieht  naeh  irrthümliehe  Auf- 
fassung einiger  N^nro-^nn  K  rn  n  k  h  f^i  t  ?  n  de«; 
Sympathicus.  So  sei  bei  nacbgewiesouen  Erkran- 
kungen des  Halssympathlens  nie  ein  migräne artiger 
Zustand  beobachtet  worden,  nie  trat  dabei  Schmet» 
auf,  vielmehr  scheine  dieser  erst  die  Sympathicus- 
erscheinungen  roflectorisc b  hervorzurufen;  ebenso- 
wenig  sei  die  ,  halbseitige  Qesiehtshypeftrophie",  der 

Morb.  Ba.sedowii,  Anginn  ppi-tori^-.  prr>frrr>siv»'  Mii'^Ii(>I- 
atropbie  und  .„nervöses  Benklopfeu"  aU  eine  Erkran- 
kung des  H&lssympatbioas  aufzufassen. 

luAuächluss  au  die  Beschreibung  eines  jährigen 
Midchens,  dessen  linke  Kfirperhilfte  weniger 
••nt wickelt  war,  als  Ji"  lo  t  tf,  .sj  dass  sie  2  bis 
i  Jahre  hinter  derselben  in  der  Eulwickiang  xuräck 
zu  sein  schien,  bespricht  Barrel  (3)  ihnliehe  in  der 
Literatur  bekannte  Fälle.  Die  Gesichlshälflen  zeigten 
in  soiocni  Falle  keine  A^;.  mnietrie.  Dit"  I'i  iividuen 
sind  sonst  meist  gesund,  die  Eltern  bemerken  ein 
Leiden  suniebst  an  einer  gewissen  Lahmheit  dea  einen 
Beins,  was  znsamtnen  ma  1  r  sofort  zu  entdeckenden 
Atrophie  wohl  zu  Verwectiselungen  mit  anderen  (er- 
worbenen^ Leiden  Veranlassung  geben  könnte.  Be- 
aohtenswertb  sind  die  eonseeutiven  seeliotisehen 
Wirljelsäulen-  und  Heck- nr^rkrümmunfrcn.  Oh  di.-^ 
Ungleichheit  auf  ein  cxcessivcs  Waobsthum  der  einen 
oder  ein  abnormes  Zurückbleiben  im  Waohsthnm  der 
anderen  Seile  zurückzuführen  ist,  ist  in  der  HelMWbl 
der  Fälle  nirht  mit  Si.-lii  rheit  zu  entscheiden. 

Scherschews ky  (ti)  berichtet  über  vier  bei 
weiblichen  Indtvidoen  beobachtete  PUle  von  pl$ls- 
1  icher  Temperaturerhöhung  (bis  zu  40  und 
4 PC.  und  mehr),  ohne  dass  sich  als  Ursache  eine 
Organerkrankung  oder  eine  Infeclion  nachweisen  liess. 
Derartige  AnfiUl«,  Ton  togelonger  Dauer,  tmteo  im 
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Laufe  des  Jahres  wiederholt  ein,  waren  darcb  Anti- 
pyretiea  nicht  u  beeinflussen,  wohl  eber  leigteo  sieh 

Bromkalium  oder  IiiTialriUon.  ii  von  Sauerstoff  nützlich. 
Gemütbsbewegungen  lösten  event.  eioen  solchen  An- 
fall aus,  während  dessen  Dauer  noch  andere  nervöse 
Symptome  (Scbmenen  im  linken  Intercostalraum, 
erhöhte  SehDenreflexp,  vprn.e!irte  Si  lnvftiss-  utnl  Spei- 
chelabsonderung, Herzklopfen,  Pupillendiffercnzen  etc.) 
s«  beobachten  wann.  Die  Tasomotorisohen  reip.  die 
Ibermischen  Centren  des  Nervensystems  seien  in  die> 
sen  Fällen  einer  Eriiranliang  anheimgefallen. 

IT.  HMmm  fenMctocr  Rtttr. 

1)  Wolff,  Jol.,  Heilang  de^Schreibkranpfe^  nnd 

Terwandt»?r  Muskelafftctionon :  Ciavier  ,  TcU'graphicr-, 
Violin krampf  etc.  Mit  A')bild.  «r,  8.  Frankfurt.  — 
i)  DersL-lbe.  Thc  trcatment  of  wnttr's  crarap  and 
«llied  muscular  afTections  by  massage  and  gycnna.-itics. 
The  New-York  med.  record.  '23  Febr.  (Vertheidigt 
seine  Phorit&tsanspr&ohe  in  Betreff  der  Methode  cegeo« 
Ober  den  „SehotfAeben**  AnsprOchen.)  —  S)  Nixon, 
C.  .T  .  I?r;ii'hinl  monopl'-gia  wi'.li  anacsthesia.  Dublin 
Mcf).  -Ivuni.  May.  (Kfin  Uliduetionsbefund ;  der  Fall 
b  tntU  ein  19jähr.  .M-Hichon.)  —  4)  Dcwar,  T  W., 
Oa  aeergic  Stupor.  Kdinb.  Med.  Journ.  p.  Hl.  Dec. 
—  5)  Seen  gm  ü  Her,  Ueber  HerssehwloM.  Deoteebe 
med.  Wochcnschr.  No.  42  (Xeurasthenia  cordis  durch 
anhaltend  angestrengte  geistige  Th^itigkeit  mit  habi- 
1u'.-ll<;r  V(-i k ii; ?unu'  'i- .~^rlil.if'3s  und  twi-iti  ii-,  durch 
habiluelie  i^escbiechtlif he  Auiregurg  ohne  Hefriedigting 
liertfirgc rufen.)  —  ß)  Reynolds,  T.  T..  On  the  nalure 
and  trcatment  of  Sea-Sicknesa.  Tbe  Lancet.  June  2S. 
(Empfehlung  von  Atropin  )  —  7)  Weiser,  M.  B.,  Das 
Wesen  der  Seekrankheit.  Allgetn.  Wiener  med.  Zeitung. 
.N'o  3,  6,  8.  10  (Besteht  nach  \V  in  Inlerferenr-  und 
Rcfleiiotis  K.ischrinungen  innerhalb  d'.r  Blutbahn.)  — 
Donk  in,  II.  B.,  Hat«  on  a  case  of  anaesthesia. 
Biain.  Ja.n.  p.  447.  (13jSbr.,  van  einem  epileptitichen 
Vater  abstammender  Knabe,  zeigte  Symptome  schwerer, 
Ten  Localität  wechselnder  Anüthesie;  Verdacht  auf 
Siti'.uliti'in  {.tc  s'.  lir  »rihrbc'h-.  inl.i-h.  -  •  Heilung  durch 
starken  luduciiuit.sbiiou).)  —  S>)  Huthamvl,  E-,  L'cber 
Dipsomanie.  Berl.  Inaug.-Dissert.  12.  August.  —  10) 
Reart,  C.  Th.,  Acute  maoia  treated  with  hyosryanin« 
The  Lancet.  August  16.  {f>obt  das  Hyoscyatnin  bei 
der  BeharifHiing  MLUiiacalischor.)  —  11)  Fer6,  Ch., 
La  famille  iicvr  ^;iilii.jue  Arch.  de  Neurologie.  Vll. 
].  1,  17.^.  —  I  J)  Hiinilton,  G.,  Remark.s  upon  night 
marc  The  Philad.  Mcdical  Times.  !).  Febr.  —  13) 
Baker,  Monrant,  On  the  treatment  of  certain  cascs 
of  delirium  with  iosomnia.  St.  Bartholom,  Hospital. 
Äepf>rts  XXX.  (Rmpfiehlt  ffjr  sehr  unruhige  l>eliranten 
Ch!iirnfiiriiiiir-n  tinti  nachfolgende  subcutane  Morphium- 
injcctiun  Ü,Ui5.)  ~-  14)  Brunton,  Lauder  T  ,  On  thc 
pathology  and  trcatment  of  .somc  formcs  of  headacbe 
Ibid.  XIX.  (Verf.  nacht  auf  einige  locate,  wie  alige> 
meine  -Ürsaeben  des  KopRiClraienes  aufmerksam :  be* 
sonders  2U  Lerüi-ksichtiger  sii  d  L-iiicn  licr  Zahne, 
.^ugen  [Rvtractioiisanomalieii],  Nd>'',  Ulif  n,  lihcuma- 
tisinus  'Ilt  ]\"|ifNc(jwarte,  Syjihilis,  O/usi  ;  :>t i"ri,  M  i^i  ii- 
filarrb.  Aiäiuie.  —  Ausser  der  Localtherapio  kommen 
Je  nachil- in  salinische  Abführmittel,  Alealien,  .Säuren, 
Risen.  Jodkalium,  Salicfteftuie  in  Anweudupg)  — 
1&)  Brown ,  F.  J. ,  Siele  headacbe.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  Oct.  23.—  \C"  .\1  Itiu  f ' .  ri.fl,  rd  T.  N.-uroses 
of  the  viicera.  Thc  ijulsUnuiin  l^ciuies  Tbe  British 
med.  journ.  March  15.  22  and  Thc  I.anr.a.  April  6. 
(Gaatralgie,  Enteralgie  bt handelnd.)  —  17)  Mübius, 
P.  J,,  Ueb<r  neivö.'ie  VrrdaaungsBch wEch e  des  üarm.s. 
Centralbl-  f.  Nervenheilk.  No.  J  (Y  rt  macht  auf  die 
Ott  übermässig  rvichlichcu  ^tubJ^titi^c  [vuu  übrigens 


anscheinend  normaler  Dcschaffenheit)  bei  Neurastheni- 
.schen  aufinci ksaro.) —  18)  Schülo,  Ueber  einen  Fall 
von  nervös  r  Dyspepsie  (Neuraslhenia  dysp«rptica).  Aroh. 
f,  P.sych  XV.  S.  828  —  19)  Leube,  Ueb«r  nervUse 
Dyspepsie.  Verbandl.  d«s  UL  Cengresses  fftr  innere 
Mediein.  Wiesbaden.  8.304.  —  90}  Ewald,  C.  A.,  N«r* 
vflse  Dyspepsie  Kb;ndas  S.  224.  —  21)  Rossbach, 
M.  J..  Ncrvosi«  Gastroxyn.sis  als  eine  eigene,  genau 
i-haraeterisirbarc  Form  der  n<.-rvösen  Dyspopsie.  Dtsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  35.  S.  383.  -  i'i)  Uayoit. 
Oes  accidents  (6pbaliques  sympatbiques  de  U  dfspep- 
sie.  Bru\elles.  —  28)  Gilles  de  la  Tourette, 
Juinping,  Latah,  Miryaehit.  Arch  de  Neurol.  VIII. 
[1  .'1    Hammcnd,  Miryichit,  nouvelle  maladie 

flu  .sy-itcroe  ntrveux  L'nion  ro^i.  No  59  —  25) 
Du  1  Ion,  Ch  W.,  Dis  >rders  raistalirn  f.r  bylropbobia. 
Philadelphia.  —  26)  Esmak,  Fall  von  Mjoelonua 
multiples.  Arch.  f  Psjreb.  XT.  S.8&8  —  97)  Yiri, 
N.n-r-^.  .^fiq.f-  Trogrcs  mid.  No  27,  —  28)  Iler- 
mau.  I,.,  i'Jir  lajmber  of  persons  who  suffer  from 
h.'adaches.  Medieal  Times.  N  r.  J:).  {Von  67  Frauen 
litten  44,  v.m  95  Männern  25  an  Kopfweh.  1*18  begann 
das  Ltiden  mei.sl  in  der  Jugend.  Von  di-n  Patienten 
Verf.'s  litten  daran  18,9  i-t^'t.  so  lange,  als  sie  denken 
konnten.  Die  Untersncb-n  n  H.'s  sind  besonders  zu 
di  m  Zw«-ck  untern  iiitri'  i  ,  nnebzuweisen ,  das»  t  iin' 
gfi'Sse  Anzahl  von  Meiisilicii  nicht  wegen  irgend  einer 
im  .späteren  Leben  acquirirten  Krankheit  [z.  B.  der 
Gebärmutter  bei  Ftauen]  an  Kopfweh  leidet,  sondern 
d«s  dieses  ein«  selbständige  und  bluflg  vorkommende 
Affection  darstellt.)  —  29)  M  i  1 1  o t -Car  pe  n  t ler,  Ga- 
briel;!, Alcune  con.sidcrazioni  medico-fisiologirhe  sopra 
un  c-iso  dl  lü  'i^n- •tina  dt  soroio  s'^imf.-i  la  into>si- 
caiione  >'i>n  leiiotueni  nervosi  simulanti  l  idrofobia  e  cou 
oompar.sa  di  iiiia  p'>rpora  a  forma  intennilteate.  Ann. 
univera  di  Mvd.  etc  Luglio.  (Ein  stOjäbriger  gesua> 
der  Hann  wird  ron  einer  Haas  in  die  Oberlippe  und 
mehrfach  in  lie  linke  Hitid  sjebis.sen.  Zwei  W'cclu  ii 
lang  voilkijiuuienes  Wublbeiinden ;  dann  Anschweihuij^ 
und  Kniziiniung  dir  Hand,  Fieber,  Auftreten  von 
Purpuraflcckeu  und  eigenthümlichen  Anfällen  vou 
krampfhaftem  Sch  I  und  verschluss  und  Angst- 
anlällen  wii-  t  n  d'  r  liund:kwutb.  Allgemeiner  Krftfl^ 
verfall,  Abmagerung,  hcbliesslicb  nach  3 — 4monatihAer 
Kranfcheitadaner  Heilung.) 

Dntor  dem  Manen  «Miryacbit*  theilt  Ham- 
mond  (84)  die  ihm  von  einigen  amerikanischen 

Flottenofßcieren  frcrn.iidjte  Beobachtung  mit,  dass  in 
Sibirien  bei  Jakutsk  in  strengen  Wintern  eine  eigen- 
thQmltebe  Erkrankung  des  Xervensystems  aoftriU  (von 
den  Küssen  Miryachit  benannt),  darin  bestehend,  Jass 
ein  Individuum  alle  lauten  Geräusche,  alle  ihm  vorge- 
machten Gesten  sofort  und  ohne  widerstehen  zu  können 
naebafant.  Genauer  bescliriebea  wird  ein  am  Ussarfloas 
(Nt  lifnflij?;';  Amiir^  beobachteter  Kranker.  II.  ver- 
gleichldasLeiden Diil den  vonBeard  iuMaineund  New- 
Hampshire  bei  den  franxfiaiseben  „Springern"  (Lau« 
teurs,  Jumpers)  beobachteten  Zuständen  und  (viel- 
leicM  etwas  gewaltsam)  mit  einigen  l»i  nni  aln 
„bchladrunkenbeit"  bekannten  Affectionen. 

In  einer  namentlich  durch  ihre  llterariaehen  Meli- 
zen  bemerkensw<rUien  Arbeit  losi'rirlil  Pultes  (2.^) 
ausführlich  alle  die  Krankheiten,  welche  gelcgeoUioh  ' 
das  Syuiplomenbild  der  Wasserscheu  darbieten 
können,  oder  welche  auch  wirklich  mehr  ala  einmal 
mit  wirkliclii-r  Hi.nils\vu".!i  vei wiH-li.'iell  woflen  sind. 
Von  den  Krankheiten  des  Digestionstractus  waren 
ei:  Angina,  Eattliaduig  der  Speiseiühre,  de*  Ha* 
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gens  mi  Darms;  ron  Seitoii  dM  Itoapirationsappa- 
rata,  Kehlkopfs-  und  LoftrSbrtnaatitodangen ,  Pneu- 
monie und  Pleuritis.  Ferner  paben  zü  Verwechslun- 
gen Aolass  Endo-  und  Pericarditis,  Neurosen  des 
H«R«ni;  dM  Weiteiaa  RbMmaUsnraa  (aeater),  Giobt, 
Urämie,  Intertviittens .  rachymeningitis,  Apoplexie, 
Hydrocephalus,  Hirntumoren  (Cysticercus).  Neuritis 
des  N.  phrenicus  und  ragus,  acutes  Delirium.  Manie 
der  Siofor,  Telaoae,  schliesslich  Epilepsie  und  melan- 
cholische Zustänrie.  psychische  Einflüsse (Schreclf  und 
Furcht  vor  der  Krankheit),  Opium- Belladonnadeii- 
rian  und  ihaliahe  duch  tmisobe  Sabstanzan  barbai- 
gaffibite  Zostaada  kSnnao  tn  VarwaebalaiigaD  Aala» 
geben. 

Bei  einem  11  jährigen  Knaben  beobachtete  Re- 
mak  (36)  den  wa  Frfadralob,  spSter  ▼«&  L6wan- 

folJ  lieschriebpnon  und  als  (Para-)  Myorlonus 
multiplex  bezeichneten  Zustand  clonischer  an  sym- 
metrischen Muskelgruppen  auftretender  Zuckungen. 

Der  Knabe  hatte  eine  Diphtherie  und  postdiphthe- 
rische Ataxie  überstanden:  die  wahrend  dieser  Xeit  ver- 
loren gewesenen  Kniepbänomene  waren  wiedergekehrt 
und  jeut  ebenso  «ie  die  Uantreflexerregbarkeit  ge- 
steigert —  Keiae  Sensibilitätsanomalien,  keine  VeN 
änderuDgen  der  electrischen  Krref;barkeit  (nur  massige 
Herabsetzung  in  den  Fcroucusgcbicton  und  frühes  Auf- 
treten von  AO2  in  den  Cruralgebieteu).  R.  glaobt, 
das  Leiden  als  eine  Neurose  auffassen  zu  müssen. 

Unter  dem  Namen  .eicctrische  Neurose"  be- 
schreibt F6r6  (27)  das  Verhalten  einer  29 jährig,  ner- 
vösen Frau,  deren  Finger  leichte  Körper  anziehen, 
deren  Haare  beim  Kimmen  Funken  geben  etc.  Die 
Haut  ist  oft  so  stark  electrisch,  dass  d;is  Hemd  dem 
Körper  fest  anhaftet.  Durch  Reiben  mit  der  Hand 
kann  sie  Wollstoffe  electrisch  machen.  Hei  trockenem 
Wetter  kommt  altfs  dips  bp«!''ind»'rH  gut  zu  Stande. 
Die  Haut  der  .niani.s.  hcn ,  rv,/.[iat'  ii  l'rau  ist  trocken, 
die  F&Mo  oft  ödematüs:  Uolinioda  Kleidangsatücke 
(Seide)  und  die  Anwendnng  des  (statiaohen)  electriaehen 
ItidfS  thaten  itr  Kt.-iik>-n  wnhl:  V- if.  schlies^it  hior- 
;ius,  dass  die  iü.iukt;  einen  .ilm.inuea  Verlust  von 
KlM'tricität  erleide  (uicht  abnorm  viel  pro'lucire),  wo- 
durch die  allgemeine  Ermattung  sich  erkläre.  Aebn- 
liobe  Fftlla  esistirea  in  der  Literatur  nur  »eoige. 

Y.  InrithdlM  dca  Mim  mi  wiur  Uli«, 
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von  Hirnbrüchen  behufs  Feststellung  des  un  Sack  ent- 
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von  dtr  Lui.ali.saiion  der  Gi^hiritkraiilihciten,  von  der 
Hcundären  Degeneration  und  dorn  Faierverlauf  in  den 
Centralorganen  des  Nervtnsvsterar  Zeitschr.  für  klin. 
Med.  Bd.  VIII  Supplem.-il.  S.  100.  —  36)  Corn- 
wellt  U.  On  afieetioDs  of  tbe  eye'ntoselea  in  diae- 
asea  of  tbe  bmin  and  spinal  oord.  American.  Jonm. 
of  the  med.  Sciences.  April.  (Nur  Referat.)  — 
37)  Charobord,  E.,  Une  famille  de  n^rropathes.  Ann. 
medico-psychol.  Bd.  XI.  p.  220.  ((icnaue  Heschruibung 
and  genealogischer  Naobweis  einer  in  Besag  aaf  Nerven» 
laden  schwer  belasteten  Familie,  in  der  die  versobie- 
denen  Glieder  entweder  an  Geisteskrankheiten,  Hysterie, 
Epilepsie  litten  oder  als  Originale  galten.)  —  38)  Cbar- 
pentier,  Llsi.iis  s;.  {i[iiliii<jues  Simulant  une  paraly- 
3ie  generale.  Ibid.  Tome  XI.  p.  99.  —  30)  Nixon, 
C.  J.,  Does  Keflei-I'aralysis  occur?  Dubl.  Journ.  of 
med.  ae.  Sept.  (Recapitulatlon  bekannter  Dinge;  He- 
snmd:  eine  wirkliebe  fefleetorisebe  Läbmnng  esistirt 
r.lrhr.)  —  40)  Wcill,  F.  D-  l'apomorphinc  dans  ccr- 
tiüi.s  troublcs  ncrveux.  Lyon.  med.  No.  48.  (2— 6  mg 
Apomorpbiii  subrutan  applicirt,  erwiesen  -^  i  h  nützlich 
in  je  einem  Falle  fon  Smgultus,  Veit.staiiZ  un  1  .'ack- 
aOn^Beher  [Rinden-]  Epilepsie;  es  ist  für  dt«.>e  Infolge 
nicht  nothwcndig,  dass  die  Ueboifceit  oder  Breoben 
eiregeode  Wirkung  su  Tage  trete.) 

roler  den  ersten  Thei!  (hr  Arbpit  von  .\dam- 
kiewicz  (3)  rgl  Jabresber.  f.  1883,  II.  ä.  81.  — 
In  d«D  «iroiten  Theil»  dar  Arbeit  wird  nach  den 
BHbIgeil  Ton  an  Kanindieii  angostollten  Experimenten, 
denen,  um  G  eli  irnf  oropression  (.>  rvr,rz»l  rinLV  ". 
Laminariastifte  zwischen  die  Scbädeldecke  und  üehirn- 
oberfliob«  beigobnebt  wurden,  naebaoweisen  Torsnebl, 
dass  die  Ansichten  von  einer  Fortleitung  des  Druckes 
im  Kim  aufzugeben  und  statt  dieser  physicaliscben 
«ine  physiologische  Erklärung  der  sogen.  Fern» 
virknagan  vftn  Tumorm  Mianebmen  sei.  —  Im  com- 
primirten  Ilirngewf'be  entwickeln  sirh  Gewelsvoriinde 
nugen  organischer  Art.  Zunächst  entzündet  sich  das 
PSifiweb«  und' wird  »oAdlcDd  ttiob  «k  Blatgeflbwo. 


Die  vorhandenen  Blutgefässe  werden  im  comprimirten 
Ilirngewebe  g;r5sMr,  aber  such  n«a»  werden  hinsag«* 

bildet:  Die  normale  Gewebssobioblang  aber  bleibt  un- 
verändert. Trotz  der  Compression  ist  eine  Hypertrophie 
des  Gewebes  eingetreten.  Verf.  nennt  diesen  (durch 
miorMOOpisehe  Abbildangen  illastrliten)  Zustand: 
Co  n  c  n  .«.i t  i  onshypertro  pb  i —  Die  Wirkunfren 
sind  natürlich  von  dem  Grade  der  Compression  ab- 
hangig. Beim  ersten  Orade  bält  sieh  die  Compression 
in  den  Grenzen  der  Compre.<<sibilität  der  Hirnsubslanz, 
(s  Irrten  keine  FunctionsstörQnjren  ein,  der  Zustand 
bleibt  latent;  auch  der  Kopfschmerz  fehlt.  —  Am 
wichtigsten  ist  der  sweit«  Gi«d  d«r  Comprsssion. 
In  bestimmter  Reihenfolge  treten  hier  bei  Compression 
^ati7.  bc-stimmtpr,  von  A,  fitr  dif>  OberdäPho  iJe.s  Ka- 
ninciieiibirns  genau  abgegrenzter  Bezirke  zuerst  halb- 
seitig«, die  g«gsB6b«rliegend«  Kopf-,  Gsslebts-  «od 
Körperhälf'.p  br-tiffTetiili'  Kriim[ife  [.I;ir'k.^on'sch>>  Fpi- 
lepsie;  ein,  welchen  bei  lauger  anhaltendem  Druck 
«ine  aoagebildete  Hemiplegie  folgt,  wie  sie  beim 
Menschen  vorkommt.  Es  ist  nicht  der  Druck  auf  die 
in  der  Hirnrinde  lipfr-ml^n .  vom  Vorf.  rurh  Munk's 
Vorgang  als  Fühlsphare  angesprochenen  Territorien, 
wodareb  diese  L&hmung  gesetst  wird,  sondern  d«r 
Druck  auf  die  tiefer  gelegenen  Gebilde.  .Mit  der  Zu- 
nahme der  Intelligenz  in  der  Thierreihf  wäch.'it  die 
Bedeutung  dieser  Fühlsphäre  für  die  Bewegung.  Der 
Hemiplegie  fügt  sich  bei  weiter  fortdaaerndsm  Prack 
einR  Paraplegie  (Lähmung  der  Hinterpfote  nurh  der 
mit  der  lädirten  Hemisphäre  gleichseitigen  Körper- 
bKIfte)  hinza.  Die  L&hmang  d«r  ooriiealon  Centren 
einer  Seile  überträgt  sich  nach  A.  auf  die  symmetrisch 
gelagerten  Centren  der  an  leren  Hemisphäre,  wobei 
die  Balkenfasern  die  vermittelnde  Holte  spielen  sollen. 
Dabei  sind  di«  gelihmten  Muskeln  gaspannt,  das 
Kniephänomon,  :ui<  h  d.Ls  PiKS-sphänomen  ist 
erhobt:  ein  Schlag  auf  die  Sehne  reicht  aas,  um 
•iM  immsr  grfisser  werdend«  Rvibenfolg«  roa  ZookaD- 
gen  anssulösen  (Spinalepilepsie);  ja  es  tritt  gaas 
spontnn  ein  Tr.Miior  ein. 

Nun  ist  die  Grenze  erreicht,  bis  zu  welcher  die 
Compression  nur  moleealar  anf  di«  Gehinisabstaiis 
eingewirkt  hat;  sie  steht  im  Begriff,  den  dritten 
Grad  zu  erreichen,  d.  h,  die  zn-ammf^npepresste  Hirn- 
masse nialerieil  zu  zerstören.  Entfernt  man  um  diese 
Zeit  d«n  Fremdkdrp«r  vm  d«r  8ekid«lbdU«,  s»  kann 
man  alle  bifiher  t^e.srhütjprton  Frscheiiuin^en  rürk- 
gäogig  machen.  Es  rcsultirt  hieraus,  dass  der  Spas- 
mm  und  di«  S«bn»npbinomen«  oer«bral« 
FuDOlionen  sind;  sie  werden  vermittelt  durch  vom 
Hirn  erres^te  N._'rvi';i.  Diese  ttnterhalten  unter 
normalen  Verhaltnissen  den  Tonus  der  Muskeln;  dieser 
wird  sa  einem  path«logiseh«n  Spaamaa  g«steig«rl  in 
dem  Grade,  als  der  vom  Willen  beherrschte  Nerven- 
app&rat  der  Pyramidenbahnen  in  seiner  Fanclioo 
Einbass«  erleidet 

A.  Mhliesst  mit  den  Worten ,  dass  die  pathologi* 
-'><  hen  Processe,  die  wir  mit  verschiedr»nen  Namen  he- 
legen  (Compression,  Commotion,  Contusion),  nur  Zu- 
sttod«  der  Beisang  und  dar  LUmoog  dvrUirasiibstana 
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sind:  ato  tiod  d«r  physiologiaeh  ideatiaeh«  Aaadrack 

Terschiedener  Intensitäten  und  Variationen  dem  Wesen 
nach  gleiclier  Aheraiion  des  Gebirngewebes.  — 
Staoungspapille  bat  Verf.  bei  seinen  BTperiinenteB 
(an  Kaninchen,  Kef.)  nie  beobachtet;  su*  gehört  nach 
A.  Ti;.:-ht  7.11  den  Wirkun^pn  eines  durch  einen  inlra- 
cranielien  iierd  ausgeübten  Druckes. 

Raymond  ond  Artaud  (15)  antersneblen  die 
vorkommenden  Sprachstörungen  bei  Läsionen 
derllirnrinde,  desCerstrum  ovale. der  inneren  Kapsel, 
des  Hirnsliels  und  schliesslich  der  Brücke.  —  Aus 
diesen  auf  eignen  Beobatditangen  and  Literatnratudien 
beruliend-Ti  ForsrbiinePn  zifbcn  51?  letrpfTH  <?«»s  in- 
tracerebraien  Verlaufs  der  Hypoglossusfa- 
aern  folgende  Schinase:  Sie  entspringen  ans  dem 
Fasse  der  vorderen  CentralwindttRg,  fUgen  dem  unte- 
ren Pjontalbündel,  kreuzen  die  inn^r»  Kapsel  im 
Niveau  des  Knie's,  lagern  sich  im  Pedunculus  zwischen 
dem  Pyramidenbflndel  and  demjenigen,  welches  die 
Verf.  das  ,.aphasr«chfl'*  Bündel  nennen,  nehmen  in 
der  Brücke  den  hinteren  und  inneren  Abschnitt  der 
(motorischen)  Pyramiden  ein,  kreuzen  aioh  und  setsen 
sich  am  Boden  dea  4.  Venlrikela  mit  den  BalbSrkemen 
des  N.  bjrpofl.  in  Verbindung. 

M  i  1 1  i  n  ^T'!!  M8)  birirhti't:  Ni'b-Ti  einer  erhöhten 
Ri-ubaikti'.  Ulli  ii>iniiüiii€r»Uiii«iUfig  h.itton  sich  bei 
einem  58j;iiii  z-  n  Mann  Erscheinungen  von  Doppel- 
sehen  eingtstelit  K»  bestand  doppelNciiigcii  conver- 
girendes  Schielen  in  Folge  spastischer  C<tiiiraetion  der  N. 
interni}  die  Au»wärlabew«|nngen  der  Augm  vaivn 
frei.  Kntfernte  sieh  das  S;:hobJ«ct  mehr  als  10  cm 
vom  Auge,  so  trat  das  Doppelehen  auf  in  der  Median- 
ünd  Horizontalcbene.  Beiderseitige  Myopie  '  b-M 
normaler  SebkcKärfe  und  Accommodalioii  Die  Pupil- 
len waren  starr  bei  Licbleindruck  uud  Accommodation 
und  erveiterUn  si;h  auch  im  Pinstem  nicht:  die 
Myose  war  nicht  »e  hochgradig,  wie  bei  der  spinalen 
Form.  Normaler  Äugenbintcrgrund,  normaler  Farben- 
sinn tic  M  nahm  eine  Lilsion  in  I'ti  Vierhügeln  an, 
die  einen  dauernden  Heiz  auf  die  Ocuioinotorii  ausübte. 
Später  zeigte  sich  bei  dem  Kranken  ein  Gefühl  von 
Taubheit  in  der  Unterlippe,  das  sieb  auch  objectiv 
eoaatattren  liees.  Kodlich  trat  eine  rechtsseitige  IKmi- 
parcse  ein,  Aphasie,  doppelseiiine  iMosis,  —  Tod. 
Die  Autop:iic  ergab:  Kndartciiitis  deformans  der 
Art.  cerebr.  postcr.  und  coinmunicans  post.  Auf  der 
im  Ventrikel  liegenden  Fläche  des  linken  Corp.  slr. 
mehrere  stceknadtiküpfgro»!»c  Kli  livmosen ;  oberfläch- 
liohe  Blutung  am  Boden  des  IV.  Ventrikel».  Kme 
Rk-innu^mgrofisc,  mitdiekliebem  Ki t e r  g c  f  ü  1 1  te  H6 h  1  e, 
deren  W  l^dlifl^;l•Il  lairri;^  tin'issi;;  und  zeriisseti  waten, 
lag  h.i.uii  und  vbeii  begrenzt  vom  Gipfel  des  linken 
vorderen  Vicrhögcls;  eine  6  mm  dicke,  normale 
(icweks-schicbt  trennte  diese  Uöble  vom  vierten  Ven- 
til kel;  nach  unten  nnd  vorn  grilF  der  Hohlraum 
auf  die  Subsi.  nigra  pcdunculi  ub^r;  seitwärts  nach 
rechts  communicirte  er  durch  eine  2  mm  grosse  Öelf 
nung  mit  dem  Aquacd.  S  ;  ii.\ch  links  hin  war  diu 
Hohle  durch  die  hfeitenpartien  der  linken  Vierbiigel 
begrenz.).  Umgeben  war  sie  Von  den  Ursprungsfiiaem 
der  N.  oeulom.,  deren  Kerne  nicht  verändert  waren: 
die  grane  SubstaM  um  den  Aqnaed.  8.  war,  ebenso 
wie  der  Ursprung  der  absteigenden  Trigeminusvursel, 
itirstört. 

Hirn  Verletzungen  wirken,  nach  Coutjr  (29/, 
nur  per  distaaee  auf  die  enlgatengeaetato  Seite  des 
Rackoainarka  and  bringen  dort  ainan  Zustand  voa 


fnnetioneller  Libmnng  barvor.  Das  Hirn  beaitst  keine 

directen  motorischen  Functionen.  M.ulit  nuin  einen 
Hund  durch  ol>erllächliche  oder  tiefe  Hirnvorletxung 
heniiplegisch.  legt  daraaf  die  Ischiadiei  oder  die  N. 
mediani  beider  Seilen  bloss  und  teiat  deren  centrale 
Enden  durch  einen  Inductionsstrom ,  so  bram  lit  man 
an  der  gelähmten  Seite  einen  bei  weitem  stärkeren 
Strom,  am  lafleotorische  Znekangen  oder  Sebmerten 
auszulösen,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Es  ist  also 
die  .Markhälfie  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt, 
welche  der  lädirten  Hirnbälfto  contralateral  ist.  Na- 
türlich ist  bei  directer  halbseitiger  Harkferletxnng  die 
HT.iVsptzung  der  Erregbarkeit  durch  dieselbe  Ver.^ui  h? 
aoordnung  an  der  gleichnamigen  Seite  der  Verletzung 
an  finden. 

Die  klinisciien  und  patbologisch-aaatomiachen  Un- 
tersuchungen  i'itres'  (31)  basiren  auf  genau^rDurob- 
forscbung  von  10  Fällen  einseiliger  Hirnläsion 
(Blutnng.  Erweichnng  an  den  klassischen  Stellen),  bei 
denen  sich  im  Rückenmark  doppelseitige  Degene  - 
rationszustände  fanden.  Im  Pedunculus  cerebri, 
in  der  Brücke  und  der  Pyramide  ist  die  absteigende 
Degeneration  stets  einseitig,  der  Seite  der  Hirnllsinn 
ent^jircrhpn-i :  im'rr'  .iM  der  Pyrantidfnkreuzung  wird 
die  Degeneration  plötzlich  doppelseitig,  meist  sym- 
metrisch, bisweilen  atirknr  auf  der  der  Hemiplegie  ent- 
sprechenden Seile.  I^e  TÜrckscben  Stränge  erscheinen 
meist  f;'  i  i>  It'r  nur  wenit^  vp^fiinlfit;  (iie übrigen  Partien 
des  Marks  sind  immer  inlact.  Abiiangig  sind  diese  dop- 
pelaeitigen  Degenerationen  der  Seitenatiiage  vcn  jener 
liidit  seltenen  Anomalie  der  Pyraniiili^nkreu/.ung,  naoh 
der  die  aas  einer  HirnbälfLe  herstammenden  Stränge 
riemlieh  gleicbmässlg  in  beide  Seitenstränge  dea 
.Marks  übergehen.  Die  bekannten  doppelseitigen 
Symptome  bei  Hemiplegien  sind  aber  trotzdem  nicht 
direct  mit  dieser  topographischen  Anordnung  der  ab- 
steigenden Degeneration  in  Zusammenhang  tn  bringen, 
denn  dieselben  (Abnahme  der  Kraft  auch  der  Glieder 
i!pr  <:nsund  pfblicbenf n  Seiti*.  f1oj'pols«^itig'3  Steipprung 
des  Kniepbauomens  und  doppelseitige  Cunlraction  der 
unteren  Extremiliten)  kennen  sieb  auch  da  finden,  wo 
es  sich  nur  um  einseitige  absteigenJe  Degeneration 
bandelt,  und  andererseits  bei  doppelseitigen  absteigen- 
den Degenerationen  der  SeitenatrSnge  fehlen.  Kur 
die  andauernden  Störungen  des  Gleichgewichts  in  der 
Körf  erbaitiint;  und  des  Ganges  scheinen  schwerer  und 
anhaltender  dann  zu  sein,  wenn  die  secundäre  Rücken- 
markaaoleroae  ein»  doppeknitig«  ist. 

Di»  Arb»it  Mannkopf's  (35)  ist  »in»  sowobl  in 

klinischer  wie  in  pathologisch  anatomischer  Bftaiebnng 
so  eingehende  und  bis  in  kleinste  DpLiil"»  durchge- 
führte, dass  wir  den  interessirteo  Leser  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen.  Hier  fcOnnen  wir  nur  die 
Hauptergebnisse  rnittheilen. 

l^tn  Idjäbri^es  Mädchen  an  einer  Mitralidsutticienz 
leidend  seigte  nach  einem  apopicktischen  Insult  links- 
seitige Hemiplegie  und  Dysarthrie.  Später  (nach  Mo- 
naten) bestand  noch  Parese  des  Hnken  Paeialis  (auch 
in  den  oberen  Aesten)  uni  dt"?  l-ük-n  .Xrnr^s  :  d  rt. 
sowie  an  der  linken  Stirn-  und  iialnseite  geringe  ^seu- 
.  sibUititsrerminderong.    Dysarlbtie  gebaasert,  linkes 
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B«»  normal  —  Tod  an  den  Folgen  des  Herileidens 
CI  Monate  nach  dem  Insult)  —  Cys tische  Höhle  in 
dm  unleren  zwei  Dritteln  dtr  rechten  hi  ntertn  Cen- 
trilwindunn,  entaprechtnden    Abschnitte  des 

iNhten  Centr.  scmior.;  weniger  betlieiligt  die  vorder« 
OwMIwiikdung  und  die  Sflbeitel läppen.  (Vgl.  d.  Ori- 
ginal). —  Kin  Abschnitt  der  abüteigenden  secuu- 
«liten  Degeneration  erstreckte  .•»ich  in  die  äussere 
Kii'Sel   iwischen    III.   Linsenkernglied  und  Vormauer, 
ein  anderer  ging  zur  inneren  Wand  desSchhügeis  und 
in  seine  Substanz  hinein;  der  Ilauptantbeil  ging  durch 
die  iuesere  Uäl/te  der  inneren  Kapsel,  später  in  der 
btnteren  Hälfte  ihres  mittleren  Drittels  (V^'l.  die  Aus- 
lassungen des  Verf  's.   hierüber  im  Original).    Im  1'- 
dunculus    lag   die  Degenerationsst.  U«    im   5.  Sechstel 
den  Querschnitts,  weiter  abwärts  im  3  und  4.  Fünftel 
ren  unten  und  innen  an  gesehen,   im  Pona  wurden 
die  mittlere  Gruppe  der  L&ngsbQn4el,  in  der  reebten 
Prramide    verschiedene  Abschnitte    des  Querschnitts 
von  der  Degeneration  eingenommen.    Im  Itiickeninark 
waren  reist   r  V  r  lrr    und  Scitcnstrai  c   in   •,  links 
beland  sich  die  i>egenerätion  an  der  bekannten  Loca- 
litit  im  Seitenstrang,  nur  waren  die  degenenrten  Fat 
tieD  nicht  ao  intensiv  aasgepiagt  bezw.  dicht  stehend 
vi«  ben  täsionen  der  laneren  Kapsel. 

2.  Cerebrale  FunotionastCn-ungei]. 

Stottern-,   motorische,  son!7ori  che  Apiiaaie 
uud  verwandte  Zustände, 

1)  Brnst,  M.,  l'eber  Behandlung  des  Stottcins 
and  Siammelns.  Wiener  Med.  Blätter  No.  26.  —  i) 
Berkhan,  Bericht  über  den  Massenunterricht  stottern- 
der und  stammelnder  armer  .Schulkinder  behufs  Ii«- 
aeitigung  ihres  Uebels.  Areb.  litr  P»yoh.  eto.  XV. 
S.  446  (Sehr  günstige,  aar  Naebeifemng  auf  dem  von 
'1'  ^-11  I^  rVh  tn  angegebenen  Wtge  auffordernde  Re- 
»ului«.  y  —  'ij  Vuipian,  M.,  übstruction  de  rartere 
syivicnnc  gauche  dans  Ic  c>  iirs  la  fievre  typhoide; 
b^mipl^gie  du  ooti  droit,  apbasic.  iievue  de  Med. 
p.  162.  (Kern  OMncUonsbefund.)  —  4)  Vanni,  L., 
Resultati  delia  oecroseopia  in  iodividuo  gi4  affetto  da 
amnesia  verbale.  Lo  Spen'mentale.  Novenibrc.  —  5) 
Longuet,  R.,  De  l'aphasic  tran.«il  'irr  !•  la  fievre 
typhoide.  Union  raid.  No.  fiO.  61,  —  ü/  bcppilli, 
Qm,  La  sordii.ä  verbale  ed  afasia  scnsoriale.  La  Rivista 
•perimentale  di  Frenatria.  p.  94.  —  7)  Ualzer,  i\, 
Contribution  a  l'Mode  de  Taphasie.  (ia/..  mid.  de 
Paris  Nc.  !>  -tc  —  8)  llallopeau,  II,  Do  l'aph.-isie. 
L'Cnioii  ir.td.  No.  31.  (Klini.sche  Vorlesung.)  —  9) 
Wernickc,  C,  L'«'l"-r  i'.I'J  möti^r m.'Ih:  ^-j.ir.H  lib.ihn  und 
das  Verhältniss  der  Aphasie  zur  Aitaritiiit-  1-  'itsi  hr. 
der  Medicin  No.  1  und  No.  12  (Inhalt  cji- n  M^hon 
1888  im  Verein  f&r  innere  Mediein  gehaltenen  Vor- 
trage«. Dentsobe  Med.  Woehensehr.  18SS.  No.  IS. 
Krlcnmeyer's  Col.  ISS2.  S.  150)  —  10^  Ii  -ht  heim, 
Ue'jer  die  verschirdenm  Symp? 'm<  r.iMl  l' i  dir  Aj^liasie. 
Arrb.    für  Psych.  XV.  (Oi  '  ausführlicheren 

MittheilUDgCU  werden  tolgen  imi  «-[  iler  besprochen 
werden.)  —  II)  Grasset,  Cotunbutiöii  ciinique  ä 
Vt^ti^r-  des  aphasies  (cecitc  et  surdite  verbales).  Mont- 
peil.tr  imdic  Janvicr.  —  12)  Bitot,  Du  siige  et  de 
la  d.rri  t  r.n  des  irradiations  capsulaires  charg^cs  de 
transBieltre  la  parcle.  Arch.  de  Neurol.  VIII.  p.  1 
und  151.  0^  einer  ausführlichen  Arbeit  bestreitet 
Verf.  dem  «ogenannten  Broea'achen  Spracbeentrum 
seinen  Werth.  &  giebt  wohl  ein  derartiges  .moto- 
risches" Centrum  in  der  Rinde.  Dies  befindet  sich 
aber  in  der  Mitte  der  Orbitalwiodungen,  2  cm  nach 
aussen  v^n  der  M''di:»nhni'-  uiid  -■■■.rii'u  F,lFlfhriir.iuni 
ton  Ö  Quadratmulmelern  einnehmend.)  —  13)  ü ras- 
tet, J.,  Si^ge  des  lesions  daoa  l'apbasie.  Montpellier 
mid.  Octobre.  (Polemilt  gegen  Bitot's  Ansichten: 
Aufrecht baltung  der-  DM^Üraeai'iwben  Meinungen.)  — 


14)  Neumann,  .1.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Thera- 
pie dir  corticaien  Sprachsliiruiigen.  Inaug.  •  Dissert. 
beilin.  —  15)  Ucrgherini,  A.,  Krattuia  della  volt» 
del  cranio.  Rmiplegia  destra  di  otigine  eortieale,  as- 
sociata  a  disordini  della  favella,  Guarigiane.  tiai. 
med.  Ilal.  Lemb.  No.  8.  —  16)  Bataer  H.  V.,  Con- 
tiitnition  ä  Tetudf  de  Taphasie.  Gaz  med.  de  Paris 
No.  11.  —  17)  Charcot,  Aphasie  transitoire  reve- 
nant  p.ir  acce>,  migraine  ophlalm  ijur.  1  r  v  ;."ment 
du  vertigo  de  Meniere  par  la  sulfate  de  qumine  ä 
haule  deee.  Gaz.  des  höp.  No.  5S.  (Zwei  klinische 
Vorlesungen.)  —  IS)  Vanni,  L.,  Deila  amnesia  ver- 
bale c  di  uti  easü  osservato  nella  cliniOA  merfSca  di 
Fircti/.e.  !,'>  Spcriment.ilc,  Febbraio.  —  lO'i  Ür.ia!- 
betit.  W.  Ii  ,  (In  a  particular  form  of  amncsia.  Less 
of  nouiis.  Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  67.  —  20) 
Fitres,  A.,  Consideraüons  sur  l'agraphie  a  propos 
d*une  Observation  nourelle  d'agrapbie  motrice  pure. 
Rivue  de  Med.  No  11.  —  21)  Dunoycr,  Aphasie 
»larisitoire  toxique.  Ga»  mi<\.  de  Paris.  No.  39.  (Eine 
20jährige  tuhrrculöse  Dame  hatte  narlidi  m  sie  0,05 
Satitonin  geiiommm  alsUatd  gelb  zu  sehen  angefangen 
ui. ti  c  ^ipracli«!  [bei  erbalteutin  Verständnissj  ver- 
loreu.  Der  Zustand  dauerte  4—b  Stunden  an  und 
Terscbwand  so  plotslieb,  wie  er  gekommen.  Keinerlei 
I.Ähmungs<-i  du  Illingen  an  Zunge  und  Gesicht,  Attgen 
uud  (^ledern;  keinerlei  5ensibilitätsstörungeu  ) 

Im  AnMblntt  M  «iee  im  Febraarbafl  des  Speri- 

mentale  vi-röfTentlichte  klinischen  Be^srhreibung  eines 
Falles  von  Amnesia  verbalis,  theilt  Vanni  (4}  den 
(im  Original  naobinleeenden)  Obdaoltonsbefund  des- 
selben mit  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die 
Amnesia  verbaü«  i>t  der  Ausdruck  einer  Ifeiderkran- 
kuog;  2)  ihre  anatomische  Localisation  ist  in  der  2. 
und  3.  linicen  Sohlifewindeng  zu  saohen. 

Im  Anscbluss  an  die  Arbeit  Kühn's  „Ueber  tran- 
sitorische  Aphasie  bei  Typhus"  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34.  S.  56)  bespriebt  Longoet 
(5)  unter  Ergänzung  der  von  Kühn  gelieferten  Lile- 
raturangaben  diese  Frajje  riocli  einiiial.  .\n\  häufigsten 
ist  das  Kindesaller  vor  dem  lö.  Jahre  befallen,  selten 
das  reifen  Alter;  auf  8  Knaben  hemmt  I  Hidoben. 
Aphasie  erscheint  im  Verlaufe  des  Typhus  früher  als 
nnd-'^rc  Sj'mjdom*' ;  sie  k.irni  ntif  dir  Hcilic,  Lei  der  Ab- 
natiine  der  Krankheit  aber  in  der  Hecoiivalescenz,  sel- 
ten in  dar  ersten  Weehe  anfireten,  and  swar  sntveder 
isolirt.  meist  niit  anderen  Lähmnns^s-  oder  atactischen 
Zuständen,  am  häufigsten  mit  Hemiplegie  combinirt. 
Die  „atactiache*' Form  der  Aphasie  berrsobt  vor;  einige 
Male  fand  sich  Agrapliie  und  Ataxie,  ob  auch  ,..sen- 
sorische"  Aphasie  (Wortlaubhei!  v<l^]^OInrn^,  ist  nicht 
ganz  sicher  gestellt,  ebensowenig  das  Vorkommen  der 
amnestischen  Form.  Die  Ffogneae  qeoad  vllam  ist 
eher  günstig,  ebenso  auch  die  in  Bezug  aul  vollkom- 
mene Wiederlierstellung.  Die  Heilung  tritt  oft  plötz- 
lich, oft  erst  in  NYochen  und  noch  später  ein;  doiugc- 
miss  sind  sdiwerere  Läsionen  dar  HimsubstaDS  als 
palholo'-'i---(di-anrit'i:iii.M:!ie  Grundlage  des  Kr.'inkhiPils- 
bildes  ausgeschlossen  i  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
am  ansgletcbbare  circulatorisdie  Störungen. 

Unter  Zugrundelegung  zweier  eigener  Beobachtun- 
gen bespricht  S  e  p  p  i  1 1  i  (6)  die  bi.^  jetzt  zur  Obduction 
gekommenen  Fälle  von  Worttaubheit  (sensorischer 
Aphasie):  «s  sind  17;  in  5  Pftllen  fehlt  «In  patheto- 
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gisob-uatornfsobOT  Befand.    Lidirt  war  df«  ente 

Schläfovvindung  links  15  Mal,  rechte  allein  kein  Mal, 
beiderseitig  2  Mal.  Die  7W(Mle  Schläfowindunf;  links 
10 Mal,  beiderseitig  2 Mal;  die  drille  beiderseitig  1  Mal. 
Die  Insel  war  »flloirt  5  Mal  (liiilB},  die  «atente  Hin- 
Windung  4  Mal  (links),  die  zweite  2  Mal  (links),  die 
oberste  2  Mal  (links),  die  vordere  Centralwiadung 
3  Mal  (links),  die  bintere  nie;  du  anlere  Sebeitel- 
läppchen  5  Mal  (links),  rechts  1  Mal;  der  Gjrus  angul. 
2  Mal  links,  1  Mal  rechts,  die  Occipitalwindungen  2  Mal 
links,  1  Mal  beiderseitig.  Ks  ergiebt  sich  hieraus,  das« 
die  ente  SehlSfewindanf  links  in  allen  17  Pillen, 
die  zweite  in  aller  Fälle  (12)  Silz  der  Läsion  war. 
Der  rechte  Scbläfelappen  war  niemals  allein  der 
lädirte.  Bestand  nur  Worllaubbeit,  so  waren  die  Ver* 
indenragea  nnr  auf  den  1.  und  3.  (linken)  Scblife- 
läppen  bpscliränkt;  war  neben  Worttanhhoit  norh 
WoriLii ndbeit  vorhanden,  so  waren  neben  dem 
(linken)  Sobläfenlappen  noch  das  untere  Sebeitellipp- 
eben.  Gyrus  angularis  und  die  llinterhauptswindungen 
angegriffen.  War  neben  Worttaubheit  noch  motorische 
A|>basio  vorbanden,  so  waren  neben  den  ScMäfen- 
windnngen  neeb  die  Insel  and  anlerste  Stimvindunf 
afficirt.  Bestand  endlinh  no  'h  rechtsseitige  ir  otni  isi  hr> 
und  sensible  (Körper-)  Lähmung,  so  betheiligten  sich 
am  Krankheitsprocess  noch  die  vordere  Centralwia- 
dung, das  unten  Sebeitell&ppcben  odei  die  Basal- 
ganglien. 

Von  den  interessanten  Beobaclitungen  Grassct's 
(11)  (keine  Obductionsbefande)  ist  besonders  die  vierte 
henrorzobeben. 

l'ttMlTt  1  itsen  friiher .s) phililisch  iiificirten,  35jäh- 
liggn  Mauu,  der  T:eb"n  fintr  cariOsen  Erkraiiliuiig  dir 
linken  Sebläfensch  i^jL  •],<:  Symptome  ataclischer 
und  sansorisciiftr  Aphasie  (Wontaubheit)  darbot. 
Links  war  er  sebwerbörig,  rechts  b$rte  er  gut.  verstand 
aber  meist  nicht,  was  man  zu  ihm  sprach.  Nach  eim  r 
Trepanation  der  linken  Schläfcnschuppe  entleerte  sieh 
viel  Eiter:  vom  Momente  an  beiserle  sich  das  Wort- 
veraläadniss ,  die  übrigen  Symptome  der  (aUMsti&cheo) 
Aphasie  blieben  besteben.  ScbUessHob  ging  der  Kranke 
za  Grunde.  Eine  Obduction  wurde  zwar  nicht  gemacht, 
aber  Vergleiche  an  Leichen  zcijrten,  dass  durch  die  Tre- 
panation und  die  H.i<.rt  iittccrung  die  Region  i-  r  11.  lin- 
ken SchlIf«T>wii>dung  von  dem  Dru<'k  -nUnkislei  worden 
sein  tnus.sti-.  Interessant  ist  die  Arli  ;t  w.  iterhin  noch 
dadurcb,  das«  die  £igeabeobaobtung  Lordat's  aoa  dem 
Jabre  lNS/43  Ober  seinen  eigenen  spbattscben  Zustand 
aasfQbrUeb  lepiedueirt  wird. 

In  Üroadbent's  (19)  Fall  hatte  ein  72 jähriger 
Mann  in  einem  apoplectiformen  Insult  die  Sprache 
verloren;  massige  rechtsseitige,  später  sich  b'ssernde 
llemiparcsc  und  llifmiaiiästheüie.  lieobachtungzeit  lünf 
Jahre:  während  derselben  blieb  andauernd  ein  Unver- 
mögen, bekannte  Gegenstände  mit  ihrem  Namen  su  be- 
nennen. HauptwSrter  konnten  aaeh  ntobt  nach- 
gesprochen werden;  g  itrs  'Ii  IH'htniss .  >;  rach- 
verständni.<)s  erhaltet.;  Tat.  Vürstaud  w.i',  t-r  las,  er 
vermochte  seinen  Namen  zu  schreib n,  i  m  ht  aber  sonst 
sehriftlicb  sich  auszudrücken  oder  auf  Fragen  zu  ant- 
worten.    Anden  Werte,  aosgenomm-.n  Uaaptw5rter, 

spraeh  er  gut  ans  md  aatvoirtei«  in  Sitaen,  s.  B.  ich 
bin  erflwit,  Sie  sn  sehen,  mir  geht  es  heate  viel 

besser  etc.  etc    W.  IIte  er  etwas,  so  sagte  er:  ich  machte 

das  und  uickte  b«jabeod  oder  verneinend.  Je 

aaehdess  man  ihm  den  Gegenstsnd  riehtig  seigte  eder 
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nicht.  —  Post  mortem  fand  sich:  Hirnarterien  atbe- 
ronatos;  im  Unken  Corp.  atriat.  einige  ein|^eankeae 
Stellen;  ira  hinteren  Horn  des  linken  Yentrikets  sah 

man  statt  des  normalen  Calcar  avis  t.  nc  braunv  flurch- 
scheinendf  Stelle.  Alle  Imkcn  Hirnwindungen  normal: 
speciell  der  Fuss  dt-r  3.  Stirn-  unii  der  vorderen  Cen- 
trat Windung.  Dagegen  seigten  sich  die  hinteren 
Inselwindungen  serstort  and  susammenbängend 
damit  erstr.-cfcte  sich  die  Di-generation  bis  unter  die 
Windunger«  dr>  Gynis  angul.  und  supramarginalis. 
Die  Oberfläche  .selbst  (  ;  -  i  Winhingen)  war  intact 
Rechte  Uemutphäri:  normal  —  Bemerkungen  siebe  im 
Original. 

Neben  schon  bekannteren,  übrigens  spiriiehen  Bei- 

.spioleii  .'iii>  ilor  T.itpratnr  von  rpfner  u  n coro  pl ici rter 
motorischer  Agraphie  theiltPitrea  (20)  einen 
eigenen  sehr  genau  untersuchten,  einen  81  Jährigen 
früher  fl|ypbilitischen  Mann  betreffenden  Fall  mit.  Der 
K tanke  war  weder  blind,  noch  worttanl  ;  er  verstand 
was  man  ihm  sagte  und  las  ohne  Schwierigkeit;  mit 
der  linken  Hand  schrieb  er,  die  tntelligens  war  intact* 
die  rechte  Hand  war  nicht  gelähmt,  er  konnte  mit  ihr 
geometrische  Figuren  zeichnen,  Gesichter  skizziren  etc. 
Die  Bewegungen  aber,  die  zum  Schreiben  nöthig 
sind,  kamen  nicht  su  Stande,  obgleich  er  Vorsebrlf- 
ten  copiren  konnte  ergl.  das  Orig.).  Verf.  unter- 
scheidet drei  Formen  von  Agraphie.  1.  Agrapbie  in 
Folge  Ton  Wortblindheit:  der  Kranke  kann  nioht  nach 
einer  Vorlage  schreiben,  wohl  aber  aus  dem  Kopf  oder 
nach  Diot,ü.  2,  .\^r;ii'liie  in  Ful;,'e  von  WurUaubheit: 
der  Kranke  kann  nicht  nach  iiiclat  schreiben,  wohl 
aber  von  selbst  «der  naeh  einer  Yorsebrift.  3.  Moto- 
ri.sche  Agraphie  (Graphoplegie):  hier  kann  lier  Kranke 
überhaupt  nicht  schreiben.  Meist  ist  Agrapbie  mit 
Hemiplegie  oder  Aphasie  vergeselUcbaflet.  Man  bat 
bei  complicirten  FSllen  die  TOrsehiedenen  Symptome 
als  gleichzeitige  un-1  ?eU5t.=itänf!i5e,  nicht  nnter  ein- 
ander subordiuirte  anzusehen:  die  Verschiodenarttg- 
keit  der  Symptomenbildet  in  Jeden  einseloen  Fall« 
bSngt  nur  von  der  wechselnden  Lag«  and  Ansdeh- 
nnng  der  Uimläsiojien  ab. 

3.  Krankbettmi  der  Hirnhlute. 

1)  Benohut,  U. ,  Etudes  dVphtbalmoseopie  dans 

la  mdningite  et  li  uis  ]'.-^  m  iln-lies  errübr o  -  sj.  inales. 
These  de  Paris.  (Durch  McuiiigiUb  werdcu  die  mannig- 
fachsten Veränderungen  im  Augcnhintergrond  hcrvor- 

ebrachti  am  häufigsten  Venenerweiterung  und  Tbrom- 
se,  dann  Papillenödem,  Sohlängelangen  der  Venen, 
Coiigcstionen  der  Papille,  Gxsudationen  auf  der  Retina 
[blutige,  weisse],  Chorioidealtuberkel  etc.  Stauunga- 
und  KntzQndungsphänomcne  bil  ien  •\,v  Grun  lla^e  der 
ophihalmosc^pisch  ?u  constatirenden  bilder.)  —  2) 
Kernig,  \V.,  l  ■  1.  r  ein  wenig  bemerktes  Meningitis- 
Symptom.  Ücrl.  kliu.  Woobenschrift.  Ho.  52.  —  3) 
Raymond ,  Des  localisation  mfnin^tes  et  enc^pbaliqaes 
des  afF'  Otii catarrbales,  tlaz.  med  de  Paris.  N  ."7 
(Befund  cimr  ciiongen  Mcnmi^ktis  bei  einem  alten  mit 
Frost  an  catarrhalischi-r  Affection  de-.  Uesjurati  ins- 
apparates  erkrankten  Manne.  Die  catarrüalischen.  epi- 
demischen Erkrankungen  [UrippcJ  befallen  auch  die  ner- 
vösen Centraiapparate,  daher  Vorsieht  bei  der 
Prognosenstellung,  sobald  es  sieb  am  der- 
artigc9cheinbarleichte.\ffectionen  bei  rirt  i- 
se  n  handelt)  —  4)  Simon,  M.  J.,  M6ningo-encepba- 
iile  obroaique  disstoiate  ob  scidrose  cMbtalo  eben 
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Vtettiit.  QtM.  dei  h^p.  No.  65.  —  5)  Palmer,  J.  G., 

Trcalment  of  chron  hy  Iroccphalu?»  by  tappiiig  a  suc- 
ceNsful  casc.  Ncw-V«..ik  Med.  Rcoord.  Dvc.  27.  (Ent- 
letrun(5  hydroccphalischer  Flüsüinkcit  durch  Trocart  bei 
eiaea  7  monatlichen  Negc-rkiod.  UeiluDg.)  —  6)  Wil- 
ton,  A.T  A  rapid  cas<%  of  »eute  cerebro-spii»!  nenin- 
(Citis.  The  Hrit.  Med.  Journ.  April  12.  —  7)  Co  Hins, 
M.,  Tubercular  meningiti.s.  Apha-sia  paraly.tis  ni  arno, 
leg,  face,  and  tongue;  convulsions;  l'.  ,r.h.  Tin;  I.iiiieet 
March  8.  (8jäbrig«r  Knabe:  Lähmuitg  rt:ehi!)ät.>itig; 
keine  Aulopsie.)  —  8)  Neve,  K  F..  Case  of  simple 
veoiDgitis}  neoropa^t  ramarks.  ibid.  Dm.  27.  — 
9)  Bäk«,  Behren,  Multiple  frutur«  aad  dülocation  of 
frontal  tone:  mcninKitis  of  base  cxtrnding  backward» 
alODg  whole  latent  of  spinal  cord;  ntcropsy.  The  Brit. 
Med.  Journ.  May,  17.  —  10)  Maheut,  M.,  ii6inor- 
rbagie  dans  Ics  ineningcs  cerebrales  chez  unc  jeune 
filla  de  trtizti  ans.  Gaz.  des  bop.  No.  67.  (ßntaUo* 
den  nach  Sebreck  und  Aufrc|{un)e,  in  7  Ta^en  zum 
Tode  führend:  grosser  l{|(iter);u.ss  unter  der  Dura, 
zwischen  Aricbnoidea  und  Pia,  ausgebreitet  über  die 
Oberfläche  der  ganzen  liak«Q  licmiäpbare.)  —  II) 
Cbantemessc,  A.,  Ktude  aar  la  mteiogite  tuber- 
oileuse  de  Tadalte;  lea  forme»  aoorinales  eo  partieuUer. 
Tbfae  de  Paris.  —  13)  Da  Castel,  Meniogite  tubei^ 
cuieuse  du  lobnle  jaracentral.  Gaz.  h».bd.  No.  27.  — 
13)  Landouzy,  Mi-ningite  tuberculeuse.  Gaz.  des 
höp.  No.  22.  —  14)  l'i  I  uff,  N.,  Cas  d',  i  ijnr-.  m.til 
progressif  du  sinus  falcifurme  suijerieur.  Arebives  de 
Nearul.  VII.  p  307.  —  15),  Richter,  A.,  Zur  Ca- 
aoiatik  der  Sinustbrombosen.  fierL  klio.  Woebensehr. 
Mo.  6.  (4  l^lle,  3  retoe  TbranibOMn,  1  Fall  mit  Pltle- 
bitis  complieirt.  Acftolopschc  Mc>tnijiilo  -.v  u' ti  ein 
Cysticercus,  1  Mal  Phlebiti.'»,  2  Mal  Marasmus.  Die 
Diagnose  ist  bei  Vencnanschwellungcn  auf  der  Schädel- 
•cbwarte,  im  Gesiebt  und  am  Proc.  maat  unaebwor  sa 
•teilen;  aber  aaob  die  allgemeine  Prostratioo  bei  jener 
cigenthDinlichen,  sonst  nicht  zu  erklärenden  cyanoti.schen 
Gesichtsanschnellung  deutet  auf  Thrombose  hin.  Be- 
züglich rks  ^^r('',lijr,siK'!'u['iii:s,  <ci  i^escUt  sich  zur  lliru- 
erweichung  der  reinen  Thrombosen  bei  phlebitischen 
Complicatiunen  der  Befund  ia  den  Hirnhäuten.)  — 
16)  Loeb.  M.,  Jiio  Erklärangsvenoob  der  maebieden- 
artigen  TemperaturrerbSltnisse  bei  der  tnberenlSseii 
BasiUrmeningitis.  Di  uf'iches  Arcb.  f.  klin.  M.  '!.  Hl  31. 
S.  443.  (Die  Vcrsehitdeiiheiten  dtr  Ttmpeialurverbali- 
nissc  bei  tuberculöscr  Basilarmeniiigitis  sollen  vom 
Vorbandensein  bezw.  der  Masse  des  Exsudats  in  der 
Cblaamage^^end  abhängig  sein,  da  auch  bei  ilypopbysis- 
tOBMcen  [wie  Verf.  selliat  in  einem  Fnlle  gesebeoj  er- 
bebliebe Veränderungen  der  Körper teiaperalar  beob- 
achtet wuideo.) 

Kernig  (2)  bcmerlite  I  ci  den  zu  seiner  Beobacb- 
tuDg  gekoDtmeoeo  Meningitis-Fällen  das  Auflre- 
ton  einer  Bengeeontraetar  in  den  Beinen,  sowei" 
len  auch  in  den  Armen,  erst  nach  dem  Aufsetzen  der 
Kranken.  Der  Unterschied  zwisclien  il-  ni  gänzlichen 
Fehlen  des  Sjruiptoms  beim  Liegen  und  ÖÜzeu  soll 
sebr  in  die  Augen  fallw.  Daa  Sjmptoin  Ueibt  lange 
bis  in  die  Keconvaloscenz  hinein;  bringt  man  die 
Kranken  in  die  stehende  Slelhing.  so  verschwindet  es. 
Bs  tritt  eben  die  lo  Kede  stehen«]«  Coulractur  in  den 
KoMgeteaken  ein,  wenn  bei  den  Heningitiskrankvn 
die  Obf^r.^ohpnkel  in  einem  ^.'('wi.s.sen  Grade  von  Beu- 
gong  (etwa  in  einem  rechten  Winkclj  zum  Kumpfsiob 
befinden.  In  den  F&llen  (6  etwa),  wo  Verf.  das  in 
Rede  stehende  Symptom  noch  bei  nicht  bestehender 
Meningiti.s  faml.  war  die  Pia  doch  stets  in  grober 
Weise  an  dem  pathologischen  Frocess  betheiiigt;  es 
UtUnd  s.  B.  Osdem,  intanttwisgeal»  Blntongt  nat- 
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schriebene  Meningitis,  clirouisch  eiil2undiiche  Voräu- 
dernngen  ete. 

Du  Ca.st'-"!  (12)  beobachtete  ninon  43j;ihrigen 
tuberculösen  Mann,  der  sich  einen  Monat  vor  seinem 
Ende  fiber  «Ine  Sehwaebe  seiner  rechten  nnteren  Ex- 
tremitäten zu  beklagen  begann.  Keine  Convulsionen, 
keine  Sensilüitätsstörungen,  aberzuloi/t  vollkommene 
Lähmung.  Nur  links  ein  tuberculos  uioningitischer 
Plaqne  ron  1 — 2  mm  Dieke,  der  den  Lob.  paraeen- 
trali.s  bedeckte  un  l  sich  ein  wonig  auf  die  oberste 
Partie  der  Rolando'schen  Furcfi!»  hrnüberzog.  Hirn- 
häute mit  der  Kinde  dort  verwachsen;  keine  andere 
meningitfseke  oder  HwrdlMon.  Terf.  hat  noch  einige 
andere  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenge- 
stellt; es  scheint  (nach  ihm),  als  ob  die  den  Lob. 
paraeentr.  und  die  obersten  Abselinitfe  der  beiden 
Centraiwindungen  bedeckenden  HirnhautabsobttittO 
einfn  Prädiiectionsort  für  die  Entwickelang  des  Tn* 
berkel  bacillus  bildea. 

4.  Hemiplegie,  Hemichom,  Hemmthetose. 

I)  Pitres,  A.,  On  the  early  occurcnre  of  aiicle- 
clonus  in  hemiplcnia.  Brain.  Octobcr.  p.  310.  (iSwar 
bestätigt  Vf.  die  Behauptung  WestphaTs,  das»  der 
DorsalklOQtts  des  Fus.sos  bei  llemiplegischcn  nicht  vor 
der  aweiten  Woche  nach  dem  Anfall  so  beobachten  ist: 
einmal  indcs-s  sah  er  ihn  schon  II  Stunden,  das  andori; 
Mal  15  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  ball)?ii)tiu'  n 
Lähmung.)  —  2)  Raymond,  Dn  cas  d'b^mianesthesie, 
de  cause  e^ribrate,  aveo  monvements  anornaux  du  braa 
et  de  la  jambe  b6<nipl<;gi^s.  Gax.  mM.  de  Paris.  No.  30. 
(Keine  Obduction.)  —  Rr  sf  n  th  -il ,  A.,  Ein  Fall 
von  cortical<'r  Uemi|jh-t;i'-  m:\  W  i; tt.iul.heit.  Ctiutrbl. 
f.  Nervenhfilk.  1    —  \)  i;ir  lsa:i,  W.  ii  ,  Cli- 

nical  leeturo  on  heraiplegia  oi  cerebral  origin.  Pbilad. 
Med.  TinM.  20.  Sept.  —  5)  Ott,  L.,  Case  of  uni' 
lateral  spasm ,  bemiptegia  and  aphasia»  folloning  neas- 
les  In  a  ebild  two  jears  and  fonr  months  old.  Ibid. 
lf>.  April.  —  R)  Strümpell,  A.,  Uebcr  die  acute  En- 
cephalitis der  Kinder.  (Poliencephalitis  acuta,  cerebral'! 
Kinderlähmung.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44. 
—  7)  Gaudard,  K.,  ContribuUon  ä  Tetude  de  l'b^mi- 
plögie  c6ribrale  infantile.  Genire.  —  8)  Waltber, 
SL,  Athetosis.  Glasgow  Med.  Journ.  Dcc.  (Vorstellung 
eines  5'  Jährigen  Knaben  mit  linksseitigen  athetoti.sch-  n 
Fingerh'  Wi  ;;tiiiL'i  n.  W.ilii-''li>_itilii;h  em  F,"i;l  \  ü  li.'ini- 
plegia  [liemiparesisj  spastiea  iniantüis.  Het,/  —  ;>) 
Nothnagel,  IL,  Ucber  einen  Fall  von combinirten  post- 
hemiplegisoben  motorischen  Reixerscheinttogen.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  19.  (Kranker,  der  seit  Jahren  naeh 
einem  Fall  neben  rerhtssfi  r  Ifcmiparesc  alle  Fi>rmin 
posthemiplegischer  Frsihcmuugcu;  tonische  Contrac- 
turen,  Zuckungen,  Zittern,  halbseitige  Chorea  und 
Athctose  darbot.  Ganz  eigenthämliob  war  in  diesem 
selben  Falle  noch  eine  doppelseitige  Contraetur  beider 
M.  recti  snpeiiores.) 

Der  37jähri;;e,  fi  über  syphilitisch  L'cwe.scne  Patient 
iioscnthal's  (o)  Laltc  1878  nach  einem  apopli;cl..veh(.n 
Insult  eine  rechtsseitige,  1879  naeh  einem  zweiten  In- 
sult eine  linksseitige  Hemiplegie  erlitten  and  war 
apbasiseb  geworden.  Diese  Aphasie  besserte  sieh,  trat 
aber  nach  einem  neuen  Insult  1880  wieder  ein;  •  s  be- 
stand bus  7UI11  Tode  linksseitige  Hemiplegie,  .\^,ii.i.iio 
und  Wortt%ulih':it  Hi>rvermögvii  imiei.  N!,uiL;e!  an 
Verständnisä  für  das  gesprochene  und  geschriebene 
Wort;  der  Kranke  kiTnn  selbst  nur  wenige  Worte 
spiechesi  Pnrobe  frei.  Tod  1883.  —  Es  zeigte  sieb 
I)  Keelts  Zwstdrang  test  der  guten  Unteren  Cen* 
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tr*l*lndung,  des  benaohburlen  Qyn»  rapnuBKgin. 
und  des  oberen  Soheitellappeiu.  Linki:  partMlleZar* 
•tSniDg  d«r  budsD  wiw.  3idtlifewindnD(cn. 

bi*  «cnte  Ene*pha)itia  der  Kiader  worda 

von  Strümpell  (fi)  bei  Inlivi'luen  anter  einem  Jabre 
alt  bis  zum  Aller  von  6  Jahren  beobachtet.  Di«  Ur- 
Sachen  sind  nicht  genau  bekannt;  angegeben  wird 
Verschiedenes  (z.  B.  Trauma,  vorangegangene  Masern 
oder  Scharlach).  Das  .Initialsladium  ist  ein  plötz- 
liches; aoter  Fieber,  Erbrechen  treten  allgemeine, 
seltener  eioeeitfge  CooTubionen  auf;  dies  bann  von 
Standen  zu  Tagen  dauern;  zurückbleibt  eine  Lähmung 
der  einen  Körperhiilfto.  Meist  )s'.  lüe  obi?ro  Extvomität 
stärker  beiheiligt  als  die  unti^re,  seltener  do^  untere 
Faoialiegebiet;  einige  Male  trat  Sebielen  auf.  8Utt 
i!fr  lIoniipIogiiMi  findet  man  nnch  wolil  nur  Monopli>- 
gioD  oder  auch  nur  alactiscbe  Zustände.  Die  befallenen 
Extremil&ten  bleiben  im  Waebstbam  znriiok,  sind  auoh 
magerer,  immeraber  fehlt  eine  electriscbe  Entartungs- 
reactior.  Muskflspannungen  sind  häufig  ,  seltener 
eigeutlichc  Uontracturcnj  die  Sehnenreflexe  sind  ge- 
steigert. Die  Kranken  werden  sfHiter  meist  epileptisch 
und  zeigen  tbeils  Athetose-,  tbeils  Mitbewegungen.  — 
Bei  rechtsseitigen  Lähmungen  kann  dieSpracho  leiden, 
auch  die  Intelligenz  und  die  moralischen  Fähigkeiten, 
obgleieb  altes  dies  nioht  nothwendig  der  Fall  za  sein 
braucht.  Sitz  der  Erkrankung  ist  nach  Str.  dif?  Hirn- 
rinde; man  flndet  in  allen  (?;  allen  Fällen  poreucepba- 
liache  Defecte.  Die  Poliomyelitis  nnd  die  Polleneepba- 
lilis  sind  verwandte,  vielleicbi  anf  Agentien  infedioser 
Kalur  7(iriirk-7.ufülirsndf»  Krankheiten. 

Die  (irundlagc  der  sorgfältigen  unter  d'üspine's 
Leitung  angefertigten  Arbeit  Oaadard*s  (7)  fiber 
cerebrnlo  Kinderlähmung  Mlden  80  Falle  aus 
der  Literatur  und  15  vom  Verf.  selbst  in  der  d'i£. 'sehen 
Klinik  und  Praxis  gesammelte  Beobachtangen.  Die 
Schlussfolgeruogen  des  v«  ii  sind  folgende:  1.  Die  in 
Kedo  f^tc'hende  Lähmung  ist  nicht  ganz  so  häufig  wie 
die  spinale;  sie  kommt  in  den  drei  ersten  Lebensjahren 
znr  Beebaehtnng.  beginnt  ptStslioh  mit  oder  ebne  Be- 
wusslseinsverlust  nach  einem  Anfall  bemiplegischer 
Epili'psie,  bnld  (seltener)  langsam.  2.  Die  Lähmung 
ist  eine  hemiplegiscbe,  lieflexe  erhöbt,  Muskelerregbar- 
keit erhalten,  keine  BaR.  3.  Bei  den  infantilen  eere> 
bra'pn  rjilituun^fMi  Ifidi-t  das  Knochen warhsll'.urn  ^fc- 
ciell  der  oberen  Ezlremitäien.  4.  Die  anlÜDgliche 
AITection  bildet  eine  Heningo- Encephalitis  der  motori« 
sehen  Zone,  einige  Male  ist  Ersvc>ii-hung  nach  Embolie 
oder  Thrombose,  selten  eine  Blutung  gefunden.  5.  Sehr 
häufig  tritt  das  Leiden  nach  acuten,  fieberbaflea  Er- 
krankungen ein ;  bisweilen  ist  hereditire  Lnes  die  Ur- 
sache. 6.  Die  iiitelifctutdii'ii  F;;hif;keit?n  Mpiben  er- 
halten, daher  sei  das  Leiden  von  der  multiplen  iater» 
stiliellen,  mit  Idiotie  einbergehenden  Encephalitis  Itt 
trennen.  7.  Die  (ertbepSdische  und  elccirische)  Be- 
handlang  muss  eenssqaent  dorohgeffthrt  werden. 

.").    Intracranielle  Geschwölste. 
1)   Uebuld,   0.,    C)!tticerken   des   Gehirns  und 
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(63 jähr.  Frau,  in  der  Jugend  hysterisch.  Seit  7  Jahren 
ballucinatoriscber  Terfblcnn^wabn ,  Unreinliehkeit. 
BiufiKe  epilepttaehe  Anflille  seit  Jahren  ond  Erbreeben. 

Erblindung;  Lähmungserscheinungen,  5tfniibi!itäfs-  und 
Sprachstöruni;.  Ein  Cysticercus  unii  r  di  r  I  ii  des 
Rückenmarks,  sahireiche  unter  der  l'ia  d<s  Hirns  und 
in  der  Hirnrinde,  einer  frei  im  Seitenventrikei  und  im 
Duralranm.  Crtticerkcii  im  Herzfleisch  and  uoter  der 
Pleura  cosUlis  )  -  2)Bernard,  D  .  Note  Sur  nn  eas 
de  cysticcrques  cclluleux  de  I'cnciphale.  Arehires  de 
Neur.  VII.  p.  21S  —  3)  D  o  n  k  i  n ,  H  15. ,  Gase  of  tubcr- 
cular  roasses  in  thc  ritighbourhui>d  ul  the  left  fissure 
of  Rolando,  witb  partiai  paralysis  of  rigbt  arm  and 
Boperrening  tuberoaUr  meningitis.  Med.  Times.  June  7. 
(4 Jähriger  Knabe;  einseitige  [reebteseitige]  Zaekungeu 
der  obfrr.'!)  Exlrpmität.  Kipfsrhmen,  Nackenscbmers ; 
gebraucht  den  link  :n  Arm .  rerhti-r  paretiscb.  Gelbe, 
tuberculosc  Mass.-n  übet'  d-n  l.nken  C'^ntra'windungcB 
IV4  Zoll  von  di  r  Medianfissur.  Krweichung  der  vor- 
deren Kante  de^  n  ehten  Schläfelappens.  TubereulMe 
der  Eingeweide.)  —  4)  Prioe,  A.,  A  «ase  of  gnmnuir 
totis  tnnour  in  the  subslanoe  of  the  oerehrao.  The 
Lancet.  Febr.  16.  (30jährigcr  Mann;  bu^'ncte  absolut 
jede  syphilitische  Ansteckung.  Sctuner/en  im  Körper, 
im  K'tpf,  verlangsamlcr  Puls,  Schwinlel,  e(iileptische 
Convulsionen,  Verklebung  der  Hirnhäute  mit  der  Hirn- 
sabstans  an  verschiedenen  Stellen.  Am  unteren  Ab- 
schnitt der  hinteren  linken  Ccntralwindung,  in  der 
Gegend  der  Supramarginal-  und  Angularwindung  [links] 
lag,  von  erweichtem  Gewebe  umgeben,  in  der  Uirnsub- 
stanz  ein  eigrosscr  Tumor;  darüber  ein  knui^ngrosses 
Stück  Eindeosubstanz  erweicht  und  mit  den  Hirnhäuten 
vervaehseo.  Nie  Lähmung,  nur  Symptome  leichter 
Amoesie.)  —  5)  Ayroltes,  Tnherenleee  de  Penedphale. 
Progris  mf  i.  No.  9  (4jäbriges  Mädchen;  linksseitige 
Abducicnslähsnuni: ,  litikKscitigc  Mouii[;i.irese ,  massige 
.•\mbly"pie  und  l.ieli tsoheu ,  wri:e,  elwas  trdi^e  rea^i- 
reudo  Pupilbn,  Unmögiichkcit  zu  gehen  und  zu  stehen. 
Mehrfach  Convulsionen.  Hühnereigros.ser  Tumor  im 
oberen  Wurm  des  Kieiahims,  ein  zweiter,  fast  eben  so 
graeser  war  im  rechten  Tbal.  opt)  —  6)  Hardy,  Tq- 
meur  c6r^brale  de  nature  incertaine.  Ga/.  des  höpit. 
No.  110.  —  7)  Westphal,  C,  Uebcr  em-n  Fall  von 
Zerstörung  des  linken  Scblälclappens  durch  <ii-si  hwulst- 
bildung  ohne  aphasische  Störungen.  LiDkshändi^k«;it. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  —  8)  Ben  nett,  U. 
and  J.  Oodlee,  Bxcision  of  a  tomour  from  the  brain; 
scqoel  to  this  casc.    Lancet.  Dcc.  20  and  1885.  No.  l. 

-  9)  Sehulz,  11.  Unilaterale  temporabj  Herala.nopsia 
8int.stra.  Tumof  ccrebri.  Mittheilungen  aus  der  med. 
Abtbeilung  des  berzogl.  Krankenhauses  zu  Braun- 
aohweig  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  85.  (fLeine 
Obdaetion.)  10)  Groeeo,  P.,  Note  etiaiebe  ed  ana» 
tomirhc  intorn^i  ad  affezioni  drl  •>istenia  nervoso.  Annali 
univ.  Mario.  (1.  Hirntumor;  Tiib-'rkel  in  der  inneren 
Kapsel  zwischen  Lin.senken>  und  Sehhü^;«;!,  kii.uiero  itti 
SehhQgel.  Erscheinungen  während  des  Leben»;  Hcrai- 
Chorea  und  Ucmipare:iis  der  gegenüberliegenden  Körper* 
hälfte.  8.  Reohtsseiiige  Arm»  und  Gesichtslähmung 
nebst  Aphasie  naeh  penetrirender  Sehidelvnnde.  3.  Poet> 
diphtherisches  anfti  ineines  Zittern,  mit  TTemij.aresis  und 
convulsivischen  Zuständen  der  Unken  Kurfjerhälfte. 
Heilung.  4.  Fall  von  A.sphyxie  lorale  des  extiemitds. 
5.  Seltene  Form  von  »Schreibekrampf*.  6.  Lähmung 
und  Krampf  nach  „Heiken"  (Craropo  dei  unongitori]. 
Ferner  Fälle  von  Jackson'scher  Epilepsie;  HeiluDgen 
durch  Metallotherapie;  nervöse  Störungen  bei  Ren  mo- 
bilis;  dilTuse  Brnähning  der  ilirnrinde ;  perniciöses 
Weeh^eiücber;  Meniere'sche  Krankbeii;  endlich  Ab- 
handlung über  die  Expectant  attention.)  —  11)  He* 
bold,  0.,  Gliosaroom  des  Gehirns;  Epilepsie.  Ardiiv 
f.  Payeh.  ete.  XV.  9.  806.  (42 jähriger  Mann,  seit 
11  .lahren  psyehi'-h  Vi  -'u:  !i. rt  [V],  vor  4  .Tahren  die 
ernten  epileptuoÄea  Anlaliu,  dio  seitdem  in  wechseln* 
dsr  Still»,  nMIgholt  aaftretsn,  naehfolgend»  Beuom- 
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nt&beit  uTiil  Krre£;nnft«.ziistHn(1e.  Schsti'riiii^ ,  Krblin- 
4mg,  Aphivsif.  Statu*  epilcptifus.  Zuokung>Ti  in  'Ion 
den  TCtbten  Extremitäten.  Tuinor,  die  linken  Central» 
ptngUen   xum  Tbeil   ond   A\t>  Corona  niditta  des 

Sfbläfcla^'pens  theilw«-ise  iMnn- tmi.  n'l.  St.mungsneuri- 
tis  beider  Optici.  CapillÜrc  Ulu'uncin  in  der  praiicti 
Substanz  des  Rückenmarks;  scciindäre  Dpei-ncration  in 
den  Seiten-  und  Ilinterstiängcn )  —  12)  Brislowe, 
J.  S.,  Remarks  on  anrteognised  or  maalrcd  eerebrol 
(ubercalosi$.  The  Brit  med.  Journal.  26.  April.  — 
18)  Srhtnid.  II..  Mittheiinnsrcn  nui»  der  Praxis.  Gehirn- 
tumiT.  Plötzlicher  T  >!i  fiil  WürMmib.  ärztliches 
Ct-rresp  ii'ienzbl.  Bd  04.  No.  2ä.  —  14;  Mills,  Cb.K., 
TVBOr  &i  Xhii  brain.  Aiiti  psy.  I'hilad  med  and  snrg. 
rep.  August  2.  (19 jähriger  Mann;  Kopfsebmeneo, 
Sdurindcl.  reebtsseiti^Hemipan»^«*,  später  [naob  einem 
Trauma]  rechtsseitige  Pto<i:^ .  Si-ibismus  des  linken 
Ausfes,  Anaesthi'sia  doloro'^.i  üi  ier  rfchten  Orsichts- 
hälfte;  zeit^^  ilu,'  Zuckungen  di  r  rechten  lland.  Keine 
ophthalmoscopischc  Untersuchung.  Krbst-n grosser  Ti;- 
oior  am   unleren  Winkel  der  rt-chten  Kteinhirnhiilfte; 

aicaige  basale  Meningitis  an  der  Basis  in  der  Näbe 
des  TaiBors.  Zweiter  ^rSsserer  Tumor  in  der  vorderen 

Centralwmdung  [link^V  lief.]  an  der  Vereinij:ungssteiIo 
des  mittleren  und  oberen  Dritteln.  Dass  ein  Hirntumor, 
wie  Verf  meint,  fast  stets  [n-  uly  nlways]  von  den 
Uimbiaten  ausgebt,  raöcbte  Rel.  bestreiten.)  —  15)  Mac 
Goire,  A.,  Case  of  nodular  tonor  of  tbe  corpus  callo- 
sum.  Amer.  joum.  of  Ncur.  and  Psych  IM.  III.  p  56. 
;31  jähriger,  syphiliti>^cher  Mann;  Kopfschmerzen,  links- 
sei* F  ■loialislähmung,  Schwindel,  Krbn  i^i'  ii,  .'-luinj  f- 
sinji  <iummata  [?]  am  vorderen  Hndc  des  Corp. 
callosum  auf  der  oberen  Seile;  Atrophie  und  Krweichung 
der  Binde  an  den  Medianfl&cben  beider  Hemisphären; 
ehronisebe  Kpendymltis  des  IV.  Ventrikels.  Hyper« 
ostc-sis  oburnen  i  ilvariae.)  —  16)  Dristowe,  J.  S., 
Cases  of  tumour  «.f  tlic  corpus  callosum.  lirain  Oct. 
p  315.  —  17)  Ocker,  Th.,  Ein  Fall  vmü  liirntumcr. 
(iöttinger  Inaug.-Dissert.  (Basaler,  an  der  rcchteu 
Ponsseiie  gelcgirner,  der  vordi-ren  Hälfte  der  hinteren 
PeiseDbeinwaad  fest  anliegender  Tumor  [Spindelzellen- 
saroom].  mit  dem  N.  hc.  und  acn^t.  in  den  Meat.  aud. 
intern,  hineingehend.  Näheres  .sithe  im  Original.)  — 
IS)  Bauham,  French  U.,  C"a.se  of  glionia  of  ihe  pons 
Varolii.  Lancct.  Oct.  4.  —  Itt)  Mader,  I.  Tuberkel 
im  Pons  Varoli;  2.  Sareoma  thalami  opt.  dextri.  Her. 
d.  Sudolpb  Stiftung.  Wien.  1883.  S.366.  —  SO)  Aabby, 
H  ,  Case  of  glioma  of  tbe  pons,  paraly.sis  of  right  sixtb 
and  seventh  neives.  and  hemiplegia.  Medical  Times. 
2»).  Jan.  (9jäbn^i  r  Ki  .il  ;  seit  einiger  Zeit  Krbrcchcn, 
Uinterhaupt.sschniirzeD ;  keine  Convulsionen.  Rechts- 
seitige vollkommene  Facialis-  und  .Abducepslähmung; 
linksseitige  iJemiparese,  erfaöbtes  Unksseitij^ea  Koie- 
phänomen.  Missige  Abschvlebung  der  Sensibilitit  an 
der  linken  Hand.  Sehen  leidlich  gut,  irweiterte,  auf 
Licht  reagirende  l'upillen.  Aeurilis  opl.  —  I'ost  mortem 
fand  sich:  die  ganze  Brücke,  besonders  rechts,  ge- 
schwollen; der  rechte  Abducens  und  Facialis  gedehnt 
und  platt.  Am  Boden  des  IV.  Ventrikels  ein  iVjZoU 
im  Durchmesser  haltender  elastiscber  Tumor.  Die 
ganz«  Dicke  des  Pons  ist  eingenommen,  die  Gesehwatst 
reicht  auch  etwas  nach  links  hinüber.  Tilioma)  — 
21)  Strahar). ,  A  K.,  Tumours  of  the  cerebeltum  and 
pbei!  m(  nn  ;i<s  '  lated  therewith;  wilh  notes  of  a  case 
•od  patbotogieal  «pedmeo.  Tbe  British  med.  Journal. 
6.  8epi  (Gs  bandelt«  sieb  nn  einen  Tjlhr.  idiotiMben 
Kraben;  Krbrechen,  epileptische  Anfälle,  taumelnder 
Uir:t:,  H!  tidheit  [Neuritis  opt,].  Verdickung  der  Hirn- 
häutt-.  Vvi  wachsuti^'  mit  'Irr  1',  ;  liuiwihtit  derlutz- 
teren,  AbpUtlung  di  r  Wiijdungen.  Geschwulst  in  ier 
Mitte  des  Kleinhirns,  sich  nach  beiden  Lappen  bin  er- 
streckend, Vs  f»i*Mn  Kleinbimmakao  aoBmacbend, 
««d  sieb  naeh  rom  über  das  Daeb  dea  IV.  VentrikeU 
»ijsithnend.)  —  22)  Ajre,  H.,  Bsitrag  zur  Symptoma- 
tologie der  Kleinfairntumoren.    Berl.  Inaug. -  Dissert. 


5  April.  —  23)  Schlautmann,  .1,  En  Fall  von 
priipärem  Sarcom  des  Kleinhima  mit  M'-tasla-sen  der 
Kückenmarksb&ute  und  Stauungspapille.  Müncbenrr 
fnaag.-Dissert.    (Seltener  Fall  eines  von  Metastasen 

begleiteten  Primärsarcom  des  Hirnt  .Sehr  ausführ- 
liche microscopischc  Unttrsuchung.) —  24)  Canlani, 
A.  e  D.  Tinozzi,  Un  caso  di  carcinomi  del  cervcllctt'^ 
oon  soirro  poimooare.  II  Morgagni.  Agoslo.  (4djäbr. 
Frau;  heftige  Uinterbaupts-Nackensebmenen,  Ibeken- 
steifigkeil;  Gedächtnissschwäche.  Unmöglichkeit  zu 
stehen,  nach  rückwärts  Fallen,  Erbrechen.  Keine 
Ni-uritis  nj.'.,  vrlangsamter  Puls  und  Respirati.on. 
Keine  weiteren  sensiblen  oder  motoriscbeo  Störungen. 
Kleiner  hascluussgrosser  Uindenabsccss  in  der  Nähe 
der  hiDtereo  [reobten]  Gentralwindung  im  rechten 
Sebeitellappen.  ffossgrosser  Abseess  an  der  hinteren 
Partie  d.  r  rf^cht  r  Kleinhirnhemisphäre ,  ein  kleinerer 
zweiler  au  dct  Aus.scnseite  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphäre Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  ein 
apfelgrosser  Krebsknoteu;  ebenso  bestand  der  Mode« 
der  Hirnabscesse  aus  carcinoraatösera  (iewebe.)  —  25) 

Löwenfaid,  U-t  Ueber  einen  Fall  von  Tubereuloxe 
dea  Kleinhirns  nebst  Bemerkungen  Über  dte  Therapie 

der  tuberculösen  Men'r j^itis.  Aerztl.  Intelligenzblait. 
No,  43.  —  26)  Uybalkin,  Kin  Fall  von  Kleinhirii- 
turaor.  .Aus  dem  Russischen.  Ref.  im  Neurol.  Central- 
blatt.  S.bil.  (Gliom  der  Hemisphären)  —  27)  Vost, 
Wm.,  Ckse  of  tuberenlar  tumoor  of  the  eerehellom. 
Glasgow  med.  journ.  July.  —  2S)  Bufalini,  L,  Un 
sareoma  multiplo  dcl  cervello  contributo  alla  diagnosi 
dei  tumori  oerebrali.   Lo  Sperinentale.  Apcile. 

Kin  seit  187U  au  Autallen  von  Convulsionen  und 
Hewusstlosigkeit  leid'  ii  I  r  iSjähriger  Mann  wurde  län- 
gere Zeit  von  Westplial  (7)  beobachtet.  Neben  den 
.Anfällen  fand  sich  eine  rechtsseitige  Hemiparese  (Fa- 
cialis nicht  deutlich  betbeiligt),  Benommenheit,  Scbmen 
beim  Anklopfen  an  Stirn-  und  Schl&fengegcnd,  beider- 
seitige Neuritis  opt.,  später  vollkommene  Krblindung. 
Keine  Sprachstörungen,  keine  Taubheit  (<"iebörorgan 
inlra  vitam  einmal  untersucht  und  normal  befunden), 
Fat.  verstand  bis  suletst,  was  mao  von  ihm  wollte 
und  antwortete,  weongleieb  oft  etwas  langsam  and. 
schläfrig,  ohne  dass  je  eine  Störung  in  der  Sprache 
bemerkt  worden  war.  —  Fast  der  gesamrato  linke 
Schläfelappen  i.s"  v  n  n  ni  in  y  \  o  mal  ö  sc  ii  Hli  - 
sarcom  eingenommen;  Corpus  striatum,  Liusenkeru, 
Thal.  opL,  Inseiwiodungen  links  weich  und  gescbwollan. 

Aus  dem  Mitgelheilten  folgt  mit  Sicherheit,  dass 
die  Zerstörung  eines  .Schläfenlapppns  keine  absi  lule 
Taubheit  bedingt;  ob  der  kranke  einseiüg  uub 
war,  ist  twar  nicht  mit  Siebarheit  ta  lengoan,  aber  . 
sehr  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  a^e^  lestnnd  keine 
aWoritaubbeil<*.  Es  fand  sieb  nun  die  überraschende, 
▼on  V.  übrigens  TCnnidMl»  Tbatsacbe,  dass  der 
Kranke  stets  linksbln^ig  war.  Vorliegender  Fall 
kann  also  nicht  gegen  die  I.ocalisation  .spracli- 
licher  Functionen  (spociell  der  Worttaulheit)  verwer* 
thetwsrdeo,  wann  aoeta  nicht  dafflr:  «wanngleich 
es  immer  interessant  bleibt,  dass  lediglich  auf  ürund 
der  genannten  Erfahrungen  der  Gedanke  an  die  Mög:- 
lichkeit  des  Vorbandeoseios  einer  Linkshändigkeit 
«rwedtt  ward«.*  Es  geht  feiner  damos  hervor,  dass 
vollständige  Zerstörtin?  des  linken  SrVilafpnlaj  pcns, 
wenigstens  bei  Linkshändigen,  keine  doppelseitige 
Sohwsrbörigkeit  oder  Taabbelt  sar  Folg«  bat. 

Bennett  und  Oodlee  (ii)  berichten:  Kin  25jähri- 
gcr  Hann  hatte  einigt-  Jahre  vor  seinem  jetzigen  Lei- 
den ein  Trauma  an  seiner  linken  Kopfhälfte  erlitten. 
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Seitdem  öfter  Kopfschmerzen  und  .  in  Jahr  später  etva 
Zucken  der  linkeo  Gesichts-  und  Zungenbilftet  apUar 
auch  der  linken  Kxtremitäten  mit  Mitveiligem  B«« 
wusstsf insverlusf.  Wi  iit  rhin  ^inlc^seitigc  Parese.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  bestand  bettigster  Scheitelkopf- 
schmerz, doppelseitige  Neuritis  opt.,  vermehrte  Sebnen- 
refUrM  lioks,  normale  linksseitige  Sensibilität.  Auf 
die  Diagnose  Bennett's  hin,  dass  es  sieb  nm  einen 
rechts  in  der  Nähe  dts  oberen  Drittels  der  Rolando- 
schun  Furche  jttlegemn,  umschriebenen  Tumor  handle 
und  mit  Bewillnjung  des  iKinnkt  u  trepanirte  G.  rct-lit^ 
am  Scbeiteibein  an  der  der  (>lien  bezeichneten  Ivtgiou 
eotsproelieDden  Stelle:  es  fand  sich  keine  OI>erflächen- 
geschwaUt,  nur  die  vordere  Centraiwindung  zeigte  sieb 
geschwollen.  <«.  maehte  «ine  einen  Zoll  lange  Indsion 
in  die  graue  il  r-tarsz;  '/i  Zoll  unter  der  Ob^t fläche 
fand  siih  ein  wüiiiiussgiosscs .  hartes,  leicht  zu  enu- 
clcirondcs  Gliom.  Durch  G.iK amciuttr  wurde  die 
Blutung  gestillt  Die  Operation  wurde  am  25.  Nov.  Ibd4 
gODacht.  Das  Ht-finden  des  Kranken  att  15.1)09.  18S4 
war  zulriedeostellend :  die  Kopbobmenen  waren  tot- 
scbwunden,  Int«IHgrnz  in<act,  Gemfitbsstimmung  heiter. 
Aus  der  Wunde  hatte  sieb  llirnsub^ianz  hcri>irni  drängt, 
nach  denn  Fortnahme  die  Schwäche  des  linken  Beins 
etwas  mehr  hervorgetreten.  Vom  16.  Dec.  ab  änderte 
sich  leider  das  Bebodeo  des  Kranken  zun  Schlimmeren; 
es  entwickelte  sieb  eine  amfangreiobe  Hemia  oefobri 
aus  der  Operationswunde:  heftigste  Kopfschmerzen, 
hohes  Fieber,  allgemeine  Steifigkeit  stellten  sich  ein 
und  Pal.  ging  am  '2'6.  Dec.  1881  zu  Grunde.  Vom 
unteren  Wuudwitikd  aus  batt«  sieb  eine  Meningitis 
fibor  die  gante  basale  Hälfte  des  Sebädels  an  der  Ope- 
rationsseite  aiugebreitet.  Abgeoeben  von  den  Sub- 
stanzverlust am  Orte  der  Operation  war  das  Hirn  sonst 
überall  intact. 

Aus  dcT  si^lir  toscnswfrtlien  Arbeit  Dristowe's 
(12;hebeii  wir  die  Öcbwiengkeilen  hervor,  welche  sieb 
ancb  dorn  bow&brten  Praeifkerin  Besog  auf  die  Dia- 
gnose einer  tubercii!o<:on  Morjingitis  in  den 
\\  eg  stellen  können.  So  enlhullie  die  Obduction  eine 
dorartig«  AITeotion  bei  i  KnftboA,  di»  erst  naob  Tr*tt- 
moD  des  Kopfes  erkrankten,  vorher  aber  gesund  er- 
schienen. In  einem  drittpn  Palle  faml  sich  nehen  Ca- 
ries  des  Felsenbeins  ein  tutorculo&or  Tumor  im  Hirn, 
in  einem  anderen  neben  ebronisoher  Oterrhoe  eine 
Meninn^itis  tuberculosa.  Jedenfalls,  meint  B. ,  lehre 
ihn  .seine  Erfahrung,  dass  tuborculöse  Tumoren  Jahre 
lang  von  den  betreffenden  Individuen  symptomen- 
l«s  getragen  werden  hfinoten,  dass  oft  die  Hirnbiute 
die  einzigen  Ablagorun^'i'stpllpn  der  Tub^rkfl  im 
Korper  sein  könnten ;  Fülle  von  tuberculöser  Meningitis 
seien  nicht  immer  hoffntingslos. 

Schmid's  (LS)  P.iticntin,  ein  14  Jahre  altes  Mid- 
cben,  das  bis  zu  ibren  Todestage  die  Sebale 
besoobte  und  dort  immer  unter  den  ersten  war,  nie 

bettlägerig  war  und  nur  zeitweise  über  linksseitigen 
Kopfschmerz  klagte,  kam  mit  Klagen  Qber  heftiges 
Kopfweh  aus  dor  Schule,  erbrach,  wurde  t  twusstl' s 
und  starb  wenige  Stunden  spiter  unter  den  Krscbci- 
nangeQ  des  acuten  Lungenödems.  —  Der  recht«  Ven- 
trikel in  eine  grosse  Cyste  rerwanddt;  Vorderhorn 
nicht  m  finden.  Die  Rtmsabstanz  über  dem  Ventrikel 
srbi  iruiti  und  in  der  Gegend  d  s  unt't' n  .'^ -h.it-t- 
lap}/.  ticns  bis  nahe  an  den  Ventrikel  von  einem  Tumor 
(verkalktes  Angi.jsarcom)  durch.setzt,  der  4'/]  cm  in  sa- 
gittaier,  2  cm  in  verticaler  and  ebensoviel  in  bitempo- 
raler Ricbtung  misst  Altes  übrige  sonst  nonsal. 

Po)g«ii4e  4  Fälle  Yon  Qeaehvtttst  des  B«l- 
koDi  worden  Ton  Bri stowe  (16)  beobaobteti 


1)  46 jähriger  Mann:  derTomer  erstreckte  sieh  vor- 
wiegend in  das  linke  Centr.  efsle|  reebtsaeitige  Hemi- 
plegie; Intelligenz-  und  Oedlebtnissrertost ;  Sebttfrig- 

keit,  Comiv,  Ti."!. 

2)  4lj.ibniiur  Mann:  Gctichwuist  der  vorderen  Hälft« 
des  Corp.  callosum,  beide  Hemisphären  betheiligend, 
link«  besonders  die  Stimwindungen.  —  Rechtsseitige 
Hemiplegie,  Aphasie,  Neuritis  opt.;  rbytbnisobes  Zit- 
tern, Blödsinn;  Tod  (unter  hoben  Temperataren). 

3)  51  jähriger  Mann ;  Geschwulst  der  vorderen  Drei- 
viert-'I  'ies  H.ilkeris,  s:ch  in  die  weisse  Subst,%ni  der 
Hemisphären  btiiein  erstreckend ;  unrollkommene  Läb- 
mnng,  besonders  der  linken  Seite,  eisebwerte  Spreshe; 
Scbläfrigkcit,  Blödsinn,  Ted. 

4)  23jährige  Frau;  Oeeobwolst  aosgebend  vom  Bo* 
den  des  rechter  Seitenvcntrikcis,  das  Septum  pclluc, 
den  Foraix  und  den  Balken  betheiligend;  Kopfscbmers, 
Neuritis  opt.,  Blindheit,  finksiBitigiB  Henipte^  Sehlif- 
rigkcit.  Coma,  Tr>d. 

Dl '  allen  Fällen  gemeinsamen  Symptome  sind  nadh 
B.:  1}  Kopfsobmerseo ;  2)  allmäliges  Auftreten  einer 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Hemiple- 
gie; 3)  allmäliges  Kr|j;r:fr<-n werden  auch  der  anfangs 
freigebliebcnen  Körpcrhällte;  4)  Demens,  Schlafsucht, 
Sprachstörungen,  Sehl ingbeseb werden,  Inoentinens  der 
Blase  und  des  Mastdarms 

Dan  ha  in  (18)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
Ein  12jihriger,  seit  3  Monaten  kranker  Knabe  war 
atlmälig  £ut  ganz  taob  geworden  (leiebtere  St9r«nnn 
des  Horvermögens  bestanden  sebon  seit  langer  »eit 

nai^h  Äfasern)  und  fuij;  .in  schlecht  za  spreche«.  Über 
K  ipfsi^hmerzen  zu  kUgen;  dabei  besttand  linksseitiges 
S(*h:  -Ien  und  Schwindel  —  Kein  Trauma  war  voran- 
gegangen, der  Vater  an  Phthise,  S6  Jahre  alt,  gestor- 
ben. —  Die  Unteivuebung  ergab:  Abeolate  Taubheit, 
weiuerüches  Wesen,  rechtsseitige  Hemiparese,  ntt^ 
deutliche  Sprache,  linksseitige  (totale)  Facialisl&h-  > 
muug,  Con^ntii'ii  der  linken  C^iiijuiiet.va  —  Strabis- 
mus internus  links;  das  rechte  Auge  kanu  nicht  Sber 
die  Mittellinie  hinaus  gebracht  werden  (in  Gemeinschaft 
mit  dem  linken  beim  Blick  nach  links  und  aussen? 
Ref.);  doch  besteht  keine  cigcntMobe  Lihmoag  des 

Rectus  intornna  deiter  (wi.iin  d.vs  rechte  Auge  mit  dem 
linken  zur  Convengeiiz  tjebracht  werden  soll?  lief.) 
T'ii[iiUen  gleich,  reagirend;  Vie;dLT.scit»ßer  NysMgmub; 
beginnende  Neuritis  opt.;  Zunge  deviirt  etwas  nach 
rechts;  Geschmack  abgestumpft  Die  gelähmten  Mos* 
kein,  auch  die  der  gelihmten  Qesiehtshilfte  geben  ner> 
male  (?  Ref.)  eleetrische  Reaetion.  Kein  Fieber.  Ted 
nach  etwa  3  Monaten.  Autopsie:  Brücke  sehr  rer- 
grössert,  besonders  die  linke  Hälfte,  eonsistenter  als 
normal  und  sehr  blaAS.  Die  transversal'  n  Fasern  tra- 
ten iu  abnormer  Deutlichkeit  hervor.  Im  linken  Lap- 
pen bis  hat  zur  Mittellinie  u.  s.  w.  eine  baselnuss- 
grosse,  transparente,  wie  festeres  Gel^e  anzufüblende 
Masse,  unmerklich  in  das  umgebende  normale  Gewebe 
übergehend.  Rechts  ein«-  ."ilinl.che  Masse,  aber  von  viel 
geringerem  Volumen.  Die  Diagnose  war  während  des 
Lebens  gestellt  worden. 

Ein  tuberculöser  Mann,  Patient  Maders  (19)  zeigte 
eine  rechtsseitige  Hemiparese  und  Abmagerung;  Alge- 
hie  und  Localisationsgefühl  rechts  (incl.  Kopf)  vermin- 
dert, Mondsehleimhaat  intact.  Flantarreflei  rechts 
sehwioher,  I^tellanelez  redits  stSrker  als  links.  Lin- 
ker Abducens  gelähmt,  später  linksseitige  Facialisläh- 
mung.  In  der  Rinde  der  ersten  linken  Stimwindung 
ein  haselniissgross<r  Knoten.  Im  Anfang  des  mittle- 
ren PonsdrilieU  (ituks)  eine  kä>>ige  M^mc,  die  nach 
rückwärts  zu  einer  mit  Eiter  gefüllten  Höhle  führt  von 
Bobnengrösse  und  nur  wenig  nach  rechts  hinoberrei« 
ehend.  (2)  61jährige  Frau,  Kopfschmersen,  Sebwindel- 
anfalle  mit  Bewustseiosvorlust.  —  Linksaeiti'ir''  !{-^Tni^ 
Plegie,  keine  Sen^ibilitätsstörungen.  Siebt  ani  dem. 
naaten  Aoge  oisbt,  mit  dem  lidcen  sablseht  (Keise 
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genauere  Uatersachung.)-  Hirnwindungen  platt  —  An 
Sklle  des  rechten  Sehhüg'els  eine  höhnerei^ rosse 
saroomatöse  Gflaohwaltt;  dahinter  ■dion  in  der 
Xarkmasae  4er  loneren  Wand  dev  Anha^beils  des 

Hinterhorns  ein  zweiter  hasolnussi;ri->s.sfr  Tumor  Peil, 
oerebri  uud  der  von  panktförmigen  Blutungen  durch- 
i«tatB  rsoht»  TiMt  opt  compriiiiirt 

Schon  länsore  Zuit  bevor  Löwcnfchi  (25)  das 
Tjähnge  Mädcben  in  bebandlung  bekam,  zeigt«  sich 
dasselbe  aaffallend  nngeschickt  in  den  Bewegungen  iin<i 
flel  Mtk  öftar  plStslicb  rom  Stahle.  Es  trat  dann 
«iiie  Zeit  sohweror  Erkrankung  «in  (von  etwa  4  wöchent- 
licher Dauer),  deren  Uauptaymptome  heftiger  Kopf- 
schmerz, Sebwiniiel  beim  Aufrichten,  Erbrechen,  Stuhl- 
retardation  waren;  dabei  bestand  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  Geräusche.  Beim  Stehen  Sehwindel  ond 
IkamelD.  Ntcbti  Beeoadens  im  Gebiete  dee  M.  ÜMialle 
oder  an  den  Sinnesorganen;  Kopf  ließt  ar^rlaucraii 
nach  links  bin.  —  Besserung  nach  KinnibunK'  ^"n 
Jo'ioiormsalhe  in  den  Schädel.  —  Ein  ganzes  Jahr 
blieb  das  Kind  nun  gesund,  besuchte  die  Schule  etc. 
—  Schliesslich  starb  e»  1 '/«  Jahr,  naohdem  es  von  L. 
saerst  geaeheo  wurde,  naeh  kwrxer^  dieselben  Sym- 
ptome VW  fu  Anfang  darbietender  Erkrankungi  —  Der 
linke  K  le  in  hir  n  lap  pc  n  war  in  eine  gelbliche,  laj<- 
pige,  mit  der  basalen  Dura  verwaebsene  G  es  c  b  w  u  I  s  t 
Terwandelt,  die  eine  K'^'be,  schinieri^c  Masse  enihidt. 
In  der  Gescbwu Istmasse  eine  lateral  bis  zum  Wurm 
ticb  erstreckende,  eine  eitewtige  Flüssigkeit  enthal- 
tend« Höhle.  An  der  Basis  nur  nooh  vereinzelte  mi- 
liare Knoten  und  ein  grösserer,  flacher  fn  der  Gegend 
des  Uebergangs  der  Med.  obl.  in  die  BrOeke.  —  He- 
achtenswerth  ist  für  diesen  Fall  der  lauge  Zeitraum 
eines  freien  Zwischenstadioms,  die  vorhandenen  (auch 
in  Anfang  Mbon  eenstatirten)  Bewegongnoomalien,  ebe 
aoeli  an  eine  Beibeiligung  des  WanM  an  der  Erkrao* 
kung  zu  denken  war,  endlich  die  Therapie  tuberculöser 
Mentnt;it)s  (Mas.siren  und  Kinreiben  der  ganzen  Kopf- 
schwarte  mit  Jodoformsalbe  4:30),  die  auch  dLm  Verf. 
wie  schon  Anderen  eich  niitzlicb  und  in  einem  Fall 
lebemretiteDd  erwieeen  bftt 

Vost's  (27)  Kranker,  ein  I2jähriger  Knabe  er- 
krankte unter  Fieber  an  einem  diffusen  üiaotbem  und 
oad  Hosten.  Bald  bemaeh  beobachtete  nao  teumeln- 

den  Gang,  Schmerzen  in  den  Gliedern.  —  Augen  her- 
vorstehend, glänzend;  gleiche,  weite,  auf  Licht  nicht 
reagireiide  l'upilb-n.  Keine  Lähmun^;  der  Molilitat 
oder  Sensibilität;  kein  Krbrecbeu.  —  Uaorieutiribeit 
Aber  seinen  Aufenthaltsort,  schlechtes  Sehvermögen 
(Kilieres  lebit  bier&ber),  StimkopCicbnien,  HamTer» 
hnllong.  —  Nie  Brbreeben  w&brend  der  im  Ganzen 
nur  10  Tage  dauernden  Erkrankung.  —  TTereditäre, 
tnb«rculös«j  Anlage,  —  W  a  1 1  n  u  .ssg  r  o.s.s  e  r  Tumor 
(Tubrjrkel)  an  der  Unteitlache  di-r  linken  Klein- 
hemispbäre.  Tuberculöse  Meningitis.  Im  rechten 
MitteUappen  ein  Tnberketnest  tief  zwiseben  swei  Wia- 
dnngeii.  Lmgeiitabereiiloie  (links);  reebte  Longe 
frei.  — 

(Bruaelius  og  Wall  in,  Fall  af  tomör  i  Ulla 
lij^mno.  Hjrgica.  St.  lUnreiillBk.  RtrhandL  p.  S. 

SOjähri^er  Bauer-  Mit  15  Jahren  schwere  Contusion 
an  Hinterhaupt  und  dem  Rücken,  1881  Kopiweb, 
Sebviodel  und  Erl>recheu.  Dieselben  Symptome  kehr- 
ten 1882  and  1883  zorQok  und  wurden  dann  stobil. 
Sausen  erst  Tor  dem  rechten,  dann  anoh  ror  dem  lin- 
ken Obr,  Abnahme  des  Sehvermögens,  Stauungspapille 
mit  Blutungen  beiderseits.  Pupillen  reacüoui<lus,  seit 
November  1883  Facialisparese  rechte,  später  Part'sen 
der  Augenmuskeln.  Bei  der  Seotion  eine  Gesebwu Ist 
Ten  kugeliger  Oeslalt,  */•  der  rechten  und  Vt  Ho- 
hn Hemisphäre  TOB  G^rsbelliUB  einnehtncTid;  micro- 
tcopiscb  Gliom.  Frlc4»rrfcb.] 


6.  TfttumB,  Enveicbung,  Abscess. 

1)  Brausse,  A.,  Deuz  cas  de  Idsion  cerebrale. 
Gaz.  mid.  de  Paris.  No.  47.  —  2)  Rousseau,  He- 
morrhagic  et  ramollissement  de  la  couche  optique;  an- 
esthisics  sensorielles.  L'Encöphale.  No.  1.  —  3)  Ar- 
nozan  et  M.  de  Fleury,  Note  sur  une  furmc  parti- 
culidre  d'encipbalite  (piaqnes  Hortensia)  observ^e  chea 
les  tabereuleuz.  Presse  med.  Beige.  No.  10.  —  4)  Pitt, 
G.  A.,  A  case  of  extensive  cerebral  softcning,  with  des- 
ccnding  scierosis  in  the  latetal  column.  Guy's  Hosp. 
H'p.  XX VII.  —  5)  Majet,  N  ti-  .sur  un  cas  d'obli- 
teration  de  Tariere  basilaire  et  sur  quelques  points  de 
la  pb}siulogie  patbologiquc  du  ramollissement  cerebral. 
Lfon  mid.  Kow  1  et  8.  —  6)  Rosenthal,  A.,  Kd 
nll  ton  nraltiplen  Brweiehungsherden  im  Gebim  aat 
luetischer  Ba^i^.  Centralbl.  f.  Ner\ etiheük.  N  ).  10.  — 
7)  Hein,  .Metastatischc  Grosshirnabsce.sse.  Ber.  über 
die  Rudolph  Stiftung  in  Wien  (1883).  —  8)  Mader, 
Chronischer  Kleinbirnabsoess.  Ebendas.  —  9)  Eisels- 
borg,  A.,  Himabscess  nach  Insolation.  Deutsch.  Arob. 
f.  klin.  Med.  XXXV.  S.  607  —  10)  Bettelheim, 
K.,  Metastatischer  Himabscess  nach  Empyem.  Ebendas. 
XXXV.  S.  607  -  n;  Haiden,  W.  B.,  On  some 
clinical  and  pathological  poinls  iu  eerebellar  disease. 
The  brit.  med.  Jouru.  June  7.  (1.  Cyste  im  linken 
Kleinbirolappeu  bei  einer  83 Jährigen  Frau:  Entetebung 
unbekannt,  kein  Tumor.  —  8.  Abscess  in  der  rechten, 
auch  nach  der  linken  Seile  hin  sich  hinübert  r>tri  ek en- 
den Kleinhirnbemisphäre:  Mittelohreiteruii^,  Caric;>  dea 
Proc.  mast.;  (iebörknöcbelchcn  gesund.)  —  12)  Mader, 
Suppuratio  an  der  Schädelbasis,  in  die  Schädelböhlo 
hineinreichend  als  submeninKcalc  Eiterung  Con$ecu- 
tire  UlutgerinnoDg  in  der  linken  Vena  jug.  interna  und 
Blutung  in  den  S.  und  4.  Ventrikel.  Aeusserlicbes 
Bild  einer  halbseitigen  Angina.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  18.  —  13)  Jones,  Uandlield,  M.,  Abscess  in 
cercbellum;  h\philuic  symptouis:  sudden  blindness: 
great  ooeipital  paiu:  greai  benefit  frora  oalomel:  deatb: 
aotopsy.  Brein.  Oetober.  p.  898. 

Arnozao  uod  de  Flenrj  (3)  fanden  bei  Tu- 
beronlSsen,  welebe  notor  dem  Auftreten  von  Hirn- 

symplomen  gestorben  wnno,  rothe,  hortensiafarbene, 
orale  oder  runde,  die  Eussersten  Ktippf?n  der  Win- 
dungen einnebmende  Flecken.  Die  entsprechende 
Pi»  mnier^Stolte  war  nomal;  oft  waren  diese  Flecken 

beider-seitii,',  oft  nur  pinseitif*  vorbanden.  Dio  Si'iten- 
ventrikei,  besonders  die  Hinterbörner,  findet  man  oft 
erweitert,  an  der  Basis  hat  man  die  Zeichen  einer  tu- 
berculösen  Meningitis:  oft  fehlt  aber  davwi  jede  An-> 
deutun^.  Die  betrelTanden  Individuen  waren  zumeist 
schwer  Tuberculöse.  Die  nervösen  Ersobeioungen 
intim  Ti'tam  waren  denen,  wie  sie  bei  tabercalSser  ba- 
sUanr  Hirnhautentzündung  angetrolTen  werden,  sehr 
ähnlich,  nur  ft^hlten  Hirnnervenlähniunc;nn.  .\n  den 
äeilenüäcben  oder  in  der  Tiefe  der  Windungen  wur- 
den die  eben  beaehrtebcneii  Fletdw  nie  gefnadeo.  Hi- 
croscopi.?chp  Untorsuchunc  ist  nicht  angestoltt  und  nur 
mitgetbeilt,  dass  die  Läsion  eine  nur  die  Überfläche 
belnffende  sei. 

In  Hein 's  (7)  Falte  litt  ein  59  jähriger  Mann  seit 
8  Monaten  an  FchlingbeschwerdrU  ,  Erbrechen,  Uegur- 
gitiren  genossener  Speisen,  Husten  und  Abmagerung. 
Pat.  konnte  noch  5  Tage  ante  mortem  beobachtet 
werden:  er  war  xuleUt  schwer  besinnlieh,  antwortete 
twar  auf  Prägen  mit  snsammenhingenden  Worten,  aber 
ungenau.  Die  activcn  BewcRungen  der  Extre- 
mitäten waren  in  vollem  ümtangc  möglich. 
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Bkriioardt,  Kbauxhbitrm  dks  Kbetbkststbiu. 


Oberhalb  der  Carriia  ein  circiiioDiatösös,  15  cm  langes 
(ieschwür.  An  der  Spilu  der  rechten  mittleren  S  tirn- 
windnn?  ein  wallnuaa^roswr  Abtoeai;  in  der  Mitte 

dctsrllicn  Stil  nwinduiiK  (in  der  Rinde)  tin  kirschkern- 
jcros.scr  Abscess.  Km  dritter,  bohnen^rosser  Abscess 
sias.s  links  in  der  mittleren  Stirnwindung,  2  Querfinger 
Vi  r  dt-r  vorderen  Cenlnlwindung,  ein  vierter  Abseess 
^nss  (kirüchkertigroa»)  im  If &r1t  des  Imki-n  Stirnla|ipens. 
Fünfter,  wallnussgroucr  Abtoess  im  Kopf  dus  linkea 
Corp.  htriat  ;  ein  sechster,  ktrsehkeritKross,  am  Ueber- 
des  Kopfes  in  den  Schweif  des  Streif<-nhQgels,  ein 
sit  bi.ntcr,  von  2'/}  cm  Läoge  uud  ',i  cm  breite,  ia  der 
l!a.siii  d<s  linken  Linsenkems  (innere,  öosaere  Linsen- 
kapsel intact.) 

Mader's  (8)  Patient,  ein  ;U jähriger  Mann,  liil 
seit  3  Tairen  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen, 
Batichaobmerzen.  Kein  Trauma  anamnesliseh  fesisu- 
stollen.  Später  Schlafsucht,  Nackenschmer/.  nur  bei 
lievegungen,  nicht  bei  Druck,  links  LidspaltA  enger, 
als  die  rechte.  lo  Oentrum  der  linken  K  lein  kirn - 
heniisphäre  ein  cisrosscr,  roit  stechend  riechendem 
Kiter  erfüllter  A  b.>ii'e -is.  Keine  Vetletzung  aD  der 
Sebädelbasis,  kein  Bssudat  in  der  P»ttkenb5ble. 

Kia«;lsboru  (0)  bericht<-::  Nach  einem  anstreiiijen- 
den  Marsehe  bei  grosser  Hitze  hatte  sich  bei  einem 
17 j'rihri>;en  Manne  Schmirz  in  der  rechten  (lesichls 
biilfte  und  Seh<-itely:e^t-tid ,  sowie  Sehwellunt;  in  der 
rrehten  Joehbeingepend  eingestellt.  Wahrend  des  flbcf 
2  Monate  sich  hinziehenden  Krankheit&verlaufes  trat 
rechtsseitiger  Exophtbalmes  auf,  der  auch  einmal  mit 
links.'<eiti(fera  wechselte:  kurze  Zeit  bf-sfiiini  >'!iiivll 
si>'h  bi'SS'  riid«'  Benommenheit  drs  Ser.-.oriuiu  uid  uuie 
Andeutung  rechtsstitij;er  Hemiparitse.  Andauernde  hef- 
tige Kopfschmerzen;  zeitweise  l^rbrecben.  —  Der  ganze 
rechte  Seblifel.i  p  pen  in  einen  Abseess  Tcrwandelt: 
wäre  man  mit  dem  Messer  nur  Vi  em  weiter  in  die 
Tiefe  gedrungen,  so  hatte  van  die  noch  von  einer 
hchmabn  Schiebt  Rindensubstam  bedeckte  Attseess» 
höhle  (lirect  geötTnet. 

Bettelbeim  (10)  beobachtete  Fol>;endes:  Ein  schon 
M<'natc  lang  an  Kmpyem  l<:idi-nder  und  mehrfach  npc- 
rirttr  Gjähritier  Knabe  vrrtiel  im  Laufe  der  Kratikhcit 
in  ■'^ehlummersucht ,  leigte  eine  reehlsseitige  Hemi- 
parose«  welche  init^eloni^ehen  Zuckungen  des  rechten 
Faeialisgebiets  und  der  rccbt«n  oberen  Extremität  ab- 
wechselte, dann  wieder  temporär  sich  besserte.  Später 
traten  noch  automatische  Hewcgun^'cn  der  liokssdtitren 
«ilied<-r  ui»d  Lähmungen  in  einzelnen  (linken)  Augen- 
muskeln hinzu,  bis  das  Kind  unter  Streckkrämpfen 
starb.  Linke  Hemisphäre  geschwollen:  grosistr  .Ab- 
scess im  linken  äoh  läfe läppen  und  getrennt  von 
ihm,  im  selben  Lappe»,  noch  xwei  kleinere  Abseesse. 

[Pontoppidan,  Knud,  Tre  Tilfaelde  af  lljense- 
absces,  bcliggende  i  de  motoriske  i  iitiers  Region  og 
udganende  fra  putrid  Bronchitis,  llosp.  Xideude.  E.  Z. 
Bd,  1.  p.  1059. 

Verf. beriehttt übM  SF&lla  von  GahirnabseeBS, 

in  der  mutorisehM  Region  g«l«9an  und  von  putrider 

Bronchitis  ausgegangen. 

1.  Kin  Tagelöhner,  28  Jahre  alt.  wurde  am  12.  Febr. 
1S>2   autgt-noinmen     Symptome  von  Lungenphlhi.siM. 

4  Tage  vor  der  Aufnahme  ein  Krampfanfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit    Bei  der  Aufnahme  Mattigkeit,  das 

Denke  n  Listig,  die  p<iyrfri  ,rhen  Functionen  trag.  Deut- 
lict'.r  F'arese  des  rcehlci.  Aüne.s  und  Heines  ;\in  folg<in- 
diii  Ta^ie  schlaffe,  vollsländige  Paralyse  des  rechten 
Arms,  Ji'-iii  unverändert  Am  7.  Tage  ausserdem  leichte 
Facialislihmuri";-   Häufiger  Husten,  stark  fdu  ;  •  llahtus 

05  ore.  Zunehmende  Üiumpfbeit  und  Apathie  Temp. 
eim-s  Abends  3S.9.  sonnt  kein  Fieber.  P.  langsam, 
4»-70,   Tod  am  5.  Mars. 


Bei  der  Scction  fand  sich:  in  beiden  Lungen  brou 
chiectatiscbe  Cavernea  mit  sehr  fötidem  Inhalt.  Linke 
Gehimbemispbire  applanirt,  enthielt  einen  kugelformi* 

gen  Abscess  von  4 — 5  cm  Durchschnitt  in  der  Me- 
dullarsubslanz  unmittelbar  unter  dem  Gyru»  centralis 
ant.  in  i'  1  Höhe  von  dem  2.  Frontalgyrus  D;^r  Ab- 
scess prominirtc  an  der  oberen  Wand  des  äeitenveutrikels, 
war  von  einer  festen  Membran  Umgeben  und  enthielt 
ttbelrieehenden  Eiter. 

3.  Bin  44 jähriger  ZimmerRwiell ,  der  seit  vielen 
Jahren  an  Brustsymptomen  litt,  erkrankt«  10  T  v  r 
der  Aufnahme  mit  Parüsthcsien  und  Sehmerzen  lu  der 
linken  Hand  und  im  Arm.  6  Tage  vor  der  Aufnahme 
plötzlich  Üewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe,  darnach  Parese 
des  linken  Beines,  welches  naehgesehleppt  wurde.  Den 
Abend  vor  der  Aufnahme  ein  Anfall  von  clouischen 
Krämpfen  in  der  linken  Körper hälfte,  während  dessen 
Pat.  Itei  IJewusstsein  war,  aber  nicht  sprechen  konnte. 
Bei  der  Aufnahme  completo  Paralyse  des  linken  Armes 
und  Beines  ohne  Sen«(ibiliiätsstörüngen .  bedeutende 
l^rcsc  sämmllicber  Aestc  des  linken  Facialis.  An 
den  paralytischen  Theilen  wurden  öfters  kleine  elent- 
sche  Coiitracli oti'T; ,  meistens  rhythmische  Fleiions- 
Eitensionsbewegungt-n  beobachtet  Auüiläweise  treten 
auch  stärkere,  iehmerzhaflo.  clonische  Krämpfe  in  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  auf.  wäbrettd  deren  PaU 
vergebens  versuchte,  ardculirtc  Laute  hervorsilbringeB. 
Zwischen  den  Anfallen  war  die  Sprache  langsam  und 
stotternd,  es  war  aber  keine  Aphasie  zugegen.  OrfiekeU' 
des  Kopfweh,  Husten  mit  reichlicher,  ein  einziges  Mal 
stark  »linkender  Kipectoration.  Zeichen  von  Verdich- 
tungen in  beiden  Lungenspitzen.  Kein  Fieber  Vom 
5  Tage  sanebmende  Stumpfheit  und  erhöhte  Tempe- 
ratur mit  einem  Pulse  von  60  In  tiefer  SomaeleM 
starb  er  am  12.  Tage  mit  Tentp.  40.8. 

Seetion:  Beide  Lungenspitzen  indurirt;  ausserdem 
im  untersten  Lappen  der  rechten  Lunge  mehrere  Vir.  ri- 
chiectatisrhc  Cavernen  mit  fijtidcm  Inhalt.  Auf  der 
Convexi' it  der  rechten  Hemisphäre,  dem  Uebcrgang 
trom  oberston  Frontalgyrus  sum  (iy r.  ceutr.  ant.  pro- 
nlnirt  ein  wsllnassgrosser  Abscess,  der  fSUden  Biler 
euihält.  und  der  ohne  scharfe  (irenze  von  eraollirtem 
Grhirngewcbe  umgeben  ist.  Im  linken  Occipital läppen 
ein  ähnlicher  kleiner  Abscess,  mitten  in  der  Medullär» 
Substanz. 

3.  Kin  Tagelöhner,  hl  Jahre  alt,  halte  10  Tage 
vor  der  Aufnahme  bemerkt,  daas  die  rechte  Hand  an- 
tlng  zu  sebOtteln.    Allra&lig  wurde  der  Arm  und  sa 

gleich  das  Hein  schwach  Bei  der  Aufnahrae  vollständige 
schlafTe  Paralyse  des  rechten  .\rm«,  rechte«  Hein 
könnt«  nur  schwach  im  Kniegelenk  flectirt  werden, 
deutliche  Parese  des  rechten  Muudfac:alis  Sensibtiitat 
intact.  Subjective  und  objeetire  Symptome  von  Bron 
chiectasien  im  untersten  rechten  Lungenlappen.  Das 
Sputum  kommt  bisweilen  in  grösseren  Massen  und  ist 
dann  sehr  übelriechend.  Wähn  ii  I  I'-'-  '•'j)  t^l.rif  'nfhalt.s 
7>jrchm»*T>i1i'  Schläfrigkeit,  Kopiweh  und  raussilirende 
lirl  r  '  Ii  n  einziges  Mal  wurde  starke»,  unilaterales 
(rücbtäseitiges)  Sehwitaen  der  Haut  beobachtet.  Temp. 
normal  bis  am  9.  Tag,  wo  sie  plötslieb  bis  39,4  stieg; 
gleichzeitig  fiel  Pat.  in  ("oma.  Am  nächsten  Tage 
Tod.  Temp.  40,2.  Puls  kurz  vorher  120,  früher  immer 
langsam. 

Seetion:  im  untersten  rechten  Lungenlappen  eine 
grosse  und  mehrere  kleinere  bronchiectatiscbc  Cavernen. 
Auf  der  Basis  oerebri  grünliches,  gelatinöses  fixsudat 
und  flüssiger  Eiter,  der  aus  dem  perforirten  Boden  des 
3.  Vri  tr  ki  Is  herausfliessl  Auch  Imker  Seitenventrikd 
eiiüiit;  Kiter,  der  aus  einem  kaum  hühnereigrjssen 
Ab.scess  in  der  Mcdullarsubstanz  unter  dem  obersten 
Fn<le  der  zwei  Gyn  centrales  stammt.  Die  oberste 
U'and  des  Seitenventrikels  ist  petforirt.  Nach  oben 
sind  die  Wände  des  Abscesses  eben  und  scharf  aus» 
gesprochen,  Jedoeb  ohne  Membran,  nach  untea  ist  das 
umgebende  Uirugewebe  erweicht  und  fetsig. 
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Dm  Diagnose  wurde  in  diesen  Fällen  gosttiUt.  Oph- 
tb&lmcscopisch  wunli  ii  di-"  zwii  letitcn  Fälle  unter- 
nebt; M  fand  sich  aber  normaler  Befund.  Dies  stimmt 
Iwät  %berein,  dass  bekaantlieh  G>;hirnabsoesse  viel 
«enipr  oonstaot  ab  Tumoren  zur  Bildung  ron  NantO- 
nttnitis  and  Stanangspapille  Anlass  geben. 

irMcmkk] 

7.  Aneutyema,  Emboli«!  Thromboi«. 

1)  Sbarkey,  J  ,  Embolisn  of  tb«  rigbt  middle 

crrol'ral  .itt<  ry  (..rrnlucing  ti  ft  Jn  iniplegia  and  hrml- 
anät:j>tht;j>ia;  absürption  ot  a  Urgt;  yortion  of  th«  n^ht 
bcmi.sphere;  deatb  seven  years  later.  Med.  cbir.  transact. 
Vol.  67.  —  2)  Nere,  E.  F.,  A  oase  of  cerebral  embo- 
litn  wiib  b]rperpjrezia  following  ebildbirtb.  'Laneet. 
July  19.  (37jährige  Multipara;  Placenta  praevia.  Wen- 
dung;  im  Laufe  der  2.  Woche  post  partum  apoplecti- 
fi  rro- r  Insult,  linkssti'ij;''  Lähmung,  n  chtssi  itige  Con- 
vuUionen,  Temperatur  (aüt  41*  C.  {IO'kA],  Puls  106, 
am  anderen  Tage  Temperatur  108  •  F.  -  41'*  C ,  Puls  125. 
Tod.  —  Rocbts  Cintü  iot«roa  durch  einen  blassen 
TbrenboB  gembloasen:  die  Badlararteri«  entbteH  drei 
Gerinnsel;  Hirnßcwihc  wrich,  rechte  Uemisphnrc  nicht 
besonders  blfich.  Rauhigkeiten  am  Aorten  -  Klapjjen- 
eii'Jocard.  Itemfrkun^jfn  sichi-  im  Original.)  —  3) 
W ig les Worth  J. ,  Case  lilustratuig  cerebral  localisa- 
tion.  Brain.  Jan.  506.  (71jährige  Frau;  eine  voll- 
kmoBeBO  tinkteeitige  HemipIeKie,  Arm  stärker  afficirt 
als  das  Bein,  Facialis  frei,  annmtfaMbe  Aphasie;  Tbrom» 
bose  der  Hirnarterien;  Zerstörung  (icr  liinltren  zwei 
Drittel  des  Gyr.  forn.  und  der  unteren  Hälftig  «If» 
Lob.  paracentr.  au!  der  r c c  h  1 1;  ii  Seite,  ebenso  des 
Ufr.  supramarg.:  links  war  die  Mitte  des  Temporo- 
Sj^henoidallappens  durch  «ino  Cyste  ganz  und  gar  er- 
setzt. BaMlgaiiglien,  Gram  oersbri,  Poni^  Med.  obL 
intact). 

8.  Pftthologi«  «imlnftr  Hirnbesirke. 
(Teigl.  ffingeMbiiülst«,  EnraSohaBg  eto.) 

a.  Hirnrind«,  Hirnmark,  Corpas  ealUsom. 

I)  Greiff,  F.  Ueber  pinen  Fall  von  disseminirter 
granulöser  Sclerose  dur  Hirnrinde.  N-  und.  Centralbl 
No.  5  u.  6.  —  2)  Tjaden,  II.,  Km  licitra^'  zur  Kennt 
eitf  der  multiplen  Sclerose  des  Ciuhints  und  Hückeu- 
marke.  Ioaug.-Di98ert  Guttingen.  —4)  Starr,  M.  A., 
Cortieal  lesiena  of  tbe  brain.  AeunA.  Joarn.  of  oied. 
Sciences  April.  Jnty.  (Refexat  Aber  99  FUle  von 
Hirnrindenlasionen,  puMieirt  von  amerikanischen  Auto- 
reo.  Kinielne  ünguialbeobat  htungfln  de«  Vi  rt  V  Im 
Wesentlichen  schon  Bekanntes  b".st.iii>(end.  (  hamcter- 
fferftndenmgea  finden  sieb  vorwiegend  bei  Stirolappen- 
Bfionen.)  —  51  BooTorot,  L.  et  M.  Bparrier, 
Epilepsie  Jacksonienne  dans  un  cas  de  lision  sous  cor- 
tieale.  Lyon  midical.  No.  39.  —  6)  Ilamilton, 
D.  .J.  ,  Destiuction  of  occiinUl  lebo  .lecempanied 
by  BliiidDess.  Brain.  p.  89.  (36jährige  Frau:  Uebcl- 
keiten,  Erbreeben,  Krj].jfbchmerseB,  ErbliDdnng»  Bewosst* 
losigkeiteanf&lle.  Keine  Labmungaenoheinangen.  Pa* 
pillen  Ofwdtert,  doppelseitige  Neoritle  opi.  Post  mor- 
tem Atrophie  di  r  Papillen  und  Kfiitheliateareinom,  den 
linken  Hintethaupt.slappen  einnehmen,  l'eber  die  hislo- 
l'igische  Untersuchung;  der  (ie>.ehwulst  und  der  Ver- 
änderungen in  ihrer  Umgebung  vergl.  'las  Urig.)  — 
7)  Brb,  W.,  Ein  Fall  von  Hämorrhagie  in  das  Oorpu» 
eaUomiD.   Vtrobow'e  Acohir.  Bd.  97.  &  m. 

Houveret  und  Eparrier  (ri)   beobachteten  cinu 
erst  seit  2  Monaten  erkrankte,  bis  dahin  gesunde  !>-\\ 
Frau,  die  an  kurzen  convulsivischen  Zuckungen  der 
rechten  oberen  Batrensittt  su  leiden  begann  (10— lö  mal 
des  Tages).  Kcb  Baiw«MtMiiimrl«ttt.  fljpkter  Uhmnag 


des  rechten  Armes,  allgemeine  Convulsionen  mit  Be- 
wusstseinsverlust,  Parese  des  rechten  Hcms,  der  rech 
teo  Gesichtsbälfte,  erschwerte  Sprache  (atactische 
Aphasie),  erhaltenes  Verständniss.  Sehr  genau«  Be- 
schreibung der  einseitigen  Convultionen:  Unke  Seite 
ganz,  von  der  rechten  die  reebte  Qesiditibätfte  an« 
betheiligt.  Ikwusilsein  erhalten;  später  gehen  die 
Krämpfe  auch  auf  die  linke  Seite  über  (im  ikio  be- 
ginnend), linkor  Am»  linke  GoMohtihälfto  bleiben  frei. 
—  Tod. 

Windungen  links  abgeplattet,  Hyperämie  in  der 
Pia.  innen  an  der  medialen  Fläche  der  linken  Hemi- 
sphäre, oberhalb  des  Balkens,  im  Niveau  des  Central- 
lii('pi-h>'n-.  tiihli  und  sieht  man  eine  Anschwellung,  an 
der  die  Imki;  Ii  ilkenhaHt«  Theil  nimmt  Methodische 
Pitres'sche  hnit^e  zi  igea  einen  taubeneigrossea  Br- 
«eieh ungshard  im  linken  Centr.  ovale,  der 
fast  die  graue  Rindeneubstans  naob  oben  erreicht,  naeb 
innen  bildet  die  Pia  die  Grenze,  rai'h  unten  der  Kal- 
ken. Die  grossen  Ganglien  und  die  inner«  Kapsel 
waren  intaet:  im  |iarietalen  und  präfrontal-ti  Sehtutt 
war  der  Herd  nicht  mehr  nachzuweisen ;  dat^eguu  im 
letzteren  noeh  8  kleinere  Erweichungen.  —  Rechte 
Uemi.sphäre  gesund.  —  Arterien  (Carotis  interna,  Art. 
fos.  SylT.)  atboromaUSs.  —  BMmerknngen  siehe  im 
Original. 

Ein  CI  jähriger  Patient  Erb's  (7)  erkrankte  ziem- 
lich acut  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbreeben, 
MaolieBsUrre  und  Schmerzen  dort,  sowie  tm  Krw* 
und  in  den  Beinen.  Dabei  war  er  somnolent,  Respi- 
ration und  Puls  verlangsamt;  nirgond.s  al^er  hcst.-ind 
eine  eigcaüiche  Lähmung  oder  Ataxie.  Die  Obduclion 
ergab  eine  Blniang  in  den  Soitentrentrikotn  und  den 
Menin(,'en;  Leptomenlngitis  baemorrhagica  cerebralis 
etspinalis:  Gluteiitrava.sat  in  da?  Mesocolon  des  Colon 
adsc;  endlich  lobuläre  ilerdo  in  den  Lungen  und  Pye- 
litis und  NepbriUs.  Der  intonssantoste  Befand  aber 
war  eine  hämorrh  agisrhe  Zertrümmern  n ^  fast 
des  gesammteo  Balkens  von  vorn  nach  hinten 
und  seinem  DIekendorehmesser  nach;  nur  das  Kni« 
und  der  nach  abwärts  gegen  die  Commissur»  anterior 
hin  vi'rlaufende  absteigende  Theil  waren  iinvf*r<ehrt ; 
keine  Anomalie  der  Art.  corp.  callosi.  Es  lehrt  diese 
Beobaebtnng  also,  dsss  bei  «iDsm  erwachsenen,  vorher 

nicht  j^ehirnkraiiken  Menschen  fast  dpr  ganze  Hulken 
zerstört  werden  kann,  ohne  dass  irgend  eine  Störung 
der  Motilität,  der  Coordiiialion,  der  Sensibilit&t,  der 
Reflexe,  der  Sinne,  der  Spraobe  und  ohoe  dass  eine 
orheblioha  Störung  der  IntoUigens  oinsutrsteB  braueht. 

[Rzadkowaki,  Przyczynek  do  nauki  o  umiej.soo- 
wieoiaeh  esfanoM  i  aboozen  möigowyeb.  (Ein  Beitrag 
sar  Lebre  von  der  LoealiaatioB  der  Fuoetionen  und 

Kmnkheiten  des  Gehirnes.)    Gazeta  lekarska.    No.  6. 

Hin  1 6  jähriges  Mideben,  das  bis  jetat  gui  gesand 
und  gut  cntwiekelt  war,  wurde  mit  einem  Rechen  in 

der  (ieg'-nd  di  s  reehten  Scheitelbeines  getroffen.  Es 
erfolgic  oiu«j  I'aralyse  des  linken  Armes.  Bei  Unter- 
suchung der  Wunde  wurde  eine  Kractur  des  Scheitel- 
beines mit  Kindringen  eines  Knochen fragmeota  in  die 
Sohide1b'5h)e  nachgewiesen,  wobei  neben  blutig-seröser 
Flüssigkeit  auch  Theilchen  der  Gehirnmassc  zum  Vor- 
schein kamen.  Bei  jedem  Atbomzuge  gelangen  aus  der 
Wunde  kleine  Luf;bl;u,ehen  i.rieh  aussen.  Die  Paralyse 
des  linken  Armt»i  war  total,  die  Haut  und  Muskel- 
empfindung blieb  jedoch  normal. 

Dieser  Fall  ist  nach  der  Meinung  des  Verfassers 
deshalb  «iehtig,  weil  durch  das  Trauma,  welehes  die 
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Paralyse  im  linken  Armes  rennluste,  nur  der  ralUlei« 

Theil  des  Gyrus  frontalis  ascendens,  also  nur 
ein  sehr  geringes  Stück  der  Gehirnrinde  verletU  wurde. 
Dies  bestätigt  die  Behauptung  Chart  »t's.  d.vss  dis 
C«ntrum  der  Bewegung  der  oberen  KxtremU.it  sich  im 
Oynis  frontalis  ascendens  befindet,  und  steht  im  Wider« 
epruehe  mit  der  Meinung  vieler  anderer  Sohhfteteller, 
welche  annehmen,  dass  dieses  Centrun  eine  weit 
grjisbi:-  ri"u  he  der  Gehirnrinde  einnimmt  Auch  auf 
die  antlt'ii:  wichtige  Krscheinung  in  diesem  Falle  macht 
der  Verfasser  aufmerksam,  nämlich  auf  das  Fehlen 
jeder  äensibilitätsstöruog  der  Haut  and  des  Muskel- 
»iiinea  in  der  gelähmten  Bttremtt&t.  Flechsig  be- 
hauptet, dass  in  der  graneo  Substanz  der  Gehirnrinde 
neben  und  hinter  den  Metilitälsfasem  die  Hndigungen 
1'  t  Fühlnerven  der  Haut  und  der  Mu^b  In  s  cii  h' - 
tiii'lcti.  Der  Verfasser  macht  auf  Grutid  «iicser  Be- 
hauptung den  Schluss,  dass  in  seinem  Falle  nur  die 
oberflacbliob  liegenden  Fasern  der  motorischen  Nerven 
Terletst  wurden,  die  tiefeigelegenen  Rnden  der  Fühl- 
nerven  hingegen  unversehrt  blieben 

T.  hopU  (Krakau).j 

t.   Ilirnschenkel,  Brücke. 

1)  Schräder,  A.,  Ein  Growhimscbenkelberd  mit 
seenndären  Degenerationen  der  Pj'ramide  und  Haube. 

Hallenser  Inaug -Dissert  (Unter  ITi'  I.-  ;t,ii;j;  rvus- 
geführt.)  —  2)  Bontccou,  U  B.,  J  mm  -laes  oi  hac- 
morrhage  into  Ihc  pons  Variolii.  The  Boston  med. 
and  aurg.  Joam.  11.  September.  (Beide  Fälle  be> 
trafen  S  Brüder,  Restaurateüre,  47  und  56  Jahre  alt 
Ikide  erlagen  einem  plötzlichen  ap<'plecli.schen  Anfall 
inru  rhaib  "2  Stunden.  Beim  ersten  fand  sich  ein  kirsch- 
grosser  Bluterguss  un  i\  n>  auf  Ji  n  Boden  des  IV.  Vi n- 
triktslü  diütikeud,  beim  zweiten  citi  2  Kirschen  grosser 
Shnlieher  Erguss  mitten  in  der  BrQeJte.) 

c.   Kleinhirn,  verlängertes  .Mark. 

1)  Sommer,  W.,  Zur  Casuistik  der  Kleinhirn- 
sclerose.  Arch.  für  I'sych.  XV.  S.  2->2.  (SOjähriger 
Idiot,  acbwankeudcr  Oang  und  Pupillenatarre  aU  etwaige 
Herderscheinungen  zu  deuten.  *—  (Ühroniseher  Hrdro- 

cephalus;  Sclerose  des  Kleinhirr.s  [f. 'Ii  p'T^tir,  sup. 
und  inferior  beiderseits].  —  Interes.^ant  der  plöizlicbo 
T'id  und  die  geringen  Störungen  intra  vitam.)  —  2) 
Jdöser,  II.,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  «nd  Be- 
schaffenheit von  Krankheitishurden  der  Med.  oblongata. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXV  S.  418.  — 
3)  Mann,  Dixon  J.,  Notes  ori  a  case  of  pure  apo- 
l  l  üo  bulbar  paralysis.  Fit, in.  .lulv  244.  (Knie  42j. 
wiilu.sehe'nlich  nach  Gelciiki  hcumauHmus  an  einem 
llerz-fthler  leidende  Frau  verlor  plötzlich  die  Spraehr: 
Zunge,  Gaumen,  Kaumuskeln  gelähmt,  ebimso  die 
anleren  Faclslisabsehnitte,  besonder«  reelifs  Speichel - 
ftusü,  sehr  schweres  Schlucken.  Schon  naoli  8  Tagen 
beginnende,  später  fuitschreilcnde  Besserung.  Die  Ei- 
trcmiläten  waren  von  Anfang  an  frei  geblieben.) 

Im  Gegensatz.  7,a  der  bekannten  chronischen  pro» 
grcssiveii  Bulbärpartlyse  Duchenne'?  m^nt  t  Mö.'spr 
(2)  die  durch  lürkrankungen  der  Medullahüilen  oder 
der  Wirbelsäaln  oder  der  Neuroglia  derselben  hnrror» 
;jerufenen  Krankheiten,  sowie  die,  welche  auf  eine 
(ief.issverruiderung  ^Atherom,  Thrombose,  Aneury«it»& 
u.  a.  w.)  zurückzulübreu  sind,  ^  P^^i^iphere "  üul- 
b&rparalysan.  Specieil  bMchSfUgt  sieh  Verf.  mit 
dem  .SymptomcncoiDplex  der  auf  Aneurysma  der  Art. 
veiieVralis  leruliendea  Dulbärparaiyse  mit  Zugrunde- 
le^'utig  einiger  auf  der  Qerhardt'achen  Klinik  boob- 
achteten  Fälle.  Nach  Hessungen  des  Umfinfes  d«r 


Art  Twtebr.  und  basilaris  ergab  «ich,  dass,  abgiMheu 
von  einer  sich  fast  constanl  findenden  stärkeren  Bot* 
Wickelung  der  linken  Vertftbr. ,  an  lii^r  l'eberp^an<»s- 
fttelle  derselben  in  die  Basilahs  fast  immer  eine  Ein- 
Mbnfining  vorkommt,  w&brend  dies  teebts  sehr  viel 
weniger  oder  auch  gar  nicht  der  Fall  ist.  Die  Sym- 
ptome eines  Aneurysmas  können  in  zwei  Gruppen  ge- 
bracht werden :  1 .  in  solche,  weiche  auf  der  Eigen- 
Mbaft  des  Aneurysma  als  «TuDOr"  beruhen  und  2.  io 
solche,  dio  auf  Ern'ihruri?sstnrni:»pn  durch  die  Circu- 
lationsbehinderuDg  zu  beziehen  sind.  Man  bat  nach 
M.  an  ein  AnearTSma  tu  denken,  wenn  ArterienerkraB- 
kung  (BerzaGfection,  Atherom,  Lues)  wahrscheinlich 
ist  und  wenn  ein  vom  Verf.  beobachtetes  Geräusch 
zwischen  Proc.  masLoideus  und  der  Wirbelsäule  eine 
umsohriebene  Brweiternog  der  Btotbahn  «ndenlet. 
(Die  s{ieeii>!!en  .\a5;fininingen  und  die  Krankoilge- 
schichlen  siehe  im  Original.) 

d.  Pseudobulbärparalyse. 

t)  Borger,  0.,  Paralysis  glosso«iabio>pharyngea 

cerebralis  ( Psr  ui.  hulbärparalyse).  Breslauer  ärztliche 
Zeitschr  N  i.  H,  5.  7.  8.  —  2)  Jolly,  Ueber  Pseudo- 
bulbärf  iraly.r.  Arch.  f  Psych.  XV.  S.  833.  —  3) 
Füller,  G.  K  ,  Pseudo-bulbar  paralysis.  —  Bilateral 
apoplexy  of  tbc  lentieular  nuolei,  simulatiog  lesiun  in 
the  floor  of  the  feurtb  ventriele.  Tbe  Mev-Tork  naed. 
Ree.  Nov.  I. 

In  3  von  Berger  (1)  ausführlich  mitgptbeilten 
Fällen,  bei  denen  der  Symptomencompiex  der  Glosso- 
phaTyngolabfal^Paralyse  aosgeprilgt  w,  ergab 

eine  .=orirfrilti2:  nu.'Jtr'^fülir'R  Obduction  röllii»  intarte.s 
(macrosooptschas  und  microsoopisobes;  Verhalten  der 
Hed.  oblongata.  dagegen  fanden  sieh  Herde  im  QrosS' 
bim. 

1}  Der  erste  Fall  betraf  eine  77jährige  Frau:  im 
Alter  Ton  75  Jahren  plötslicher  Sprachverlust.  Voll- 

ständige  Lähmung  der  Zunge.  Erschwe  rung  des  Schling- 
vermög'^ns,  Salivalion.  Keine  Atrophie  der  Zunge,  nor- 
male eleclrisrh''  Hrregbarkeit,  Refl>-\*rr('^ri>arktit  .r- 
halten.  —  Kieme  Erweichung^herdo  im  Kopfe  des  Imken 
StreifenhOgels  und  der  Marksubstanz  des  rechten  oberen 
Schcitelläppchens.   Verlängertes  Mark  intaot. 

2)  53 jährige  Frau:  im  47.  Lebensjahre  apoplecti- 
forraer  Verlust  dfs  Sprach-  und  SchüriiTVft  tnögcns. 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  weichen 
(lauiiirri-.  Salivation  Lähmung  aller  4  Extremitäten, 
später  nur  der  rechten  Ki'rperhälfte.  Keine  Muskel- 
atrAphie.  Normale  electrische  Erregbarkeit  der  ge- 
lähmten Mtisk'lr.  T  d  nach  II  Jahr«>n.  Dopjielseitige 
Brweichuit^  Utr  La.salganglien.  -Secuodäre  DegeueratioB 
der  beiderseitigen  Pyramidenbabn.  Med.  oblong,  und 
Bulbusncrven  intact. 

3)  Ißjdhrige  Frau.  Im  61.  Lebensjahre  apopleo- 
ti»cber  Anfall  mit  vorübergehender  üemiplegia  sin., 
6  Jahre  später  neue  Apoplexie,  sebvere  reebtseeitii^e 
riemiplegie  mit  Sprach-  und  Schlinglähmung.  Lähmung 
der  Zunge,  der  Lippen  und  d«s  weichen  Gaumens. 
Di^ppelseitig-  <iri  ^^hitrih-  t  lo,  secun  '.it--  Ii:-t;t'iieration 
der  rechtsseitigen  Pyramidenbahn.    Med.  obl.  intact. 

Der  vierte,  einen  gljäbr.  Mann  betreflbnde  Fall  ist 
noch  nicht  zur  OhdiKli.in  gekommen. 

Dass  doppelscilige  Grossbirnläsionen  unter  Um- 
stiUiden  den  Sj^mptomenoomplez  der  Bulbärparalyse 
hervorbringen,  halte  sebon  It6pine,  aacb  aichl  als 
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der  Erst«  nachgewiesen;  bei  einseitigem  Herd  hatte 
Kirebhoff  «In  derartiges  Vorkommeo  bekanat  gege- 
ben; eine  Erklärung  hierfür  liegt  wohl  in  der  That- 
S4che,  dass  gerade  die  Muskeln  der  Zunge  und  die^ 
Sehliener  and  Oeffner  des  Uuterkiefers  von  beiden 
Hemisphären  ans  tnetorisehe  Fesero  bealehem  aod  aigo 
in  joler  Hemisphäre  InnerTationscpntren  nn.1  RaJir.pn 
für  die  beiderseitigen  Hälften  besitzen.  —  in  den 
beiden  anatooiiseb  ontenaobton  Pillen  .von  oefebraler 
Oloeeolabial- Paralyse  fand  sich  der  einseitige  Herd 
rechts;  in  der  4.  Beobachtung  Rerp;er's  u:ii  imFalle 
Lepioe's  ist  er  links  zu  suohcn.  Wenn  nun  aus  ir- 
gend einem  Gmnde  (Bntwiokhiag.  einaeiiige  Ansbil- 
dung)  nur  lüe  von  >ler  eiiir-ii  IIeniis[i1iare  ausdrehenden 
Faseisysteme  die  physiologische  Leitung  übernomtoen 
beben,  mosa  deren  Unterbrechung  doppelseitige 
Functionsstimngen  zur  Folge  haben.  Wissen  wir 
doch  auch  ferner,  liiss  bei  einseiligen  Herden  oft 
eine  secondäre  Degeneration  beider  Pyramidenseiten- 
stnngbaboeQ  gefonden  wird,  und  daas  bei  Hemiplegi- 
sehen  auch  die  nicht  gelähmten,  scheinbar  intacten 
Extremitäten  eine  deutliche  Kraflverminderung  zeigen. 

Uinsicbtlicbderüifferentialdiagnose  zwischen 
«abnr  nnd  Paeado^BalUIrparelyae  w&re  benroratthe- 
ben:  Der  brüske,  apoplpi-lifnrmp  Rpi^inn  bei  derPsPMflo- 
Bnlbärparalyse,  das  Befallenwerden  früher  eobon  (apo- 
pleetiacb)  erkrankter  Menaohen ,  das  Feblen  der  Pro- 
grenion  der  Lähmung,  ja  der  Eintritt  einer  gewissen 
Beaaemn$r,  das  Vorhandensein  noch  anderer  auf  cere- 
brale Processe  deutender  Symptome,  das  Ausgeprägt- 
aein  der  Braebeinuogen  bald  mebr  anf  der  einen,  bald 
aaf  (ior  aiHleroti  Seite,  das  Pehlen  ausgesprocliener 
atrophischer  Zustände,  die  stets  normale  electrische 
Em^barkeit  (keine  EaR)  der  gelähmten  Muskeln,  die 
Intactbeil  der  Reflexenegbarkeit,  das  Fehlen  von 
Läbmtin^sf  rsi'hpinnnErpn  an  <len  Kehlkopfsmuskeln 
ond  der  schwereren  dyspnoischen  Zustände  und  der 
syneopalen  Anfille.  Nie  erreicbt  die  ScblingUbmnng 
so  hohe  Grade,  wie  bei  der  wahren  Rulbärparalyse; 
nie  tritt  progressive  MnsVelatrophie  hinzu.  Apoplecti- 
forme  Bulbäriäbmungen  «ndlich  führen,  unter  schwe- 
ren StBmngea  der  Re^iration  and  Cironlatton ,  meist 

srhiiell  7Lini  Torlf«;  li!oil«>n  liif  !{rar,1;pri  am  f,r>h(>r 
findet  man  meist  Lähmung  von  Bulbärnerven.  gewöhn- 
lieb  mit  Lihmnng  der  Extremititen  (doppelseitige 
Lähmungen,  Hemiplegia  alternans,  cruciata);  meist 
sind  auch  die  Erscheinungen  im  O^Lict«?  der  Bulbar- 
aerfeo  ausgeprägter«als  bei  der  Pseudo-Lähmung. 

Als  Brgebnba  der  biaber  bekannten  ObdaetHmen 
findet  sich  der  cerebralen  Glossopharyngolabial- Paralyse 
zu  Grunde  liegend:  doppelseitige,  symmetrische 
Uerdaffection  der  Basalgauglien,  besonders 
der  Linaenkerne;  3  Mal  fand  man  einen  einsei- 
tigen Herd  (hämorrhagiscV.e  rystp  im  untornn  Theile 
der  CeotralwioduDgen  [Fall  MagnasJ,  und  einen  em- 
boOscben  Erveiebongaberd  im  reobten  Gorp.  atriat. 
[Fall  Kirchhoff]). 

Jolly  (2)  unterschei  lft  3Cutegorien  von  Pseudo- 
liulbärparal jsen:  l)  solche,  welche  durch  sehr 
aiagcdebnie  LSaionen  dea  gteaaen  Gebirna  entateben, 
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2}  solche,  welche  durch  doppel-  oder  einseilige  Herde 
tn  den  Basalgaoglfen  bedingt  aind  (Atrophie  nnd  EaR 

der  Zungenmuskeln  fehlixi  im  Gogcnsat;,  zur  waliroii 
Rulbärparalyse),  3)  Fälle,  welche  der  sogen,  acuten 
Bulbärparalyse  gleichen  and  in  deren  einem  er  eine 
weitverbreitete  Erkrankung  der  weissen  Subatanz  dea 
grossen  Gehirns  hi.']  mit  cinom  rotben  Erwefobanga- 

berde  in  lior  Milto  des  üaiketis. 

Fulier's  (^)  KraiiLc  war  ciiic  Gljühr.  DatniJ.  Drei 
Jahre  vor  dur  IV.ibachtung  durch  Verf.  linksseitige 
Hemiplegie  (ohne  Aphasie).  Genesung.  Neuer  Anfall 
apoplectiformer  Natur  ohne  Bewusstseinsverlu.--'.  .M  us- 
oulatar  der  Lippen,  Zuni^e,  des  Seblundes  ifeiäbmt, 
oberes  Faeialisgcbict  intact,  Spciebeiflnss;  andauernde 
Unfähigkiit  zu  sprt-ohen;  unwiltkürlicher  Kicferver- 
schluss,  Unmötjlichkeit,  die  Kiefer  von  einander  zu  ent- 
fernen. —  Zunge  ganz  bewegungslos.  Keine  Lähmung 
der  Glieder;  Gaumcnsegellähraung;  unmittelbar  nach 
dem  Anfall  (24  Stun'len  lang)  Polyurie.  Albumen  und 
Zucker  im  Harn.  —  Yolla  Controle  über  Blase  und 
Darm;  Psyche  intact,  .schreibt  Alles  richtig  auf.  — 
Schlingbeschwerden,  ['liriiiilri  Gcmülbsslimmung.  — 
Tod.  —  Atherose  der  liirnartcrien;  beiderseits  frische 
Blutungen  in  die  Liuscnk«-rntf  binein;  rechts  sass  der 
alte  Blutberd  zwischen  Vormauer  und  äusserer  Kapsel: 
die  friseben  Blotungen  waren  tanbeneigroaa,  banptsSeb- 
lich  in  den  Liasenkernen  aelbsl.  —  Med.  obL,  Pona 
absolut  intact. 

Als  differentiell  dia^^r  i  sti-,-!)   wichtig  wird  hcrv  r- 
geboben  das  Fehlen  von  Störungen  in  Besag  auf  Puls 
and  Atbmung,  die  Intactheit  des  Geb9(8,  erbShte 
flexerregbarkeit  der  Kiefermusculatur. 

VI.  Krankheiten  Ath  Kuikomiiitrks  uinl  svim^v  Uäete. 

1.    Beitrüge  ver.schieiienen  Inliiilts. 

I)  Pick,  A.,  Bemerkung  zu  «ium  Aufsatz  .über 
arteficielle,  cadaveröse  und  path  logische  Veränderungen 
des  Bückemnarkes"  von  Dr.  R.  Schula.  Neurtilog; 
Centralbt.  No.  9.  —  la)  Sehnls,  R.,  Notiz  zu  vor> 
stehender  1"  mrrkung  Kbenda.0.  —  2)  Rosen  bach, 
P. ,  Ueber  diu  Utdcutung  der  Vacuolcnbildung  in  den 
Nervenzellen.  Ebenda«.  No.  3.  —  3)  Schulz,  R., 
Zur  Vacuolcnbildung  in  den  Ganglienzellen  des  Rücken- 
ma:ks.  Kbendas.  No.  6.  —  4)  Schult ze,  F.,  Ueber 
das  Torkomnen  geaoollener  Ach.sencylinder  im  Moken* 
marke.  Enwndas.  No.  9.  —  5)  Derselbe,  Ueber  daa 
Verhalten  der  Axencylin  i'  r  bvi  der  multi[  li  u  .^olerose. 
Ebendas.  No  9.  —  6)  Hark  in,  A.,  Somc  ubscfvatioiis 
i  n  thc  spinal  c  m  I  ni  health  and  discasc  at  the  rcgion 
of  ihe  fourtb  and  liftb  dorsal  vcitebral.  Lancet  IL 
July  13.  and  Dee.  6.  —  7)  Tessier,  J.,  Cardiopathiea 
d'originc  spinale.  Gaz  hebd.  No.  -10.  —  8)  Althaus, 
J.,  On  the  diai:no.stic  value  of  Westp'hal's  symptom 
in  some  UM  i-'ual  l  inns  of  spinal  'liMa  o.  Thc  Lancet. 
Juli  12.  (Bekanntes.)  —  0)  Löwe  nie  Id,  L  ,  Ueber 
den  (legenwärtigen  Stand  der  Therapie  der  chronischen 
Kückeumarkskrankheilen.  AerztL  lnlcllig.-BL  No.  15| 
Iß,  17,  19,  20.  —  10)  Kinnear,  B.  0..  The  dangers 
of  an  miskilful  oi  eareless  application  of  hoit  and  n>ld 
to  thc  spinc.  Thc  Ncw-Y-rk  med.  ILcord.  15  .May. 
(I  riivorselle  Kczrnic  durrli  /wt-ckmässtge  Application 
Chapmann'.scher  Srhläuche  an  die  Wiibelsäute  glück- 
lich bebandelt.)  —  II)  Bartbolow,  R. ,  Chloride  of 
gold  »nd  sodium  in  some  oervooe  affeotiona.  A  pre* 
liminary  note.  l'hilad.  med.  Times.  Jone  38.  (Km* 
pfchlung  von  (loldchloridnatrium  bei  Ta!  s )  —  12) 
Bf  gar,  A.,  Die  Dehnung  des  Uückeiunark».  Wiener 
m'  d.  Blätter.  3  und  4.  —  13)  Kahler,  Ueber  die  Un- 
heilbarkeit  gewisser  KBckenmarkserkrankungeQ.  Prager 
med.  Woebensebr.  No.  ZI  a.  ff.  —  14)  Beaen  tbal,  M., 
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Diagnostik  und  Therapie  der  Ruokenmarkskrankheiten. 
2.  Aull.  gr.  S.  WiML  —  15)  Sobuater,  DiagoMtik 
.  der  RöeVenmarlnkTBiiklieiten.  9.  Aull.  8.  Berlin.  — 

16)  Gowrrs,  W.  R.,  Tbc  (^iacnosis  of  (Jisoascs  of  the 
spinal  conl.  ä.  ed.  8.  London.  —  17)  Giraudeau, 
Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  le 
cours  des  naUdies  de  la  moelle  ipiuiere.  8.  Paria. 
—  18)  Quinqaaud,  Sur  quelqoM  troubles  nerveoz 
coiis^cutifs  h  la  variole  (fausse  a'axie).  Encdphale 
Ko.  1.  (Bekanntes.)  —  19)  Rosen  bacb,  P. ,  Ueber 
dio  neuropathisohen  Symptom«  der  Lepra.  Neurolog. 
Centraibl.  No.  16  —  2ü)  Kirciihoff.  Zur  Locali- 
sation  d>  s  Centrum  ano-rcsicalc  im  inenschiichcn  RQekeo* 
mark.  Arcb.  f.  P»yeb.  XV.  S.607.  (SOjährigar  Mann 
erlitt  dureb  Sturz  von  Pferde  einen  Braeh  de»  I.  Lenden» 
Wirbels.  r,-i'atiles;ic  bald  schwindend;  sfiäti  r  ati'lincrn'ic', 
schliesslicli  zum  Tode  [Pyelonephritis]  liilirtmii-  iilasi  ii- 
und  Ma<ttdarn)lähmung.  llrurli  des  I.  Lündt  nwirbi  Is, 
Compri'ssion  und  Atrnf  hie  [siehe  das  Anatomutcbc  Jtn 
Original]  des  Conus  mciullaris  in  dar  Gegend  der  Aus- 
trittsatellen des  3.  und  4.  Sacralaemn:  dort  (Stilling- 
aeber  Saeralkem]  liegt  nach  Terf.  daa  Gaatnini  ano- 
Teaieale.) 

Bei  einzelnen,  an  chronischen  Niarenaffecllonen 
KU  Grunde  gegangenen  Menschen  fand  Schul  Izo 
(4)  Achsency lindersch well ungen  besonders  im 
Dorsaltheil  des  Marks  and  in  dar  Gegend  des 
unteren  Theils  der  Halsanschwellung  und  zwar  meist 
in  der  Peripherie  der  Seilenstränge.  lo  einem  Falle 
waren  aueb  die  Delters'soben  Zellan  in  der  grauen 
Substanz  auffallend  reichlich.  Oedeme  oder  Hydrops 
spielen  ay-ct  in  nozufj  unf  dit»  flLTvorbrinKiing  derar- 
tiger Zustände  keine  Rolle,  wie  sieb  Verf.  in  dem 
Falla  eines  Lankimiseban  fibemngte,  dar  tntra  Titan 
keine  Spur  von  Oedemen  dargeboten  hatte.  Es  han- 
delt sich  also  wobl  um  eine  Ernährungsstörung  der 
Aohsencyliuder  infolge  TerSnderter  BlutbeschafTenheil: 
»Daher  ist  Vorsieht  geboten,  derartige  Befunde,  dfe 
etwa  ^nfrilli^  hp\  Tptanns,  Tptanii',  Chorea.  Lvssa  ge- 
macht werden,  mit  diesen  Atlociiouen  in  einen  wesent- 
lichen fttiologiecben  Zusanmanliaiif  sa  briagaa." 

Iti  Bezug  auf  dio  Bescbaffanbait  dar  Achsen - 
cyün  lor  bei  der  Sclerose  en  plaques  theilt 
Schullzo  (5)  Folgendes  mit:  Die  auffallende  Thal- 
saeha,  dass  sieh  bei  muUipler  Seterosa,  aach  wann  ale 
die  ganzen  i'vraiiiiiiLMiIi.ihnoii  O'ler  'lio  llinterstränge 
quer  durcbselzt,  keine  oder  eine  im  Verbältniss  massig 
geringe,  seonndirs  Degeneration  xeigt,  war  schon 
von  Charcot  so  erklärt  worden,  da.<!8  die  Acbssa* 
cylinder  als  lt*;/i''  .Spmon  der  Nervenfasern  in  ge- 
wisser Anzahl  porsistiricn.  Hii  Hilfe  der  Freud- 
aohea  Ooldohloridmetbode  besliiigte  Sah.  im  Wasant» 
liehen  diese  Thatsache  (auch  in  der  grauen  Substanz 
war  das  Nervenniark  geschwunden,  Ganglien7cllen 
und  Achsencylinderfortsatz  aber  inoorhaib  des  gewu- 
oherten  Gliagewebaa  intaei).  &i  arglabi  sich  alao, 
dass  selbst  fior  vnlü^-p  VoHiist  der  Mark^cdeido  in 
einer  circumscripten  Hohenausdehnung  keine  secundäre 
Dagenaration  bedingt,  anoh  nicht  in  der  Markscheide 
selbst,  nur  eine  erhebliche  Achsencylinderalteration 
kann  die.selbe  herbeiführen  Dieser  Achsencylinder 
bleibt  oben  beim  sclerolischen  Process  sehr  lange  ver- 
schont, da  in  aratar  Liaia  stets  dia  Marksebaida  aa- 
gegriffan  wird. 


Harkin  (6)  macht  darauf  anflnarkaam.  dass  so- 
wohl bei  Gesunden  (ohne  Rücksicht  auf  Ge- 
schlecht. Beschäftigung  utuI  .\lter).  wie  auch  nament- 
lich bei  an  ^«ervenkrankbeiten  leidenden  Personen  der 
vierte  und  fBafta  Dorsal  wirbal  aof  Klopfan  und 
Dnick  ciro  ganz  besondere  Empfindlichkeit  zeige. 
Auf  diese  Region  applicirte  Reize  (spanische  Fliegen 
eic.)  seien  häufig  gans  besondets  laicht  Im  Stande, 
die  mannigfacbsien  HeschwerJen  (Trigeminusneural- 
gien,  reflectorisches  Erlreihen,  Z;ihnweh,  Gastral- 
gien  eic.)  günstig  au  beeinflussen  bezw.  zu  heilen. 
Zur  Brklirong  glaubt  H.  die  Browii«S4qaard*soha 
Fornwirkniigs-  (1nbibitiona-)Tbaoria  bararalabaii  tn 
sollen. 

Im  Gefolge  von  Rückenmarksaffectioneu 
können  Herzkrankheiten  auftreten;  S|»aoiaU  baob- 
acliteiü  Tessier  (7:  I)  irophische  Stfiruogaii  an  den 
Herzklappen  (der  Aorta)  und  2)  HenarwaitanDgea. 
Tabea,  baraditira  Ataxia,  Parfcinson*sche  Krankheit, 
einmal  auch  Epilepsie  sah  T.  durch  Herzklappener- 
krankung  complioirt  werden:  es  haiHlelt  sich  dabei, 
wie  zwei  Autopsien  lehrten,  um  wahre  Raref  actio- 
ne n  das  Gewebaa  dar  Aortenklappen,  welche  su  Durch* 
löcheriirif^en  des  Gewebes  führten.  Alheromalöse  Pro- 
casae  waren  ausgeschlossen.  Einmal  auch  sab  Verf. 
bei  einem  Krankon ,  bei  dem  erst  nor  dia  Anfangs- 
Symptome  der  Tabes  zu  constaiiren  waren,  nach  einem 
angestrengten  Marsche  wahrend  einer  t-rili'n  Nacht 
unter  den  Erscbeiaungen  der  Üpressioa  und  Aihem- 
aoth  eine  AoiteninaofBeieDt  mit  cbaraeteristiselMm 
diastolischen  Geräusch  sieb  entwickein.  Eine  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  war  bei  einem 
anderen  Patienten  Verf. 's  zu  constatireo,  nacbdem  dieser 
bei  einem  Eisen bahnnafall  eine  beftiga  Cantnsion  dar 
Nacken wirVetsäule  erlitten.  Die  Erweiterung  des  Ven- 
nikels, das  anfangliob  zu  hörende  sjrstotiaobe  Geräosoh 
gingen  allmilig  mit  der  Bssaa(«dg  der  durah  die  Var- 
wundang  dar  Mackangagand  gaaatitaa  pathalogisdian 
Erscheinungen  zurOck. 

Durch  Versuche  an  der  Leiche  hat  Hegar  (12) 
festgestellt,  daas  man  io  dar  Vorwirtabeaguog  der 
Wirbelsäule  ein  Mittel  besitzt,  um  einen  bedeuten- 
den mecbaniscbon  Effect  auf  das  Mark,  seine  Hüllen, 
sogar  aaf  das  Qabirn  aaaxiiSben.  Das  Rückenmark 
und  aeine  Höllea  werden  dabei  wie  über  eine  Rolle 
ausgespannt,  an  den  Nerven,  welche  am  oberen  und 
un leren  Abschütt  des  Marks  entspringen,  wird  dabei 
ein  in  der  Richtnng  nach  dem  Wirbelcanal  m  gehender 
Zug  ausgeübt.  Man  kann  diese  Beugung  der  Wirbel- 
säule mit  derjenigen  Manipulation  an  den  Extremitäten 
combiniren,  welche  man  für  die  sogenannte  „unblutige 
Dehnung**  anwendet.  Dareh  Miohtbeogan  des  Kopfea 
kann  die  Halswirbolsfiulo  a  i'trfschaltet  werden.  Chtoro- 
formnaroose  ist  bei  der  (Jperation  am  Lebenden  zu 
widenatben.  Der  Kranke  sitst  anf  einem  festen  Tisdi, 
die  antaren  Extremitäten  liegen  diesem  fast  an,  die 
Kniee  werden  lurch  einen  Assistenten  gestreckt  ge- 
halten, Kopf  und  Brust  werden  nach  den  unteren  Ex- 
tiemititen  in  gebangt,  erent.  hebt  man  die  gastiaektett 
Beine  nadi  dem  Kopfe  sn  (Gombination  mit  nnblntigw 
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iMhladiensdehnung).  Vorsicht  und  Blaassbalien  ist 
«ach  b«l  dN9«n  Htndgriffeii  geboten. 

Bei  Erkrankungen  des  motorischen  spinalen 
LeitungssysteiDB  kennen  wir  nach  Kahler  (13) 

bisbor  noch  keinen  Fall  von  Heilung.  Funciioiielb 
Wie<1erherstcllungen  aber  sind  iiiöglicli  und  ■spniMi^ll  bei 
der  Tabes  bekannt.  Verf.  beschtoss,  durch  das  Thicr- 
«xperimeat  der  Frage  nSber  su  treten,  ob  dogeno- 
r i  r Leitu  ngssys lerne  des  Markes  sich  i  p  i,M»  - 
ueriron  können.  £r  durchquetscble  bei  Hunden 
eine  Reibe  Ton  hinteren  Nerven  wurzeln  und  wartete 
deren  Regeneration  ab.  Die  nacli  dicsn  ( ij  - ration 
folgende  Anästhesie  der  betrelTenLM  I  i  /u  ke  und  das 
Fehlen  der  äebuenreflexe  blieb  Jahr  und  lag  bestehen. 
Dt«  mienwooptaehe  Un^uchung  ergab,  darobans  dem 
^V.l'l.^l'^c^l^tl  GiSi?l7  entsprechend,  Degenonilion  und 
in  späteren  Zeiten  immer  deutlicher  zu  Tage  tretende 
Regeneration  der  oxtrs-medallSren  Wurzeln;  aber  die 
aaa  den  Hintersträn^^en  in  die  mediale  Seite  des  Hinter- 
horns eindringenden  WuryellH'ii.ilr!  warcfi  «:tnrk  f^dt!- 
cirt  besw.  fehlend;  das  Gleiche  galt  von  den  inark- 
balttgen  Fasern  der  ClarheVben  Säalen  (diese  selbst 
in  ihren  zelligen  l^lementen  waren  unverändert).  Die 
Markfasf-rn^-tzp  urnt  die  Ganglienzellen  der  Vorderhör- 
ner  waren  durchaus  iiilact.  Per  Uinlerälrang  aber  und 
das  Hiotorliora  «a  der  oporirten  Seite  waren  stark  ro- 
dncirt,  die  mnrkhaltigeii  rast-rn  aus  diesen  Theik-n 
fast  ganz  verschwunden.  Die  innerhalb  des  MarLs 
liegondon  biatorsn  Wnrtelabsobnilte  regenerirten  stob 
also  nicht.  Die  Kegenerationsfahigkeit  der  periphe- 
rischen und  centralen  Fasern  zeigte  .sich  als  durchaus 
ferscbieden,  was.  wie  Verf.  glaubt,  daran  liegt,  dass 
der  Baa  der  extra-  and  intramodullaren  Fasern  ver- 
schieden ist.  Letzleren  fehlt  die  Sohwann'sche  Scheide 
und  die  Kanvior'schea  ülinsohnGrungon  sind  nicht  vor- 
handen. Die  Wiederherstellung  der  zerstörton  Func 
tionen  bei  Systemerkrankungen  des  Uarks  kann  also 

nur  dir;  Fnlgn  drr  HrrifTriunfT  vicariiren iltr  I>M'tii;iL"''n, 
nicht  einer  Wiederherstellung  der  nervösen  t^letuente 
soin.  Die  Aolgabe  der  Therapie  ist  nach  dieser  Kieh- 
tung  hin  eine  eroj  ii  i^-clu-:  ein  Hauptnachdruck  ist  zu 
iegon  aaf  die  Erforschung  der  Krankheitsursachen. 

R.i s>  n  bac  b 's  (19)  Valien» ii;,  'i.'ij;i(iM^,  nus  Livland 
stamtn--iii  i>ö  der  Aussatz  cndcmi.sch  hert?)cht),  war 
seit  b  .Jahren  ohne  acoton  Beginn  des  Leidens  erkrankt. 
Es  bestand  Analgesie  an  den  Beinen  bei  erhaltenem 
Tastgcfübl,  Verminderung  desSebmer«'  und  Tastgefflbts 
an  den  ohtr-'ti  Hitretnitäten,  .im  riPicken  iin  Gi-bieto 
der  FIccktn  (vgl.  weiter  unten,  uJti  an  der  unvirän- 
derten  üesichtÄbaiit :  .\trophie  der  kleinen  ll.indmus 
kein,  Kruäbruogsstörungvn  der  Haut  und  Fingergclenku) 
eigentfaümtiche  Pigmentanomalitn  der  Haut,  zur  Zeit 
«m  Rücicen  xentreut,  im  Bvginn  des  Leideos  aber  zu- 
erst an  den  unteren  Bstremititen  beobachtet.  —  Die 
Knicphänomenfi  wirnn  pestcigert,  zwei  Fusszeht-n  gan- 
gränös. LabiBungserscheinungen  fehlten  —  Die  graue 
Bfieltenmarkssubstanz  sei  afticirt  nie  in  Fallen 
von  sogenannten  .Syringomyeliu";  jedenfalls  seien  die 
peripberiseben  Nerven  nicht  ausseh liessliob  erkrankt, 
sondern  versebiedene  Gebiete  des  eentislea  Nerven- 
systems. 


2.  Meningitis,  (Compressions»)  MyeUtis,  Ab» 
ICM«,  Geaehwaltte  (Syringomyelie). 

1)  Totherick,  Casc  of  pachymeningitis;  necropsy ; 
remarks.  Lancet  Jul^  19.  —  i)  Aswaduroff,  ä., 
Drei  Fälle  ron  Paeby meniugitis  eerviealis  hypertrophica 
iraumatisoben  Ursprungs.  Inaug.-DisserU  Jena  1882. 
(Keine  Obduetionen.)  —  3)  Footh,  H.,  A  ca«e  of  dorsal 
pachymcningilis.  Brain.  July.  p  254.  ((JOjäbriger 
Mann;  Parese  der  Beine,  Schmerzen  u»  ihnen;  ge.stei- 
gerte  Rcflexerregbarkeit;  später  Contractur  der  Beine; 
Cystitis.  üummöse  Geeobwalst  der  Häute  des  Dorsal* 
marke;  Atrophie  desselben,  auleteigend«  Degeneration. 
Endartcriitis  syphilitin.)  —  4)  Hutchinson,  J., 
Caso  of  cervical  paiapl'i:ia  raphliV  i^tal     Medieal  Ti- 

>.  KI-  Febr.  (3r>jHlui:;i  r  Mann,  fiiiher  syphiliii-- 'Ii. 
fühlte  zunächst  Schwäche  im  linken  Ann,  bald  beider. 
Kine  Woche  später  vollkommene  Lähmung  auch  der 
Beine.  Bbso  etc.  Anästhesie;  Tod  dureb  Lähmung 
der  Athemminkeln,  suemt  gelahmt  war  da.^  ZwerebfdI. 
Kfine  Hosscrung  trotz  i-ii- i  i:i>cb>'.,  i  .ir.i'^ytiliillliv-lii  i 
Behaniliung.    Keine  Ob-iucUvti j  Dakuuet,  .J., 

Elude  sur  quelques  points  de  la  möningo-myeliie  cx- 
p^rimcntale.  Th^e  de  Faris.  (SicbU  benondt;'»  Neues; 
Nach  Lüionen  des  Marks  durch  Binspiitzung  vnn  Sot. 
Fowl.  odt-r  Ol.  erotonis  bei  Hunden  wird  die  CO«  Aus 
Scheidung  durch  die  Lunken  vermehrt,  weniger  wenn 
Ol.  cr.'ti  it^s,  tt.  IUI  die  erstgenannte  Plüs^i^^keit  zur 
Injection  verwandt  wurde.) —  fi)  Eisenlohr,  C,  Me 
ningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  equina  mit  secun- 
därer  KQokeomarksdegeneration,  «ahrscheiolicb  syphi- 
tititehen  Ursprungs.  Neurol.  Centralbl.  No.  4.  — 
7)  Raymond,  Examen  raicroscopique  de  la  moelle, 
des  diverses  |>ar(ie8  de  l'encephale  des  nerfs  periph^- 
i'ii]Ui''-.  I  l;i,'r'.i.„-  Tn6 1.  ']■■■  l'aris.  S'u  I  et  3.  (i'enaue 
micro^copische  l>urchmusterung  von  Hirn,  Rüükenin.irk 
Herren  und  Muskeln  eines  in  Folge  cbrouischer  Mye- 
Utis  zu  Grunde  gegangenen  Menschen.)  —  8)  De  je- 
rine.  De  U  rayelite  aigu8  centrale  snrvonant  ohoz  lee 
syphili'iqm  ä  uno  6poque  rapproch6o  du  debut  de 
l'affectioii.  Ikvue  de  .Med  I.  {'I  Fälle  acuter,  1  Jahr 
nach  der  Frimäraffcction  (die  nicht  oder  unzureichend 
behandelt  wurde]  «nlsiaodeoer,  mit  Tode  oudigeuder 
Myelitis.)  —  9)  Raymond  et  6.  Artaud,  Note  snr 
on  cas  de  my^Iite  transrerae  (my^lite  subaigue  avee 
cscharc).  De^eu^rcsccnees  «econdaircs  des  cordoos 
posterieurs  et  des  coidons  lateraux.  Arrli.  Ii  Pliys. 
No.  1  p.  114  —  10)  Mann,  Dixon.  Ca^e  of  acute 
transverse  ruyelitis;  recovery ;  remarks.  Tancct.  June  21. 
(Idjähriger,  hereditär  syphilitischer  Knahe;  Heilung 
doreb  antisyphllitisebc  Behandlung.)  —  II)  Noth- 
nagel, II..  Ueber  Rück  •n^mrk5ab^c^■ss.  Wiener  med. 
Bliider.  No.  lü  —  1:.'}  Ballet.  G  et  L.  Minor, 
Etüde  d"un  cas  de  fainse  sclerose  syst^matique  com- 
bin6e  de  la  moelle.  Aroh.  de  Ncurol.  Vll.  p.  4t.  — 
IS)  Demange,  E.,  Ceniribution  a  l'diudc  des  äclüio.ses 
m^dullaires  d'origine  vasculaire  Revue  de  Mid.  p.  753 
^  14)  Vulpian.  Deuz  cas  de  my^lite  cbronique. 
(Jaz.  des  hop.  No.  5.  —  15)  Babinsky,  M.,  Sur  un 
cas  de  myelite  chronique  diffuse  avrp  pr6dominancö 
des  l^sions  dans  les  coriies  exterieures  de  la  moelle. 
Revue  de  Med.  Mars  —  16)  Simon,  H.,  Zwei  Fälle 
von  Compres.sion  liis  Rückenmarks  durch  Wirbelkrebs. 
Deutsehe  med.  Woohensehr.  No.  23—25.  (Fall  I.: 
Primäres  Carcinom  der  linken  Niere  Krebsige  Throm- 
bose der  Vena  ri  nalis  sinistri  und  der  Vena  sperraa- 
tica  interna.  Krel-sijjer  Thrombus  vaijinae.  MetaNta- 
tische  Krebsherde  im  XII  Dorsal-,  1.  und  11  Lenden- 
wirbelkörper, Ausgedehnte  Wucherung  des  Krebses 
in  dem  Fettxellgewebe  längs  der  himeren  Fliehe  der 
Wirbelköri^er  und  der  vorderen  der  Dura  mater  mit 
Compres.sion  des  untersten  Lendenabschnittes  des 
Rückenmarks.  Paraplegia  1  1  rn~a.  —  l'  ili  II  :  i'ar- 
oinom  des  Oesophagus;  Wucherung  des  Krebses  durch 
den  IL— ly.  Brustwirbol  binduioh  in  dsn  WirbeieaoaL 
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Totale  Comprenion  des  elMisten  Domlmuks.)  —  17) 

Hcbold.  0.,  Intrampdullärfs  Gliom  des  Rückenmarks. 
Archiv  für  Psycbiatrit-  etc.  XV.  S.  S(X).  (42jährigor 
Mann,  seit  6  Monaten  psychisch  erkrankt;  (irusscn- 
idcen;  Läbroungscrschetnungcn;  psychucbe  Schwäche. 
Vor  2  Monaten  üchmerzhafter  Druck  in  der  linicen 
Tbor«xb»lfte.  Vor&bergebesde  AnAlle  von  Deliriam 
eordts.  Suieldian.  Autopsie:  Geaehwuletbildoeg  he 
ceniralen  Theil  der  Portio  cervicalis  dw  Rückenmarks. 
l'eriuncephaloinCDingitis  Secundäre  Degeneration  der 
Pyramiden-,  Vorder-  uml  S'  itciistran^'bahnen  und  d>r 
Uinterbträngc.)  —  18}  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur 
Lebre  von  der  sogenannten  .partiellen  Kmpfindungs- 
l&bmung*.  BerL  klin.  Wochen.<icbr.  No.  4.  —  19) 
Oppenheim,  Fall  von  Syringomyelie.  Archiv  für 
Psych.  XV.  S.  85?.  —  20)  Hitzig',  flaematorachis. 
Syringomyelie,  abnorme  Stractur  des  spinalen  Mark- 
mant^ts.  Wiener  med.  Blätter.  No.  42.  —  21)  Re- 
nak,  E.,  Ein  Fall  von  eentraler  Gliomatose  (Syria- 
gomyelie)  de«  Halsnarks.  Deatadie  med.  Weebeneehr. 
No.  47.  —  22)  Reisinger,  Uebcr  das  fili-*ra  des 
Rückenmarks.  Beschreibung  eines  hierher  gehörigen 
l'':ilics  iDit  anatomischer  Untersuchung  von  Prof.  Mar- 
cband.  VirchoWs  Archiv.  Bd.  98.  S.  369.  —  23) 
Waitz,  K,  Ueber  einen  Fall  von  Geschwulst  der  Wir- 
belsäule mit  Compreeuon  des  Röokeamarks.  Inaog.- 
Diss.  GSttingen.  (Ueeehwnlst,  ausgfehend  von  den  ror 
.Tabren  durch  einen  Fall  zortrümm-.rtL'n  3.,  4.,  5  Brust- 
wirbelkörpcrn  bei  einrm  4r> jähngini  Mann.  Naeh  vorn 
und  aussen,  aber  auch  r.acli  )nnc[i  wach'-'nd,  hatte  die 
Neubildung  da^j  Rückenmark  an  dieser  Ötelle  compri- 
nirt.)  —  24)  Braubach.  M,  F)in  Fall  von  Lipom- 
bilduDg  der  Räckenmarkshäute.  Arcb.  f.  Peyob.  Bd. 
ZT.  Heft  2.  (5  jähriges  Mädchen,  seit  8  Jahren  er- 
krankt an  Lähmung  der  rechten  oberen  und  beider 
unteren  Kxtremiläten ;  Schmerzen,  Contracturen,  Sea- 
.sibilität.sstörungen  an  Haut  und  Rumpf.  12  cm  langer, 
S  und  2  cm  in  rersohiedenen  Riehtungen  dioker  epin- 
delfSrmiger  Tomor  im  Durasaek,  beginnend  S  ea  anter 
der  Spitze  des  Calam.  Script,  und  bis  fast  zum  5.  Dor- 
saliicivcti  reichend;  Rückenmark  zasammongepresst, 
erweicht;  die  rechten  Nt  rvcnwurzeln  comprimirt.  FSB. 
absttiigcnd  dcgenerirt.  Der  Tumor  [Lipom:  nur 
4  Fälle  von  Lipombildung  an  den  Rücken markabintOD 
sind  bekannt}  ging  von  £u  Pia  apinalia  aus.) 

To  t  h  c r  i c k  (1)  beobachtete  einen  57jährigen  Mann, 
Potator,  der  einige  Tage  nach  einem  Fall  auf  die  linke 
Kopfhälftfi  über  Sobwindet  nnd  Kopfiiehnere  zu  klagen 

brp.inn  lütiige  Tage  st  äl"  r  fand  man  ihn  bewussllos, 
mil  liuk;».s€ilij;fr  vollkommener  Hemiplegie.  —  Besse- 
rung. —  N<'ues  Coma,  beiderseitig')^  NchlalTe  Lähmung. 

—  Tod.  Ueb^r  der  ganzen  rechten  Hemisphäre 
sohlen  ein  flacher  Blutcrguss  zu  liegen:  es  war 
eine  aus  swei  Scbicbleu  bestehende  von  zahlreiehen 
Blutcoagulis  durchsetzte  Membran,  von  denen  die  eine 
der  I'ia  auflag  und  glatt  über  die  Furchen  fortging, 
die  andt-ri    ^  r  unteren  Durafläche  leicht  adhärent  war. 

—  Uirn  i:  <;i  '  —  keine  Fraclur.  —  Zu  b-  achten  die 
ta  Bad«  des  Lebens  auftretende  Cheyne-^tokee'sobe 
Athmung  und  die  Rinxiehnng  des  Baoehes. 

Kisenlohr's  (fi)  Kranker,  ein  vor  11  Jahren  syphi- 
litisch inficirter  Mann  litt  an  Schwlehe  der  Beine  neben 
unangenehmen  Sensationen  am  Anns.    Bald  trat  ein 

rririncontinenz,  Verstopfung,  Lähmung  des  rechten 
litins,  .^fnsihiliiät.sstörungen  und  Schroerzfn  an  beiden 
uiiiercn  Kxlrrmitättn.  Intei  ni.ss:oruri  dis  f.niins; 
schliesiilicb  schwer»  Blasen  und  M*»idarmiäbmuDg, 
ausgebreitete  atr  ^  Iii^eh>-  Lähmungen  und  Aendenin« 
gen  der  electrischen  Erregbarkeit»  heftigste  SohmerMn. 
Tod  —  Dur*  Tom  10.  DArsalnerren  ab  bis  enm  Knde 
dl  >  .•^'ii  'f.r^  iji  I  hin'.'.rt.ii  I"l:ifdif-  fot  im!  d.T  F'ia 
verwachsen;  \orn  reicht  dies«  Verwachsung  bis  zur 
Milte  der  Cauda  cquina;  Pia  getrflbt,  Terdiokt.  Ol« 


Nerven  der  Oaada  fiMt  dtareh  bindegewebig«  Strtog« 

mit  einander  verwaehsen.  die  hinteren  Wurzeln  des 
uritereii  Ruckeiimarksabschnittes  dünn,  grauroth,  die 
viirdaren  meist  weiss.  Im  Lum  baimark  waren  die 
Hinterstränge  total  degencrirt;  im  unteren 
Dorsaltheil  kam  eine  zunächst  schmale  Zone  längs  der 
hinteren  Waraeln  hinan,  naeb  oben  breiter  werdend, 
bis  die  Entartung  im  mittleren  Dorsaltheil  ganz  reget» 
mässige  Keilform  annahm,  mit  scharfer,  dicht  an  die 
hintere  Commissur  reicbeiidcr  Spitze.  Di«^se  rückt  im 
Qalstheile  rasch  nach  hinten.  Die  lioll'schen  Stränge, 
dies  geht  aus  dieser  Beobachtung  hervor,  sind  kein  qua- 
litativ von  ihrem  Naehbargebiet  verschiedenes  System, 
sondern  nnr  die  l&ngsten  Faserbüudel  derjenigen  Utf' 
venfasern,  welebe  als  eentripctale  Fortsetxung  der  hia- 
tei<  ii  ser>siMen  WocmId  der  unteno  Bitnmititein  u« 
zusehen  sind. 

Ein  sehon  längere  Zeit  aa  Hosten  mit  Cbelrieehen* 

dem  Auswurf  ltid>Tider  Kranker  NotbnageK  (II) 
verspürte  pios/lieh  hi-iiij^e  Schmerzen  zu  beiden  Seiten 
des  Bauches.  —  R>  ifengefühl ,  Blasenlähmun^.  Para 
plcgie,  Vernichtung  der  Sensibilität  sowie  der  Sehnen- 
uud  liautreüexe.  —  Keine  flimsymptome.  —  Diagnoa« 
auf  Rückcumarksabscess.  Man  fand  eine  eitrige  Me- 
ningitis spinalis:  aus  dem  angeschnittenen  Brost- 
und  Lendenmark  entleerte  -sieh  ^Mau^riiiM  r,  stinkender 
Eiter.  Die  Eiterung  erstreckt«  sich  bis  zum  Ccrvical- 
mark  nnd  nahm  vorwiegend  die  centralen  grauen  Par- 
tien ein.    Im  Uirn  einige  Abscesse  im  Centrum  ovale. 

In  Baliet's  und  Minor's  (12;  Fall  wurde  die 
Diagnose  inlra  viUm  auf  combinirie  Erkrankung  der 
Hinter»  nnd  SaitanatiSiige  dea  Rfiokaamarkt 
stellt;  die  Obdtiction  ergab  indess  eine  diffus© 
Sei  er  ose  in  diesen  Tbeilen,  aber  keine  (combinirte) 
SysteneifaankuDg.  Ihre  Literatarstodien  fShrten  tie 
sor  AafsteUang  von  5  Arten  von  Zusammenvorkonmen 
von  Hinter-  und  SeitenstrangafTection :  1)  diffuse  Scle- 
rose  in  beiden  Gebieten;  2)  tabiscbe  Erkrankung  mit 
AffitotloB  der  KH8B;  3)  Hintaistraagaffeotion  and 
diffuse  Myelitis  ^nieninn:oalen  Ursprungs) ;  4)  diffuse 
Myelitis  und  secundäre  Sjstemerkrankung;  5)  echte 
Hinterstrang-  und  Pyramidenseitenstrang •  Soleroa«. 
Diese  ist  sehr  aelien. 

Ein  1  jähriger  l'atienl  Rernliardt's  ( 1  8 )  zeig;!© 
eine  angeblich  nach  einer  grossen  Anstrengung  ent- 
standene, schon  mit  Jahren  onreiindert  bMtehMd« 
Sensibilitätsstörung  des  rechten  Arms,  üackens.  der 
rechten  Schultergerrend  und  Gesiehtshälfle  insofern 
Schmerz-  und  Temperaturempündung  fast  vernichtet, 
«rihrend  di«  abrigvn  BmpUDdaDgaqoalltiten  intaet 
sind.  Keine  Retbfiüpunq;  der  Sinnesorgane:  untere 
Extremitäten  überhaupt  nach  jeder  Richtung  normal^ 
desgleiohan  Urin-  und  Stahlentleemng.  Das  reohts 
Ellenbognngetenk  nnd  die  rechte  Ulna  zeigten  den  bei 
Tabes  an  Knochen  und  Gelenken  vorkomnienden  Stö- 
rungen entsprechende  Anomalien  (Praetor  etc.)  — 
Verf.  nimmt,  sieh  atntsend  auf  ihnliehe  in  der  Litera- 
tur bekannte  und  durch  Obductionen  hinsichtlich  der 
Diagnose  bestätigte  Fälle  an,  dass  die  graue  Sub- 
stanz der  rechten  Seite  des  Halsmarks  lädirt 
sei  nnd  somit  auch  die  rechte  anfsteigende  Trigeni» 
nuswurzel.  Möglicherweise  handele  es  sich  um  eine 
centrale  Höhleobildung  im  Mark,  Syringomyelie. 

Die  Diagnose  einer  Syringomyelie  staUle Op- 
pen beim  (19)  Tonnntbnngswelse  bei  oiBOia  frftber 
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^odro,  stii  2 ',2  Jahren  leidenden,  32 jährigen 

Es  b«iUnd  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen 
Quttiliten  an  den  beiden  oberen  Extremitäten,  Rumpf, 
Htb.  Uoterkiefeni ,  Ohren,  Hmterkojtf  und  Hcluitcl- 
jetfeuJ.  Alles  nfchts  mehr  als  hnkü;  besonders  gelittten 
bibfB Sehmerz-  ond  Temperaturempfindung.  —  Muskel- 
pfUI  iataet  (keine  Ataxie) ;  Atrophie  der  kleioen  Hand- 
ffl«k«lB.  Sinne,  Psyche,  untere  Bitrenitäten ,  ßlaae, 
Dana  irtact.  Gesteigerte  Kniephänomene  Zeitweilig 
sponbne  G^chwüre  nach  dem  Platten  hinterlassende 
B!i  bcrbii  juni^  auf  beiden  Bndpbalugea  de»  9.  und 
3.  rirebl<Q  Fingers. 

Hitzig's  (20)  Kranke,  eine  54  jährige  Frau,  er- 
Innktf  unter  K -[.f-  und  Nackenschmerzen.    Die  \Vit- 
behäule  war  sehr  empfindlich;  es  traten  ungemein 
Mtip  nenralgische  Schmersen  ein,  sodann  roll« 
kraaene  Puaplegi«  der  Beine  sowie  Blaaenlibmoiic. 
SA»  m  4.  Tage  teit  Beginn  der  Rrkrankung  Tod. 
isbirachnoidaler  Blutcrguss  an  der  Convexität  der 
(tfrpitallappen,  hinteren   nchien  Scheitcllappen  und 
;  rn  Klcir.hiri)fl.iche.    Blutung  vom  mittlr-n  n  Dorsal- 
Birk  bis  zum  Ci  nu.s  hm  im  Subaracbnoidalraum.  Aa. 
mkbr  atheromatöä.    Im  Hark  ein  Hohlraum  von 
in  4eB  einselDden  AhMbnitten  Tarüceoder  Fenn,  ober« 
kalb  dte  tendeo'narki  aolbSTend,  im  OanieB  Hut 
(  cm  lang;  er  l&g  in  dt  n  vorderen  Abschnitten  der 
Fasic  post.  und  der  grauen  Commissur.  Eigonthüm- 
«xher  abnormaler  Verlauf  von  Nervenfasern  in  der 
loieea  Harkmaeso.  —  Sa  fehlten  hier  gegen&ber  ähn* 
liebeB  Pillen  notorieebe  Reiserseheinungen  im  Beginn, 
tchingegen  die  prodromalen  sensiblen  Symptome  sebr 
iQigeprägt  waren.   Bemerkenswerth  war  ferner  die  ab- 
sohii  matoP.sche  und  sensible  {.iaraj.'l''|;isclie  Lalimungf 

4jc  Detrusorparalyse  und  das  Verschwinden  der  Be- 
Imt. 

Es  bandelte  sich  bei  dem  zur  Z^it  40jährigcn  im 
Ucbrigen  gesunden  Fat.  RemaJi':»  (21)  um  eine  vor 
TKleo  Jahren  nach  acuten  Krankheiten  (Pneumonie 
Bsd  Typhna)  anaobeinend  sohleioheDd  in  mehreren 
Schöben  eatataadeBO  Oombination  folgender,  nur  die 
£ake  obere  Extremität  und  die  angrenzenden  Rumpf- 
partieo  betreffenden  Krankheitserscheinungen:  1)  eine 
IBSg>;bildt-to  de^er.erative  Mu'^k<■!ltrophie  mit  perma- 
Mntcn,  mehr  als  tibnllären  Zuckungen  zur  Zeit  nur 
der  nicht  mn  der  Atrophie  betheiligten  Oberarm»  und 
Seknltemnakeln.  S)  Um  eine  weit  über  dae  Gebiet 
dimer  Moakelerknokung  hinaus  angeblich  erst  kSn^ 
lieh  ausgedehnte  Sensibilitätssfürun^.  welche  bei  ge- 
ringer Betbeiligong  de.s  Tast-  und  Drucksinns,  sowie 
Erhaltung  des  sogenannten  Muslc  l^r,.iüiiis  sich  we.ient- 
Iteh  als  partielle  EropSndungslähmun^',  V<!onders  dea 
ftBperatvrainns  und  der  Sehmerzemilinduug  darge- 
•teilt  Dritten«  bestanden  wrnarbte  Uautulcerationcn 
aaeh  Blasenbildung  im  Beieieh  der  Sensibilitätsstörung 
und  eine  acot  entstandene  chronisch  verlauf<  ii  Ic 
Sehultergelenkserkrankung,  welche  nach  Verf.  ebenso 
wie  eine  vor  drei  Jahren  beobachtete  Hänat«  mbildung 
des  Obennni  keine  soiailige  Ccmplication  bildet,  son- 
dern mit  der  Nervenerkrankatig  in  ursiebliebem  Za- 
mmmenhant,'  steht. 

Kach  Würdigung  aller  dieser  Symptome  ond 
Hsmnsiebnng  ihnlioh«r,  in  der  Literatur  bekannter 
BeebMhtongen  kommt  R.  zu  dem  Schlüsse,  datt  tt 

wh  nm  einen  s  p  in  alen  Process  im  Bereicb  der 
linken  and  unteren  Partie  der  Halsanschwellung 
mit  BetheiloDg  der  Helen  Vorder-  and  Hinteniale, 
•■einen  Fall  von  „centraler  GHonfttOS»"  (Sjrin- 
fMljelie)  des  Halsmarks  handelt. 

Der  Fall  Reisin  ger 's  (22)  betrifft  einen  26jährigea 
JfaaDj  M  bMtMidM  8«h«s«nmB  in  der  HnUvirbelsittk. 


in  der  linken  Sebnlter  und  im  Obersebenke).  —  Kopf* 

bewei,'utit;eii  «iclim-  r/haft;  Gang  schwankend,  Gebrauch 
des  linken  Iivu>^  ganz  be.<!onders  behindert,  Kniephä- 
nomene gesteigert,  besonders  links:  massige  Sensibili- 
tätsstörung im  Beftiobe  des  linken  N.  cruralis.  Spä- 
ter Blasen-,  HastdarmsiSrangen ,  Contraeturen  der  Ei< 
tremitäienmttskeln;  Huskelcrrcgbarkfit  erhalten,  — 
Tod  nach  10  Monaten.  —  Chroni.sche  Myelitis  vom 
("alam  n'iipt.  bis  in  dns  Üorsalmark  i-h-heiid  und 
spefielt  in  der  Halsarisetuv-  lliinfj  durch  aiiiiormu  Ver- 
mehrung der  yelligeii  Iii  stai  iiheile  als  Gesehwulst- 
(Üliom)*  Bildung  auftretend  und  die  Rückenmarks- 
bestandtbeiie  Terdfängend.  —  Vgl.  Nlberesim  Original: 
dort  findet  sich  di  r  Bericht  über  weitere  19  Fälle  von 
Rückenmarkscliom  aus  der  Literatur  und  der  Bericht 
iib' r  d;-:  Ml.iil.ii^lii  drr  .Aut.jri-ii  i ii''kM''h*'.,i'b  des  Zu- 
sammenhanges von  Gliombildung  mit  ^yrtngomydie. 

3.    Trauma.  ErechQtterung. 

1)  Ferrier,  D.,  Uemiscction  of  the  .spinal  cord. 
Brain  April  1.  —  2)  Schultze  (Hesd.lb  rt;),  Ueber 
traumatische  Myelitis.  Ucber  einige  Eutwickelungs- 
anoroalien  des  Rückenmarks.  Ar«b.  t  Psyeb.  Xv. 
S  850.  —  3)  H ulke.  Two  cases  of  tmumatio  on« 
sided  puNy  of  spinal  origin.  The  fianoet.  No.  19. 
(1.  pulsy  of  left  low,  r  Imib  trnm  a  fall.  2.  Violent 
gon^ral  convulsions  and  oioiur  sali)  of  Ihc  left  Upper 
limb,  caused  by  a  severe  squeezc  af  the  neek;  recovi  iy.) 
—  4)  Coartin,  Lision  traumatique  de  la  partie  p«>tte- 
rieare  du  bulbe  raehidien.  Comptes  rendus  de  ia  eo- 
ci4l^  de  Hill  18S3.  p.  698.  —  5)  Fischer,  O., 
Eine  halbseil>gü  Sticbverletzung  des  Rückenmarks. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  .\X  S.  401  —  6)  Shar- 
key,  S.  J,  A  fatal  casc  of  concussion  of  the  spinal 
eord,  Bmin.  TU.  p.  99.-7)  Edmunds,  W.,  Gase 
of  concosaion  t&d  inflammation  of  spinal  cord  frora 
gunsbot^wonnd  of  baek.  Ibid.  p.  103.  (19 jähriger 
Mann;  Scbuss  in  den  Rücken  in  der  Gegend  des  5.  Proc. 
sinn,  etwas  nach  rechts  davon;  Paraplegie,  Cystitis, 
Decubitus,  Tod,  Keine  Wirbelverletzun^j;  das  Mark 
in  der  Gegend  der  Wunde  erweicht  und  atrophisch; 
secundär«  ab-  und  aufiitelgeDde  Degeneration.  Ursache 
der  Brweiehung  die  ErscbQtteruDg.}  —  8)  Dana,  C.  L., 
Conoutsto«  of  the  spin«  and  ita  nlation  to  nenraitbe- 
Dia  and  bjsteria.  Tbe  Naw-Tork  Med.  Reoord.  Deo.  $. 

Von  Parriar  (1)  wnrde  einem  Affan  die  linke 

Rückenmarksbälfte  in  der  Hölio  des  7.  un-l  8.  Cer- 
vicalnerven  durchschnitten.  Folgen:  i'aralyse  der 
Motilität  auf  der  verletzten  Seite  und  erhaltene  Sensi- 
bllittt;  an  der  raalitMi  baaland  ohne  Störung  der  Be- 
weglichkeit Anästhesie  und  Ana!ge"'i»«.  Im  Unterschied 
von  den  Kesultalen  anderer  Experimentatoren  fand 
sieh  aber  der  sogen.  Hnskatstno  auf  der  reriatetan 
Seite  erhalten,  auf  der  unverlatsten  aber,  eboDSO  wie 
die  anderen  Ceföhlsqualitäten,  vernichtet. 

Courtin's  (4)  Patient,  ein  25jäbnger  Mann,  er- 
hielt einen  Messerstieb  in  den  Nacken.  Bis  zur  Mittel- 
linie war  links  an  der  ganzen  KSipexhälfta  dieSeost- 
biliiät  vernichtet,  rechts  die  motorisebe  Kraft  er* 
heblich  herabgesetzt.  Reiehllöbi:  Flüssit^kcitscnt- 
leernng  (serös-sanguinoleut)  aus»  der  Wunde  Üccht» 
war  die  Sensibilität  erhalteni  ein  lisu  das  Ver- 
mögen, freiwillig  den  (von  Zucker  und  Albumin  freien) 
Barn  an  entloaren.  Spätere  Untersuchung  ergab:  obere 
Extremität  normal  beweglich  (rechts);  links  erhebliche 
Abscbwächung  der  Kraft  (des  Armes).  Rechte  un- 
tere Extremität  molürisch  schwach,  link.s  erhaltene 
Motilität  (des  Beines).  Patellarreflex  fehlt  rechts,  ist 
linki  aebvaeb.   Linke  Papilla  idsaig  erweitert.  Tod 
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naek  3  Tagen.  —  Obdaction:  Linker  Atlasbogen  dareb- 
trennt;  keine  intnuneningeal«  U»moirha^ii>;  Art  rert. 
infact.     Ati  dem  binteren  Bulbiisabschnitt  eine 

srlirii^^  von  ■  "nii  nii'h  unten  un  l  von  links  nach 
p-f'Kls  Kchcii'äc  Wunde;  sie  «lurciKn-nnt  dit»  Basis 
'I  r  liinN  rt-n  linken  Pyramide  und  einen  kleinen  Theil 
der  hinteren  rechten  und  des  Corpus  restif.  dieser 
Seite.  Alles  fibrige  norm»). 

Ein  Patieat  Pisehor's  (ö),  ein  ISjährii^nr  Arbeiter, 
woide  neoh  Messeratiobon  in  den  Nacken  und 
RQokf.n  gelähmt.  SSwei  Wunden  sassen  links  neben 
dem  6.  und  7.  Ualswirbel,  die  obere  2  cm,  die  untere 
5  ein  weil  vom  Dornfortsalz  dieser  Wirbel  entfernt. 
Hcigebraoht  waren  die  Verletzungen  durch  ein  Taschcn- 
mtsser.  —  Das  recbta  Bein  war  bewegungsioe ;  es  be« 
stand  dort  ferner  Hyperästhesie.  Links  war  Parese 
de»  Beins  vorhanden  und  vollkommene  Anästhesie. 
Diese  erstreikte  sich  vorn  bis  zur  Brustwarze,  hinten 
bis  zur  Criüta  scap.  Die  (ircnze  der  Sen^tibilität  lag 
genau  in  der  Mittellinie  des  Kuriers;  auch  die  linke 
Seite  des  l'eiiis  und  des  llodensacks  war  gefühllos. 
Haut*  und  Scbnenrellexo  «rhallen;  Blasenl&hmung  be« 
stand,  Stuhl  war  retardirl,  der  Penis  innerhalb  der 
er>ten  24  Stunden  eriglrt.  Schmerzen  bcstanten  bei 
llewrguni^en  und  bei  Druck  auf  die  Witbcl^aule.  In 
der  4  Woche  Besserung  der  Motilität,  in  der  8.  W'  iche 
wurden  beim  liehen  ScbleuderbeweKUtigen  des  rechten 
Heins  notirl:  in  der  IG  Woche  gebt  Patient  ohne 
Stock;  in  der  22.  Woebe  war  die  Sensibilität  links 
überall  wieder  rorbanden.  Als  wiehtij^ste  steht  Yerf. 
die  obere  Wunde  an,  ii'  Totz  äusserer  linksseitiger 
Lage  die  rechte  R  Ii  c  ke  n  mark  shä  l  f  t  e  durch- 
trenn l  habe;  die  anfängliche  linksseitiire  Parese  be- 
ruhte riel  leicht  auf  einer  inechaaischeD  Quetschung 
dieser  Seite  oder  einer  früh  eingetretenen  traum&tiseben 
Myelitis. 

Sharkey's  (6)  Fall  betraf  ein  25jiUir.  Mädchen. 
Starke  BrscbQtterung  der  Wirbelsäule  (Ter 

schQllung);  Folgen:  Krcuzschmerzfrn ,  Urinvvrhaltunjj, 
l'ariLstheaien  ara  (iesäss;  keine  Pata[.ilit;ie ;  s|.äter  De- 
cubitus, Harntiäufeln ,  Tod  —  Kitrijje  Cyslitis  und 
Pyelonephritis;  keine  auf  da>t  Trauma  au  beziehende 
Hiickenmarksläsion.  S>  nimmt  als  Ursache  der  durch 
die  Erschütterung  gesetzten  .Störun^'on  einen  kleinen 
Krankheitsherd  im  Mark  an,  der  wohl  ausgeheilt  wäre, 
hätte  nicht  Jas  BlaseU'  und  Nierenleiden  die  Kranke 
früh  weggerafTu 

4.  Acute  aufeteigeade  Paralyse. 

1)  Hoff  mann,  J,  Km  Fall  ron  acafer  aofsteigen« 

dttr  Paralyse.  Arch  f  Psych  etc  Mi.  XV.  S  1.  — 
"2)  Jacoby.  M.,  K  r>  }  von  ascendiren<ler  Paralyse 
)"'rl.  klin.  Woche!  '-  ■Iir  \  .  '20.  (I'atieiit  war  ein 
23jihn>;er  Mann,  nie  .->\  j  h  l  issch,  sehr  fett;  Beginu 
des  Leidens  mit  Paraparcsc  der  Beine.  ar.;;eblicb  nach 
einem  kalten  Fassbad  und  unterdrückten  Fusascbweissen ; 
nach  12  Tagen  Paresen  der  oberen  Kxtremitüten.  Urin-, 
Siubleicretion  ungestört.  Sensibilität  intact;  dagegen 
faradische  Krregbarkeit  an  den  gelähmten 
Muskeln  total  fehlend,  ebenso  die  Reflexe;  kaum 
iiunneDSwertbe  Abma^'erung  Am  27.  Tage  Urustbe- 
klemmung,  Athcmnoth.  Tod.  Keine  Obductioo.)  — 
3)  Gros»  C.  et  de  Beauvais,  De  la  paraljsie  aseen" 
dante  aigoe.  Union  ra^d.  N^.  iM.  —  4)  Clark,  H. 
Martyn,  A  casc  of  acute  ascending  paralysis  (Landry's). 
The  Lancet.  Decemb.  20.  (Unvollständige  Krankenge- 
scbtobte  eines  Ißjährigen  muhamedanischen  Kranken, 
der  innerhalb  8  Tagen  an  allen  Bxtremitüten  und  am 
Rompf  [tob  den  Beinen  beginnend]  gelähmt  word#. 
Ausser  den  motorischen  keine  weiteren  Störungen; 
seine  Verwandten  entzogen  ihn  zu  früh  weiterer  ärzt- 
lieber  Bebandlinc  «ad  Beobaehtong) 


Im  Kalle  Hoff  mann' s  (1)  handelte  es  sich  am 
eine  36jihrige  Frau,  bei  der  «ich  innerhalb  zweier 
Wochen  von  den  Beinen  her  aufsteigend  eine  bald 

auch  das  Gebiet  der  Med.  obl.  ergreifende  Lähmung 
enlwickelt  hatte.  Keine  Sensibililätsstörungen ;  er- 
haltene Sohlen-,  erloschene  Patellarrefleie.  Die  electri- 
sche  Untersuchung  ergab  (etwa  dritte  Krankhettawoche) 
überall  normale  Reaetion  für  den  fiiradieeben  Strom; 
nur  das  rechte  Faciatisgebiet  zeigte  bei  directer  wie 
indireoter  Reizung  erhebliche  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit.  Ueberau  sonst  dür<'haiis  normales  VcrbalteD 

gegenüber  dem  galvanischen  ritrorae. 

Die  Obduction  ergab:  blutige  SufTusion  der  Pia  an 
der  UinterAöche  der  Med.  obl.  Im  Lendentheil,  beaoa* 
dors  im  Rüekentbeil  und  der  Halsanschwellong  ondent» 

liehe  graue  Flocke  in  den  Hintersträngen  und  in  ein- 
zelnen Partien  der  Seite nstränge.  In  den  Pyramiden 
und  Corp.  restif.  sehr  gcquolleii  -  .\ X' ncylinder ,  die 
(Jefässwände  dort  und  weiter  abwärts  im  Rückenmark, 
ebenso  die  Meningen  mit  Rundsellen  infiltrirt.  Ge- 
quollene Axencjlindcr  in  Oruppen  oder  einzeln  fanden 
sieb,  oft  deutliebe  Vacnolenhildung  zeigend,  besonders 
in  dt  n  Seiteusträngen  des  Hals-  und  Brustthcils;  die 
*ianglienzelleii  glänzend,  gedunsen;  im  Brust-  und 
Hal.slheil  kleine  Ilämonhagien  in  der  grauen  Substanz. 
Muskeln  und  Nerven  normal;  nur  in  einzelnen  Fasern 
des  N,  fac.  deiter  sah  man  an  manchen  Stellen  die 
geronnenen  HarkkQgelchen  von  dunkelbrauner  bis 
schwarzer  Farbe.  Keine  Trabunp  der  Unterleibsdrüscn, 
nichts  Abnormes  im  Blute.  Ks  fand  sich  also  im 
Wesicntlichen  eine  Myelomeningitis  und  Bulbomenin- 
gitis;  hauptsächlich  verändert  erwiesen  sich  diePyra- 
midenbabncn  der  Med.  obl. '  ond  die  Yorder- 
und  Seitenstränge  der  Med.  epin.  —  Bei  der 
I.andry'schen  Paralyse  sind  es  eben  diese  Bahnen  für 
die  Willensimpulse,  welche  ergriffen  werden;  greift  der 
Entzündungsprocess  auf  die  vordere  graue  Substanz 
über,  so  resuttire  die  Ducbenne'icbe  Lähmung;  Ueber- 
gang»fornen  kommen  vor. 

Gros  u.  Beauvais  (3)  berichten  folgenden  Fall: 
Nach  einer  Variolois,  welche  schnell,  Oboe  schwerere 
Symptome  verlaufen  war,  trat  bei  einem  28jihrigea 

Mann  in  der  Recorivalescenz  e'r.e  v^n  den  unteren  Ex- 
tremitäten brginiierde,  schnell  auch  die  oberen  er- 
greifende und  durch  Fortschreiten  auf  die  Re.spirations- 
centreti  schon  am  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der 
I..ähmung  mit  dem  Tode  endigende  Paralyse  em. 
Die  Uautsensibilität  war  etwas  berab^asetxt,  Urinent- 
Icerung  schwierig.  Cauterisationen  mit  dem  Paquelin 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbeliäule  erwiesen  sich  als  er- 
folglos. (Keine  Untersuchung  der  Reflexerregbarkeit, 
der  electi>chen  Erscheinuiij;en ;  keine  Autopsie  [Vgl. 
Herl.  khn.  Wochenscbr.,  1871,  No.  47  den  ganz  ana- 
logen, post  mortem  aber  untersuchten  Fall  des  Ref.]) 
Im  AnscblusK  hieran  berichtet  de  Beaurais  über  den 
Fall  eines  4jähri^'eii  Kindes,  das  in  der  Reconvalesoens 
von  einem  gastrischen  Fieber  (Typhus)  von  einer  Läh- 
mung der  IJ  nie  und  Arme  ergriffen  wurde,  der  sieh 
Schlingbeschwerden,  suwie  Schmerzen  und  Kriebeln 
in  den  £ktreroitaten  zugesellten.  Dabei  Traurigkeit, 
Schreekbaftigkeit.  Besserung  nach  etwa  2  Woeben  an 
den  oberen  Extremitäten  beginnend.  Genesung.  Beim 
Beginn  der  Gebversuche  fielen  später  wieder  verschwin- 
dende ataktisohe  Brscheiauagea  anf. 

5.    Poliomjelitis,  atrophische  bpmnilühuiung, 
KindcrlAhmaog. 

1)  Lcyden,  K.  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis. 
Verhandl.  des  III.  Congresses  f.  innere  Med«  Wiesbad. 
S  92  —  2)  Schultie  (Heidelberg),  Dasselbe.  Eben- 
das.  S  li.'i  —  3)  Strümpell,  A.,  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  multiplen  Neuritis  Sur  Poliomyelitis. 
Neurel.  Centialbl.   Mo.  II.   (8«kiiipf^n|[  der  £rb- 
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»ebea  Hypothese,  die  moltiple  Neuritis  sei  abUbigIg 
m  UBtr  priiBiraii  funetioaelleo  AffMUon  der  moto» 
riMh«B  Ceotran  des  ftuekennuu-lrfl,  «bo  eise  Seoundir» 

encbeinung.  Beide  Erkrankunpen  li'im- ii  vor,  auch 
gleichieitig:  die  ätiologischen  Momente  könnten  aber 
Mark  t  ^  r  ^'-ripherische  Nerven  in  gleicher  Weise  ent- 
weder allein  oder  doch  eine  dieser  Ablbeilunjen  dea 
NerreRsystems  vorwiegend  gana  besondere  treffen.)  — 
4)  Eisenlohr,  C,  lieber  progressive  atrophische  Llh- 
nan$;en,  ihre  centrale  oder  periphere  Natur.  Ebendas. 
Nc.  7  und  8  —  5)  Mac  Swiney,  S.  M  ,  Gase  of  tem- 
porarj  sj.  nal  paralysis  Dubl.  Joum.  of  Med.  Sciences. 
May.  (Der  vom  Verf.  mitgetheilte,  einen  6jähri>;cn 
Knaben  betreffende  Fall  stellte  eine  der  bekannten 
poitdiplitherisehen  Paralyten  dar;  tu  dieser  Ansiebt 
bekannten  sii^h  auch  io  der  Discussion  Nixon  und  d>  r 
Präsidriit  d.r  .Arademy  of  Med  in  Inland.)  —  6)  Bc- 
chard.  Di  ux  eis  df  ^laralysa'  spinale  ant^rieure  chtz 
l'adulte.  Arch.  de  med.  mil.  No.  9.  (I.:  Paralysie 
spinale  de  forme  snbaigae  et  curable.  Debüt  rapide 
et  non  brusqae.  Aboenee  de  localisalion  ulterieurc 
de  la  paralysic  et  de  l*atrOpbte.  An^lioration  progres- 
sive faisat^t  i;rL'voir  la  guärison  conip  tir.  U,:  para- 
iysie  spHialü  antcrieure  aigue  de  la  funn  classique.  Kn- 
vahissement  brusquc  Li-ealisution  ull^rieure  et  pro- 
bableroent  definitive  de  la  paral}-sie  et  de  l'atropbic.)  — 
7)  Nothnagel,  ti. ,  Vier  Fälle  von  Amyotropbie. 
Wiener  med  H  i  ler.  No.  47.  —  S)  Löwen feld,  L., 
Üeber  Erb's  ,M;ttelform  der  chronischen  Poliomyelitis 
anterior".  Deu'.-.'"hc  med  Wochtitj^ch:  Xo  4  u  5.  - 
9}  Ballet,  (i.  et  A.  Dutil,  De  quelqu' s  accidenU 
spinaaz  d^termin^s  par  la  prSsenc«  dans  ),%  mobile 
d  an  aneien  foyer  de  ny^lite  infantile.  lUvue  de  U6d. 
No.  1.  (Wer  eine  infantile  spinale  Paraljee  Gberstan- 
den,  besitzt  in  seinem  Rückenmark  einen  Locus  mioo- 
ris  resistentiae.  Solche  Individuen  können  später  er- 
kranken 1.  an  vorüberpi-hendt-n  P.irc-sin  und  Paiaidc- 
gien,  2.  an  einer  neuen  acuten  Pul!<>iny>.'liii:>  (Krwach- 
sener),  3.  an  einer  subacuten  aufstei<^''ridMn  Poliomye- 
litis, 4.  an  progfeseirer  llnskelatropliie  (der  chroniaeben 
Poliomyelitieform.) 

Ein  Patient  Eisenlohr'a  (4)  23Jäbriger  Mann  er- 
krankte mit  dner  sobnell  xnoebmenden  Libnang 

der  Heine  (Patellarrefl«  pr!rsrhf:n),  der  sich  a!shal  i 
Schwäche  der  oberen  Kxtrtmitäleii  und  der  Atlietn- 
muskeln  anscbloss.  .\binai;' rangen  der  Muskeln,  Hak. 
tbeils  partiell,  theils  Tollkommcn;  kein  Druckschmerz 
der  Nervenelimme,  Himnerven  frei,  Tastempfindung 
herabgesetzt.  Miliartubcrculose.  Tod.  Peripherische 
starke  Nervendegcncration  nach  den  Stämmen  zu 
abnchmt-nd,  an  den  Wurzeln  nicht  nachwt-isbar,  be- 
sonders im  l^chiadicosgebiet,  weniger  an  den  obe- 
ren Extremitäten.  Mnskelfasem  verschmälert,  atrophisch. 
Im  iiaekennark  Yaeuolenbildang  in  den  Qan- 
gliensellen  der  TorderbSmer,  Yerkicineruog,  ungleich« 
mässigo  Färbung  d^T  Zclkm,  Forkatzvcrlu^t  ctc  ;  alles 
dies  besonders  im  Lendcntbeil,  weniger  im  Ualstbcil, 
kaum  im  Doraaltheii  auaigeprlgt,   Wniiela  intaet. 

Die  Degenerationen  der  intramusculärenNerron  siod 
räch  E.  nls  secund.are  Iropliische  Störungen  aufzu- 
fassen: das  primäre  sei  die  beschriebene  üanglieo- 
sellMiTerSodening.  Sei  diese  wie  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  intensiver,  so  degeneriren  nicht  nar 
die  am  nuM.sten  peripherisch  gelegenen  Nervenäste, 
sondern  auch  die  Nervenst&mme.  Andererseits  leugnet 
I.  annii  die  lUglidikeit  niebt,  d«tt  prim&r  Degenera- 
tiverkrankungen  am  prn'jVflrischen  Nervenapparat 
uftreten  können.  Interessant  ist  sobliessliob  das 
nka  a«brfa«b  bctmito  ZatamaMmirkoiMDeii  darwti- 


for  KasUnd«  mitTttberoalMO:  m  deatet  aaf  die  m5g- 
lieherweiso  infectidse  Natur  de*  Nerrenleidens  hin. 

Nach  Mittheilong  zweier  eingehend  beobaohteler 
Fälle  vun  atrophischer  Lähmung  (vgl.  Jo^  Orig.), 
wekdi*  wenigstans  noch  for  wenigen  Jahren  sicher  der 
von  Erb  zuerst  aufgestpH'.pn  MittfIftTni  diT  rlir.mr- 
schon  Poliomyelitis  anterior  zugerechnet  worden  wären, 
erörtert  Loe  wen  feld  (8)  die  Schwierigkeit  dieser 
Diagnose  und  empfiehlt  bei  der  Stellung  dersielben  dis 
grösste  Vorsicht.  Durch  das  B-katuitwerden  von  Zu- 
ständen, welche  als  multiple  Neurius  und  Myositis  be- 
sehrieben sind,  wird  dem  Kliniker  die  Pfliobt  auferlegt, 
sorgTältig  auf  gewisse  Symptome  {Sensibilitälsstörun- 
gen,  Druckschmerz  bei  Nerv-  und  Muskelpalpatiou, 
Auftreten  von  Blaaenstörungen  etc.)  zu  achten.  Dis 
Prognose  ist  niobt  immer  günstig,  auch  nit'ht  in  den 
Fällen,  welch.'  unserem  heutigen  Wissen  n;i.:;i  in  dpr 
That  der  Erhaschen  Form  zugezählt  werden  müssen; 
a«eb  betont  L.,  dass  das  Anftreten  der  fBradiachsn 
Entartungsrcaction .  wie  er  sie  selbst  ausgesprochen 
im  ersten  seiner  Fällp  bpobarhtpl^» .  eine  recht  ernste 
Erkrankung  durchaus  nicht  immer  ausscbUessl. 

■  Spastische  SpiiMÜparalyso.  i\mvotionlii8ch« 
Öeitenstrangsclerosc.  Amyotropbtsche  Bulb&r- 
paralyse. 

I)  Nixon,  C.  J.,  Notes  of  a  esse  of  primary  la* 

teral  scierosis.  The  Dulilln.  .T'Uin.  <■(  Med.  ."^'c  Ai  ril. 
(Fall  ohne  Obductioii!.b«  fui>d  )  —  2)  Ii  1  u  mtn  t  iial , 
II.,  i;in  Fall  von  .spastischer*  amyotrophischer  Hull>är- 
paralyso  gr.  8.  Dorpat.  —  3)  Marie,  P.,  L^ioos  des 
eirconvolutions  motriees  dans  la  sel^rose  latiiale  anyo- 
trophique  (Corps  granuleui  dans  la  substanee  blaneho  et 
disparition  des  grandes  cellules  pyramid.iles).  Compt. 
rend.  de  laSoc.  d.-  M.oi,  ISS?,,  j,.  C,\>.  ( ü-.i  d.r  d.  r  Kr.uik- 
heit  criegenen  Frau  fanden  sieb  K(3rncheiizellfn  in  derdi- 
recten  und  gekreuzten  Pyramideiibahn ,  im  Pons,  den 
Uifnsehenkeln,  in  der  inneren  Capsel  an  der  ron 
Pleebsig  fQr  die  Pyraraidenbahn  angf^ebenen  Stelle 
und  schliesslich  im  Mnrk  beider  Centrn%vi;i1  an^f n.  — 
In  der  Rm  ii:  fand  M.  keine  Kiirnchenzu!l> n,  al»  r  ;iuch 
keine  esn/iK'f  Kitsi  npyramidenzellc.)  —  4)  W.  siphal, 
C,  lieber  einen  Fall  von  sogenannter  spastischer  Spinal- 
paralyse  mit  anatomischem  Befunde,  n^bst  einigen  lle- 
merfcnngen  über  die  prisiäre  Erkrankung  der  Pyramiden* 
seitcnstrangbahnen,  Areh.  f  Psych.  XV.  s.  224.  — 
5)  Coli)  IIS,  R  J.,  On  a  castj  nf  amvrtrophic  lateral 
scierosis  w;lb  microscopicai  tiamiiialiuii  of  the  nervo 
centrcs  ctc.  St.  HartboL  Uosp.  Itt-port.  XIX.  —  G) 
Minkowski,  Primäre  Seitenstrangseleroae  nach  Lues. 
Denteebss  ArahiT  ISr  klin.  Med.  Bd.  84.  S.  439. 

Westphal  (4)  beohaehtele  Jahre  lang  einen  früher 

syphilitischen  38jährigen  Mann,  der  an  Steifigkeit 
und  Parese  der  Beine  litt  (besonders  trat  die  Steif- 
heit bei  der  ürinentld  runt;  hrivor )  Blascnbcschwci  irn, 
Herabsetzung  des  Temperatursinns  an  den  Beinen,  im 
Laufe  der  Jahre  zeitweilig  Besserung;  vor  dem  Tode 
traten  psyohisobe  Anomalien,  Paräatbesien  in  den  Bei- 
nen  und  T«äbmung  der  rechten  oberen  EstremitSt  aaf. 
Dir  Obduction  ergab:  1.  im  Riick>'rimar k  dn^ji-  lsoitigo, 
symmetrische  Degtiiicrattoa  der  Pyramidehstitctistrang- 
bahn,  der  Kleinhirnseitcnstrangbahn  und  der  Goirscb«?n 
Stränge  bis  sum  unteren  Ürastnark  bin  (partielle 
Affeotion).  Ton  der  grauen  Sabitsns  waren  nur  die 
Zellen  der  Clarke'schen  Sialen  geseliwundeo.  2.  Im 
Uirn  Krweiebang  der  Harksuhotans,  besonders  links, 
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Weniger  rechts.  Erscheinungen  der  combinirten  Seiten- 
und  Uinterstranf;degc-ncratioo,  das  beweist  auch  dieser 
Fall,  traten  erst  hervor,  wenn  die  HintentrftnKafreetioo 

den  Li-ndenthuil  rrrcirbt 

Bisher  i&t  eine  isolirt  vorkommende  Seiloustraug- 
degenention  noch  nicht  «icber  feat  gestellt  (bei  psy- 
chisch Gesunden);  sie  findet  sich  isolirt  nur  in  einzelnen 
Füllen  allgemeiner  Paralyse  der  Irren,  ohne  dass  es 
erlaubt  wäre,  sie  hier  von  der  Hirnreränderung  ab- 
llftngig  zu  machen,  die  sieh  nicht  einmal  bis  in  die 
innere  Kapsel  hin'^in  vprfo!?pn  IHs?'.  Doss  der  Sym- 
plomencomplex  der  Seitenstrangdegeneraiioa  h«i  Para- 
lytikern nicht  herrortritt ,  liegt  nach  V.  dann,  dnss 
die  Kranken  noch  vor  vollständiger  AnsbUdosg  dss 
Kückenmarksleidens  zu  Grunde  gehen. 

Colljns  (5)  berichtet  »asfübrlicb  über  die  Krank- 
heit eines  32  jährigen  Mannes,  bei  dem  dastieideo  mit 
Schwiche  und  Abmagerung  der  oberen  Kxtrvmi- 
talen  begann,  bald  geseilten  sich  Hu  1  bärsy ra p tom c 
hinzu  und  auch  Schwäche  und  Abmagerung  der  unte- 
ren Exiremilätcn.  Es  fand  sicti  poüt  morttin  der  be- 
kannte Befand  einer  Sclcruse  der  l'yramiden- 
aeitenstrangbaiioen  des  Marks  und  Atrophie  der 
YorderbomzcÜcn  in  der  grauen  Substanz  und  in  den 
grauen  (m  i'.  i  -  ■hen)  Körnen  am  liod>-n  des  IV.  Ven- 
trikels. Lii«  i  yramidcnbabnen  der  Brücke  waren  eben- 
falls verändert:  darüber  hinaus  aber  z.  lt.  in  den  Crura 
cerebri  konnte  die  Veränderung  nicht  mehr  constatirt 
weiden.  Besonders  affleirt  war  die  Gerrieal-  und  Dor- 
salpartie: hier  waren  auch  die  Cl;irk<;'schcn  Säulen  nicht 
intact  geblieben.  Die  peripherischen  Nerven  waren  nicht 
merklich  vcrander;.  wrhS  aber  die  atrophischen  Muskeln 
(thtitweiser  Verlust  der  Querstreifung,  hyaline  Um- 
wandlung, Ver-,cbmälcrung  der  Fibrillen,  Anflillung 
mit  körnigem  Material  etc). 

Vorherrschend  in  Krankheitsbilde  war  die  Iiih- 
inung  und  Atrophie:  Starrhr':  -i-^r  Mu^'K■  lr, ,  J^*- ifi^'- 
keil.  Zittern  fehlte.  Die  urs» pi  ü n g  1 1 c he  Lasion  haue 
ofTenbar  die  gi  aue  Substanz  btifaiieii;  die  Pf Faniden- 
babncn  wurden  erst  später  crgritTen? 

Die  Intnctheit  der  Vordorsträn j^ti  (soweit  sie 
zur  Pyramidenbafan  gebSren)  in  diesem  Falle  zwingt 
den  Verf.,  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  nicht  im 
Uiru,  sondern  im  Mark  seibat  xu  suchen i  erst  von  der 
graaen  Rüekeomarksnbstaas  ans  habe  ea  sieb  auf  S«i- 
ten-  und  Vordersträngo  fortgesetzt.  Solche  PSIlt  WÜl 
Verf.  lief  er  am yotrophische  I..ateralsclerose  nennen 
(die  Bezeichnung  für  dieMuskelatropbie  voranstelleud); 
die  übrigen,  mebr  dem  Chateot'achen  Typus  aieb 
näh<>r.  !>  n  will  er  «Is  Ut«rftte  Sclwose  mit  Amyo- 
tropliie  l  e/eichnen. 

Mitikowslii  (6)  l>eschreibt  die  Krankheit  eines 
19jährigen,  syphilitisch  inficirten,  schon  mehrfach  mit- 
telst Schmiercur  behandelten  Mädchenst  Bcgiuu  mit 
motoriseber  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  Pa- 
rese derselben,  spastischer  Gang,  hochgradige  Stei- 
gerung der  Sehnenrefleie,  keine  Sensibilitalsstörutii;(  ri, 
normale.s  Verhatten  der  Blase,  des  M,ist>;,iri:i;* .  keine 
trophischen  Störungen  oder  Ataxie.  Besserung  nach 
erneuter  energischer  Schmiercur.  Tod  an  Phthise.  — 
Affection  der  Pyiamidenaeitenstraag*  and  Kleinbiru- 
seitenstrangbahn,  am  deatliobaten  im  Dorsalmark,  rechts 
stärker  als  links.  In  der  oberen  Hälfte  des  H:\lsmarlcs 
auch  Verfärbung  der  (loll'schen  Stränge:  Vermiii'ltiUDg 
der  Nervfnfa.sern,  Atrophie  'i-  r  M.ii  k>chcidc;  die  Klcin- 
birns'Jiteiistrangb&hnen  starker  belheiligt  als  die  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen.  Die  Ganglienzellen  nur  in 
den  CUutke'schen  Säulen  rermiadert.  Erkrankung  reicht 


bis  zur  unteren  Pyramidenkreuzung:  oberhalb  dsnsN 

ben  von  Degeneration  oicbts  weiter  zu  sehen. 

Verf.  betont  die  (laotische)  Äetiologie  des  Lei* 
dens  und  seine  Heilbarkeit  in  diesem  Falle:  ob  bei 
rlet:i  vor\rief;en(1e:i  Bef;illensein  der  Kleinhirnseilen, 
straugbahuen  und  bei  dem  doch  nicht  ganz  intacten 
Varhalten  der  GoIPschen  Stränge  der  FM  als  sin  so 
gatiz  reiner  aufgefasst  werden  darf,  wii  Vttf.  es  be- 
tont, scheint  Jeni  Ref.  doch  nicht  ganz  unzweifelhaft. 
(Vgl,  den  von  Strümpell  bescbriebenen  Symptomen- 
coraptez  bei  »combinirtar  Syslamarkrankong"  der 
Fyianiidenbahn.  der  Kleinblrnsaiteostrangbabn  and 
der  Goli'schen  Stränge.) 

[Goldflam,  Czy  .paralysis  spinalis  spastica*  (Krb) 
seu  , Tabes  dorsualis  spasmodica"  (Charcot)  istniejc 
jako  samodzielna  forma  no^ologicznaV  (Ktistirt  die  .Pa- 
ralysis spinalis  spastioa"  resp.  «Tabes  dorsualis  spas- 
modica'  als  eine  selbständige  nosologisdie  Formf)  Ga- 
zeta U'karska.  Nfl.  19—20. 

In  einem  sehr  intereasantan  Artikel  onteraiabt  der 
Verf.  die  beschriebenen  mie  von  Paralyafs  spa- 

s'.ici  t  ner  eingehenden  Kritik,  und  auf 'Tiuui  •llr'-  r, 
si  '.v..  auch  cine.s  von  ihm  selbst  beobachteten  Kalles, 
ist  der  Verf.  der  Meinung,  dass  die  bisherigen  patho- 
logisch-anatomischen  Untersncbnngen  den  üestand  cin<'r 
s>  m  metrischen  Scierosis  der  Seiteastränge  niebt  be- 
stätigt haben,  dass  die  spasmodischcn  Brsebeinungen 
ohne  jede  anatomische  Veränderung  dieser  Stränge  be- 
stehen können,  un  1  /  i. •  !ass  das  Dasein  einer  sol- 
chen klinischt-n  Form,  w.e  sie  Krb  beschrieben  hat, 
als  einer  besonderen  Krankheit  sehr  zweifelhaft  ist. 
Solche  Fälle  ron  spamodiacher  Paralyse,  wie  sie  Erb 
beschreibt,  sind  sehr  selten,  nnd  doch  enebeinen  sie 
fast  immer  in  B»^;!'  Ving  von  Empfindungsstörungen 
der  Blase,  so  dass  maii  iliescn  Symptomencomplex  ganz 
einfach  als  eine  «ier  schon  bekannten  Formen  der 
Rückentaarkskrankbctten  betrachten  kann.  Nicht  selten 
wird  auch  die  Paralysis  spasmodica  von  verschiedenen 
Qehiru-  «iderKOekenmarkserscheinungan  begleitet,  welche 
der  Aoadraek  rerachiedener  anderer  Krankheiten  des 
CentFalnerrensystanu  sind.         f.  Isfff  (Krakau)  ] 

7.  Muskelnirophie,  Muskelliypeiirophie. 
Pseudohyperlrophie  der  Muskeln.  Spinale, 
juvenile,  fitmiliüre  und  hereditäre  Form  der 
Muskclatrophie. 

1)  Bcnnet.  n.  A.,  On  bulbo-spinal  atroj.hic  para- 
Ivsis.  Clinical  lecture,  Tbc  Drit.  Med.  .lourn.  t28j. 
kraus  beginn  mit  Bulbärsymptomen,  bald  darauf  Atro- 
phie der  kleinen  llandmuskeln.  Diese  und  einielne 
Facialismuskeln  zeigen  die  Miltclform  der  KnUrtungs- 
reaction,  alles  links  mehr  au.sgeprägt.  —  Knie-  und 
Fussphäri'  in»  11  gesteigert.  —  Keine  her  vortretenden 
spastischen  Erscheinungen.)  —  2)  Finney,  Hagec  J., 
Clinical  remarka  on  eases  illustrating  the  esaentiat 
identity  of  progressive  muscular  atrophy  and  prognisaive 
bulbar  paralysis.  Brit.  Med.  Journ,  Nu.  1224  und  12S5. 
(F.  berichtet  über  2  bei  Männern  beo|}achtetti  Erschei- 
nungen von  mit  progressiver  Muskelatrophio  sich  com- 
binircnder  Bulbäri  aralyse  [ohne  Obductionsbefund]. — 
Die  sehr  ausffihrBch  mitgetheilten  Krankengeaehiehten 
bringen  im  Wesentlichen  nichts  Neoes:  aaf  die  An- 
•  •litT  .Miw'-enheit  von  spastischen  Krsrheinun^en  an 
den  KxUctundten  i.st  nicht  besonders  geachtet  würdcu.) 
—  3)  Read,  G.  M.,  A  case  of  .Wasting  pulsy"  (par- 
tial).  Boston  Med.  and  Surg.  Journ  20.  March. 
(Muskelatrophie  auf  die  linke  untere  Eitromität  be- 
acbiinkt,  durch  Massage  und  fileetrieilät  gebessert)  — 
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•1)  Schirme}  er,  V.,  Rcitrag  zur  Kenntniss  der  pro- 
gr«'s.Mveii  Muskclatrophie.   Inaug.  Dissert.   (Jötlingen.  — 
5)  Vulpian,   Atrophie  rauscu'aire  progressive;  acces 
ipileptiformcs.   Gax.  des  höp.    No.  9.  —  6)  Kahler, 
Oeber  die  progFesaiv«!!  aptMlen  Amy otrophion.  Zeit* 
Mhrift  für  Heflkaade.  T.  S.  IfiS.  —  7)  Biienlobr, 
C-,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmungen,  ihre  cen- 
trale oder  periphere  Natur.    Neurol.  Centralbl.    No.  7 
und  8.  —  8)  MnMl'  t,.ri.   il   S..  On  thr  [  Ubology 
of  pjeudo-bypertrophic  inusi*ular  paralysis,  with  remarks 
on  a  so  calied  degeneraiion  ot  the  nervous  system. 
Tbe  Gtasgow  Med.  Journ.  Aogut.  (Hitthcilung  aweier 
pott  mortem  unfersoohter  PKIIe,  einen  If  jährigen  und 
eioeo  IV,  .J:ihi  ■  .V;ten  Kiial  n  t  « 'reffend.  —  Die  be- 
ktncteD  Muükelveranderungen ;  k  e ui  e  A  f  fe c  t io n  des 
Centralnervensystems.    Im   Anhang  die  kurzen 
KiMkesgeiohiehten  zweier  Brüder  [II  uud  9  Jahre 
«Ii],  Ton  denen  der  ältere  nur  allgemeine  Abmagerung 
end  Schwäche ,  der  jüngere  neben  den  pseudohyper* 
trophischen  Muskeln  der  Beine  Atrophien  an  den  oberen 
Extremitäten  .darbot.)  —  9)  Hoyl,  K.  .7.,  The  n  i  rt 
of  a  case   of  pseudo-hypcrtr^-phic  muscular  paralysis 
tith  hone  Icsions.   Pbilad.  Med.  and  Surg  Urp.  August. 

—  10}  Erb,  W.,  Ueber  die  «juvenile  Form"  der  pro- 
gieetriTen  Muskelatrophie  und  ibre  Beziehungen  aar 
sofTiir  i  ti.  fi  Phcudohypertrophie  di-r  Muskeln.  Deutsch. 
Archiv  für  kUn.  Med.  Bd.  34.  S.  4f.7.  —  11)  (liin- 
thcr,  Ü  ,  Zwei  Fälle  von  Pscudohypcrtrophia  muscu- 
lomra.  Dissert.  inaug.  Herlin.  —  1*2)  Landouzy, 
L.  et  J.  Dej6rinc,  De  la  myopathie  atroph iquo  pro- 
gnssire  (myopatbie  bir^ilaire  dibutanl,  dana  l'eaiancc, 
per  ta  feM.  aans  altiration  du  Systeme  nerteui). 
Coroptcs  rendus.  7.  .lanvier.  —  13)  Suckling,  C. 
W.,  Case  of  pseudohypcrtrophic  paralysis  in  an  adult. 
The  British  Med.  Journ.  July  5.  —  14)  Kemak,  K., 
Ueber  die  gelegentliche  Hcth<!iligung  der  Gesirh^s- 
muscQlatur  bei  der  juvenilen  Form  der  progreijaivtii 
Neskelatrophie.  Ncuroi.  Centralbl.  Ne.  Ii.  —  Ii) 
Kloekner.  J  .  üeber  etnen  Fall  ron  Pseudobyper- 
trophie  der  Muskeln.  Aerztl.  Int*-Ilii,'ri,/M    No.  40— 42. 

—  Iß)  Zimmerlin,  Ueber  her«  1  lan;  (tainiliäre)  pro- 
gressive Moskelatropbie.  Zeitsi  hi  für  klin.  Med.  VII. 
S.  Ib.  —  17)  Ormerod,  J  A.,  Muscular  Atropbjr, 
afler  meastea,  in  tbree  members  of  a  family.  Brain. 
October  10.  p.  334.  (Drei  Fälle,  den  56 jährigen 
Vater,  eine  17jährige  Tochter  und  einen  9jährigen 
^iihn  t  .jtiriy,^  nrJ,  wo  .in  .Aiischluss  an  Hasern  sich 
eine  progressive  Auuphie  zunächst  der  unteren  Kstre- 
mitäien  und  später  [bei  den  Kindftro]  auch  der  oberen 
•ieh  entwickelte.  SebnenpbänoB«  iö  allen  Fillea  er- 
halten; keine  Eaft  bei  eleetiiseber  Reizung,  nur  Her» 
absetzung  der  Erregbarkeit.)  —  IS)  Fchulrzc,  Ueber 
«ine  eigenthumliche  progre»»ivi'  atr  ij.liischc  Paralyse 
h'ii  nuhrLT';'n  Kindern  derselben  Familie  Hrrl.  liliu 
Wochenscbr.  41.  —  19)  Derselbe,  Hereditäre 
Muskelatropbie  I^eudobypertropki«  der  Mukeln. 
Neurol.  Centralbl.    No.  23. 

Auf  Grund  sorgrältigen  Literaturstudiutns  und  durch 
Mittheilong  eigener  neuster  Beobachtungen  sucht  Kah- 
lir  (6)  d«n  Nachweis  n  fahren,  das«  die  tnter  den 
Kamen  der  fi  l  ORrossi  vcn  M  u  sk el  at  roph ie 
der  aprogressiren  Bulbärparaiise",  der  ^amyotropbi- 
Mhen  Lateralselerese'  bekeanteti  KrankheitefonneB 
nicht  wesentlich  von  einander  rerschiedcno  und  selbst- 
ständige Leiden  sind,  sondern  nur  Jer  Ausdruck  ver- 
Mbifdenartiger  Localisation,  Verbreitung  und  Verlanfs- 
weise  eine«  eiatigen  die  metorlsehen  Leitoogea  he- 

fallendf-n  Degenerritionsprocesses.  In  Bezug  auf  die 
Ciozelbeiten  der  Arbeit  auf  das  Original  vorweisend, 
theilen  vir  dae  Ibidergeboiss  derselbea  aiit  des  Aaton 
«Ifeaen  Worten  hier  mit: 

JUnüMtelU  dw  wummm  HtdMu.  tM4.  B«.  II. 
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«Die  priniäre  Degeneration  der  uiolonscben  Lei- 
taagea  in  Centralongen  bildet ,  die  Betheilignag  der 

nervösen  Eleniotito  in  den  motorisclif^n  Hezirken  der 
grauen  Substanz  vorausgesetzt,  die  Grundlage  der 
kliaisohen  Symptomeneomplexe,  welche  unter  dem 
NaoieQ  der  progressiven  Muskelatrophie  (spinale  Form), 
progressiven  Bulbärparalyse  und  amyolrophischen  La- 
teralsderose  bekannt  sind.  Es  sind  diese  Kraukbeits- 
bilder  aiebt  der  Aatdniek  ffir  Tersebiedene  Krankbeits- 
species,  sondern  nur  die  Folge  der  verschiedenen 
Ausbreitung  und  Localisation  eines  und  desselben  De- 
generationsprocesses,  sowie  gewisser  EigentbümlicU- 
keitea  des  letsteren«  welobe  vor  Allem  in  dem  neb r 
oder  wenie:r>r  raschen  Ablauf  der  DegenerBtioB 
zu  suchen  sein  dürften. 

Siad  in  gewissen  Stadiea  der  Erkiaaknng  die 
motorischen  Leitungen  ia  der  weissen  Sub- 
stsnz  (vLtrriehnilicli  die  Pyramidenbalinen)  überwie- 
gend erkrankt,  dann  treten  neben  den  übrigen  Krank- 
heitaersobeinuagea  spastische  Sympteme  hertror« 
vrolct,o  sicher  fehlen,  wenn  die  Erkrankung  vorwie- 
gend oder  allein  die  nervösen  Elemente  in  den  mo- 
terisohen  BNirken  der  graaen  Substanz  befällt. 
Die  dann  aaohweisbaren  kjinischen  Symptome  bestehen 
in  Lähmung  und  Muskelatrophic,  von  de;ien  Lal  l  oi« 
eine,  bald  die  andere  mehr  hervortritt.  Je  langsamer 
die  Degeaeration  ablKnft,  um  se  weaiger -gelingt  es, . 
Lähmung  neben  der  Atrophie  nachzuweisen,  bis 
schliesslich  bei  ganz  chronischem  Ablauf  der  Pogcne- 
ration  das  klinische  Bild  der  reinen  Atropiue  der  Mus- 
keln resultirt.  Ans  dieser  Auffassung  ergiebt  sieh  mit 
Nolhwendi'^'keil  lias  V  orlcorr  m  e  n  von  Ueber  gan- 
gen zwischen  den  als  Typen  bekannten  KrankbeiU- 
bildern.  Da  solche  Uebergangsformon  nun  ohne  Zwei- 
fel angetroffen  werden,  so  isi  m  jedem  einzelnen  Falle 
die  Aufgabe  der  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
suchung in  der  UersielluDg  des  Zusammenhanges  ge- 
geben swisohen  den  Krankheitssymplomen  and  der 
jr-weiligoii  Locali.'ialinn,  Auslrfi'.ung  und  VcrlauTsweise 
des  DegeneratioQsprocesses  in  dea  motorischen  Lei- 
tangSD  des  Ceatrelorgans.* 

Kisenlehr  (7)  fheilt  xonSehst  folgende  Beobach- 
tung mit: 

Km  2:'>j;Lbr)t;i  r  Mann  erkrankte  mit  einer  rasch  zu- 
nebindidm  Lähmung  der  unteren  Kxlremitäteu  (Per 
tellariedexe  erloacbcn) ,  der  sich  alsbald  Sshwiehe  der 
oberen  Eitremititea  und  der  Tnspirationsmuskeln  au- 

scbloss.  Zahlreiche  T^xtreroitätenmu.skcln  atro- 
ph irten  und  zeigte  sich  in  den  verschiedenen  (le- 
bictcn  theils  vollkommen,  thcils  unrollkommen  ausge- 
bildete Kntaitungsreaction.  Sensibilitätsstörungcn  nur 
für  Tastempfindungen  verbaadea;  kein  Dracksehoiers 
der  Mervenstämme,  BirnnerveB  intact.  —  Miliartubcr- 
eulosc.  Peripberische  intensive  Degeneration,  nach 
den  Stämmen  zu  a1  in-I^niei.l ,  an  ri- n  Wurzeln  nicht 
mehr  nachweisbar,  besonders  im  (febiet  des  N.  ischia- 
dicns,  w>  iiiger  an  den  obert-n  Bitremi'äten.  —  Muskel- 
fasern versobmälert,  atrophisch:  an  den  Unterschenkeln 
bedeutendere  Teriaderungen  (Zerteil  in  schollige  Stuekci 
Schwund  der  Querstreifung,  Vermehrung  der  Muskel- 
körpcrcben  etc.).  —  Im  Rückenmai  k  ergab  sich  als 
Hauptbcfond  Vacuolenb  l  luii^  ;m  Zi  ll^r.  "l  j  asina  dtr 
(iauglieucllen  der  Vordeibörner,  Verkleinerung,  un- 
gleicbaiKssige  Färbung  derZellea,  Fortaatsverlust  etc.: 
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allct  dtea  lMMiid«n  im  Lendciitbeil,  weniger  im  Hai*- 
tbeili  kaam  Im  Dors&lthcil  ausgeprägt. 

Die  Wurzeln  iotact,  die  Degeneration  der  intr»- 
masculärea  Nerven  sind  nach  E.  als  secundäre  tro- 
pbiMb«  8k8nmg0ii  anfuifuMiit  das  prim&ce  sei  di« 
bescliriebene  Veriinderung'  der  Ganglienzellen  in  der 
vorderen  grauen  Substanz  des  Marks.  Ist  diese  wie 
bei  d«r  spinalen  Kinderlihmang  inteaaiTer,  so  degene- 
•  riren  nicht  nur  die  am  meisten  peripherisch  gelegenen 
Nervenäsio ,  sondern  aiii*h  die  Ni?rv6nstänime.  — 
Andrerseits  leugnet  Verl.  auch  die  Möglichkeit  nicht, 
dan  pcinir  degeneralive  Erlvanknngen  am  peripbe- 
riaeben  Kervcuapparat  auftrelon  lonnoii. 

Interessant  ist  sobiiesslicb  da.'>  .schon  mehrfach 
betonte  ZoeammenTorbommen  derartiger  ZMlInde  mit 
Tnberculose,  es  bewoistdie  mjfgUobonreiae  iofoc- 
ti$s«  Katar  der  LäbmoDg. 

Die  Patfcnlin  Lloyd's  (9)  war  ein  ITjähriges  Mäd- 
chen: die  Mm.  delt ,  luinbah  a  und  die  Wadenmuskeln 
pseudohypertrophisch,  derb  anzufühlen  Die  Pa- 
tientin konnte  nur  noch  mäasig«  Bewegungen  der  Vor- 
derarme und  Hände  ausführen.  Der  Wade  eutnomracnc 
MoskelatQoke  wurden  microscopisch  untor^ucbt:  das 
fntentitielle  Gewebe  war  |;ewoehert,  die  Querstreifung 
der  Muskeln  vermindert,  kiiini^is  AuNsrhrii  dr-rFibiil- 
len  Delta-  und  Wadfnraii^k'jlti  [t-a^nuu  nur  bcbwach 
auf  den  Indnci  ris^t:  -™  ,  Im  \s.  r  das  Medianus-  im  1 
Ulnarisgebiet,  obwohl  dort  eher  .\trophien  in  den  Mus- 
keln b^taaden.  Naeh  B«R  wohl  nicht  gesucht ;  jeden- 
falls nicht  als  giifunden  erwähnt.  —  Besonders  inter- 
essant waren  in  die.sern  Kalle  die  Veränderungen 
an  eiiizi  Ijir  n  Knochen  und  Ut: lenken:  Scoliose  der 
Wirbel.<iäule  mit  der  Convcxilät  nach  rechts,  sehr  be- 
wegliche Kllenbogengelenke  (Bpipbyscnatrophie) ,  ge- 
lockerte Verbindungen  des  oberen  Aidiüs»  und  Uluar- 
randea,  desgleichen  im  Scholtergelenk.  —  Aebnlicbes 
fand  sich  in  den  Hanrr-  und  Kniegelenken:  bier  fiel 
namentlich  eine  Atrophie  der  Kniescheibe  auf. 

Aus  der  ausführlichen,  durch  zahlreiche  Krankeu- 
gescbiobten  illuatrirten  Arbeit  Erb*«  (10)  heben  wir 

fülgiMide  l'unUe  alt.  die  linuptsächlichsten  hervor:  Bei 
der  als  .»Juvenile  Form"  bezeichneten,  atropbi-. 
sehe  Zitsl&nde  herbeifQbrenden  Moekelerkran- 
kung  handelt  es  sich  um  eine  im  Kindes-  oder  Jüng- 
lingsalter beginncTido.  fortschreitende,  stationär  wer- 
dende Atrophie  und  ächwäche  bestimuter  Muskel- 
gmppea,  insbesondere  deeSebaltergfirtels^deTOberariDe, 
des  Beckengürtols,  der  Oberschenkol  und  des  Kückens; 
häufig  combinirt  sich  die  Atrophie  mit  wahrer  oder 
talscber  Muskelhyperlrophie.  Nie  werden  fibriliäro 
Zackangen.  nie  Entartungsreaclion  beobachtet.  Aus- 
erlesen? Krankengeschichten  i  rläutern  diese  Oehaap- 
tungen.  Nachweisbare  Veränderungen  in  den  graaen 
VordenSalon  des  Marks  oder  der  vorderen  Waraeln 
bestehen  nicht.  In  Bezug  auf  die  DifTerentiuldiagno-se 
Toii  der  spinalen  Form  der  Muskelatro[  h;i>  :>[  die  Ent- 
stehung des  Leidens  (in  der  Jugend;,  das  i<' reib  lei- 
ben bestimmter  Moskelgrappon  (der  kleinen  Hand- 
niuslicln^,  div  Anwesenheit  wnhror  oder  fatsr'her  hyper- 
trophischer Zustände,  dasStatioaärwerdcn  des  Leidens, 
der  Mangel  oiuerComblnatlon  mit  Bulbus-  und  RSoken» 
markserkrankang,  das  Auftreten  in  ,,fBuiiliarcn  Grup- 
pen* oder  in  »horeditirer*  Form  besonders  oharaote- 
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kommt  E.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  3  Krankheits- 
fornien,  die  mnn  als  I'seudohypertrophie  der  Muskeln, 
als  herediiiira  Form  der  Muskelatrophie  und  als  juve- 
DÜo  Form  derselben  beoebrieben,  die  allsn^hste  Vec- 
wandtschaft  mit  einrinder  Tcipen .  wenn  sie  nicM  gar 
unter  einander  vollkommen  identisch  sind.  Für  die 
spinale  Form  der  progressiren  Hnskelalropbio  seblSgt 
E.  die  Namen  vor:  Amyotrophia  spinalis  progressiva 
(Duchenne- Ära n);  fnr  die  andere  Gruppe  (juvenile, 
hereditäre  Muskelatrophie  und  Fseudobypertropbie) 
wSblo  man  nacb  B.  die  Beaeiebniing:  Djrstvopbia 
miiscularis  prnt,'ressiva;  Unterarten  dieser  Form  würen 
die  juvenile  Muskelatrophie  und  die  Pseadobjrpertro- 
phie;  die  Benennung  beroditSr  «ei  fallen  zu  lassen» 
da  jede  von  boidon  Untanrton  bald  wbereditSr*  ist, 
bald  nicht. 

Die  beiden  von  Günther  (II)  mitgetheilten  Fälle 
betreffen  2  Brüder  (16  und  IP.^  Jahre  alt),  welche 
Kindor  denelben  Matter,  aber  Toraehiedener  Viter 
sind.  Aus  der  sehr  ausfnhrlii  hen  Kr.inkenE^^esrhichte 
wären  folgende  Momente  als  besonders  interessant 
berronnbeben:  ranlchst,  dass,  wie  gewöhnlich,  die 
Pcoadohypertrophie  einzelner  Muskeln  sich  mit 
iin^wpifelliafter  Atropliie  in  anderen  Muskeln  >o  be- 
sonders der  Arme,  der  Ürust  und  des  Rückens}  verband. 
Wibrend  aber  im  ecston  Falle  sebea  dorn  onomen 
Umfange  der  Waden  die  Atrophie  der  Mm.  deltoid. 
und  derer  am  Daumenballan  auffiel,  bestand  eine 
cokwsnls  HuseoMtnabme  des  retAten  M.  serratna  ant. 
m^tt»  im  aw«it«n  da«  M.  indraspinatus. 

Die  micri->>c:i]  i'^ehc  L'nlersuchung  aus  der  Wade  ei- 
cidirtf  r  Muski  Ut  ic  kü  liess  die  Masse  dt-r  Mu.Hkeln  eigen- 
tbüitiUch  iirwt  K''färbt  er<<'li--ir.en ,  das  intrr>ti'.;filo 
ÜUide-  un»!  Fettgewebe  war  vermehrt;  die  Musk'.lsub- 
staoz  hatte  meist  die  Querstreifung  verloren,  ers  bien 
theils  fein-  oder  grobkSmig,  tbeila  su  wachsartig  glän' 
senden  Sebollen  xerfallen.  Keine  Yersobnilerang  der 
voränderten  Primitivböndel ,  eher  an  einzelnen  ?tt  ll-  n 
das  Geeentheil,  Die  electrische  Erregbarkeit  war  lür 
beil.-  .~^u ünii'sartciL  lii-[alit;L'St:tit.  —  li.jhirn,  Rücken- 
mark, Nerveumark,  Nervenwurzclu  und  ^icrven  ertcbie- 
nen  in  beiden  Villen  nnverindert  (keine  mioroeeopisebe 
Untersuchung)» 

Landonsj  md  D^jirine  (18)  haben  einen  jluagea 
Mann  Jabre  lang  beobaratet,  der  im  Alter  von  S  Jahren 

anfing  an  einer  Atrophie  der  (iesichtsmu->ktln 
zu  leiden,  zu  der  sich  später  (nach  15  Jahr«.Li)  eiuc 
fortschreitende  Atr<  j  Iii'  icr  gesammt<.'n  Körpermuscu- 
latur  (von  den  oberen  Kxtremitäti-n  her  bi-gmuend)  ^ 
seilte.  Keine  Lähmungserscheinungen,  keine  Sensiblli» 
tätestdrWDgeo.  Oer  Vater  des  Kranken  litt  an  pro- 
gressiver Huskelatrophic;  ein  Bruder  und  eine  Sebwester 
d'  S  Pat.  Icidt  n  zur  Zeit  nur  an  einer  Atrophie  der 
Ge.<«ichts>uiusuuiatur.  Der  von  den  VeriT.  beobachtete 
Kranke  starb,  24  Jahre  alt,  an  Tuberculose.  Alle 
Muskeln  waren  atrophisch  (einfiftcbe  Atrophie  der  Muskel- 
primitirbQndeJ),  mit  Ansnafame  deijenigen  der  Zunge, 
des  Schlundes,  d< .s  K  hlkopfes,  des  Auge.s,  des  Zwerch- 
fells, der  Zwiscb- nri[.p  <n-  und  der  Subscapularmuskeln. 
Die  iiilratnu-iC'.ilareti  Ni.-rvL'nenden  waren  durchaus 
und  überall  intact ,  ebenso  die  vorderen  Wnrseln  und 
die  Wurzeln  nebst  d>  m  Stamm  des  N.  faobltB.  Rlekeai« 
mark.  Med.  obl.  durchaus  normal.  Die  grossen  moio- 
xiaaben  (trophiseben)  Oanglioasalion  rolIkommoA 
ttOfmal* 
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fi«i  der  progressiren  Muskekatropbio  der 
Kinder  sind  also  RGokenmftrk  ond  p«ripli»rjseli» 

Nerven  intact:  es  i.st  eine  AlTeclion  des  Muskclsystems. 
5)0  ontersebeidet  sich  ron  dem  beim  Erwaohstneu  vor- 
kommenden Leiden  (Aren- Duchenne'scher  Typus)  da- 
durch, d&sa  die  Xrankbeit  im  Gesicht  beginnt  nnd 
dass  das  Nerrensystem  niclit  vcrlltiflert  ist. 

Vertl.  geben  der  (übrigens  schon  von  Duchenne 
besehrielMnea  and  »Atrophie  ransoalttre  progreisif« 
lie  l'enfance  (genannten)  AfTectioB  den  Nnnmnt  Myo* 
pathic  atrophique  progressive. 

Der  Fall  Suckiing's  (13)  zeichaol  sich  vor  äho* 
lieben  FSIIen  sogen,  juveniler  Nuelcelntrophie 

dadareh  noa,  dass  das  L«iden  hei  dem  herediUr  nicbt 

prädisponirten,  niemals  körperlich  ü!  r  ran?^<»5trpnartem 
Kanne  erst  im  30.  Lebensjahr  (Pat.  war  d'ö  Jahre  alt) 
begann. 

M.  biceps  I  t  idt  rstils  geschwun.i' n,  S  ■  ij  ularportion 
des  Dclt.  ebtiifall»,  innerer  Tricep.ikijpf  hyj<«;rtropbisch ; 
Vorderarm-,  Hand-,  Thenar-,  U> pothenarmuskclit  t  tw  r 
hypertrophisch,  Atrophie  des  Schultcrantheiis  dea  Tra- 
petioe;  Fectorales,  Scrrati  atrophisch.  Waden  diok, 
DoT&alfleiion  der  FQsüe  mangclha/t.  Ititelligcna,  Sensi- 
bilität intact;  quantitativ  verminderte  electrische  Er- 
regbarkeit —  hfit.c  l',iti-llr\rsi:lii;t  nrill- \'-.  —  lll.ise, 
Rectum  tttt<^<'li  Ci^rtg  w.il.-^di'jltiij ,  b^im  Erhebcit  aus 
liegender  Stellung  dcutlicbea  .an  sich  iliiiaufklettcru". 
—  ObersobeDkelmuakoiD  atrapbiseh  (dabor,  nacb  Verf.« 
Mangel  der  Patellnmlleze). 

Kemnk  (14)  beobaobiele  einen  32jährigeu,  seit 
seiner  Jugend  an  progressiver  M uskelalrophi« 
leidenden  Mann,  bei  dem  das  I.t'iiltii  in  Jen  Muskeln 
der  oberen  Elxlremitäten  begonnen  hatte  und  erst  all- 
nilig  das  Q  «siebt  belbeiligte. 

Die  Mutter,  ciuo  Schwester  und  ein  Broder  hatten 
»n  der  gleichen  Krankheit  gciilU  n.  Neben  den  Schulter- 
und  Ob«rarmmuskeln  (incl.  Tricei^)  wan  n  fl_r  M.  supin. 
lonKus  beiderseits  atrophisch,  so<vio  ilie  Muükuiatur  des 
linken  Oberschenkels  (M.  sartor.  Ausgeuommcii).  — 
Keine  fibrillären  Ziukui uen,  keine  EaR.|  keine  edw 
lebr  beiabgesetzte  Km^bArkeit  der  atrophischen  Mns- 
keln  für  bti  U  .^:rr rarsarti  n.  Mit  Ausnahme  der  Mm. 
retrahens  und  ailolKn^  auric. .  des  Huccin.  und  der 
Dilatator.  narium  naieu  die  üesichtsmuskeln  beider- 
seits gelähmt;  Sinne,  Sprache  (Zunge),  Kauen,  Schlucken 
iniact.  Der  Fall  erinnert  an  die  infantile  Fora  der 
Dochenne'aohen  progrcselTen  Muskelatrophie,  nur  war 
hier  die  Gesichtsnoakelatropbie  hochgradiger.  —  Nach 
R.  eiistirt  eine  reiu  mjropntbiscbe  Form  der  progres- 
•iveo  Miukelatrophie. 

Kleekner  (15)  bertehtet:  Bei  dem  erkrankten 

lljähripen  Knaben  konnten  erliüclie  rdcr  andere  we- 
ixntlicbe  ätiologische  M  'mMite  (iir  die  schviiibar  erst 
im  8.  Lebensjahre  .lufK'i  U' tenc  Krankheit  nichi  nufge- 
fnndcn  werden.  Das  Krankbcitsbild  entsprach  im  We- 
sentlichen dem  schon  bekannten.  Henronubeben  wire 
die  während  des  Lebens  angestellte  microscopische 
Untersuchung  von  dem  rechten  M.  gastrocnemius 
durch  Schnitt  e ntnoromeii'i;  Mu.skeUtiicken :  es  fand 
sich  neben  sebr  g«nug«m  Fcltgcwebe  eine  hypertro- 
phische Hntwicklung  des  i  n  terst  itie  I  len  Bin- 
degewebes, ohne  jede  wesentliche  Aendemng  der 
Mu»keIfibri1l«R  selbst  und  ihrer  Kerne.  Es  ist  dieser 
Befund  insofern  wichtig,  als  er  beweist,  dass  trotz  fast 
ffinfjährigen  Bestehens  des  Leidens  die  Uindegewebs- 
vocbcrung  nicht  der  intcrstitiollcn  Feltbiidung  V'iMz 

Senaeht,  sondern  als  solche  und  somit  als  selbstän- 
ife  fem  üNibestuidcn  bni  Sehr  genno  sind  fiNiiw 
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die  electrischen  E r e g baTke  i  ts  verhäl  t  nisse 
'Irr  .  ikraiilitr!!  Ncrv'-Muskelgebiete  untersucht  worden; 
ti,  erj^iiböu  »ich  im  Wesentlichen  normale  VerhüHnissu, 
nur  dass  die  AOz  oft  sehr  sp&t,  oft  gar  nicht  i.n  l  n  ir 
einmal  (am  M.  medianua)  bei  niedrigerem  Scbwelku- 
wertbe  eintrat,  als  die  KaSs.  W&hrend  femer  die 
übrigen  fivbicte  meSt  bi  d.  ut>^ndfr  Stroinstärken  be- 
durften, um  iirr^t  /u  werUcti,  iiijJwui t^lcu  2».  median., 
uln.,  pervii.  und  M.  ficxor  digit.  subl,  sehr  leicht  dem 
electrischen  Reiz  *  (Leitungswiderstand  genau  berück- 
siebtigt).  An  liniran  Trioeps  wurde  ausserdem  cino 
di^r  Kntartungsreaction  Verwandte  Keaotton  geionden 
(Vergl.  d.  Qriginal). 

Zimmeriin  (16)  beschreibt  7  Krankheitsfalle, 
welebn  »rei  Familienkreisen  angebfiren;  4  davon 

betrffTen  l>:»ihlirhf  Geschwister  einer  Famiii?  T-oosli  aus 
dem  Cantou  Bern,  die  drei  anderen  leibliche  Brüder 
einer  Pamiiie  SebnbBuuAer  am  dem  Aargan.  Blots- 
fenrandtschaft  zwischen  bliduiFamiiien  besteht  nicht. 

Geschwister  Loosli:  Beginn  der  Krankheit 
bald  nach  der  Pubertätszeit  (zwischen  dem  18.  and 
S3.  Lebensjahr«),  Looalisation  in  der  oberen  KSrper- 

liälf'.e  (des  Fvtimpfes  nVerer  Iläirte  und  det)  olieren  K^- 
tremitäten,  bei  voller  Inlactheit  der  unieren);  Prädi- 
lection  für  gewisse  grössere  Muskeln.  (Mm.  sorrati  ant. 
maj.,  pectorales,  biceps.  triceps,  Extensoren  und  Sa- 
pinatoren des  Vorderarms) ,  Freibleiben  der  Muskeln 
des  Thenar,  Anliihenar  und  aller  Mm.  interossei,  meist 
doppelseitiges  Erkranken  der  betroffonenllnskelgebiet«, 
Pehlen  von  Abrillären  Zncknngen  in  den  der  Atroplno 
verfallenen  Muskeln.  Fehlen  von  secundärer  Lipomato- 
sis,  Fehlen  endlich  von  woaentlichen  Seusibilitätsstö* 
mngea,  w«nig»tM»  «atssbieden«  Abw«s«nh«it  m  H7- 
porästyiPsierj  und  An.ästhesien. 

Von  dem  Ducbenne-Aran 'sehen  Tjpus  der  pro- 
gressiven Hoskelatiopbi«  unterscheiden  sich  diese  Fäll« 
zunächst  duveta  die  Existenz  der  familiären  Dis- 
position, durch  die  vprschiodene  Localisntion.  durrh 
das  Fehlen  von  tibhllaren  Muskelzuckungen,  dagegen 
gMohen  sie  der  neuerdings  von  Erb  bosooden  beton« 
ten  Form  der  juvenilen  Miiskclatropliie.  Der  Unter- 
schied aber  auch  von  dieser  Gruppe  liegt  erstens  wie- 
der in  dem  Vorkommen  des  Leidens  innerhalb  einer 
Familie,  zweitens  in  der  Intaclheit  der  Muskeln  des 
Oberschenkels  und  des  Qesässes  (die  in  sinzelnon  Erb- 
seben Fällen  später  befallen  werden  sollen),  endlich 
in  dem  vom  Verf.  oonstatirteo  Yoifcomaon  m  Ent- 
artongsreaction  ,  welche  gerade  nMb  Erb  boi  Miner 
»juvenilen  Form*  fehlen  soll. 

Von  dem  Leyden'schen  Typtis  erblicher  progressi- 
ver Muskelatropbie  anterMheiden  sieh  die  FftUe  Z.*8 
durch  die  difTerente  Localisatton  an  den  ol-eren, 
nicbt  den  unteren  Extremitäten,  durch  das  Fehlen 
der  Lipomatooia  laxnrians,  dnroh  das  spätere  Auf- 
treten des  Leidens  (nicht  in  der  Kindheit,  sondern  erst 
nach  der  Pulertät)  und  durcli  die  Rethei!i?ung  zweior 
Mädctien  an  dem  Leiden,  wodurch  eine  Pravalenz  des 
ninnliebea  GeseUeohts  ausgesoblossen  «rsoheint.  Es 
nehmen  tlen  diese  Fälle,  sowie  die  Falle  der  Gebrüder 
Schubmacher,  eine  Sonderstellung  in  dem  Gebiete  der 
progressiven  Hnskelatrophie  ein,  namenüiefa  enrottein 
sie  «um  Keiuitniss«  der  heiedittien  oder  besser  «fa- 
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milifran*  Fonnen.  Aw  der  eben  ervShnteii  Sehab" 

macber'scbeD  Familie  waren  drei  Mitglieder  (Brüder) 
erkrankt;  zwei  von  ihnen,  den  Loosli'ächen  Fällen  sonst 
ähnlich,  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  ihnen, 
dM8  das  Leideo  niobt  «rat  nach  der  PubertSt.  soo» 
dern  schon  im  13.  hezw.  15.  I.ohnnsj.iliro  bpcronnen 
tutUe.  Der  Fall  des  dritten  Bruders  dagegen  schliesst 
aicb  imO«g«nnt2  ta  dem  KrankbeitsbÜd,  welebes  sein« 
b«ideD  anderen  Brüder  darboten,  ganz  dem  Bilde  an, 
wie  wir  es  durch  Leydea  und  Andere  als  für  die  ge- 
wöbniicbe  hereditäre  Muskelatropbie  cbaracteristisch 
kennen.  Blerdarcb  aebeint  erwiesen ,  dass  die  beiden 
vorläufig  bekannten  Typen  der  bercJitären  Muskfl- 
atrophie  doch  wohl  ätiologisch,  wie  genetisch  in  inni- 
gerem Zosammenbang  stehen  durften,  als  man  nach 
dem  differentes  Sfoiptomencotüplex  sonst  glauben 
möchte.  In  Bezug  auf  dii?  Aptioloi:,Me  des  Leidens 
war  bei  den  Brüdern  Schuhmacher  nichts,  bei  den  Ge- 
eebwistem  Loosli  AbemSseige  k6rperli«b«Attstr«ngitng 
naohweiabar. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomisch Grunrl- 
lage  des  Leidens  drückt  sich  Verf.  sehr  reservirt  aus; 
er  neigt  aiob  gegenfiber  der  nenropalbiaeben  Tbeerie 
eher  der  myoiiniliisrljcn  zu,  wpnisr^tens  für  einzelne 
dieser  „hereditären"  Formen  von  progressiver  Uiukei* 
atropbi«. 

Schultz«  (18)  beobachtete  drei  Kinder  derselben 
Familie  im  Alter  von  .'')  und  8  .Iuhren,  \vel;liö  an 
Klumpfuss  litten,  äio  waren  gesund  geboren,  lern- 
ten früb  lanfon  nnd  erkrankten  *ll«  erst  naob  dem 
3.  Leben.sjahre.  Das  jüngste  Kind  zeigte  eine  schwer« 
L&bmang  beider  Peroneosgebiete  (£aU);  Tibialisge- 
biete,  Sensibilitit  inlaet  Bei  dem  %.  Kinde  bestand 
neben  der  volliuiirnenen  doppelseitigen  Peronous- 
lähtiiiiiig  iiorh  eiiH?  f.'ist  coniplete  Lähmung  xmd  Atru- 
phio  in  beiden  Tibiolisgebieten  (EaÜ;.  Bei  dem 
3.  Kinde  (8  Jabr«  alt)  ersobien  n«b«n  d«n  eben  «r> 
wäbnlen  Zuständen  noch  die  Oberschenkelinuskulatur 
abgemagert  (keine  i'atellarsehncnroflexe),  zugleich 
aber  auch  hochgradige  Atrophie  der  Daumonballen, 
d«r  Mm.  interasaei  und  daa  Hjrpolbwar}  deagleieben 
hatte  die  Motilität  des  RadinlissfUf^tfs  partiell  gelitten 
und  die  i>ensibilität  im  Ulnarisgebiet.  Oberarmmaskeln 
dflon,  aber  leidliob  kräftig  (auch  die  Sapinatorae)-.  Ea 
handelt  sieb  also  um  eine  progressive  atrophische 
Lähmunf^  von  Kindern  einer  Familie;  die  Lähmung 
beläilt  zuerst  das  Peroneusgebiet,  greift  dann  auf  Ti- 
bialis  nnd  Cmralia  über  nnd  sebreitet  scblieaslicb  auf 
die  Muskulatur  d'>r  IMiiJ.!  und  Vorderarme  fort.  Nach 
Verf.  ist  es  im  liohen  Grade  wabrsoheiolioh ,  dau  es 
•icb  am  multiple  periphere  Ursachen  bandelt,  obgleich 
ein  Zeichen  einer  erblichen  abnormen  Veranlagung 
Torlag.  Es  f.ni'ien  sich  bei  allen  GfSf hwistirn  'aiioh 
bei  einem  gesund  gebliebenen  13jährigen  Kindej  die 
S.  dttd  8.  Zeben  jeden  Pasees  durch  «in«  stirker  «nt> 
wickelte  Schwimmhaut  mit  einander  verbunden. 

Derselbe  (19)  konnte  zwei  Brüder  beobachten, 
von  denen  der  ältere,  34  Jahre  alt,  das  gewöhnliche 
Bild  d«r  Ps«ndobypertrophie  darbot,  «ftbr«nd  b«t 
dem  jüngeren,  24jäbr«g«n  Brnder  (Irots  frOber  fftr 


einige  Z«it  mbanden  gewaaener  Wad«nhyp«iimpbie) 

das  vorgeschrittenere  Leiden  eine  einfache,  ausge- 
breitete Muskelatropbie  darstellte.  Der  Grossvater 
mütterlicherseits  und  die  Grossmutter  mntterlicherseits 
der  Kranken  waren  Oeschwisterkinder,  aber  fiel  ron 
chronischen  Nerven-  oder  Mnskclkratilvlicilen  ;  ein  Sobn 
dieser  Eltern  hatte  Muskelatrophie ;  eine  Tochter  (mit 
einem  gesunden  Hann  mb«{ratbet)  halte  5  SSbne,  Ton 
denen  3  an  progressiver  Muski-Ialruphid  litten;  einer 
starb  von  diesen  im  36.  Lebensjahr  utnl  tjl  enso  starb 
sein  Mutterbruder}  die  beiden  anderen  Kranken  sind 
die  oben  Erwibnten.  Verf.  aeblieaat  sieh  den  Pri«d- 

reich-Erb'srhiiii  Aiisch,iuuni,'en  über  Jie  iiühe Verwandt- 
schaft dieser  beredaart-ii  und  familiären  Muskelatro- 
pbien  nnd  Pseudohjpertropbien  nn. 

8.  Tabes;  herediUtre  Ataxi«;  Nenrotabat 
peripheiioa. 

1)  Lissauer,  H.,  Utber  Veränderungen  der  Clar- 
ke'schen  Säulen  bti  Tab«s  dorsalis.  Kortschr.  der 
Medic.  No  4.  (L  gelang  e.s  unter  Uenutzang  Wei- 
gert'scher  Färbenetboden  [mgl.  daa  Originay  naeb- 
soweiiten,  einmal  dass  die  Clarke'seben  Säulen  im  nor- 
makn  Zustand  sehr  reich  an  fiinen  NtrvcnfasrrcheD, 
und  tiass  zweitens  in  Tabesfällen  diise  Nervenfasern 
sehr  spärlich  sind,  während  die  Ganglienzellen  unver- 
ändert bleiben^  —  2)  Scblteper,  P,  Utsber  eine 
seltenere  Complioation  der  Tabea  dorsalis.  Inangural- 
Dissert.  Breslau.  (Zwei  durch  epileptische  An- 
fälle complicirte  Tabesfälle.)  —  3)  Althaus,  J., 
Two  lectures  on  sclerosis  I  Ihr  spitiil  cord  Tbc  Bri- 
tish. Med.  Journ.  p.  f  '^s  ui  i  lü35.  —  4)  Eisen - 
lohr.  DifTereutialdiagn  iIlt  spinalen  Neurasthenie 
nnd  der  Anfangsstadien  der  Tabes.  Deutsche  Medioin. 
Woehensobr.  No.  St.  —  5)  Hammond,  G.  V.,  Can 
locomotor  ataxia  be  rnr-  1  Philad  Med.  Times.  June 
28.  —  G)  Fournier,  La.  pcriode  priataxique  du  tabes 
(f  irigine  syphililique.  (laz.  des  höpif.  No.  137  (und 
mehrere  vorhergehende).  Klinische  Vorlesung.  —  7) 
Dnplaix,  Ataxie  locomotrice,  avec  insuffisance  aorti- 
qoe.  Syphilis.  Solirose  des  cordoas  post^henn. 
SeMroses  Tisetrales.  ArKriesellrDs«  gjn^ralisie.  An- 
naics  de  derraatologie.  p.  210  (I'r  l  erscbrift  besagt 
den  Inhalt  dt-r  einen  51  jährigen  Mann  betreffenden 
Krankengeschichte.)  —  8)  Jacquemart,  Des  trou- 
bles  T6sicaux  comme  synptdmes  de  d6but  d«  l'atuie 
locomotrice.  Journ.  de  Uü.  -de  BruielleS.  Nor. 
(Hiebt  Neues.)  —  9)  Fourni<  r,  A  ,  Obsnrvatieoe  powr 
aervir  k  l*histoire  des  paraple^^i'  -^  j^ire  i'  iv  iiues  da  ta- 
bes. Annales  de  di  rmni  1  i^i  •  \i.  (Macht  auf 
cigeDthQmliche,  der  eigentlichen  Tabes  voraufgehende 
paraplegische,  durch  antisTphilitischc  Behandlung 
au  bessernde  besw.  sa  heilende  Zostinde  aufmerksam. 
Hitgetbeilt  werden  9  Kraakengesohiebten ,  welebe  da« 
Gesagte  illustrir«. r.  Di'  parapbgischen  Zustände  können 
mehrfach  recidi. n.  n.  Bei  l>eid<  n  Kranken  entwickelt« 
siL-h  s[  .iti  r  ti'T  ."^v  ni[.t..iiirncüiiii,l.:),  der  Tabes  in  der 
.iusgf sj,r<jchenslcfi  Weise.)  —  10)  Buzzard,  Th., 
Uu  päüterior  spinal  sclerosts,  eonseontive  to  disease  «f 
blood  veasels.  Bratn.  Ja«,  p.  461.  (Die  mieniaoopi- 
sehe  Untersoebnog  der  nervösen  Centraiorgane  eines 
an  Tabes  leidenden  und  vi  rstrrben^n  SOjährisen  Man- 
nes wurde  von  Bcvan  Lewis  ausgeiührt.  —  lauJ 
.si  -h  \n  it  u  .M krankten  Partien  [liintersträogen,  Klein- 
hiniseitenstrang  etc.,  vgl.  das  Original],  dass  die  Blut- 
gefisse  vermehrt,  erweitert,  in  ihren  Wandungen  ver- 
diekt  waren;  tfit  diesen  Fall  und  eine  geniase  Zahl 
anderer  stimmt  Vert  der  Anschauung  von  Adamkia* 
wies  Ober  die  Primirerknnkiing  der  Qefisse  nnd 
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fwlMtniiig  der  WoobeniBgtproflMW  hi  d{«  Neoroglia 

Isinein  zu.)  —  11)  Althaus,  J,  A  new  symptom  and 
a  new  theory  üf  lucomotor  ataxy.  Bril.  med.  J. 
O'"'.  U.  (Kin  frühes  ZL'.t.hLii  d^-s  zwr.ivii  [atact ischeii] 
Stadiums  der  Tabts  ist  nach  Verf.  die  Unmöglichkeit, 
rteltvärts  zu  schreiten,  während  bei  VorwärUbewegaB* 
no  Ton  Ataiia  noch  niobts  ra  entdecken.  Dia  weitem 
BenerkoiigenA.*8riebeim  Original.)  —  12)  Watterill«, 

A.  de,  A  rew  theory  rf  locnraotor  ataxy.  Ibid  Dec. 
6.  (Polemik.)  —  K<)  Kussel,  Jas.,  Cases  of  spinal 
discas'?,  illustrating  the  clinical  historj-  of  spinal  ^fi'-- 
roiis.  Med.  Times  etc  Febr.  23.  March.  1.  March. 
15.  —  14)  Oppenheim,  Die  Aetiologie  der  T.ib' s 
Arch.  f  PsjTcb.  XV.  S.  863.  —  15)  Möbius,  P.  J., 
üeber  Tales  bei  Weibern.  Centrelbl.  f.  Nenrenheü- 
kund-:'  N  i  0.  —  (In  5  Fällen  von  Tabes  hv.  Fmiumi 
konnte  H.  4m.»l  t-ine  vorangetfangene  Syphilid  nach- 
weisen; alle  ander>-n  Krankheitsursachen  fehlten.  Sj* 
pbilis  ist  oacb  M.  eins  der  bervomgendsten  &iiolo^< 
•eben  Vonent«  fSr  Tabes;  die  erblieben  Yerblltniaae 
spielen  im  Oigctitheil  nur  ein--  untcrjreordnete  Rolle.) 
—  16)  ülatz,  P..  Sur  le  traiteinent  du  tabes  dorsal is. 
Bulletin  gelier,  hf-  Tlier  15.  Juni.  (Man  venii'-idc  zu 
hohe  und  zu  nifdn^;''  T-'in]>eraturcri  hei  der  Wa.sser- 
bebandlung;  in  eini):'  !!  Kallcai  niit/ten  kühle  DoucheOi 

TOB  der  Rampf'scben  Pinselbebaodlang  bat  G.  keinea 
Tortbeil  geseben;  die  bekaonte  RAekennaTlt-  [erent. 

5ympathicus]-Behandlung  mit  mittelstarken  Strömen 
von  4  — S  M.  A.  i.'*!  vorzuziehen.)  —  17)  Leichten- 
sttrn,  Ueber  progressive  perniciöse  .\nSmie  bei  Tabes- 
kranken.  Deutsche  Med.  Wochenschr.  N<\  52.  (Zwei 
Tabeskranke  zeigten  «ibrend  des  Lebens  die  Symptome 
progressiver  Anämie,  an  der  sie  auch  su  Grunde  gin- 
gen; es  fand  sich  Poikilocytosc  und  viele  Micro-  und 
Macro-Krythrocyten ;  rler  Ib  rzmuskel  ar.ämihrh  mit  der 
rctzartigen,  rauchgelben  Zeichnung;  Anämie  der  f;r''S'.iMi 
Nieren;  Knochenmark  in  bekannter  Weise  veriu  i'  :t, 
MiU  vergrSMert  Keine  Lues.  L.  Termuthet  die  Ab- 
b&ngigkeit  der  Aidünie  von  der  Tabat.)  —  18)  Re- 
mak,  B>»  Aetiologie  der  Tabes.  Arcb.  f.  Psych.  XV. 
S.  868.  —  19)  Landouzy,  L.  et  G  Ball..t,  Du 
r.  '  Ie  de  rhir^dite  ih-rvt  um'  dans  U  genese  de  l'ataiitt 
lo-<,miitrice  proc;r'-ssive.  Annale.s  M6dico-P.sychnl.  Bd. 
XI.  p  29.  —  •.'())  Hernhardt,  M.,  Aeti".;o);ie  dttf 
Tabes.  Arcb.  /.  Psjcb.  XV.  S.  865.  —  Sl)  Weber, 
L..  SvphiKs  and  Loeomotor  Atasia.  Tbe  New-Torfc. 
Med  Reeord.  5.  Ap-il  —  22)  T.  Renz,  Th. ,  Tabes 
dorsalis  und  Syph  lis.  Ccntralbl.  f  Nervenheilkunde. 
No.  17.  (Bei  Tabikern  besteht  iiaeh  Verf.  auMiahini- 
loe  eine  Uypacsthesie  im  Verbreitungsbezirk  des  Plexus 
pudendo-baemoirboidalis  und  coccygeus.  Syphilis  ist 
nicht  die  Haupt-  oder  gar  alleinige  Ursaebe  der  Tabes; 
Syphilis  und  Tabes  haben  nach  R.  nur  den  bei  beiden 
Krkrankungen  häufigsten  perijdieren  „Kinsatzort"  ge- 
mein. Die  weiteren  theoretiselien  Afiscbauungcn  des 
Autors  siehe  im  Original)  —  23)  Kumpf,  Th.,  Zur 
Tabea-Luestrage.  Deutsche  Med.  Woebensebr.  No.  15« 
(R.  bat  nie  einen  Sebaden  der  antisjpbiiitisefaen  Be* 
hardlung  bei  Tabischen  gesehen.)  —  24)  Eisen  lohr, 
Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes.  Ebendas. 
No.  52.  (Von  4fi  Tabeskranken  s\irhte  E.  genaue  aua- 
mnestische  Daten,  specicll  in  Betreff  vorausgegangener 
Lues,  zu  sammt^ln;  es  ergaben  sich  60  pCt.  früher  In- 
fleirte,'  40  pCt  NiobtinlliBirto  oder,  bei  Abrechnung 
Bi^t  gans  sieberar  Ftlle  ron  Uleus  nolle,  52,5  pCt. 
Mher  Inficirte.  Die  zwischen  Inf-etion  und  Tabesaus- 
broeb  verlaufene  Zeit  betrug  4  —  17  Jahre,  meist  über 
10  Jahre.  Klinisch  besteht  kein  Unterschied  /w: 
tebeo  Tabes  ohne  oder  mit  vorangegangener  Sypbihs. 
Mit  Voraiebt  sei  eine  antisyphilitiscbe  Behandlung  zu 
nntemebmen,  die  Erfolge  leidliobe;  jedenafalla  sei  eine 
antisfphilitiscbe  Cur  genau  so  fiberwa*eben.  In  ein- 
zelnen Fällen  gäbe  die  Itumpf'sche  Meth  ode  der  elec- 
triscbeu  Bebandlunggut«  Hesuitat«  iötrjchuininjeotiODea 
vaA  GahnuiiisAtUHi  durab  die  ABgen  »A  Booh  aai  ebe- 


sten  gegen  Optieasatropble  in  empfehlen;  aneb  Arg. 

n'tr  zeige  sich  in  einzelnen  Fällen  nützlich  und  gegen 
das  Krmfldungsgefühl  seien  kleine  Strycbnininji'etionen 
von  Vorlheil  )  —  25)  Uorraann,  <i.,  Tabes  und 
Syphilis.  Berlin.  Inaug.-Dissertation.  15.  August 
(Von  50  nilen  von  Tabes  war  bei  15  [30  pCt  ]  eine 
vmqgegangene  Lues  naobiaweiaan;  ron  3S  Männern 
batten  14  [37  pCt.],  von  15  Frauen  2  [Iii  [H't.]  an 
Syphilis  C'.litten.  .So  vifl  sticht  f-'st,  dass  in  .sehr  rie- 
len  Fällen  auch  keine  W'  itere  Ursache  zu  cruiren  ist." 
Material  aus  dem  Berliner  Augusta-Hospital  [Senator])  — 
2r.)  Scguin,  E.  C,  A  study  of  tbe  etiology  of  tabes 
dl  r^ahs  with  special  referenee  to  tbe  offieiency  of  sy pbi- 
lis. Philad  rri  d.  Times.  June  88.  (Ton  72  ^len 
waren  22  [.^o  pCt.)  frflher  mit  Scbanker  Infldrt; 
Sehankt  r  und  seeundäreSyroptome  hatten  16  [22,2  pCt.]; 
entschieden  nicht  inficirt  wareu  14  [19,4  pCt];  nicht 
erwähnt  war  die  Lues  in  20  [28  pCt.]  Fällen.  So  war 
also  die  Syphilis  oiebt  erwäbnt  in  48  pCt.  der  Fälle, 
Torbanden  in  52,8  pCt.)  —  87)  Petrone,  V.  L.,  La 
sifilide  coroe  c^iusa  della  tabe  dorsale  Gaz  med.  Ftal. 
Lomb.  No  45.  (Unter  M  Tabtsrallun  wurde  24  Mal 
voraufgegangene  Lues  eoiist.itirt ,  4  Mal  war  die  In- 
fection  ungewiss,  22  Mal  fehlte  sie.  In  11  Fällen 
traten  atactischc  Symptome  innerhalb  1  —  5  Jahren 
aaeb  der  Infectioa  auf,  in  8  naeb  6—10,  in  8  naeb 
11—15,  in  8  naeb  18—90  Jabren.  Lue«  allein  war 
anzuschuldigen  in  2  Fällen;  in  10  Fällen  kamen  Rr- 
kältungsursachen  zu.  in  3  Uebermiiflung,  in  1  sexuelle 
l'!xe.ssr,  in  1  Trauraa,  in  Krkäliuin;  und  Ueber- 
miidung,  in  1  Excossc  und  Uebermüdung.  Sohluss: 
Syphilis  prädisponirt  durch  die  Schwächung  des  Gr- 
ganismo«  au  Tabes.)  —  28)  Rossolymmo,  G.,  Zar 
Praee  Ober  trophi.sch'j  Störungen  der  Haut  bei  Ta- 
liK  rri.  Archiv  f.  Psychiatrie.  XV.  S.  722.  (Bei  einem 
41  jährigen  erblindeten  Tabeskranken  beobachtete  R. 
an  scharf  umgrenzten,  aber  unrcgelmässigen  grosse» 
Ten  oder  kleineren  Partien  der  Haut  der  rechten  Qe- 
liebtsbilfte  pignentloae  Stallen,  anf  denen  die  Ibare 
gleichfalls  ohne  Pigment  [grau]  waren  DabH  fanden 
sich  keine  S  !nsibilität.sstorungen  oder  Anomalien  der 
5•chwe^s^-  und  Talgdrüsenexcretion  an  denselben  Stellen. 
Nach  Verf.  mü.>8en  diese  Abweichungen  auf  eine  Affeo- 
ttOB  der  reebten  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  be- 
aogen  werden.)  —  29)  Albutt  and  Child,  Caae  o( 
tabetie  artbropathy.  Britisb  med.  joorn.  5.  Jan.  — 
30'!  llavfii,  Th.  F..  A  case  of  Charcot 's  joint-discase. 
Üiidctri,  l'.'i  h'hr.  (Afleclii^n  beider  Kiii'jjeltrrike;  es 
bt -ii.uid' II  k  !•  I  II L;avtrischi'n  Kiiseu;  v^weimal  aber 
80g<  iiannto  lary ii^;*:ate.^  —  31)  Portal  ler,  P.,  Des 
troubles    trophiques    de    la    p^riode   pr^itaiique  du 

tabes  sp^cifique.  These  de  Paria.  (Je  nach  der  Häufig- 
keit tropbi.seher  StSrungen  macht  Yerf.  folgende  Ciassi* 

fication :  I  VcrbiHuni: ,  freiwilliges  .Abfallen  d  r  Nä- 
gel II.  Ausfallen  der  Zähne.  III.  UautiitTectionen; 
1.  Mal  perforant,  2.  Vitiligo.  3.  lehthyose,  4.  Zona. 
IV.  S^ntanfraetoren  und  Geienkleiden.  V.  Muakel- 
atropbien.  —  Dae  gleichzeiligo  oder  aaeb  einander  er- 
folgende Auftreten  solcher  trophischen  Störungen  findet 
sich  nach  Verf.  nur  bei  der  [gewöhnlichen  oder  syphi- 
litischer] Tabes.  Stets  muss  ein  frühzeitiges,  wenn 
auch  vereinzeltes  Vorkommen  einer  solchen  trophischen 
Störung  den.  Arzt  an  das  Vorhandensein  einea  Nervoo- 
leideoa  ond,  ist  der  Kranke  trüber  infleirt  geweaon,  an 
eine  apeeiflsebe  Tabea  denken  laaaen.  Ist  Lnea  Toran- 
gegangen,  so  mag  eine  energische  antisy^  hü  tisehe  Cur 
so  schnell  als  möglich  instituirt  werden.)  —  32}  Joint, 
Disease  in  connection  with  loeomotor  *  ataxy.  The 
British  med.  journ.  6.  Deo.  (Debatte  in  der  clinical 
society  of  London  vom  88.  Norbr.  Aber  die  Gelenk» 
affieetionan  bei  Tabiaobea,  an  welcher  aioh  Ord,  Pa- 
get Hnmpbry  und  Andere  betbeiligten.  Die  Ifei- 
nungen,  ob  es  sich  um  e  no  neu»",  von  den  Englän- 
dern Cbarcot's  Disease  genannte  Krankheit  der  Knochen 
BBd  GoloBke  baadole  oder  nioht,  blioben  getbaUtj 
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interessant  ist  der  Ausspruch  Paget's,  dass  man  vor 
40—50  Jabreo  dieses  Leiden  in  Terbindoog  mit  Tabes 
nieht  kannte,  wte  der  Hsngot  an  Beiolireibuii^run  bei 

Sammlern  und  Pathologen  wie  Cruvciihicr,  Hun- 
ter, Longstaff  beweise,  und  das«,  so  lange  eine 
Krankheit  nach  einer  Pers m  i  lcr  einer  Nation  be- 
nannt würde,  man  über  deren  Pathologie  nur  unvoll- 
kommeD  unterrichtet  sei  )  —  33)  Homert  Ataxie  locö- 
notriee.  Pj«d  tob6Uqae{  luMtion  coxo- femorale { 
arthropaihies  et  Msions  oieeosee  priooces,  atrophiquee 
et  hypcrtrcphiques.  Revue  de  ra^d.  No.  6.  —  34) 
liarrs.  Gase  of  tabetic  arthropathy.  Th  British  med. 
jc.urn.  2.  Febr.  —  35)  Whitbe,  Haie,  On  Charcoi's 
Joint  disease.  Laocet.  II.  July  12.  —  36)  t'iti,  Gh., 
Note  aar  qd  noavean  eas  de  pied  tabetiqae.  Bevue 
de  m^d.  No.  6.  (6Själuriger  Tabiker;  Verdickung  der 
Mitte  des  Innenrandes  des  rechten  Fussea,  Abplattung 
dt-r  Sohle  und  zugleich  deulliches  Sehmälerverdcn  der- 
selben im  Vergleich  zur  linken;  eins  oder  beide  Ossa 
cuneif.  sind  durch  die  Zerstörung  ihrer  ficlcnkbänder 
naeb  oben  gedrängt.)  —  37)  (iaucber,  £.  el  P.  Oa- 
floeq,  Artbropatnie  tibio-p<ron6o>tanienne  ganehe 
tabetique.  Ibidem,  p.  419.  —  33)  Kidd,  ü  ,  Char- 
c'fs  joint  disease  (ataxic  arthropathy;  tabetic  arthri- 
lir,)  "L.iiii'i.'t.  II.  July  12  (Vivi.  -hi-Nt  i;iin:n  VaA 
Vun  niiltgeicnksaffection  bei  einem  'fabil>er  mit  [doppel- 
seitig]: mit  Althaus  nimmt  er  an,  dass  dieses  Lei- 
den, nie  der  gelegentlicb  bei  Tal>es  vorkomneade  Ulcus 
perforans  Ton  einer  peripheriseben  Neoiitis  abhängig 
sei.)  —  39)  Ganrher,  B.  et  Duflocq,  Arthropathie 
t;l>io-pcrineo-tarsiei«ne  uauchc  tab6tique.  Itevue  de 
rac<l.  Mai.  —  10)  Kr  lu^;,  G.,  Spondylolisthcse  bei 
einem  Tabiker.  Zeitschr.  f  klin.  Mdi,  Hi.  VII.  .Suppl.- 
Heft  8.165.  —  41)  Westphal,  C.  Uebor  einen  Fall 
von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung  und  allgS' 
meiner  Paralyse.  Frühzeitige  Diagnose  durch  Nachweis 
des  Fehleiis  'l^ Kniephänomens.  Aich  f.  IN;  ■  ti  XV 
S.  731.  —  42)  L>ejerine,  J.,  Du  role  juuc  ]  ,ii  I  i  m6- 
I  iij^ite  spinale  pcst^rieure  des  tabetiquLs  >i;iii->  I  i  pa- 
thog^uie  des  scl^roses  oombin^es.  Archive«  de  Pbysio- 
l<^.  ete.  No.  8.  p.  454.  4S)  Derselbe,  Etüde 
9ur  Ic  ncrvo-tabes  pdriplicriquc.  (Ataxie  locomotrice 
par  n^vrites  peripheriquo.s,  avec  integrit6  absolue  des 
r«>  iii'  S  '■tiji  ii  111 '  s ,  ilr-s  ganglions  spinaux  '!<;  I;i 
rooüllc  6piiiief€.)  Ibiiem.  No.  2.  p.  231.  —  44)  Pi- 
tres,  A.,  Dos  crises  clitoridicnnes  an  d^but  ou  dans 
le  oours  de  l'ataiie  loeomotrioe.  Progris  m^l.  No.  37. 
(Anfaltsweise  anftretende  wollüstige  Rnpflndungen  in 
den  tJeschlecht.sthcilen  bei  tabeskranken  Frauen  zu 
Ik'ginn  f'der  im  Verlauf  der  Tabes;  oft  ^mdz  allein- 
-stehi'i;  1  im!- r  aurli  iiv!  c.isTischen  Kris n  /.iisammen 
vorkommend,  oder  mit  neuralgischen  Kopfachmeraen 
Jabre  bindurch  die  einzigen  ausgcprlgten  Tabes* 
symptoue  bildend.  Man  aebte  auf  etwa  noeb  Ter* 
bandene  Augensymptome  und  das  7orbandenseln  des 
WcslphalVhen  Pb"i:i  'm'  iis.)  —  45)  Eis'  niolir,  Uebt^r 
bulbärc  Complicatioiicii  der  Tabe.s.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift.  No.  34.  —  4fi,l  Fer^.Ch.,  Des  troubtes 
urinaires  daoa  les  maladies  du  systime  nenreai,  et  en 
partlculier  dans  Pataxie  locomotrice.  Areh.  de  neurol. 
VII.  p.  224.  (Uebersieht.)  —  47)  Camuset,  L,  Sclä- 
rose  primitive  des  eordons  de  Göll.  Progrös  m6d. 
No.  49.  —  4«':  R;iyni  .[id  rX  G.  Artaud,  Nnle  .s;ir 
Uli  cas  d'hciniativpliiu  ile  ia  langue  survenuu  daus  le 
ri'uis  d'un  tabcs  dorsal.  Archive«  de  Physiol.  etc. 
No.  S.  —  49)  Ballet,  G..  De  l'b4miatropbie  de  la 
langne  daaa  le  tabes  dorsal  ataxiqoe.  Areb.  de  Neur. 
VII-  p.  191.  (Vergl.  .lahrcsber.  f  I8?3.  II.  S.  103)  - 
50)  Fournior,  A.,  Dos  troubles  psychiqucs  dans  ii\ 
Periode  praeataxique  du  tabes  d'ongine  syphilitiqui 
L'Encipbalc.  p.  041.  (Die  vom  Verf  urgirten  Störungen 
sind  erstens  .solche,  lic  das  Gedächtniss  betreffen, 
langsam  meist,  aber  auch  wohl  plöizlieb  auftretend. 
S.    Charaetcrverftnderungcn  [IndifferenUsmos, 


Apathie].  3.  In telli genzstSrangen  [Begeben  Ter» 
kebrter  Handlungen  etc.].  Diese  Stfirangen  kSnnen 
dem  ktassiseben  Symptomoncomplei  der  l^bes  Toraaf« 

••ih«!!  1  —  .M)  ."^i^kakr,  J.  U.,  Ueber  einen  Fall  von 
I^bcs  dursalu  mii  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven.  Arch.  f.  Psychiatr.  Hd.  XV.  ,')S4.  [\u  einem 
auf  der  Weatphal'sfhen  Klinik  b'obachte'.t:n  Fall  von 
Tabes  antemicht-.'  Verf,  d;..  p';r;{..herLn:heri  s-usiblen 
Uaatnerren  apeeiell  der  unteren  ßxtremitäicji.  Naaent^ 
lieh  die  am  meisten  peripberfseben  Enden  der  Nn. 
saphenus  major,  Culan.  fem.  intern,  etc.  zeigten  deut- 
liche atrophische  DegontTanon ,  wie  dies  besonders  im 
Vergleich  mit  dvii  t-iitsjir.'.^h'/uiicn  \--rvfii  C'^sunder 
Individuen  hen-ortrat.  Die  Muskelocrven  waren  von 
»abesB  normaler  Besobaffenbeit.  Die  Hinterstränge 
waren  in  tjrpiaeber  Weise  grau  degenerirt)  —  53) 
Raymond,  H.  F.  et  M.  G.  Artaud,  Note  sur  un 
cas  de  sucurs  localis^es  liars  le  cours  d'un  tabes 
dorsal.  R<;vue  de  med.  p.  414.  —  53)  Uermet,  P., 
De  la  surdite  dans  le  tabes  sypbilitiqae.  Union  med. 
No.  S6.  —  54)  Pi.tre«,  A.,  Oos  orises  de  coorbatare 
masealalre  au  d^but  de  Tataiie  loeomotriee  progres- 
sive.  Pro_'rVi  rn(5d.  No.  28.  —  55)  .1  ac  ii  h  o  w  i  l  s  e  h  ,  W., 
Tabes  :t:i  K iiidijsaltcr.  Arch.  f.  Kiudcrbciik.  I\ü.  5,  6. 
(.M-,  ['<   R  f.]  beschreibt  Verf.  die  Krankheit 

eines  tOjähr.  Knaben,  der  an  Pachymcuingitis  [V  Ref.J 
gelitten  hatte  und  dadurch  taub  geworden  «ar.  Di« 
übrigen  Sinne  normal,  Unteteitremitäten  scbwaeb. 
Gehen  anmöglich,  Mtiskelkraft  auch  der  oberen  Bxtre^ 
mitäten  vermindert;  Taktgefühl  etwas  herabgesetzt, 
Temperaturempfindung  normal,  keine  Krämpie,  keine 
Contracturcn.  Patdlarredex  links  verschn;;!  1 . n,  n-chls 
nur  vermindert.  Muskcisinn  und  eleetromusculäre  Er- 
regbarkeit vermindert.)  —  56)  llendelssohn,  M., 
Uebcr  die  clectriscbe  ßeactioa  der  sensiblen  Hani- 
nerven  bei  Tahikern.  Petersb.  med.  Wochensehrift. 
No.  7.  —  57)  Oppenheim,  H.,  Die  Beziehungen  der 
Uemicranie  zur  Tabes  dorsalis.  Herl,  klin  Wochen- 
schrift. No.  38.  —  58)  Rummo,  G.,  Sur  un  cas  non 
oommun  de  »tabes"  buibaire  primitif  et  aar  les  forme« 
qai  s'tortent  du  type  djerit  par  Duehenne  (de  Bou- 
logn«)  sous  le  titrc  d'Ataxie  locomotrice.  Union  m6d. 
No.  81.  (Ausführliche  Krankengeschichte  eines  42jähr. 
Tabikers,  bf.  deiii  sich  tiiptorae  einer  Erkrankung 
von  Bul bärnerven  [Trigeminus,  Vagus,  AooessoriusJ 
sehr  fr&h,  vor  den  übrigen  EnMheinvngnn  der  Tkhes 
einstellten  und  namentliob  d«  sngsnanntan  «Ctises 
larfng4es*  [Brsticknngs-  and  Hosteoanfline  naeb  Tor- 
ausgegangenem  Reiz-  und  Kitzelgefühl  im  Ki  lilkopf]  in 
den  Vordergrund  traten.  Pulsfrequenz  dauernd  .sehr 
hoch,  oft  bis  zu  110  Schlaijtn  in  i  r  Minute)  —  .'li): 
Roger,  G.  H  ,  Contribution  ä  l'etude  des  troubles 
inltstiaaui  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Revue 
de  mM.  No.  7.  —  60)  Berger,  0.,  Zur  Symptosta* 
tologie  der  Tabes  dorsalis.  Bres).  intl.  Zeitsebrift 
No.  13.  —  61)  Möbius.  P.  J.,  Neue  Fälle  von  Tabes 
bei  Weibern.  Centnilbl.  i  Nervcnheilk.  No.  20.  — 
62)  Rumpf,  Th.,  Ueber  Riickenmarkstilutun^  nach 
Nervendebnung  nebet  einem  Beitrag  zur  pathologiteben 
Anatomie  der  Tabes  dorsalis.  Arch  f.  Psych.  Bd.  XV. 
S.  419.  —  63)  Rosenstein,  II .  Ein  Fall  von  NerTen* 
dehnung  bei  Tabes  dorsali.s.  Ebendas.  XV.  S.  72.  — 
('4i  Wiill.-,  11.,  Zwi-i  ii-:uiL'  l'.iHf  Vit;  hureditär« 
AUxiö.  Corrcspondeuzblatt  I.  Schweiz  r  Aerste.  No.  8. 
—  65)  Teisiier,  U.  J.,  Haladie  deFriednieh;  ataxie 
birMitaim  «reo  digteiraseeoM  des  iaiseanaz  postd- 
rieurs  de  la  moelle.  Lyon  m^dieal.  No.  19.  —  S6) 
Orra':'rod,  J,  A.,  Oii  'hr  so  raüel  h.'redit,ary  atnsia 
lir.sl  descnbed  by  IiieJie.ch.  Drain  VII.  p  1ü,t. 
(Ivntische  Uebersicht  der  seither  publKirkn  Falk.)  — 
61)  Musao,  G.,  Öulla  maiallia  del  Friedruicb  (aiaaaia 
loeomotriee  eieditaria).  Rinsia  elin,  di  Bologm. 
No.  10. 
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JJnkw  100  Tibesbulroo  bAttoOppenli«!»  (14) 
l\  mit  Ulcus  inolle,  iSmitUloos  dnrom  (angeblich 

rbne  Ft.l^;per5cb"iriungeT)) .  1 1  mit  sicher  constatirter 
Lues,  6  Dill  waürscheiDlicber  Lues  zu  verzeichnen. 
AlM  UttMi  17  pCt.  LoM.  —  DI«  StaUfltilr  ist  ooeli 
nicht  ahf^esrh!ossen  ;  gerade  die  srheinbar  leirhtcn  In- 
fectioDSzustäode  hätten  oft  schwere  Folgen.  —  Ausser- 
Isin  kinM  hm  Reihe  Tenehiedener  Cnaohen  (Er- 
kiltrafm,  kdrptlliehe  Strapazen  etc.)  eur  Tabes  führen, 
dem  KrankbeltsUld  luM  sich  die  Aetiologie  nicht  u- 
sehen. 

Remak  (18)  beriobtet  fiber  64  neue*  15  weib- 
liche, 49  männliche  Individuen  betreffende  Beobach- 
tungen ron  Tabes.  —  Die  Frauen  hatten  keine 
syphilitische  Vergangenheit.  In  Bezug  auf  die 
49  MiaMr  ergiebt  sich  bei  unitariscbem  (vom  Verf. 
rieht  grthpilten)  Slan'i|iurilt  in  der  Syphilisfragc',  dass 

31  also  63, ö  pCt.  als  syphilitisch  zu  betrachten  sein, 
bei  dnaiietiBoher  Anffassong  Bieber  28,5pCt.  und  »ller- 
böcbstens  36,7  pCl.  In  4Ö  pCt.  der  Fälle  wurden 
ErVä5:un^  leschul Ji^t.  in  2—3  pCt.  Trauma.  Schreck 
in  3  pCt.  (bei  Frauen;.  Die  Augenmuskeisyntptome 
waren  bei  d«i'  in(i«irtett  nnd  niebt  inHeirton  Tabikam 
fast  gleirh.  —  Daliinfrestelll  tnuss  llei^eri.  ob  die 

32  pCu  Opticos&irophien  bei  gyphiiitiscben  zu  9  pCt. 
der  Oesammtsabl  von  Bedeutung  ist. 

Landouzj  und  Ballet  (19)  ermittelten,  dass 
TOD  138  Tabesfällen  als  alieinige  Ursache  dns  Lei- 
dens Sjphilis  allein  betrachtet  werden  konnte 
31  Mal»  ner?68«,  erbliobe  Dispoiition  38  Mal,  SypbUis 
und  erbliche  Disposition  zusammen  7  Mal,  sichere  Sy- 
philis und  wahrscheinliche  Erblichkeit  3  Hai,  keine 
bestimmte  Ursache  61  Mal.  Das  Verbälmiss  der  Lues 
lur  Erbliebkait  stellt  sich  so  32 : 35;  dabei  kommt  bei 
der  Berechnung  der  Syphilis  nu-hr  zn  gnt,  als  der  Erb- 
lichkeit, insütern  auch  einfache  Angaben  einmaliger 
Infaetian  ohne  jede  aeoundire  Brsebeiaung  der  Laea 
angaraohnet  wurde.  —  Nach  den  VerlT.  gehört  die  „erb- 
lirh«  nervöse  Disposition"  zu  den  haoptaiwhUohsten 
ätiologischen  Momenten  der  Tabes. 

Bernhardt  (80)  fand,  dasa  v«a  189  Tabae- 
k  r  a  n  l>  e  n  -1  fi.  8  pCt ,  sicher  \  orausgogangene  Lues 
hatten;  von  155  N ich t- Tabeskranken  15,ö  pCu  mit 
siebar  vorausgegangener  Lues  waren.  Reebn^t  man 
zu  beiden  Kategorien  dit^  fraglir  hen  Falle  (von  Ulcus 
moUe),  so  ergiebt  sich:  Tabt^skranke  GO  pCt.  Kiclit- 
Tabeskranke  32  pCt.  —  Ks  ist,  wie  B.  schon  früher 
ausgesproobao,  aar  dar  Aasdniek  des  Tbatsleblioban, 
wenn  man  unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Ta- 
bes die  Syphilis  cin<>  hohe  Stellung  einnehmen  lässt. 

in  17  Tabesfallen  (21)  war  nach  Weber  bei 
dtaien  (18  pCt)  Syphilia  die  banptsioUiabsta  pA- 
disponircnde  Ursache,  und  in  zwei  andatem  war  Sia  SS 
sehr  wahrscheinlich.  W.  scbliesst: 

I)  Eioeo  siflbaren  Bewai8|  dass  die  Syphilis  di- 
laet  die  Ursache  der  Tabas  sei,  giebt  es  noch  nicht. 

2'  -Syphilis  bewirkt  am  Rficlcenmarli  und  .seinen 
Häuten  ähnliche  Veränderungen,  wie  am  Hirn.  Oft 
iBnaan  liiaraiii  die  fl^ptama  dar  Tabai  ii«b  aat- 


wfokeln.  Spaeiflseha  Behandlung  schalt  Beaseraiig, 
wann  auch  nicht  Heilong. 

3)  Alte  Syphilis  bewirkt  leichter  Slörangan  Im  Be- 
reich des  Nerrensystems,  als  frische. 

4)  Lues  soll  frib  und  aaebbalUg  behandett  wer- 
den, der  Patient  ist  auf  (frühe)  SjrbptOina  ainss 
Nervenleidens  aafmerksam  zu  machen. 

6)  Sahmieraar  sai  dia  beste  Lues- Behandlang. 

White  (35)  erCrtert  dl«  Frage,  ob  die  bekannten 

Oelenkaffection  en  Tabischer  für  diese  Krank- 
heit als  solche  characteristisch ,  ob  sie  überhaupt  als 
ron  nervösen  Störungen  (wenn  auch  nur  peripherischer 
•Nerven)  abbiagig  aa  denken  sind,  nnd  kommt  v»  dem 
Si'hluss.  da^s  leide  Leid*in.  Geteükfirliranliung  und 
Tabes,  durchaus  von  einander  unabhängig  sind;  sie 
kommen  eben  aar  bisweilen  an  einem  und  demselben 
Individuum  vor  and  wird  die  Oelenkaffection  vielleioht 
in  geringem  Maasse  dorob  dta  nenrüse  Krankheit  etwas 
moditicirt. 

Bei  einem  59jährigen  (nie  syphilitisch  gewesenen) 
Tabiker  beobncbteten  Oaaober  nnd  Dofloeq  (39) 
folgende  seltenere  Anomalie  der  Knoeban  ond  Ge- 
lenke: 

Die  linken  Posswunelknoeben,  ebenso  wie  die  linken 

Ossa  inctatarsi  sind  irtact.  der  Malleolus  intern.  (links) 
ist  frescbwoili-n ,  das  mi-  in'.'  Tibiadrittel  wncav  nach 
iiiijLMi  t;i.  kr  i'irritni.  Da.s  Waiienbvin  ist  viiin  utitercn 
Viertel  ah.  nach  d-  m  au.sscrcu  Knöchel  hin  zunehmend 
geschwollen;  <>  i.i  un  Malleolos  findet  sieh  eine  osteo- 

tbytisehe  Knocheuau^egerang,  gleiehsam  einen  aweitea 
nSebel  darstellend.  Die  übrigen  Knochen  und  Ge- 
lenke sind  ;,'i  sund  Di»-  Affection  besiebt  jetzt  4  Jahre, 
sie  cntstan'l  unter  Auftreten  von  Oedem  allmälig  und 
ohne  jeden  Ssfatten. 

Krön  ig  (40)  hrhaiid-ltr  einen  seit  Jahren  an 
Tabes  leidenden  35jiitiii<i  n  Manne,  der,  nachdem  er 
einmal  Ausg<  -;luii  n,  ein  Kiai-In n  in  der  Wirbelsäule, 
unmittelbar  nachher  aber  keine  weiteren  Störungen  be- 
merkt hatte.  Es  be.st.md  eine  Lord'  s  ■  jh  der  Lumbai- 
gegend, abnorme  KewL-glichkeit  der  Lenden  Wirbelsäule 
in  sagittater  Riehtung,  Krachen  bei  Bewcgunt^cn,  dal>ei 
krino  b''hmerz<:n  ut.il  nebi  u  d.m  schwankenden  labi- 
solii  ii  iiaug  üocL  Wättactjcla,  wie  sonst  bei  Atrophie 
umi  Parese  der  M.  sacrolumbales.  Miri i^uere  Schilde- 
rung siehe  im  Original.)  —  In  der  Uifiercntialdiagnos«, 
ob  eine  tabische  Wirbelerkrankung  oder  ein  congeni« 
laier  Bildnnpdefcot  vorliege,  kommt  K.  niebt  zu  einem 
entseheidenoen  Sebiaae. 

Weatpbal  (41)  berichtet  Von  einem  40 jährigen* 
fr&ber  syphilitisch  infioirten  Mann,  der  an  Ufpo» 
ehondrie  und  Angst  zustünden  litt.  Objestiv  Uess  sieb 

nur  nach  »reisen,  dass  die  Kn  ie  i^i  h  ä  tu,  meu  e  fehlten. 
Erst  2  Jahre  später  beginnend«;  ui-d  m  weiteren  "2  Jah- 
ren zu  vollkomracncr  Erblindutig  fiihri  i.df  Sihm-r vlu- 
atrophif«.  —  Nun  erst  treten  ,\  ulregungszustande, 
Grösseiid-'iirium ,  Sprachstörungen  uin:  der  Tod  trat 
ein,  ohne  dass  je  Ataxie  oder  irgend  aail&iiig«  Sensi- 
bilit&tsstörungcn  bMteadaa  bitten  (mit  Aiuuabm«  einer 
määsigcn  BJaseostSrung).  Seetion:  Hinterstiaagdega* 
neration. 

Interaasaat  an  diesem  Fall  ist  sonlohrt  das  Jabra 

lange  Fehlen  der  Kniephänomeno  vor  jeder  weiteran 
Erscheinung  und  die  (wie  ührig'ens  W.  selbst  hervor- 
hebt, auch  oft  sich  anders  darstellende)  Aufeinaoder- 
lalga  dar  Bnobeiiinngan.  —  Anf  dia  wabisohainlidh 
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angeborene  psychisoli«  Bis»Dthfiinli«hk»it  kgt  W.  fluhr 

Werth,  als  auf  i^ie  voran (»e(»anpene  T;nes. 

Auf  Grund  zweier  während  des  Lebens  beobach* 
teter  ond  nsoli  dem  Tode  genauer  (micmseopisoh)  an> 

tersuchter  Fälle  gelangt  Dejerine  (42)  w  folgenden 
Schlüssen:  Die  Rückenniarks-Sclerosen  bieten 
keine  bistoiogiscbea  Yersobiedenbeiten  in  dem  Sinne 
dar,  dan  sie  ale  parenchymatSse  oder  ioteiatftielle  za 
anterscheiden  wären.  Es  findet  sich  nur  eine  Verän- 
derung: die  Verschiedenheiten  beziehen  sich  allein  auf 
die  Topographie,  auf  die  Art  der  Vertheilung,  nicht 
auf  bestimmt  characterinrbare,  bistologisob«  Diffecan- 
zen.  Di?  mit  der  ninterstraiii^'-Sclcroso  hier  und  da 
zusammen  anzutreilonde  äeiteustrang-ScIerose  ist  fast 
immer  eine  »diffose*,  vom  Rande  des  Marks  her  auf* 
tretende,  von  einer  Meningitis  herzuleitende  Verände- 
rung; es  ist  eine  subacat  oder  chronisch  fortschreitende 
corticale  Ueniugo- Myelitis.  —  üei  dieser  Meningo- 
Myelitis  sei  die  hintere  Spinalroeningitis  das  Primire; 
sie  sei  ja  bei  der  Tabes  constant  anzutreffen.  —  Dies 
im  Wesenilicben  die  Aosicbien  des  Autors,  welche 
einmal  in  Bezng  aaf  die  letzte  Behauptung  (sieh  auf 
die  Tales  beziehend),  sodann  aber  auch  im  Hinblick 
specioll  auf  die  Westphal'schen  Arbeiten  sowohl  vom 
Kef.  als  auch  von  Anderen  kaum  ohne  Widerspruch 
hingenommen  werden  dSrften. 

Die  Arbeit  D6jerino's  (43)  über  NerTO-tabes 
peripheriqne  ist  die  Ausführung  der  schon  im  vori 
gen  Jahresbericht  (Ii.  S.  1 03)  mitgetheillen  Beobach- 
tungen. Auoh  Verf.  betont  die  oft  grossen  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  der  k'.i>sisciiön  Form  der  Erkran- 
y.WTt^  von  der  auf  |ieri[i!it'risi-he  Neuritis  zr.riick7U- 
tulirenden.  iui  letzteren  t'aiie  wurde  man  immer  eine 
gewisse  Parese  und  Vdomsformindemng  der  Mnseo- 
latur  finden,  was  bei  der  klassischen  l^abt-s  nur 
nabmsweise  vorkäme.  —  Auob  habe  man  auf  die 
Schnelligkeit  in  der  Entwieklnng  der  Sjmptome,  sowie 
auf  das  Fehlen  ocatO'pupillirerCHyoois)  Bnoheinangan 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Eisen lohr 's  (45)  Patientin,  eine  54jährige  Frau, 
leigte  neben  auagesprochencn  Tabessymptomen  eine 
doppelseitige  Zung:enatrophiea)it  fibrillären  Zuckun- 
gen. Störungen  der  Lippen-  und  liaumenbewegungen, 
Lary nxkrisen ,  Parese  der  Mm.  n  iciai;.  i.  r;.  po.st.  und 
di-r  Stimrahandspanner,  leichtes  Verschlucken,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz,  rechtsseitige  Abducenslähmung, 
Störungen  des  (iescbmacks  ond  subjeetive  Farästbetien 
im  linken  Trigemitfusgebiet,  Sehsehwiebe,  hSolges  Auf- 
Stessen.  —  Es  ergab  sich  Degeneration  der  Oinlcr- 
stränge  und  der  hinteren  Wurzeln  bis  in  die  Kerne 
der  Funic  graciles  und  cuneati;  atrophische  i>ei;'>nera- 
tii>n  der  Nn.  vagi.  glosso-pharyngei,  der  bulbären  Ab- 
schnitte der  Accessorii,  der  llypoglossi ,  des  rechten 
Abdueens,  partielle  graoe  Opticusdegeneration.  BQndel- 
weis«  Faseriefteoeration  im  linken  yagu.«istamm,  beider 
N.  reriirTi'r.tfs .  isolirtc  Erkrankung  der  M.  cricoaryl.; 
endlich  V<  rainicrungen  der  Kernregionen  der  afficirtcn 
Nerven  (Hypogl. ,  Vago-access.-abduc.) ,  bestehend  in 
Auopbte  zahlreiober  Uanglicnzellen  ohne  nachweisbare 
Altoratioii  des  Orundgewebes  ond  des  Bpendyms. 

Camuset  (47)  giebt  die  Kraiikengesrhichle  eines 
48jährigcn,  nach  einer  starken  Krkäitung  an  hoch- 
gradiger S-hvachc  der  Meine  und  Dementia  erkrankten 
Mannes.   Die  Uuteriiucbung  wahrend  des  Lebeos  ist 


offenbar  sehr  unv.  llstji-iü^'  (nichts  über  das  Kni'?phä- 
nomen,  nichts  über  dcu  Zustand  <1>r  Blasci  äensibiiitat 
nicht  geu^{end  untersucht),  uaiig  nicht  atactiscb,  nur 
wie  der  eines  sehr  müden  Mcnscben;  ohedre  Eztremi* 
täten,  Aagen  (Pupillen)  normal;  laoeinirende Sdimersen 
fehlen.  Uei  Augfn'schluss  wird  das  sonst  sehen  mangel- 
hafte Stehen  nicht  gerade  schlechter.  —  Tod  während 
i  it.  s  ni' lirtägigen  maniakalischen  Anfalles.  Im  iiirn 
Zeichen  einer  chronischen  Meningitis;  im  Rückenmark 
graue  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  im 
CenricaUheii ;  schon  im  Doraaltbeil  nehmen  aber  auch 
die  Burdsob'scben  Stränge  an  der  Lision  Iheil,  oooh 
ausgesprochener  wird  dies  im  Lendcniheil.  (UnvoU* 
ständige  bcabachlung.  Ref.) 

Raymond  ond  Artand  (48)  beobachteten  einen 

Tabes  kranken,  der  seit  8  Jahren  atactisch  eine  halb- 
seitige Atrophie  der  Zunge  und  eine  leichte  Ab- 
magerung der  Daumenballcnmu.skeln  aufwies  (rechts). 
—  Unter  den  Fasern  des  rechten  N.  hypogl.  hatten 
viele  ein  gans  oormsles  Aussehen;  andere  waren  hoch* 
gradig  degcnerirt,  so  dass  nur  noch  Schwann'sche 
Scheiden  übrig  zu  sein  «chiitien  Das  rechte  Hypo- 
glossushorn  /'igte  die  grossen  Ganglienzellen  an  Zahl 
sehr  vermindert.  Kerne  und  Fortsätzt  fehlten,  die 
V.  ih  iudenen  wenigen  Zellen  waren  sehr  k!  ^  und  pig« 
meuireich.  Ausser  dem  rechten  Ujrpogtossushom  war 
noch  der  motorisebe  Kern  des  Trfgeminos  und  der  mo- 
torische Kern  des  Vagu.s  {.\cc<  —  r!us)  rechts  etwas 
»eränderl  (atrophisch);  sonst  fa;j  leu  sich  ausser  den 
bekiinnten  Ver  ui  I  r  u  -  u  für  Tab-'s  k'-ine  weiteren 
Liisionen.  In  der  rechti'u  Hälfte  des  Cervicalmarks 
waren  einzelne,  der  vorderi-n  inneren  Gruppe  angebS* 
rige  Zellen  der  Vorderhöncr  atrophisch.  In  der  atro- 
phischen rechten  Znngenbälfte  waren  nur  noch  wenige 
Mu.sk'-Inbrillen  mit  engrr  Qa  i.ilri  ifun;;  zu  sehen:  Fett- 
bellen  füllten  die  Inlcr.sUui.ii  au^  und  bildoteu  allein 
fast  d:  Subs'.^nz  der  rechten  Zungenbüfte.  Das  Binde- 
gewebe war  nicht  reichlich  vertreten. 

Der  Fall  von  iL-iyniomi  und  Artaml  f52).  H- 
trelTend  einen  4^^ jährigen,  früher  syphilitisch  inlicirten 
Mann,  seiohnot  sieh  daroh  die  bedeatenden  Sobmors- 
anfälle  (in  der  Wade,  den  Si^hcrikcln .  (Icr  Porsal- 
wirbelsäole,  den  Händen)  aus  und  durch  sehr  ausge- 
prägte Tasomotorisohe  und  trophisehe  StSraogen. 

An  der  W  n\r  nu-\  -l-  ni  ."^c^eukel  zrri^u-ii  sich  häufig 
nach  den  heftigntm ,  mit  .Schwiiiilelgeiühl ,  auch  mit 
Mewusstaeiosverlusl  einhergehenden  Schmcrzan  fällen 
£echymosen  unter  der  Haut.  Ausserdem*  bestanden 
Reetalkrisen;  wiederholt  fielen  einselne  jOUioe  aus, 
lösten  sich  spontan  ein"  ^  ■  Fussnägel  ab  (schmerzlos). 
Ferner  trat  nach  jeder  Mahlieit  recht.s  am  Kopf  eine 
profuse  .-^ -hw  iis>  ii  t  on  ein,  auch  wurde  diese  (le- 
sichtshäUtu  «riirmer,  als  die  linke,  ucd  etwas  rölher 
als  diese  Die  Pupille  rechts  bleibt  dabei  unverän- 
dert; ebenso  sind  die  Kopfhaare  reohts  wie  links  in 
ihrer  Färbung  gleich.  —  Geschmack  und  Geruch  sind 
recht.s  unverändert.  Mit  der  Frhweisssecretion  an  der 
rechten  Kopfbälfte  soll  nach  Aussage  des  Kranken  eine 
vermehrte  reohtsseitige  Speichebeoretiott  einheigdien. 

Hormot  (&3)  tbeilt  mehrere  Beispiala  von'  liem- 

lieh  plötzlich  entstandener  Taubheit  bei  'früher 
syphilitisch  inficirten)  Tab i kern  mit.  Die  Taubheit 
sei  meist  ein  in  frfiherem  (vorataotisehfm)  Stadium 
des  Leidens  sich  einstellendaa  Symptoa«  kann  aber 
auch  in  ron'it'.zclten  Friller)  ?mt  schon  ausfcobitdeten 
Krankheit  hinzutreten,  iiiigenthumiicb  sind  lur  diese 
l^bheit:  die  Sebnelligkoit  ihres  Auftretens  und  ihrer 
Entwicklung,  sowie  die  Intactheit  der  .schallloitctidon 
Apparate  (Trommelfell,  Qeborknochelchen  uad  Tuba 
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Es  liegt  h8«hst  wahrsohtiiilieb  ein  JaMw 

des  Hörnerven  selbst  vor  (in  Analogie  mit  der  Atro- 
phi?  fles  Selinerveiij.  —  BeiiiPrkt  man  bei  einem  Sy- 
{thiUuscben  eine  „derartig  plotziich  auftretende  Ge- 
bdnwIfiraBg*,  eoeb«  nan  nach  anderen,  für  Tabes 
cfaaracterislischen  Symptomen.  Von  der  hysterischen 
Taubheit  ist  das  in  Rede  stehende  Leiden  leicht  zu 
unterscheiden  (man  achte  auf  die  Symptomatologie 
der  Hemiaalatbeaie).  Bei  Syphilis  bereditaria  llad« 
sirb  rihnMcti  ein  solch  Gohntloii^t  n .  es  tr>"to  aber 
Torwiegend  bei  Personen  im  Alter  zwischen  15  uud 
SO  Jabren  a«f}  aiteb  sei  die  Anaioiiee«  bier  ein  wicb- 
tiges  differentiell-diagnostiscb  sn  Terwerthende«  Hiilfs- 
Dittel. 

Pures  (64)  sah  öfter  den  eigentlichen  Tabes- 
^ptomen  eigentb&oiliebe  AnRlie  Ton  Steififkeit 
und  peinlicher  Schwere  ilcr  Güi'dfr  voraufgehen;  Km- 
pfiodangen.  wie  sie  aiob  sonst  nur  nach  grosseren  Mos- 
ketanstrengungen  bei  Oesanden  finden.  Vfelleicbt  9»ni 
diese  in  deaOiiedern  und  Sacrolun  t  iihuu^keln  sitMO- 
den  Scbnierz»»n,  ■welche  Siunclpn  üii<T  T;l^'o  lang  an- 
dauern, um  dann  plötzlich  früherem  Wohlsein  Platz  zu 
ntaoben  nnd  die  nebief«  Jabre  lang  die  einzigen  prS- 
monitorischen  Symptome  der  Tabes  ausmachen  können, 
den  als  Magen-,  Darm-,  Blasenkrisen  bezeicboeten  Zn- 
stiodeo  der  Tabiker  gleich  tu  stellen. 

Naeb  Mendelssebn  (66)  ist  bei  gesanden  Hen* 
sehen  das  Err?g:t!n?":gpsftz  der  siTisiMen  Nerven  dem- 
jenigen bei  den  motorischen  analog.  Die  KaSE  (Ka- 
tbodenscblieesangsempfindnng)  ist  grSsaer  als  die 
ASE,  diese  >  AOE  und  KaOE.  Die  AOE  endlich  gleidl 
der  KaOE.  Bei  21  S?nsibilitätsstörungen  darbieten- 
den Tabeskranken  fand  M.  nun  öfter  abnorme 
Rea  et  innen:  AOE  war  grösser  als  KaSB,  «und 
2  KranliP  wieder  fühlten  (bei  nornialerTastiMrij  flnduiig. 
aber  vorhandener  Analgesie)  bei  AO  gar  nichts.  Ausser- 
dem unterschied  sich  die  Anodenempfindung  öfter  nicht 
anr  in  der  Intensität,  sondern  auch  der  QaalitSt  Ton 
der  Kathodenempfinrliint'  (AS  =  Brennen.  KaS  = 
Stechen).  Schliesslich  wurden  in  Fällen  mit  vorwie- 
gender AE  aaeb  die  anderen  Formen  der  SensibUilits» 
Störung  (verlangsamte  Leitung  etc.)  mit  AS  beobaehtet» 

Unter  85  Tab  eskra-ilit^n  f;ii;il  Oppenheim  (57) 
12,  bei  denen  typische  Migraue-A  iifälle  bestanden 
batt«B  oder  tur  Zelt  der  Beobaebtnog  aecb  beataadeo. 
(10  Frauen,  2  Mfinntir.)  Dieses  Zusamraenvorlioniraen 
Ton  Tabes  und  ilemicranie  ist  nach  0.  kein  zufälliges; 
Ton  3S  tabeskranken  Fraoen  litten  10  an  Migräne; 
gerade  bei  Frauen  also  findet  sich  diese  Complication 
häufiger.  Meist  besteht  sie  viele  Jahre,  ehe  <tie  ersten 
Tabeserscheinangen  auftreten.  Die  Kopfsymptome 
können  dann  soröeMreten  oder  aoeb  gans  aafbüren, 
nur  das  Erbrechen  bleibt,  so  dass  ein  unmittelbarer 
Uebergang  in  die  sogenannten  Crises  gastriques  statt- 
zufinden scheint.  Selten  dauert  die  Hemicranie  an 
edev  bildet  sieb  gar  erst  im  Veiiaaf  der  Tabes  aus. 
Man  achte  also  bei  MigrSnekrankor.  auf  das  Westpbal- 
scbe  Phänomen;  ist  dieses  Torbaodea,  so  kann  man 
ffia  Wabisohainlidikeitsdiagnosa  ,T*bes  ineipieiis* 
■teilen. 


Nach  ansfahtlieber  Mittbeiiang  eines  selbst  beeb* 

achteten  Falles  und  gestätzt  auf  andere  (nicht  zu 
häufige)  Beobachtungen  in  der  Literatur  entwirft 
Hoger  (59)  ein  Bild  der  bei  Tsbiachen  TOrkom- 
nenden  StSnngea  der  Barmtbltigkeit,  von  ibn 
Crises  entörorrh^iques  benannt.  Dieses  Symptom 
(3  —  7  Mal  im  Laufe  eines  Tages  erfolgende  diarrhoi- 
sche Stublentleerongen)  kann  ohne  Schmerzen  im 
Vocstadiom  der  Tabes  oder  aoeb  neben  sebon  in  die 
Erscheintinnr  tretenden  blitzartigen  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  oder  auch  scheinbar  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassang  wiederkebien.  Bventnell  erweisen  sieh 
kleine  Qaben  von  Atrop.  sulf.  günstig. 

Nach  Berger  (60)  kann  die  Tabes  bis  zu  dem 
tödtlicben  Aasgang  ohne  wesentliche  stactische 
Stfirnngen  verlaofen.   Valirscboinliob  bilden  Ano* 

malien  der  ;ien:iueren  LüraliSütiOM  innerhalb  des  Ilin- 

terstranggebiets  die  anatomische  Ursarbe  sowohl  für 
dieses  Verhatten,  als  (Br  ander»  Mtffatlendt  Abwrii^ii- 

ger^  von  dmi  typischen  Symptomenbllds  der  Krankheit. 
Die  laiLcinirendon  Schmerren  haben  eine  beson- 
dere diagnostische  Wichtigkeit,  ebenso  das  Westphal- 
sche  Symptom  nnd  die  reflectorisebe  Papillenstarre. 
Die  initialen  Neuralgien  können  unter  dem  Bilde  hef- 
tii^er  Migräne  auftreten:  man  untersuche  daher  bei 
derartig  Leidenden,  ob  das  Knieph&oomen  fehlt  oder 
nioht.  Gbronisobe  Blaaonbesebwerden  können 
nicht  nur  das  erste,  sondern  für  lange  7.eit  das  einzige 
Symptom  der  Tabes  bilden  (Tabes  djsurica).  Die  ün- 
tersnohung  des  WestphaTscben  Symptoms  ist  in  allen 
soleben  Fällen  unbedingt  erforderlich. 

Möbius  (61)  fand,  die  Krankengeschichten  und 
die  Aoamnese  von  13  tabischen  Patientinnen 
analystrend,  Folgendes:  I)  Bei  der  HebnaU  der  tabes- 
kranken Weiber  liess  sich  in  der  Vorgeschichte  Syphi- 
lis nachweisen,  2)  bei  Jungfrauen  wurde  Tabes  nicht 
beobschtet,  3)  die  Kranken  waren  beim  Beginn  der 
Tabes  im  Mittel  32  Jahre  alt;  das  Intervall  zwischen 
Infectitin  und  Tabes  betrug  im  Mittel  7  Jahre.  4)  die 
SyphUis  war  stets  leiobt  gewesen,  bei  keinen,  auch 
bei  den  notoriseh  Infieirten,  fanden  siob  denttiehe 
Zeioben  der  Syphilis.  5)  andere  Tabesursachen  fehlten 
häufig  ganz.  Es  fanden  sich  als  solche  pnerperale 
Vorgange,  besonders  Blutungen;  in  einzelnen  Fällen 
Bridkltong,  Gemäthsbevagnngen,  neniopnthiadi«  An> 
leg». 

Riim]if  (r2)  thciU  frdgcndc  Beobachtung  mit:  Bei 
einem  58j;ihri>;L-n.  seit  3  Jahren  nn  Tabes  leidenden 
Manne  wurde  eine  ddppelseitige  I sc h  iad  i cu  s d e  h - 
n  u  I)  <  ausgeführt.  Krfolg:  Zunahme  der  Anästhesie, 
Aultr'  ti  n  c Ionischer  Krämpfe  in  Hein-  und  Ruckenrous- 
kein.  Blasen-  und  Hastdamlihmung.  Tod  nach  eini- 
gen Woeben  (an  Pnenmenie).  Am  RBokennark  fsnd 
sich  in  dtr  U"):-  des  8.  Brustwirbels  innerhalb  fler 
Pia  eilt  o  cm  langer,  l'  ^cm  breiter,  nur  die  Pia  affi- 
cirender  Bluterguss;  aus.'^erdcm  Hyp  tänue  und  kleine 
Uäroorrhaicien  in  den  Uintersäulen.  Im  Uebri^en  zeigte 
sich  der  für  Tabes  typische  pathologiseb •anatomische 
Befund  (Ergriffensein  der  Bandelette«  «Sternes  im  Len- 
denmark und  eines  Theila  der  Goirseben  Stränge ;  vgl. 
die  für  die  einzelnen  Rückenmarksabschnitte  geltenden 
genaueren  Angaben  im  Orig ).  Durch  die  Uotersocbuog 
von  LlagasehnilteD  dnr^  die  erkirnnktan  Partien  ge- 
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langte  R.  za  der  UebenetigODg,  dus  im  G«geiuats  ib 
den  Vorgäogen  boi  Moundirar  Degeoemtion,  s.  B.  wo 
die  Gefiue  in  keiner  Weise  betheiligt  «raren,  et  sieh 

im  vorlietr^ni^en  Fall-j  um  r'mi  s'.-hr  erhebliche  Erkran- 
kung der  liück e II  ra  a r  ks  t; fü!, s c  (rfhandelt  habe,  da 
das  perivasculare  ltiii'lijgL'wi.bi'  VLrra>hri.  rlie  Gcfäss- 
scheidcii  verdickt,  die  Kerne  in  jhöcn  gewui.ln  ri  j;cfun- 
di-n  wurden.  Es  wurde  so  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  in  diesem  Falle  der  patbologiBeh-anatooiiaclie  Pro- 
len  Minen  Ausgangspunkt  in  den  Oefissen  und  dem 
Bindegewebig  ;;fiioinm»  n  hiibc,  obgleich  die  erkrankten 
Theile  des  Rückeiiiuatks  >iurcbäus  dem  Typus  dür  Sjr* 
s'emerkrankuiig  (der  parenchym&tSsen  Affeetton  Att 
Nervenfasern  selbst)  entsprachen. 

Rosenstein  (G3)  beobachtete  folgendt  u  l'iill:  Kiii 
41jjihr)^i  r  Tabes  leidender  M.itjii  (s;l(h'  (V.c  srhr 
ausführlirh'  Krankengeschichte  und  dm  Ubiuctions- 
befuad  1(1)  Ürig.)  starb  ii:  Kulgc  profuser  Eiterung  an 
Bncbö^fung,  naebdem  beide  iacbiad.  gedehnt 
worden  waren.  Der  Erfolg  der  Dehnung  war:  eine 
entschiedene  Verminderung  der  hoi  h;:;r;i'l.::en  Analgesie; 
eine  Aufbesserung  auch  des  Mui^kclgelühls.  Die  Tast- 
sinnstörungen blieben;  es  traten  Spannungsgefühle  in 
den  tilutäen,  heftige  ächmcfzen  in  den  Waden  und 
Blasenscbwikche  ein.  In  den  Nerven,  den  Wurziln, 
dem  Rückenmark  zeigte  sich  keine  Veränderung,  die 
man  von  dtr  Dehnung  hätte  abhängig  machen  können; 
auch  bestand  trotz  ausgeprägter  Randrli  iii m  riiti n  d  s 
Markes  keine  I'ia-Erkrankung.  die  den  Ausgafigspuakt 
hierfür  hatte  abgeben  kriiinen.  I)ie  D'-generation  der 
Bintersiränge  entsprach  der  bei  den  Str&mpeil'aohen 
F&llen  Yon  diesem  Aotor  beobaehteten :  es  erkranicen 

eben  von  den  llintersträngen  ganz  bestimm?'  Faser- 
straiiganlhcile.  daher  Von  diffuser  Myeli'.is  ktii,'  fluide 
sein  kann.  Von  den  liinterhörnorn  erscheinen  d  .  i,au- 
gliö.sen  Elemente  inta»'t,  atrophisch  crschieneu  dort  nur 
diejenigen  Fasern,  die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
den  erkr,iiikt-'ii  Ilirit-rstran-rfasern  steh';ii, 

Die  Eltern  der  beiden  von  Wälle  (64)  beobach- 
teten kranken  Indiriduen  (SSboe  fon  80  nnd  1 9  Jah- 

ren)  waren  selbst  gesund.  Die  Motter  des  Vaters  war 
eint^  Zi'it  lang  geisteskr:ink  j^pwesen.  I>io  bpiflcn  Kran- 
ken halten  noch  15  Geschwister;  von  diesen  starben 
7  Jvng;  5  Sebwestora  nnd  1  Bmder  sind  rar  Zeit 
gesund.  Das  I,«^id.>n  beg.inn  bei  dem  älteren  ini  sie- 
benten Lebensjahre  nitt  schwankendem  Gang«;  im 
Atter  von  11  Jahren  wurde  die  Sprache  schwer.  Zur 
Zeit  kann  Pai.  nicht  alleiii  stehen  oder  gehen :  hoch- 
gradi<*<»  Ataxie  der  unteren  Ettremitäten ;  Atrophie 
der  Unterscbenkel,  Pes  equinus,  starke  Dorsal- 
flezien  beider  grossen  Zehen.  Kyphosooliose, 
Nystagmus  beim  Fixiren,  sonst  gutes  Sehvermögen, 
Pupillen  ffleich  weit,  gut  reagirend;  Schlnckvpi  möi^fn 
intact,  Sjiracho  näselud,  schleppend,  besonders  tür 
manche  Censonanten  schwer.  Ataxie  auch  der  «be- 
reu Kxtremitntpn  bei  .4nc^en<;f hluss  nicht .  Muskel- 
sinn  erhalten,  Koiepbäiiomeu  beiderseits  fehlend, 
Blasendarmfttncticn  tntact.  Die  Reflexe  der  Banchhaut 
nnd  des  Hodens  fehlen. 

Bfi  dem  zweiten  12 jährigen  Knaben  begann  die 
Krankheil  schon  im  4.  I.<obensjäbre ;  hier  fehlen  noch 
die  SpracbstSrangen,  sonst  finden  sich  imWesentlicbeo 
die  gleichen  Symptome.  I^rim  iniren  le  Schmenen  wa- 
ren bei  den  Patienten  nicht  aufgetreten. 

Teissier  (Gb)  beschreibt  einen  IGjährigen  Men- 
schen, der  mildem  9.  Lebem|j«]ir  beim  Geben  ta 
•ohwankea  begtan. 


.^eoliose  der  Wirbelsäule.  Fällt  bei  Augenschluss 
nach  rückwärts.  Auch  beim  Sitzen  bemerkt  man  rbjth- 
nisobe   Rumpfschwankungen.    Langsame,  Baocadirte 

.'"'rr.^r'li.  ■.  abnorm  reiobliche  Speicbelansammlung  im 
Muiidt.  Ataxie  bei  Bewegungen  der  oberen  Extre- 
mitäten. Keine  a.i>:?cprägten  ."^etisilel  tälsstörungen; 
aber  l*lantar-  und  Fatellarsehrnnrelki  lehlen  Zeit- 
weilig geringe  Incontinentia  urinao.  Puls  besohlen* 
nigt;  Muskelkraft  erhalten,  in  den  Armen  etwas  rer- 
mindert.   Sinne  (aneh  die  Augen)  nomaL 

Eine  Tante  ist  epileptisch ;  eine  Ujähtit;  '  ^^ehwestcr 
zeigt  dieselben  Symptome  wie  der  vorgestciit«  Kranke, 
nur  noch  nicht  so  ausgebildet. 

Die  Abhandlung  Musso's  (67)  .schäftigt  sich  mit 
der  sehr  interessanten  Geschichte  einer  Familie,  de- 
ren Grossmutler  psycbopalbiscb  war,  während  deren 
Brader  an  Ataxie  litt.  Die  Söhne  der  Grossnoter 
waren  sämmtlich  von  schwacher  Con^tilntion  und  neu- 
ropathisob.  in  der  dritten  Generation  endlich  waren 
S  Töchter  eines  Sohnes  der  genannten  Grossmotter 
und  3  Söhne  einer  Tochter  derselben  mit  der  Fried- 
rticb'schen  Krankheit  Vehiiftet,  Bei  ^Un  weiblichen 
Kranken  trat  als  ätioiogi.sches  Uoment  nur  die  erb- 
liche Belastung  an  Tage,  bei  den  männlichen  Patien- 
ten dagegen  wurde  neben  dieser  liereilililren  A'ilage 
das  Ueberf^teiien  einer  Pockenkraakbeil  der  eigentliche 
Auägäogspuiikt  des  späteren  Leidens.  Die  Symploma- 
tolegie  war  die  bekannte:  die  lesenswerthen  Bemer- 
kun<ren  tics  nurh  in  'ler  doutsolien  Literator  sebc  be- 
wanderten Verf. 's  siebe  im  Original. 

9.  Fleokwwae  gntue  Degeneration  (SeliroM 
en  plaque«)  und  die  unter  (licf^etn  Bilde  ver- 
laufende Neurose. 

I)  Onauck,  R.,  UcbtT  Augenstörungen  bui  mul- 
tipler Sclerosc.  Neurol.  Centralbl.  No.  14.  —  2)  Pa- 
rinaud, H  .  Troubles  oculaires  de  la  scl^rose  en 
piaques.  Progres  med.  p.  641.  —  3)  Eulenbnrg, 
A.,  Multiple  Sclerose  mit  beidemeitiger  totaler  nen- 
ritlwher  Sehnerren-Atrophie.  Neurol.  Centralbl  No.  M. 
(i::n  i  ji  jähriges  Mä  ieh'  n  bi  ir^  iTendcr  Fall  von  mul- 
tipler Seit  res«,  mit  b  -  i  li  r  r  s«i  1 1 gcr  Opticusatro- 
phie.  die  su  ti  riU' liw  isli;ir  aus  einer  Neuritis  ent- 
wickelte und  den  cbaiacteristiscbeu  Kraokheitssjrm- 
ptenen  Jahrelang  roraufgiog.)  —  4)  Rovighi, 
A..  Sclerosi  multipla  del  midollo  spinale  complicata  a 
micosi.  Rivista  sp  rim.  di  frenatria  etc.  p.  2f7.  — 
.'))  Marie,  P  .  ."^  •  er  se  en  plaques  et  maladies  infec- 
sieuscs.  Progres  med.  No.  16,  16,  18,  19.  —  6)  Lan- 
ger, Zur  Pathob)gie  der  Neurosen.  Eine  dem  Bilde 
der  oerebrospinalen  granen  Degeneration  ähnliche  Br- 
krankong  des  eentralen  MerrenBys^Ams  ohne  anatemi- 
.schcn  Hdfiind  Wiener  med.  Presse  S.  (^98.  —  ") 
Ü6j6rine,  J.,  F.tudc  sur  la  sclr-ifs«  en  plaque  ccr^- 
brospinalc  ä  formende  sclerose  lit^nl-  amyotrophique. 
Revue  de  M6d.  p.  193.  ^46 jährige  Frau;  das  Kraak- 
heilabild  entsprach  dem  der  amyotrophiteben  Lateral- 
Bolerese«  abnorm  wm  nur  die  permanente  Gontiaetor 
der  Muskeln.  Leider  ist  eine  eleetrisobe  Ex- 
ploration nie  gemacht  Statt  der  Vorderhorn- 
und  Pyramidcnbahndegeneration  fanden  sich  fleckweise 
sclerotische  Herde ;  vordere  Wurzeln,  intramusculäre 
Menren  nicht  degenerirt,  Muskelfasern  nur  einfach 
atrophisch.  Bestätigung  des  Befundes  erhaltener  Axen- 
eylinder  in  den  selerotisehen  Herden.) 

In  50  Fällen  von  multipler  (grossentbeils  durch 
die  ObdaotioQ  als  tinhtig  dtagaestieixi  bestäUgter) 
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S«I«ro««  vnteniiehl«  Onanck  (1)  dt«  StOraogen 

am  Sehappar»t.  8  Mal  fand  sich  Amblyopie,  5  Mal 
Uerabsetzung  der  Sehscliiirfc  uiuiGosiclitsfeliibcschriin- 
kung,  1 1>  Mai  Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 
B«i  d«D  QMiobtsMdbMcbriinlrangra  Uni  ikrii  Torwis- 
frpnd  das  Sehfeld  schläfiMiwrirts  beeinträchtigt:  häufig 
wazoD  die  Defecte  wechselnd,  ilüobUg.  —  2  Mal 
worde  total«  OpUotuatrophie  gefanden,  10  Mal  par- 
tielle (4  Mal  war  die  temporal«  Papilltnh&lfte  Terfärbt) 
und  in  3  Fällen  bestand  pine  ausgesprodifinc  \«aritis 
optica.  —  Die  Atrophie  des  Opticus  kann  wie  bei  der 
Tabas  als  «in  d«n  fibrlgvo  Symptomeo  Jahre  \mg  m- 
borgchendc^s  Ereigniss  eintreten. 

Parioaod  (2)  unterscheidet  bei  den  multiplen 
Sol«rosen  1)  Störungen  icn  Bereich  der  Äugeumus- 
k«lii  (Bulbosmosksln),  2)  der  Iris,  3)  des  Sehnerven. 
In  He/US?  auf  die  Augenmuskeln  finde*  mnn  häufig 
eine  gewisse  Parese  der  assooiirt«tt  Bewegungen  ua- 
oMBflicb  boin  Bltok  aaeb  den  6«it«a  sn,  ab«r  aoeh  bei 
ConTaigaDabafregan.  ferner  zu  Anfang  auftretende  und 
dann  wi«»der  vorübergehpriile  Diplopie,  dann  nah'irüch 
deu  schon  langbek&nnten  Nystagmus,  torner  den  ra- 
gan,  aa8drodttl«a«n  Blick,  •ehlieaslioh  aueb  peripb« 
fische  (durch  Sclorose  eines  ütlor  fl^s  anderen  Aogen^ 
uerven  bedingte)  Augenmuskellähraung. 

In  Bacog  auf  die  Iris  hommt  oft  PupiUenaDgleieb- 
b«it  fOTi  später  Myosis;  aber  die  refleotorlech« 
Bewdgl  icbk  ei  t  ist  erhalten  umi  oft  sogar  gestei- 
gert. Betreffs  der  Amblyopie  unterscheidet  Verf. 
drei  Ponnen  (Stadien):  1)  missige  Verringerung  der 
Sehschärfe,  normales  Gesichtsfeld,  Dyschronialopsie 
(für  Roth  und  Grün).  2)  Stärker  ausgeprägte  Amblyo- 
pie, oft  wirkliche  (aber  vorübergehende)  Ülindheit; 
w«is8«  Papillenverßrbang;  ni«  kommt  es  so  d«finitt- 
Tt'r  Blindheit.  3)  Einseitig  aus^'^cprochene ,  sehr  in- 
tensive Amblyopie,  u »regelmässige  Geaichtfifeldeia- 
aobiiDkang  (hier  beraht  die  StSruag  aaf  wirkliehe 
sclaroUacbe  Varänderang  des  Sehnerven  selber. 

D.  r  Fall  RoviKbi's(4)  bclrilTt  -  im  r,  28  vili ri^:  n.  vor 
Jahren  syphilitisch  inficirtcn  Maui),  der  seit  euicr  ge- 
raoaen  SSeit  an  Schwä^.'^ho  der  Btine,  Contraclurcn, 
Sebmenen,'  Pari«tbe»en  und  Ziltero  derselben  erkrankt 
«ar.  Als  uiif«wSbolieb  »Sro  das  relativ  frOhe  Ein* 
treten  von  Hlas*:n-  und  Mastdarralähmtinc .  hcft'i:'-' 
Rücken8Chmei£«;ii  und  ausgedehnter  Decubiluü,  savuc 
das  Auftreten  zahlreicher  Uautuicerationcn  an  den 
unteren  Eitremitäten,  und  schliesslich  sehr  starke  und 
schmerzhafte  Contracturen  hervorzuheben.  —  Die  Ob- 
doetioD  e»ab  sanäohst  das  Vorhandensein  einer  Hils>, 
Leber-  und  Niereasehweilung  und  mycotisbbe  Herde  in 
d  r  Lufjgc,  der  Leber  und  der  rechten  Niere.  Im 
liü  c  kt  II  ra  .1  r  k  zeigten  sich  besonders  in  den  Seitcn- 
und  HintirstrHngcn  zerstreut,  verschieden  grosse 
graue  Flecke,  femer  kleinere  grauwei.'^.se  Herde  in 
der  Mitto. einiger  giössercn  sclerotischen  Flecke,  end- 
lieb eine  seenndire  aufsteigende  Degeneration  in  den 
GoH'flcben,  eine  absteigende  in  den  Scitensträngen, 
welche  von  tiiur  ausi;c<Ii  t.ntLri  ^'rriu  dcgenerirtL-n  Partie 
am  Ende  des  DorüalEiiarks  ausgingen.  —  Während  die 
grauen  Plaques  die  bekannte  histologische  Structur 
(vgL  fibrigens  das  Original)  darboten,  «teilten  die 
kleinen  granweiseen  Herde  Anhäufungen  iron  Micro- 
toccen  und  weissen  Blutkörperchen  dar,  offenbar  frische, 
ton  dem  Decubitus  und  den  zahlreichen  Geschwuren 


der  Beine  ihren  Ausgangspunkt  nehmende  emboliseb« 

Uerdo.  Das  auffallende  und  bisher  als  nicht  vor* 
kommend  angenommene  Factum  einer  auf-  und  ab> 
steigenden  secundären  Dej,'- neration  bei  einer  fleck- 
«ei.sen  grauen  Degeneration  erklärt  Yerf.  aus  der 
grossen  Ausdehnung  des  gleichsam  einen  acut  ent- 
standenen myelittsehen  Herd  darsteilenden  Degeneia* 
tiensfleekes  im  untersten  Absohnttt  des  Donalmarks: 
von  diest  tn  ,  erst  in  letzter  Zeit  nach  einer  ausser- 
gewChiihrlim  Strapaze  entstandenen  Herde,  wcrdru  auch 
di'.'  uiii;L-wöhnlichiTi,  walui^nri  rj-r  Ir-tzteii  Lfbi-nsmon;ita 
beobachteten  Symptome  (Uarublascn-,  Mastdarmläbmung, 
Deovbitna  et«.)  abhingig  gemaebt 

Mari«*«  (ö)  Baobaohtang  ist  fo]g«nd«:  Im  Laafe 

finps  Typhns  stellte  sich  hoi  etnetn  SOjti'iripon  Manne 
eine  linksseitige  Venenthromboso  an  der  unteren  £x- 
tremlt&t  ein ;  spiter  kam  Söhwerflilligkeit  der  Spraob« 
hinzu,  weiterhin  Gehstörungen,  Nystagmus  bei  Hliok> 
fixation,  Dappcls-^hen,  Zittern  hei  inlctidir  en  Bewe- 
gungen, autfailende  Langsamkeit  der  i»pr&che,  Steifig- 
keit des  Gange«,  dabei  ErbSbong  der  Sebnenrcfles«.' 
Icurz  Symptoiiic«.  die  Verf.  als  cliarictoristiscti  für  die 
herdförmige,  inselförniige  Sclerose  ansehen 
za  müssen  glaubt.  Ans  der  Torbandenen  Literatur  bat 
II.  nnn  eine  Reih«  ron  Beobachtungen  znsammenge»  ' 
stellt,  welche  dartlnm,  dass  der  Syniptomencomplex 
der  Sclerose  en  plagues  nicht  nur  nacli  Typbus,  son- 
dern in  Folge  der  TArsehiedensten  Infeotionskrank* 
beiten  (Pocken,  Scharlach,  Masern,  Dysenterie,  Ery- 
sipelas,  Pneumonie  etc.  etc.)  sich  entwickeln  kann. 

—  Ursache  sei  die  Erkrankung  der  Bluigefässe,  deren 
Uttgebang  im  eentralen  Kervansystem  mitleidet;  es 
sind  die  nervösen  Störungen  nicht  als  .Complicatio- 
nen"  der  Infectionskrankbeiten  aufzufassen,  sondern 
norals  «spStete'EisobeinQngsformea  dl«s«r  Infoeti«». 
Treten  die  Störungen  des  Nervensystems  an.  frnber 
Zeit  des  infectiösen  Fiebers  auf.  .•;ü  können  s\e  rück- 
gängig werden,  schwieriger  ist  dies,  wenn  sie  erst  in 
•pateren  Stadien  sioh  einatatlen,  weil  li«  dann  s^b- 
•tiodig  und  prognntT  weidan  kdnnen. 

Langer  (6)  beobachtete  einen  M jährig  n,  seit 
2  Jahren  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  erkrankten  ' 
Mann.  Später  kam  Scbwiche  and  Zittern  der  Heine 
binsu,  sowie  Sebstörungeo.  —  Keine  Lues.  Antttle 
von  Sehlingbesebwerden  wie  bei  einemflydrophobiseben: 
HHck  .sti'T.  rcrlitsscit:^-.'  Ptosis,  rcclitc  Pupilii-  enjror 
ali  die  l;iikc  und  tt;l>;rr  r<.-aj:ireiid ;  N\sta^"iniis.  Pa- 
rese der  rechten  oberen  KxtiruuUiIi  Intcntion.szittern 
der  Arme  und  Beine;  mühsamer  schleppender  Udu^; 
aneb  dan  richte  Hoin  paretisch.  Erhöhung  der  Reflexe 
am  rechten  Bein;  Schwanken  beim  Stehen  und  bei 
Aogenseblass ,  Neigung  oaob  rflekwSrts  tu  Mien.  — 
(Jr-K.'-r-  jisycliist  he  Reizbarkeit.  Tod  nach  einem  con- 
vulMv;=(liin  Allfall:  Nicht  die  guringsten  patho- 
1 11  I  s  i;  h  f  II  Veränderungen  im  Hirn  o  d  <:•  r  Mark 
(auch  nicht  bei  microscopischer  Untersuchung  am 
frischen  oder  erbirtetcn  Mark?  [Ref.]). 

Ein  zweiter,  nur  wenige  Tage  beobachteter  Fall  be- 
traf eine  39jährige  Frau.  Seit  Jabrfn  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schws'-be  und  Zittern  der  Beine;  Krämpfe. 

—  Scandirende  Sprache,  Zuckungen  und  uncoordinirte 
Bewegungen  der  oberen  Extremitäten.  Muskclzuckungen 
bei  Versueben,  das  Bein  su  beben.  «Äuob  in  diesem 
Falle  waren  trots  der  genaaesten  üntersoebung  bei  der  . 
Section  kcinf»  .'^ckrosirungen  oder  sonstigen  Verände* 
rungen  im  Centrainervensystem  zu  finden.* 
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10.   Toniohe  und  Befledlhmungen. 

1)  Robson,  A.  W.  M  ,  A  case  of  reflei  paraijsis. 
Lancct.  I.  No.  15.  —  2)  Derselh-:.  Dissdb-'  Ibi.l, 
12.  April.  (Nach  einer  Wunde  der  Fleiorenscile  des 
rechten  Yorderarmes  mit  Medianas-  und  Ulnarisrer- 
letsung  ond  Linon  do«  H.  eataneua  interntiB  [A^trophie 
und  &R  der  Dsamra-  and  KleiofiDKerballenaiaBkeln] 
trat  Schwäche  und  Atrophie  der  rechten  Oberarm-  und 
Sobuitcrmuskeln  ein.  Die  clcctrisch«  Krregbarkeit  in 
di--Mn  Muskelgebietcti  si'hirn  nur  qu.ir.tiiat'.v  i-tw,\s 
verändert.)  —  3)  LöwenfcM.  I,.  Ui.bt;r  Spinalläh- 
mungen  mit  Ataxie.  Arch.  f  Psych.  Bd  XV,  S  438. 
—  4)  Dreschfeld,  J.^  Oa  aloobolio  pAialjfais.  Brain. 
Jnly.  p.  200  —  5)  Broadbent,  W.  H..  On  a  form 
oi  alcoholic  spinal  paralysis.  Med.  cbir.  Tri^nsact 
Vol.  G7  "  6)  Charcot,  Lts  paralysie  alcooliques. 
Gaz  des  höp,  No.  99.  (Klinisch'?  V  ilesung.)  —  7) 
Kröche.  Die  IVudolabes  der  Aicoholiker.  Deutscbe 
med.  Z-  it.  Nr..  72.  (Von  17  Fallen  fehlte  10  mal  der 
PatellaniiBbDenrefles;  die  Adductorcn  und  die  Mm.  aar- 
torii  waren  aaibllend  schwer  f&radisch  erregbar;  Pro- 
gnose ther  günstig;  Therapie:  Alcoholentziehuiig.  Elec- 
tricität.)  —  8)  Mathieu,  A,  et  Malihran,  Satur- 
nisrnr;  hernorrhagio.s  cir^brale  et  bulb.airc;  hemiplegio 
et  paralTsie  des  extonseurs  du  tn^me  c6ti.  Hypertro- 
phie du  Tentrieule  j^anebe,  n^pbrit«  interstitielle,  albtt- 
minuri-;.  Le  Pragres  med.  No  42  (Die  Exlcnsoren- 
lähiimiig,  als  Au.sdruck  einer  toji.schen  Lähmung  nur 
flüchtig  bi  srhriebon ;  koine  i  l'  .  tr  s  -Ih-  Exploration, 
nichts  über  Atrophie  Freilich  werden  die  Supinatores 
als  intaet  geschildert)  —  9)  Moeli,  C,  Sutistiscbes 
und  KUluacbes  Ober  AlcoholismiTs.  Charit6-AnnaUD. 
IX.  S,  S24.  (Be.<iproehcn  die  Epilepsie,  Augenhinter» 
grundsviTÜnderung'Mi  [N'ft?h  uittrübung  und  AtbLis-n 
der  temporalen  PapilKiih  Ufuj;  schliesslich  ücschrei- 
b.ii't;  eines  Falles  v^i  itu  phischcr  Lähmung  der  un- 
teren Kxtremitäten  mil  tkiR;  die  Lä.sioncn  zeigten  sich 
einzig  auf  das  peripherische  Nervengebiet  be- 
sobrinkt.)  —  10)  Sooloaouboff,  Paralyne  axrfni* 
cale.  Aroh.  de  PhjiiaL  ete.  No.  1.  p  8S8. 

Im  Aiip^'hinss  an  oinn  Arbi^i!  Fisrhor's  (188?) 
über  ein«  eigentbüinliohe  Spin^lerkrankung  bei 
Sinfern  TerSffentHehi  LSwenfeld  (3)  die  Kranken* 
geschichten  zw  -iet  In  livi  luen ,  bei  denen  sich  In 
Laufe  von  6 — 8  Wuc!i.?t)  iiimt'  S'-liwere  S'-hädigung 
des  Ailgemeinbeßndens  an  allen  vier  tixtretuitäten 
Motitit&t«-  and  SensibilitStMtfiraogen  entwfehelten 
liu  ■;.  Ii  •,  P  irese.  l*aralyse  einzelner  Mu.'^l  olir'-biele, 
tbeilweise  alropbijicbe  Zustände,  Veräoderungen  der 
eleotrisehen  Erregbarkeit,  theila  Mittelformen ,  tbeils 
vollkommene  Entartungsreaction;  dabei  atuUsche 
7.i;stärdo,  Verlust  des  KniephänonieDS,  auch  objcctiv 
nachweisbare  Sensibilitätssloruogen ;  dagegen  Sinnes- 
nerTen,  Harn-  and  Stoblexoretion  intaot;  «ndliob  gut- 
artiger Verlauf,  baldige  Besserang,  wahrscheinlich 
vollkommene  Genesung.)  —  In  Anbetracht  des  Vor- 
bandenseins deutlich  atactischer  Symptome  glaubt  L. 
die  Diagnose  aaf  eine  Erkrank ang  dea  RSoken* 
mark^  'l'vi!iomy'»'iti'!  nnt»rior)  mit  LÜsion  d^r  llmter- 
stränge  und  llinterhörner  steUen  zu  müssen  und  nennt 
daber  die  von  ihm  besotmebeno  Krankheit:  «SpinaU 
Ihhmungmit  Ataxie"  oder  «electrischeSpinallahmung^. 
Da  aber  auch  bei  den  L. 'sehen  Patienten,  wie  1  t  i  ä^n 
Fischer'sclien,  eine  psychischeStorung  (Schwachsinn) 
iiD  Kraakbeitsblld«  niebt  fohltet  glAnhl  Verf.  nit  F., 
das9  diese  Combinatioo  tod  «tMtbeher  SpioalKhmaiig 


mit  Sobwaehtinn  eine  speeiell«  Form  det  ehnmiaeheii 

Alcoholismus  darstelle  (aaoh  die  Patienten  L.'s  — 
wpnicrstens  die  ersti»  —  waren  bis  zu  ihrer  Erkrankung 
dem  Biergeuuss  sehr  ergeben  gewesen).  —  In  Bezug 
auf  die  EHBttlbeiten  der  sehr  aosiahrlieh  mitgetheiltsn 

Kr;inVniigeschii'hlen  und  die  .<;or2:friltig  erhnlienen  imi 
erörterten  electriscben  Befunde  vergleiche  i&i  Ori- 
ginal. 

Dreschfeld  (4)  aoterscheidet  swei  auf  der  Basis 
ron  chronischem  Alcoholismns  sich  auslit^cnde 
Krankheitsgruppen.  Die  erste,  in  der  die  Ataxie 
die  Hauptrolle  spielt,  findet  sieh  vorwiegend  bei  Min- 
nern:  rMf?  h;i',i[its;irMtelislen  Ersohcinutif^eti  siu']  Ataxie, 
lancinirende  Schmer/en,  Fehlen  der  Sehnenphänomene. 
Gelenkleiden,  Augenmuskellähmungen  fehlen;  die  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde  sind  mnltipIeNeoritis 
der  pTipheriS'-ht'ri  's(Mi.silile;i :  NervenSst?'.  Die  zweite 
vorwiegend  bei  Weibern  beobachtete  Gruppe  ist  neben 
anderen  Zeiohen  ehronisoher  Aloohelintoxteatien  dnreh 
da«  Vorkommen  von  Lähmungen  and  Maskelalrophien 
(mit  EaK)  ausgezeichnet.  Delirium  etc.  fehlte  nicht. 
Auch  hier  findet  sich  eine  multiple  peripherische  Neu- 
ritis, irihrend  Rilekeamark  und  hintere  Wurseln  In- 
tact  bleiben.  Verf.  betont  die  AihnlichVeit  der  durch 
obrouiseben  Alcobolisoius  und  chronische  Bleiintoxi- 
eatioB  gesetxt««  Knnkheitshilder 

Gegenstand  der  Beobachtung  Broadbent*s  (5) 

war  ein  42j;ihrigcr  Mann,  starker  Trink-  r.  Gt  wohn- 
lich sah  Verf.  son.st  [,ähmiineen  nach  iilH!riiii->s uem 
.\  ;coli.il.;i'iiuss  Viei  Weibern  im  Kr.gland).  —  l'.it.  ^tarb 
an  .<«t-iner  nach  Art  einer  Paralysis  ad  sc.  acuta 
verlaufenden  Lähmung  durch  Lähmung  der  Uespiration. 
Zu  bemerken  war  die  /rOhMitixe  Lihmung  dos  Zweroh-: 
fetles  in  Gegensats  aar  LandtT^sehen  Fem,  we  es  Ma 
zuletzt  fun  'I  i  iit,  und  der  frühzeitige  Verlust  von  Ge- 
fisstonus  (•ichricii  aultrctcndcs  Oedem  bei  berabhangen- 
iri;  FTis.stn)  L'rin  -  Stiihleiitleeruiig  nicht  beeinträch- 
tigt; Kniepbänomene  fehlten;  keine  Störung  der  Sen- 
sibilität; Sohlfn(haut)reflexe  erhalten.  —  Keinerlei 
Veränderungen  im  Mark  trots  sorgfältiger 
microscopischcr  Untersuchung  am  erhärteten  Präparat. 

Aus  dieser  zum  Tnoil  Bekanntes  bringenden  Ar- 
beit Seeloaoaboff's  (10)  beben  wir  als  bemerkens' 

worü.e  Punkte  die  folgenden  h^rvi  r:  In  Ru.«!slatid 
Enden  sich  obronisobe  Arsenikvergiftungen 
biofiger  vielleicht,  als  In  anderen  Undern,  da  einmal 
das  zur  Vertilgung  von  Ratten  und  Schaben  benutzte 
Gift  relativ  leirht  7u  erhalten  i^t .  urt-^  .in<Ier''rseits 
eine  Menge  von  Krankheiten  von  unwissenden,  umher- 
siebenden  Qnaeksalbem  dareh  dieses  Mittel  behandelt 
wird.  An  Hunden  und  Kaninchen  angestellte  Experi- 
mente lehrten  dem  Verf.,  dass  sich  Arsenik  bei  den 
vergifteten  Tbieren  im  CeotralnerTensystem  in  36 fa- 
eher  Menge  vorfindet,  als  s.  B.  im  Moskelsystem,  nnd 
dass  die  Morifr?  dos  Ar^^nik?!  im  rentr.ilnprvenfreweb« 
die  in  der  Leber  vorflndliche  noch  um  das  Vierfache 
übertrifft.  Sich  stütsend  auf  die  Unteisnebangen  Po- 
p  off 's  glaubt  Verf.  als  pathologisch -anatomische 
Grundlage  der  während  des  Lebens  zu  beobachtendi»n 
Symptome  eine  Myelitis  annehmen  zu  müssen,  wei- 
che du  Mark  nieU  dnreh  sein«  gaoM  Masse  bindareh, 
sondsn  in  Inseln,  dissemfnirt,  beflUlt,  stv»  wie  di« 
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Fommi  Toa  Mjalitis  dinominftte,  wi«  stoTOn  West- 

phal  als  nach  Variola  vorkommend  bescbrieben  wor- 
den sind:  das  periphfrfsrtje  Nervensystem  sei  als  ao 
dem  Hervorbringen  der  Erächeinuiigeii  ur.bolheiligt 
<?  B«C.)  ta  b«MlcbMii.  CiniD»!  kraato  8.  auch  die 
elect ri sch  c  n  E rre  ark e i  ;s  ve  r ti  ä! t n i^.s  o  1  ' '., 
Monat  nach  der  Vergiftung  genauer  uatersacben.  Die 
ftndisok»  Bmgtftrkeit  in  den  atrophischM  Vasktln 
v*r  Mbr  hmbgMetzt,  die  galvanische  intact  (?);  spft- 
t?r  war  diese  sehr  vermin<!prl,  die  faradische  rer- 
schwanden  (ia  einseinen  auch  die  galvanische).  — 
In  der  R»Mii?Ale9eein  ini  sebon  wi«d«r  Mti?«  Beireg' 
lichkeit  auf,  währen'!  die  elfctriscbc«  Erregbarkeit 
noch  vermis£t  wurde.  Die  galvanische  Erregbarkeit 
kehrte  früher  zurück,  als  die  fandisob».  (Anfänge 
der  Lihmtmg  wurden  leider  eleetziMh  oioht  beob- 

YII.  Knabheitca  dee  pcripheriscken  ^ervenajeiem. 

1.  Neuritis,  Polyneuritis. 

(Vgl.  auch  UKUr  luiioin.vulitis.) 

1)  Hoffmann,  A  ,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis. 
InauRur.-Dissert.  Göttingen.  —  2)  (iuttmann,  S, 
Em  Fall  von  multipler  Neuritis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  No.  19.  —  3)  W .  b  h.  r,  S.  G.,  Multiple  Neuritis. 
PbiUd,  Hed.  Tinee.  June  28.  —  4)  Birt,  L,  Beitrag 
sor  Pfttho1<^e  der  nultipleD  Nearitis.  Nearol.  Central- 
blatt.  No.  21.  -  5)  Dubler.  A..  Ueh-r  Ncunt;s  bei 
Herpes  zoster.  Hasr-ler  Inau)?,-Disvert.  —  ü)  CurbcL- 
mann,  H.  und  K.  Kisenh  hr,  Zur  Pathologie  und 
patbologiscben  Anatomie  der  Neuritis  und  des  Herpes 
soater.  Oeatacibes  Areb.  f.  klin.  Med.  XXZIY.  S.  409. 

Hirt  (4)  beriobtet  über  zwei  bei  UaMbioenoihe- 
rioBM  beobaebtete  Kreokheitsrälle,  welobe  mit  Aus- 
nahme von  AugPnmuskel-  und  Rl;isenstöninjj;en  sonst 
alle  Symptome  einer  Tabes  darboten.  —  Hube,  laue 
Bider,  faradisebe  Piitselong  fGhrten  erbebliebe  Besse- 
rung herbei.  V«rf.  fasst  diese  Fälle  als  multiple 
Neuritis  auf  und  findet  in  der  Bornfsarb<<it  (mecha- 
nische andauernde  Erücbütlerung  durch  die  Maschine) 
das  Stiologisebe  Momeot. 

Dubler  1^5)  beschreibt  ausführlich  (mit  besonderer 
Sorgfalt  sind  die  Obdnctiooen  gemacht  und  die  micro« 
•eopisebsD  UntonmobKiigtii  ausgeffibrt  worden)  twei 
FXUe  von  Barpas  xoster  im  Bereiche  von  Inter- 
costalnerven  und  kommt  nach  kritischer  Würdi- 
gung der  in  der  Literatur  vorliegenden  Thatsaciien 
ttt  folgendem  Bndergebnias:  I)  In  seinen  kwei  FEÜen 
ergab  sich  als  Grundlage  des  Herpes  zoster  eine  ver- 
breitete, bis  in  die  subcutanen  Zweigeben  verfolgbare 
Neuritis  parench^matosa  et  interstitialis.  Der  Zoster 
ist  in  diMon  FiUen  doroh  Diffusion  der  Entiftndong 
von  den  Hautntrven  auf  das  Mautf^ewebp  entstanden. 
Alle  bisher  für  die  tropboneurotische  Natur  des  Lei- 
d«ns  «rbmcbtea  anatomiseben  Beweise  sind  nicht  ein- 
wnr&frei.  Zukünftige  analomisohe  Untersuchungen 
haben  ausser  den  -Spinalganglicn  vor  Allem  die  Ner- 
lea  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  ihrem  ganzen  pori- 
pkwifcboa  Tsrbreiittngsgebiei  in  Bstraebt  sn  sieben. 
}J  Wie  bei  «ndcnn  Formen  der  Neuritis  kann  bei 


Herpes  zoster  die  Bntsandaog  nasser  sensiblen  aoeb 

motorische  Nerven  ergreifen. 

Während  des  Lebens  beobachtete  Falle  (von  denen 
zwei  post  mortem  eingeheud  untersucht;  vou  Herpes 
soster  gaben  Garsobmann  ond  Bisenlohr  (6)  Qe* 
lej.'^enheii.  nebpn  der  vielleiclit  übeniiiissif^  hervor- 
gehobenen Bedeutung  der  Spinalgaoglie.n  für  das  Zu- 
standekommen dieser  Kraukbeit  anf  die  Wichtigkeit 
einer  Läsion  der  peripherischen  Nerven  selbst  hinzu- 
weisen. Sie  konnten  theits  intra  vitam  innfrh:i!b  dos 
TOn  Herpes  z.  ergrifTonen  Kayons  an  den  Nerven  kleine, 
scbmenbafte  XnSteben  naobweisen,  theils  (im  ersten 
Falle)  posl  mortem  eine  wahre  Perineuritis  nodosa 
oonstatiren.  Innerhalb  der  hirsekomgrossen  Knötchen 
an  den  betbeiligten  Hüerrenisten  waren  zwar  die  Ner- 
venfasern intact,  indess  war  das  Neurilemm  dureb 
Rund/.ollen  inliltrirt,  es  fanden  sich  Clutunpen.  sowie 
Schwellung  und  Vergrösserung  der  Bindegewebszelten. 
In  einem  anderen  Falle,  der  sar  Seotioo  kam,  zeigte 
sich  als  Erklärung  des  ante  mortem  im  Bereich  der 
untersten  linken  Kippen  aufgetretenen  Herpes,  dasa 
der  10.  und  1 1.  Intercostalnerv  durch  blutig  infil- 
Irirle  Räokenmaskeln  dttrehpassirt  ond  bisr  wabr» 
scheinlich  predriickt  worden  war.  Die  Nerven  selbst 
waren  ebenso  wie  die  enl.sprechenden  b  nteren  Wur- 
zeln and  die  Spinalgangiicn  obno  anatomisehs  Vor- 
änderong. 


[Bocck,  C,  Bt  TSlfUde  af  Polyneoritis  aeola,  in* 
diedet  af  Purpura  rbeamatiAa.   Tidskr.  f.  pnet.  Med. 

im.  p.  257. 

54JShri](er  Mann;  mit  40  Jabren  Febr.  rbenm.,  mit 

42  J  Syphilid  liii.  1S79  Eruption  von  Ptitj  nra  an 
den  Exireinitiiteii  mit  Schmerzen  und  etwas  Kicber. 
Etwas  später  i'riL-keln  und  P'-Izi^^stin  m  bcid-:ii  Dau- 
men und  ZcigcfinL' rn  Dauacb  gcwaltu;*;  llcrzaction 
und  systolisches  filnsrn.  Bioige  Tag«;  nachher  starke 
Sebmerzen  in  den  Vorderannen,  Parese  derselben  und 
der  Hnnde  mit  SeiuibilitStaabnabme.  Dann  Sebraersen 
und  .Anästhesie  in  den  Beinen;  später  auch  Parese. 
Der  l'rinslrahl  wenif!;pr  kräftig.  Eine  Nacht  unwill- 
kürlicher Urin;ib|;ari;;, 

Im  Laufe  eines  Monats  bedeutende  Atrophie  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  und  .ADfälle  von 
Dyspnoe.  Chinin,  Digitalis,  Ergotin,  Ycsicantien  und 
Faradtaation  ohne  wesentliche  Wirkung.  .Nach  einem 
halben  .Jahre  Landaufenthalt,  wodurch  bedeutende 
Besserung  erreicht  wurde.  Uetlung  unvollständig,  Pat. 
konnte  gehen,  aber  die  Bände  und  Arme  noch  1883 
atropbiseh,  keine  oder  sebwaohe  Reactiou  durch  Faradi- 
sinn.  Yerf.  laset  den  Fall  als  aente  Nearitis,  mit 
Ueriberi  analog,  anf.  ArMeortick.] 

2.  Lälumingen. 

1)  Coestcr,  Zum  Capitei  über  Arbeitsparescn. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No  51  —  2)  Ferguson,  J., 
Peripberal  paraplegia.  Medioal  News.  18.  ApriL  (Unt«r 
diesem  Titel  besehreibt  Terf.  Krankbeit^rlllle,  die  stob 
cbaracterisiren  dnrch  d  'n  Eintritt  allg' numi  r  körper- 
licher Schwäche  un  l  Zittern,  F'rickeln  m  du  üli«;dcrn. 
Damit  kann  das  Lcsdcn  scjiic  Höhe  crrc.cht  haben,  es 
kann  sich  aber  auch  mit  Störungen  der  Urincxcretion 
verbinden,  Gürtelgefübl  tritt  auf  und  stärker  accen- 
toirte  Lähmung,  Abmagernng,  MuskelscblafTheit.  AetiO' 
logikobo  Momente  sind  Brkiltungen  und  Durobninua« 
gen.   Als  patboiofissh-anatomisue  Grundlage  dei  Lei« 
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dens  wird  von  F.  eine  ^neratisirte  periphi  rischo  N  -u- 
ritis  angcnoinrncn.)  —  3)  Nothnagel,  Ii.,  Kin  Fall 
von  halbseitiger  nnitipler  Himncrvcnlähmung.  Wiener 
med.  bi&tter.  No.  9.  —  4)  Möbius.  P.  J.,  Ueber 
periodiseb  wiederkebrende  Oculomotoritttlihreiing  ßer- 
iiner  klin.  Wochcnsr-hr.  No.  38.  —  5)  Landsberg, 
J.,  Gebeilti.-r  Fall  von  Abducenslähmuiig  mit  Diabetes 
mellitus.  Arch.  f.  Psych  XV.  S.  601.  —  6)  Vulpian, 
Par&lfsie  faciale  piripbirique.  Gaz.  des  bop.  No.  37. 
(Nicbto  Nenea.)  —  Y)StocqGart,  Caa  de  paraijsi« 
faciale  par  compression  du  nerf  ä  sa  sortie  de  la  base 
du  crane,  suivi  de  consid^rations  anatumiques  sur  la 
circulation  lymphatique  de  la  muqueuüe  bucco-pba- 
ryngienne.  Journ.  de  m^d.  de  Bruxelles.  Sept.  (Schwel- 
lung und  F.nizündung  des  Zabofleischcs  um  den  Unken 
dtucbbrecbeoden  oberen  Weiabeibcabo:  Sebwelluug  der 
parotidealen  Lymphdrüsen  an  derselben  Seite,  welcbe 
ciii'',  iluich  'lit  Kxtiaction  ir.s  /citines  in  kurzer  Zeit 
(•i  hjUei)..;  raL';,iUblLih!iiuii>;  Ufwirkt  hat.)  — -  8)  Meyer, 
M  .  Uiber  die  Thcrapir  der  rlieumatischen  Facialis- 
lähmungen.  Herl.  klin.  Wuclicnscbr.  No.  5.  — •  9)  V6- 
ron,  L.,  Paralysies  faniales  traumatiques  arec  tronbles 
auditifs  et  otorrbacie.  Bull,  de  la  soo.  da  ehir.  p.  65Ä. 
(Niehta  Besonderes!)  —  10)  May,  F  ,  Eine  seltene  Ur- 
sache peripherer  racialisiiihmun^'.  .Acrztl.  Intell.-fil. 
No.  31.  —  II)  Jolffoy,  .\  .  r.ir.%l\ SU.-  radiale.  Theo- 
rie de  la  compression.  .Aich,  il-j  I  hyNiol.  norm,  et 
path.  No.  4.  —  12)  Vinay,  M.  C,  Paralysie  double 
par  Ics  b^quilles.  Lyon  ro6d.  No.  2b.  (Beide  M.  trici- 
pitea  ntitgeläbmt,  der  recbte  stärker  und  auf  faradi.<tchcn 
Reis  niebt  reagirecd;  im  Qbrigen  war  die  lÄhmung 
beider  Radiali&geli'jtc   ilurcli  KrTn-Krivir,!  k  eine 

leichte,  schnell  zur  iieilunt  'Kumni.  ii.li,.)  —  lo)  Israel, 
J,  Fall  von  operativ  gcb'il'<  r  Radialislähmung.  Herl, 
klin.  Wocbenschr.  No.  16  (Sofort  nacb  einer  Uumeru»- 
fraotar  eingetretene  sebwere  RadialislIlinanK  [BaR]. 
Bei  der  Operation  fand  sich  der  Nerv  Qber  der  promi- 
nenten Fractursitlle  bandartig'  platt,  winklig  abgeknickt 
durch  die  vorspringe!  dt  hintere  Kante  des  nach  hinten 
und  oben  dislocirten  unteren  Brucbfragments.  Weg- 
■neiaaelung  desselben,  Freilegang  des  mit  dem  Periost 
Tfinraelisenen  NcrveD.  Judofornpseverband.  Ueilung. 
— >  Die  nachfolgende  eleetrisehe  Behandlung  dureh 
Remak  führ'.e  nun  eine  balfligv  llrilung  herbei.)  — 
14)  G  ir.»  n  li  ra 'I ,  C,  Note  sur  uii  caa  de  paralysie 
raäHculaire  'ir  plrxus  ljra''lii'il  lievue  de  M^d.  p.  18C. 
(Kall  V'  n  ••<ij;enai(nler  Krl>'scber  Lähmung  nach  Neu- 
ritis. —  .Mm.  supra-  und  infraspinaius  mitbetbeiligt.) 
—  15)  Bernhardt,  lt.,  Ueber  isolirte  Ännneivea-  and 
eombinirte  SehulterarmllhiBtingen.  Centralbt.  f.  -Mer- 
venheilk.  etc.  No.  "22.  -  IH!  Mann,  J.  Dix  r  ön 
paralysis  of  thc  scrraiu:»  inai;uuä.  Tbc  Lancet.  2.  uud 
9.  Febr.  (Drei  Fälle  von  Serratusläbmungen ;  Betrach- 
tungen über  die  Stellung  des  Schulterblattes  während 
der  Ruhe.)  —  17)  Cbarpentier,  M.,  Variole  simple. 
Injeotion  sou»«tttanie  d'itber.  Paraljrsie  ooas^outive 
da  meDbre  inf6rieare  droit.  L'Union  midioale.  No.  32. 
(Traumatische  lu  Degeneration  führende  Neuritis  des 
N.  i.«ichiad.)  —  18)  Leser,  E.,  Untersuchungen  über 
ischämische  Musk'  lliihmungen  und  Muskelcontracturen. 
Leipzig.  —  19)  Briden,  H.,  Sur  la  paraljsiepar  irri- 
tatton  p^ripherique.  Bevoe  de  M^d.  No.  4.  —  20) 
Cinaa,  L.,  Tronbles  nervcux  complexcs  des  estr^mi- 
ita  eonsjontife  4  une  bicssure  du  nerf  cubitat.  Ibid. 
No.  G.  (Nach  einer  Schussverletzuuj;  li'  s  i.  chtm  N. 
ulnaris  hatte  sich  bei  einem  ."^il  iitin^^t  n  M  inn  oine 
Reihe  von  nervösen,  nicht  nur  das  Uli;ir^  bi  t  all»  ri 
betrtffiendeii  ätonugeD  eingesleilt  (Läbmuaguusläadu 
und  Atrophien  aueh  im  Radial»  und  Hediannsgebiet). 
Aber  auch  die  ganz  unbctheiligte  linke  obere  Extremi- 
tät zeigte  in  partiellen  Atrophien  der  Uandmu.skeln 
und  anä.sthetis<'tH:ii  Zu-siaiuicn,  ii.  hümli''li>jr  WriM.; 

auch  im  Auftreten  von  ContracturzuisUndäu  der  i'al- 
maraponearoae  trophisehe  Liaionea,  die  den  Verf.  zu 
deai  Schlosa  dnngeB,  dass  «in  aubtaigeader  nouriti- 


sili-r  Process  vom  rechten  N.  nln.  aus  im  Rücken- 
mark sieb  auch  quer  von  der  ursprünglich  nur  rechu 
afHoirten  Seite  naeh  links  bin  ansgebraltet  habe.)  — 
21)  Ballet,  0.,  Aeeidents  consfentifa  &  la  compres- 
sion habituelle  da  cabital,  ohes  an  oarrier  employ^  4 
«aviager  la  rem.  Ibid.  Mo.  G. 

Coaster  (I)  naoht  auf  eine  bat  Clgarran« 

arbeiterinnen.  speciell  denen,  welcbe  den  togaa. 
.Wickpl"  (das  Innere  iler  Cigarro':  herstellen,  vor- 
kommende Neurose  auiuierksam,  welche  mitSchmer- 
Mii  in  doD  Sobnltant  baginnead  allmilig  d«n  gßmm 
Arm  ergreift,  mit  Taubsein.  .\n;oisonkriei:hen  einher- 
gebt und  speoiell  die  kleinen  Handmaskeln,  sowie  dia 
Beuger  und  Streokar  der  Hand  und  der  Faiger  an 
Vorderarm  betheiligt.  Es  kann  an  Jimi  genaiintan 
Hnakaln  au  sohweiMi  atiopiuachaa  ZosiÄndan  konsieii« 

Nothna[Tfl  Vicnchtct  über  folgenden  Fall: 
Die  Krankheit  begann  bei  einem  jungen  scropbu- 
lösen  und  taberculosen  Mädchen  mit  reissendSB 
Sebmersen  in  der  linken  Gesichts-  und  Kopf-Maoken- 
halft?;  weiter  trat  Ohrenllasi  und  Terlnst  des  Gebör- 
vermögens  auf '1er  linken  S  i*  -  •  in  NV-b.  n  dem  Fieber 
(Lunift-ninfiltration)  bestand  Lähmung  und  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte,  Parese  des  linken  M. 
Stempel,  und  cucullaris,  Lähmung  der  linken  Gaumen- 
sogt'lhälft'j  und  dos  linken  Siimmbandes,  zugleich  An« 
ätthi^.sio  der  Unken  Kvhlkoplhälfte.  Die  GeaehaMCks- 
euipändung  ist  an  den  hinteren  Partien  der  linken 
ZungenbäUte  herabgesetzt;  es  bestand  vollkommene 
Tautiheit  links  (aufgthobenc  Kopfknochenleitung). 
Neben  vollständiger  linkvsuitiger  Facialislähmung  ist 
noch  eine  Lähmung  des  linken  N  abducens  zu  con- 
.statiren,  ferner  Anästhesie  im  linken  Trigeminusgebiet, 
linksseitige  n«uroparaly tische  Augenentsandung,  links- 
seitige Chordatahmong  (GesehmacKsrerinderang  an  der 
linken  Zunginüpitz«.-)  und  doppelseitige  Neurorctinitis 
(mit  erhaltenem  Sehvermögen).  Die  Extremitäten  sind 
beiderseits  alle  frei  beweglich;  aber  es  besteht  Nacken- 
starre und  Druckerapfindlicbkeit  der  Halswirbel.  Es 
sind  also  alle  linksseitigen  Uirnnerven  galihnt  nit 
Ausrahme  der  Nn.  aptieas,  olfactorius,  ocutomot.  und 
trochlearis.  Trot«  der  Schwierigkeiten,  welche  durch 
die  Annahim-  fiii'S  nur  riik-.-'.-itii;  urii  auch  dort  nur 
partiell  locaiisirten  ent^ündUcbea  Proceases  ao  der 
Schädelbasis  bereitet  wird,  glaubt  N.  doch,  nach  Be- 
rücksichtigung aller  anderen  Möglichkeiten  (s.  das  Orig.)* 
als  Ursaebe  der  an  beohaehlendeD  Erseheinangea  eine 
partielle,  linksseitige  (tuberculSse)  BaaitaraeBin* 
gitis  annehmen  zu  .sollen. 

Möbius  (4)  hatte  Gelegenheit,  ein  Gjäiiriges,  itu 
Uebrigen  geaandes  Kind  an  untersoohen,  bei  den 

jährlich  eine  totale  L.ihmun?  des  rechten  Oculo- 
motorius  auftrat,  welcbe  von  mehrtägigem  £rbreohen 
und  heftigen  Augenacbmermii  aiagaleitot  wurde  und 
im  Laufe  von  8 — 10  Wochen  bis  aof  die  Mydriaais 
sich  allmälig  wieder  verlor. 

Diese  AfTcction  stellte  sich  bei  dem  Kinde  im 
11  i.i  b  'osmonat  zum  erst' n  M;il  »na  und  daucr'.i'  la- 
RtaU  nur  3  Tage;  im  3.  Lebcn&jabre  (zweiter  AtiUil) 
verlor  sich  die  Lähmung  erst  nach  8  Wochen:  seitdem 
trat  3  Jahre  hintereinander  der  Anfall  auf:  das  Kr- 
brechen  vor  dem  Eintritt  dar  UhmoBg  dauerte  8,  der 
sehr  starke  Kopfschmerz  14  Tage.  M.  glaubt  eine 
palpable  Läsion  in  der  Nachbarschaft  dos  Oculomotorius- 
kernes  ai.ii'luacn  zu  cili-^.n,  d,»'  (iTmarient  ist  und 
sich  bei  der  periodischen  Whj  h  rkthr  der  Paralyse 
schubweise  entwickelt  Für  div  centrale  Natur  der 
Lihnong  apnoht  nach  M.  ihr  Auftraten  unter  den  Be- 
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jlttlerscbeinungen  des  Kopfschmerzes  and  des  Er* 
Imcbeits.  D«r  üispivng  der  ebeteilpiiden  IriganiDas- 
nnel  liei^t  nah«  aete  Oonloraotoritukem;  ein  p«tfao* 

logi&cber  Process  dort  kann  al=  i  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit für  die  Schrocrzeu  im  Auge  selbst  sowohl,  als 
»uch  für  die  Kt^f-ch merzen  verantwortlich  gcmacbt 
worden,  insofern  auch  die  io  der  Dura  sicli  etubreiteO' 
den  Trigemin  US  fasern  «abrsebeinlieh  der  ebsteigeDden 
Warz-.'l  dieses  Nerven  entetamoies. 

Bei  Faciaüsläbmangen,  wekli«?  niihl  der 
leicblen  Form  angehören,  ist  nach  Meyer  (8)  die 
iDwendaiig  v«d  Blategeln,  CaUplaBiDM  in  der  Foau 

aQriL-iiIo-mastoii!>'a  indicirt,  um  die  Heilung  zu  be- 
Mhleunigen  und  die  Degeneration  zu  beschränken. 
Veiter  wird  dann  mit  einem  mittelstarken  galvani- 
seben  Strom  so  behandelt,  dass  die  Anode  auf  dea 

B;«>schwoIl>?npn  Nppv,  die  Kathode  auf  df-m  F'roc.  ma- 
stoideua  oder  der  Wange  rahl.  Auch  bei  abgelaufenen 
FUtoD  von  F«ci«IislIbiiiQiig»ii  «fvetot  sieb  oft  storko 
Fuftdisatioa(— Pol  mf  denKorr)  voa  grosMm  Nntsoa. 

Bei  einem  S5jähri|^en,  an  der  lienaMymphat'M  iji  :i 
i^orm  der  Leukämie  leidenden  Mann  beobachtete  May 
(10)  längere  Zeit  intra  vilam  eine  schwere,  rechtsseitig«, 
«Bfiugliefa  als  rbeunatiscbe  aufgefasste  Facialis- 
libmang.  Fat.  siarb.  Nach  Aofmeiaelung  des  reeh' 
ten  r  ir:.  Fj'Iuj  fin  1  m.in  hinter  dt  m  (iangl.  geniculi, 
noch  »m  boriaüiitaluii  Verlaufsslüpk  dfs  Caiials.  da  wo  der 
Nerv  sich  nach  abwärts  zuin  Iii  stylom.  zuzuweeiden 
begioot,  eine  V4  cm  lange,  umschriebene,  spindelför- 
mige Anschwellung.  Die  Nervenfasern  zeigten  durt 
die  microscopischen  Zeichin  der  Degeneration:  der 
ganze  Nerr  in  reichlichen  Lymphzellen  eingebettet:  die 
infiltra^io[i  s^tztu  sich  noch  eine  Slr-  >-l.''  \\<  \'.  c  ;i*ral- 
und  periphenewarts  im  Epi-,  Peri-  und  Kinionvunum 
fort.  —  Ausserdem  fanden  sich  leukämische  Neubil- 
dongCB  (Lijmpbume)  in  Uerz,  Li«ber«  Mieren,  Milz,  Pan- 
ereas  ond  sämmtlichen  Lyoiphdröseo.  —  Die  nonrÜMii 
Et  mente  des  rechten  Facialis  warm  dorcb  die  lyn* 
phatiscbe  Infiltration  erdrückt. 

Joffroj  (11)  hatte  üelegenhoit,  bei  einem 
Lasitrftgor  «ioa  linlnBeitige  Radialislahmviif  n 

beobachten,  obgleich  schoiiihar  weder  irgend  ein  Druck, 
noch  eine  rbeuniatiscbe  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte. 
Namentlich  batte  der  Kranke  nicht  auf  dem  Arm  ge* 
schlafen.  Bei  genauerer  Nachforschung  erfuhr  J.,  daS8 
der  Patient  die  T.ast  auf  dnr  linken  SchuHer  mit  vorn- 
ttbergebeugtem  Kumpt  getragen  und  dabei  die  linke 
Hand  ttator  den  leoblen  Blleabogen  gelegt,  mit  d«r 
rechten  Hand  aber  und  deren  hakenartig  gebeugten 
Fir^^em  den  linken  Oberarm  unterhalb  seiner  Mitte  fest 
uoifasst  gehalten  habe.  So  wurde  also  ein  Druck  auf 
doB  linkon  obarOiehUcb  getegoaon  RadialiMtamm  ans* 
;reült  Indrni  Verf.  die  schon  vor  Jahren  von  Panas 
aufgestellte  liehaupfiung,  es  gäbe  keine  rheumati- 
sehe  Radialislähmnng,  dieselbe  sei  immer  auf  ein« 
Compression  zurüokzQführen ,  bestätigt,  fand  er  zu- 
gleich in  seinem  Fallo  fgppen  Panas),  dass  auch 
Tbeile  des  Triceps  bumen  bezw.  Üadialisäste,  die  den 
V.  irioeps  innorrirea,  durch  die  oben  gesehilderie  Pio> 
icdur  conipriinirt  werden  konnleii,  so  da<s  also  der 
äatz  l'anas',  dass  bei  peripherischen  Compressions- 
Uihmangen  des  V.  radialis  der  Trice|is  (int  Gegsnsats 
n  dOB  Supinatoren)  immer  Terschont  sei,  in  dieser 
iiigfmoisboit  oiobt  aufrecht  au  «rbalten  ist.  (Bekaaot* 
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lieh  ist  der  Trieeps  bei  doreh  KrOokoadmok  ia  der 

Achselhöhle  entstandenen  Radiaüsparalyson  zumoist 

oder  it[imor  mitgelähml.  —  Ref.). 

Bernhardt  (lö)  theilt  zunächst  zwei  Falle  einer 
Darauf  lim  Oebiet  eines  N.  ftxillari.s  und  eines  N. 
museuio-outaneus  besohi&nkten  L&bmung  mit, 
weiehe  sieb  dadureb  in  Bezog  auf  ihre  Aetielegie  aus- 
zeichnen, dass  eine  Idcsso  Contusion  der  Theile  die 
ParalTse  hifibei^eführt  halte,  ohno  dass  eine  Knochen- 
fractur  ^  1  ne  Vorrcnkuni;  Vustu  >1  r>  liif.-.  Kin 
driltrr  Kail,  eine  sogenannte  Krb'sche  Arnilähmung 
war  durch  das  beobachtete  freie  Functii^niren  der  Aiis- 
wärtiO-oUer  des  Arme  und  dnroh  seine  Aetioiogie  (wabr- 
sebeinlieb  sehr  starke  Dehnung  des  Pletus  braehtali«) 
bemerkenswerth ;  ausserdem  weist  Verf  nach,  da  ^  d  i 
oi^'euthümliche .  durch  Erb  zuerst  in  DcutschUud  zur 
Kciiritniss  {gebrachte  Firm  der  P  l c  x  iis läh  m u  n  j;  schon 
früher  von  Duchenne  beobachtet  und  beschrieben 
sei.  Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Neuritis  de»  Plexus 
brachial is:  hier  bandelte  es  sieh  am  eine  eigene 
Comblnatir.n  der  gelähmten  Ifuskeln  flf.  serrattts  mag* 
nus  ,  '^lij'i  ,T-|i:ii,itiis ,  iii?'r.i>;iir  uli.''  i.nd  M  cucull.ir;^), 
Muskeln,  Welche  von  den  am  Sn^chaten  oben  im  Plexu* 
brachialis  gelegenen  Nerven  (dem  N.  suprasc:»puhiris 
Tbvrac.  longos,  und  K.  supraclavic.  posterior.  Tom 
ly  Halsoerren)  inaervirt  werden. 

Losor  (18^  hat,  gestützt  auf  Volkniann'soho 
Erfahrungen  Studien  über  jene  Aitcn  von  I.  lhraun- 
gen  und  Conlracturen  angestellt,  welche  sich  (an 
dea  oborea  Extremitäten)  hiofig  nach  Anlognng  sa 
fester  Verbände  (nach  Fracturen)  «ntwiokeln.  In 
den  schwerstem  d&r  von  ihm  p#nauer  beobachteten 
sieben  l^älle  sctiwölien  karze  Zeit  nach  Anlegung  des 
Verbandes  Baad  aad  Fiager  an»  Parastthifti«,  hofUg- 
sto  Schmerzen  traten  ein.  die  Muskeln  wurden  steinhart 
and  Stellten  Hand  und  Finger  inBeogecontractur.  üeben 
fohlendor  a«tif«rBeweg1iobkeit  vorartadion  passiTeBo* 
wegungen  grosse  Schmerzen.  Die  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes erst  stark  anschwellenden  Muskeln  schrumpfen 
später  ein.  Ibie  directe  electrische  Erregbarkeit  wird  iür 
beide  Stromosarton  «norm  bovabgesetat  oder  ▼oraieblet, 
während  die  indirectc  Erregbarkeit  nicht  ganz  ver- 
loren gebt  and,  wie  die  Sensibilität,  jedenfalls  .treoiger 
boointriehtigt  wird.  Tbierrersaehe  (an  Kaninoben) 
-SOigten.  (Einwickelung,  Ligatur  der  Extremitäten)  wie 
empfindlich  die  Mn.si.eln  auf  jdiltzfichen  Abschluss  der 
Blutzutuhr  reagireo:  auch  hier  trat  Schwelluag,  Läh- 
mung und  (in  einem  Falle)  narbige  Schmmpfung  eia; 
die  eleclriscben  Erregbarkeitsverbältnisse  verhielten 
sich,  wie  bei  den  .Menschen.  Nur  im  endlichen  Aus- 
gang des  Leidens  (Wiederkehr  activer  Beweglichkeit) 
unterscheiden  sich  die  Tbiere  von  den  HensobOB  naeh 
Verf  deshalb,  weil  prsterr»  fdnrch  die  Schmerzen  eines 
Knocbenbrucbs  nicht  gehindert)  nach  Lösung  der  Li- 
gatur ibro  Estromititea  ober  wieder  in  Thätigkeit 
setzen  kSnaoa.  Ueberdie  entzündlichen  (degenerativen) 
Veränderungen  der  isob&mtsohon  HoAkeln  rergleiobe 
das  Original. 

Bridoa  (19)  berlobtot  folgond«  swoi  Boobaeh- 
tungen. 

Ein  24 jähr.  Soldat  (üblte  sofort  nach  einer  .Schubs- 
wundo  in  die  untere  Partie  des  rechten  Oberschenkels 
eine  Sehwäebe  im  reofatea  Arm.  Nach  einem  Monat 
war  dieser  letstere  gans  gelähmt  aad  gofSblloo.  Nur 
langsam«^  allostligo  Boaoeraag. 
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BbBKBARDT,  KaAKKBKlTKN  PK«  ÜBaTBJiSmSJf«. 


Ein  zweiter  Fall  betraf  eii>en  40  jährigen ,  sehr  er- 
regten Journalisten,  der  sich  durch  /ufüll  eine  Ver- 
wandttDK  in  der  Gegend  des  Aimn  uiid  Os  cDCcygis 
suiesogeo.  M««h  10  Tagen  leigte  sich  an  b«iden  Ge> 
nitoeranlfeTten  ein  erst  in  Woehen  heilender  yustu« 
löser  ecth;.nTi;irtik;i:-r  Au->vrhla|{.  SpHtt-r  kam  eine  gan- 
gTÜncscireftdu  UauleiraUiiJuiig  am  rechten  Darmbein- 
liamm  und  der  Aussenseite  des  rechten  Unti:;rschenkels 
hiutu,  xuletst  unter  dem  Auftreten  vöd  Kricbeln,  später 
TOn  last  vollkommener  Anästhesie  eine  progressiv 
alle  Körp«rmuskein ,  rorzOgUoh  die  fixtremitiiten  be- 
fallende Lähmuni^';  namentlieh  waren  die  feineren  Rand- 
bewc((ungen  (Schreiben  etc.)  unmöglich  geworden. 
SobutDreflcxe  verschwunden,  rechte  Sott«  nohr  afficirt 
ab  die  Unke.  Sinne  und  Psyche  darebaos  intaei 
IiBOgsatue  Reconvalescenz,  fle  lai^. 

Briden  thoilldie  postrheumstiscbenFara- 
lysen  eta:  in  soleh»,  die  anmittelbar  nach  einer 

Verwundung  auftreten  und  in  solche,  die  erst  später, 
(nach  Tag^n  oder  Wochen)  sich  einstellen.-  Die 
ersteren  hängen  vielleicht  von  einem  reflectorisch  er- 
SMgton  Zuteada  t»o  Animi«  das  ROdcannarkM  «b 
(  B  ro  wn- So rju ard) .  oder  sind  Sbokersrhoinuiigen 
(W  eir  Mitchell),  welche  durch  die  Wunde  zu  einer 
gavimn  Dtaer  gebraebt  warde«  (Jaoeond).  Dia 
apitar  raftretenden  paralylischan  Bncheinungen  hän- 
gen, nach  Verf.,  vielleicht  ab  von  nouritischcn  (dJsrcii- 
direnden)  Processen,  wie  sie  i.  B.  nach  Diphtherie 
ond  ibnlioban  Laidan  aar  Baabaohtnng  ttominan. 
Immerlin  niuss  das  betrefTende  Individuum  ein**  ge- 
wisse Frädisposition  za  nervösen  Erkrankungen  haben, 
da  sonst  derartige  Vorkommniasa  Öfter  beobachtet 
wardan  nfitstan. 

Ballct'.s  (21)  Kranker,  <  in  (i  1  a  a  r  h  e  i  t  e  r ,  wel- 
cher bei  seinen  Verrichlun^en  <l«n  rechten  Kllenbogea 
zwischen  Cond,  intern  und  Olecranon  täglich  Jahre  bin- 
dureh  einem  nicht  unbedeutenden  Druck  ausgesetat 
hatte,  klagt«  Sber  folgende  Symptome:  Ki  ngcschlafen- 
si-iii  d'^r  lii-idfti  lrt7.tt;ii  Finger  der  Hand,  ein  d  füM, 
das  hieb  häutig  auf  die  ganze  rncht«  obere  Kilreuiiüil 
ausbreitete,  wenn  Paf.  darauf  la^  Schmerz  an  der 
Innenseite  des  rechten  Vorderarms.  —  Die  Ab-  und 
Adductionsbcwegungen  der  Fingar  mnu  behindert, 
fixtenaiona-  und  Flexionsbawagangan  anvacaehrt,  der 
M.  add.  poll.  atrophisch,  Senaibltitit  iataot.  —  Robe, 
electrische  I?ebandlung  sind  die  besten  fTtilraittel.  — 
Auf  diese  .professionellen"  Paresen  im  Ulnargebiet 
ist  besondan  van  L«iidat  (Raiian}  »iifmarkMu  gaauwbt 
worden. 

3<  Krftmpfe. 

1)  Harsiglia,  Y.,  Un  casi  di  ibadiglio  convulsivo. 
Ii  Morgagni.  Luglio.  (Gähukrampf  bei  einem  4jäbr. 
Mädchen,  durch  Dromkalium  geheilt)  —  2)  Kock- 
well, A  eaae  of  tonie  apasm  of  the  diaphragm?  Med. 
Tinea  of  Pbilad,  June  SB.  (UTateriseba  Nearoaet)  — 
3)  Schapiro,  H.,  Ucbcr  einen  Fall  einseitigen  cloni- 
schen  Krampfes  der  Inspirationsrouskeln.  Zeitschrift 
f  klin.  Med.  VIII.  ?.  30S.  —  4)  Mader.  Cionische 
Krämpfe  der  Uecti  abdomiois  und  äteruocieidom,  etc. 
UarermSgen  su  sprechen.  Wiaaar  med.  Blätter.  No.  16. 
(Bai  ainam  ITjIhrigea  Jnogao  angeblich  nach  Faust- 
tehlag  in  den  Nacken  entstanden.  Pat.  kam  später  in 
eini»  lrrenari?i1aU.)  —  5'  l.i.  y  n  s  k  y ,  W.  M. ,  Treat- 
nicnt  of  wry  iifi-k  by  iulphate  "f  .\tropia.  The  N.-Y. 
med.  recurd  15.  March.  (Heilung'  emes  reclitsieitigen 
Accesüonuskrampfes  durch  subcuune  Injection  allmäliff 
erhöhter  Dosen  von  Atrop.  sulf.  [bis  za  0,01  pro  dielj 
Ut;brigena  wurde  der  schlaffe  ÜDke  M.  atsnaelaidonaati 


und  Irap'zius  noch  faradisirt,  die  krampfetiden  rechts- 
seitigen Muükein  gatvanisirt )  —  6)  Ko  II  mann,  0., 
Ein  Fall  von  erhöhter  Reflexerregbarkeit  in  Form  von 
aattatorisehen  Krämpfun.  Deataua  med.  Woehenaohr. 
No.  4  Q.  6.  (Vergl.  Jabraaber.  fOr  1883.  II.  S.  115. 
Die  dort  beschriebene  Patientin  starb,  nachdem  noch 
verschiedenartige  Symptome  von  Krkrankung  des  Cen- 
tralnerven-sv-stems  eingetreten  waren,  Anästhesien, 
Krämpfe,  Ualiucinationen.  Gehirn,  Riickenaiarfc  und 
deren  H&ota  normal,  Langcntubercalaaa.  [Hjrataria?].) 

Cloniacba  Zwarabfallskrämpfe  sind,  irannglalch 

selten,  so  doch  immerhin  schon  beobachtet  worden; 
der  hier  von  Scbirapo  (3)  miisjelheilte.  einen  22jäh- 
rigen  Soldaten  betreffende  Fall  zeichnet  sieb  als  ein 
ganz  aaltanas  Balapial  aisaattigaii  kloniaaban 

Krampfes  der  Ke.s  pi  r  a  t  i  o  n  s  tn  u  sk  e  I  n  der  linken 
Seite  vor  allen  bisher  bekannten  aus.  VornehmUch 
baibailigt  war  das  Diaphragma:  der  Krampf  trat  nur 
bei  den  normalen  Athembewegangan  auf  and  datirte 
seit  der  früliesten  Kindheit,  verscliwand  im  Schlafe 
nicht  und  kamen  auch  bei  retlectorisch  angeregten  in- 
spirationan  an  Stooda.  Varf.  stallt  die  H^patbaaa  auf, 
daaa  der  Inspirationsimpuia  bei  seiner  Ausbrailimi^ 
in  der  l^ichtung  zur  linken  Brustkorbhälfte  ^im  linken 
N.  pbrenicus)  sich  wegen  geringeren  Widerstandes 
scbnellar  aaatmitata,  als  im  laeblan  ü.  pbraoteas.  Es 

spricht  i1ie"?o  Beohaclitun?  für  ein  auch  beim  Men.'^chen 
vorhandenes  doppeltes  Athmiingscentrum,  wie  es 
bai  Tbiaran  dnrcb  physiologische  Exparimantalnntar- 
•ncbnngan  naebgaviaaan  ist. 

4.   Neuralgien  (Paraesthesien). 

1}  Quermonne,  Btude  sur  la  pathogenie  des 
naoraigiea.  8.  Paria.  —  i)  Eoss,  J  ,  Distr  hu.  .n  of 
anaaatbasia  io  eaaea  of  diaeaa«  of  the  branchea  and  of 
tba  roota  of  tba  bmebial  piezui.  Brain.  April,  p.  51. 
—  3)  Ormerod,  J.  A.,  On  .a  peculiar  numbnias  aüd 
paresis  of  the  hands.    bt.  Harth.  Hosp.  Rep.   XIX.  — 

4)  Sin  kl  er,  Wharton,  A  form  <.f  n  ii:nlir»ess  ,  chieflf 
ot  the  Upper  cxtrcmities.  Philad.  med.  Times.  9  Aug.  — 

5)  Durharo,  A.  E.,  Case  of  sO'Callad  frontal  er  sopra- 
orbital  neuralgia  lollowing  i^jurj,  auflcasafully  treated 
bf  trephining  after  fatlnra  of  qtber  raethoda  of  tnmU 
ment  The  British  med.  Journal  ,\fitil  .5,  (Osteitis 
neiiralgic*)  —  6)  Banham,  Kreuch  U,,  Case  of  trige- 
iiiinal  neuralgia,  with  eiophthalmos ,  and  paralysis  of 
several  cranial  nervcs.  The  Lanoet.  June  7.  (Keine 
Obduction.)  —  7)  Duplay,  Sur  une  forme  particu- 
liire  de  nivralgia  du  masiUaire  inf^rieur,  gu^rio  par  la 
rfseetion  du  twrd  alvfolaire.  Arch.  genör.  de  raMie. 
N  vbr  i'l"'  Verschrift  besagt  den  Inhalt.  Die  alveolären 
Zotige  des  Dentalii  sind  wahrscheinlich  der  Sitz  der 
pathologischen  Veränderungen.)  —  8)  v.  Stoffella, 
2wot  Fälle  von  Dentin-Neubildung  in  Falga  von  Trige- 
minnsnauialgie.  Wiener  med.  Preaaa.  No.  81,  82  u.  84. 
(Nachgewiesen  bei  zwei  Kranken,  deren  heftiges  neur- 
algisches Leiden  dnrch  eine  antineuralgische  B.hiii  l- 
lim-;.  Ki'-cn,  Chinin,  Bromkaliuin  ;;rh'Mit  w.irde.  Das 
Ltidcu  ging  nach  dem  Verf.  scheinbar  von  den  Zahnen, 
die  dem  äu<tseren  .^nblick  nach  gesund  waren,  auai 
nach  St.  steht  die  Dentinwucherung  in  den  ZibnaA 
mit  der  TrigeminasneurBlgie  in  nräahllaber  Verbin- 
dung. Di':  tr.i[,ht'che  :^t"r,jni;  der  SSUina  sei  von  dem 
Nervenleiden  abhau^ij^  la  machco.  War  der  Zuä>anj- 
mentiit  t;,  \:<Ai  der  erfolgreichen  Therapie,  nicht  ein 
umgekehrt  r  [?  Ref.]  )  —  9)  Debove,  M.,  Du  traite- 
ment  de  ncvra^ie  sciatique  par  la  eoog^lation.  QaS. 
habdom.  No.  Öd.  —  10}  Staavansan,  W.  £.«  Vaor 
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«ues  of  neoralgia  of  tbe  seiatic  nerve  succcssfully 
treated  by  (j^alvanism.  Tli.-  I-anret.  .lanuar  19.  (Starke 
Ströme;  positiver  Pol  am  Ur>t<,rleib .  ncjjativcr  Pol 
Kap  Am  M.  ischiarl.  und  am  unt«rcn  Theil  der  Wirbel- 
•litifr}  —  11)  Lasare* io,  L*  K.,  Isehiaa  postioa  C«- 
tannij.  Bin  Britn^  an  daren  Diffisraitial-Diai^ose. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitschr.  No.  37  und  38.  — 
12)  Jones,  C.  Handfield,  Contributions  to  the  bistory 
nnd  triatnu  iit  i.f  m  rvf-di.si>rders.  Sciatica.  Med.  Times. 
3.  May.  —  13)  De  Beurmann,  Note  sur  un  signe 
peu  connu  de  la  sciatique.  Rechercbes  eip^iiraentalea. 
Arebirea  d«  Phfaiol.  norm.  ete.  No.  8.  (Bai  kain«r 
andcTeo  Bfifl-  oder  Sberfaaapt'  BeitiafIe«tion  als  nur 
bei  [sebias  fiuid  B.  heftig'Mi  Si'lumrz  auftreten,  wenn 
er  das  im  Knie  gestreckte  lic  ii  in  il  r  Hüfte  nach 
dem  Becken  zu  bmigen  wollte;  der  Sohmi  war  tiabei 
tut  NoU,  Venn  das  Knie  gebeugt  war.  Eipenmentc 
[m  aagaatellt,  dass  elastische  Kautschukschläucbe  statt 
«iMa  fawoirten  SlBAkea  des  N.  iscb.  einer  Leicbe  in 
die  Continttitit  dea  Nerven  eingefügt  worden]  enrie.<ien, 
dass  ilic  Dfhriung  des  N-rven  bei  der  oben  gcsctnl- 
derten  Uuflbeugüng  dann  eine  viel  stärkere  war, 
wenn  das  Knie  gestn  okt  war,  als  wenn  es  in  Beuge- 
itallang  verblieb.  Bei  aebwarer  laebiaa  w&rda  es  aiob 
duBBaftb  onpfehlon,  daa  knnho  Bein  in  EBiebauge» 
Stellung  ruhig  zu  stellen  und  zu  immobilisiren.)  — 
U)  Barbier,  Mal  perforant  du  pied,  cons6cutif  ä  une 
r.evrite  sciatique  produite  par  une  injcction  intersUti^: lli; 
•l'etber.  üuiüu  m6\.  No.  6G.  (Nach  einer  tiefen 
Aetber-Injcction  in  die  iiinteraeita  dea  rechten  Obör- 
•ebeakeia  [wagen  laebiaa]  war  bei  aineaa  frOber  ge- 
ninden  IImid  eim  aebvere  mit  SenaibtlitätaatSmngen 
und  d?generaliver  Atrophie  dnr  Untr-rschcnkelmusketn 
eaihergehende  Neuritis  aufnetrtU  n.  Im  Vfii  laufe  der- 
selben war  aus  un.scbeinbaren  Anranpeii  [Ulaschen]  ara 
Inoeoraade  der  rechten  Ferse  ein  tiefes,  bis  auf  den 
laoaliaB  gebendes,  von  einem  dicken  Epidermiswulst 
nagabanaa,  doiobana  schmcrzloaaa  und  unempfind- 
tiebea  6«acb«5r  entstanden,  was  bei  ruhiger  Lage  des 
KranTceti  allmälig  heilte.  Fortgesetzte  clectrische  !3e- 
liandlung  hatte  auch  eine  Besserung  der  AuiitLcsio 
und  Labmone  zur  Folge.  Weitere  trophi.iche  Störungen 
feblteo.)  —  15)  Peters,  R.,  Neuralgien  bedingt  dureb 
Dniek  einer  vergriiaserten  LympbdrOae.  Ausgang  in 
aeote  Miliartuberaaloae.  Petersburger  med.  Wochen- 
sehrift.  No.  89  nnd  40.  (8 jähriges  Kind;  verkäste 
Lymphdrüsen  an  der  Aiistrittsstri;.'  lirr  Lutnb.ilnerven 
aus  der  Wirbelsäule;  periodisch  wiederkehrende  ncur- 
algischü  Schoierzcn  im  Lendennervengebiet.)  —  16) 
Mohr,  D.,  Die  AowaoduDg  der  üeberoamiamaäan  bei 
Neuralgien.  Wiener  mediein.  Woebenaebrift  No.  47. 
(nünsti^'«-r  Erfött:  bei  einer  Ischixs;  benutzt  eine  1  pror, 
Lüsuni;.  Kine  Pravaz'sehe  Spritze;  Losung  fri.-.ch  zu 
bereiten!)  —  IT)  Rc d  t e n  bach er ,  L. ,  lleitr:ig  zur 
behatidtung  periphen  r  Neuralgien  mit  Uebero:>mium- 
»ure.  Wiener  meiJ.  Blätter.  No.  fj.  (Bei  einem 
70iihrig!eii  Mtun,  der  aebon  Jabn  Ung  an  f NuijnDeii- 
«eiae  an  der  Ausaenaeita  dea  linken  Oberama  und  an* 
gleich  im  IV.  linken  Intercostalraura  etwas  vor  der 
AxillarÜDic  auftreten  den  Schmerzen  litt,  mmderltu 
sieh  nach  wenigen  Injee:lioiien  einer  lpro<'ent.  Ueber- 
osmiomsäurelösung  die  Schmerzen  aulTallend  schnell. 
Bs  empfiehlt  sieb,  immer  nur  ganz  kleine  Quantitäten 
finseh  bereiten  zu  lassen  und  mit  der  ganz  frischen 
Lisong  au  operircn )  —  18)  Schreiber,  J.,  Erfah- 
rungen über  Mechanotherapi•^  Wiener  med.  Presse. 
No.  19—21.  (Jede  genuine  Ischias  wird  durch  M^cbano- 
tberapie  [Massage]  geheilt.)  —  19)  Kulenburg,  A., 
Dia  (^aiana&ura-Beiiaadiuag  der  petipbereo  Nevai- 
Riea.  Barl.  klin.  Woebenaebrift  No.  T.  —  90)  Gor« 
nillon,  Des  n^vralgies  diatitiques.  Revue  de  M6d. 
p.  213  (Bekanntes i  Thctapio  muss  antidi.\betisch 
«ein;  hervorgehoben  das  symmetri.sche  Auftreten  nnd 
rorsogsweiae  Befallenaein  der  Nn.  ischiaiioi.) 
JetMehMteht  iif  wnmaMa  Utüitt.  UM.  B«.  U 


Sich  stützend  auf  einige  eigene  Boobachlungen, 
Tomelinlieh  aber  aof  di«  Arbeiten  anderer  (deatseber 

und  franzüsisclicr)  Autoren,  gicbt  Ross  (2)  eine  Be- 
aobreibuQg  der  Yertbeilung  der  verschiedenen  sen- 
alblen  Innerrationabezirke  an  den  oberen 
Extremitäten  (mit  schon  Bekanntem  übereinatim- 
mend)  und  scbliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 
1)  Ein  Haaptnerv  oder  Plexus  bracbialis  kann  voll- 
kommen  durehtnnnt  sein,  oho»  dass  In  seinem  Ver> 
broitungsbezirk  irgendwo  absolute  Anä.slhosie  hervor- 
gebracht wird;  tritt  sie  aber  auf,  so  ist  ihr  Bo/.irk  stets 
sehr  klein.  2)  Mii  der  Zeit  verkleinern  sich  die  an- 
iatkeciiiiheB  Besirke  immer  mabr,  8)  und  sind  die- 
selben in  scheinbar  gleich m  P  iUen  oft  sehr  ver.«chie- 
den.  4)  Die  Kraoae-Heaie'scbeo  Beschreibungen  über 
die  anatomisehen  Verbreftongsbezirke  entsprechen  der 
Wirkliehkeit  und  den  aus  der  Pathologie  entnommenoo 
Tbatsachen  erheblich  besser  als  die  biaberigen  Dar* 
Stellungen  englischer  Autoren. 

Bei  Praaen  in  den  elimaeterimbea  Jahren  sah 
Orn.  r  rr  l  (3)  wiederhülL  Beschwerden,  die  Nachts 
oder  nach  dem  Schlafen  auftraten  und  in  einenn  Ge- 
(ftbl  von  Taobsein  and  Kriebeln  in  Arm  und  Hand 
(meist  beiderseitig)  bestanden.  Auvh  worden  die  Arm« 
schwächer  und  Gegenstände  entfielen  leicht  den  Ilün- 
den.  Oft  waren  die  Finger  wie  geschwollen,  nie  aber 
Man  nnd  todt,  wie  bei  der  «»genannten  looalen  5yn- 
cope  oder  Asphyxie.  Bei  Männern  hat  Verf.  diese  Zu- 
stände  bisher  noch  nicht  in  ausgesprochener  Weise 
beobachtet.  Die  betreffeaden  Frauen  waren  durchaus 
nicht  all«  .hyaterisch",  wohl  aber  hatten  die  meisten 
durch  Arbeiten  in  der  Kälte  und  Nässe,  auch  durch 
übermässiges  Käben  sich  überangestreogt.  Eine  Brom* 
tberapie  sebaffte  oft  Erlaichterang. 

Sin  kl  er  (4)  beobachtete  vorwiegend  bei  Frauen 
in  den  cliraactorischini  Jahren  das  Auftreten  subjecti- 
Tor  Taubbeitsempfiadungen  in  einer  oder  in 
b«id«B  Binden,  aeltener  im  Bein.  Bs  stetit»  sieh  bs- 
sonders  dos  Morgens  ein,  bevor  Patient  aufstand.  Ob- 
jectiv  fanden  sich  keine  Sensibilitätsstörunijen.  Am 
meisten  afficirt  waren  die  Ulnar-  und  Uediauuäbezirke. 
Das  Leiden  hielt  Monate  and  Jahi«  lang  an.  V«rf. 
nimmt  einen  durch  die  Rückenlage  unterstützten  hyper- 
imiscben  Za  .tand  des  Cervicalmarka  als  die  patholo- 
giseh-anatomiach  wabrseheinliohsto  Ursaohe  der  Be- 
schwerden an.  Als  Heilmittel  werden  Galvanisation 
der  Ilalswirliet.säulo,  Bromlialiuni  und  Erj.ridin  empfoh- 
len; nach  eingetretener  Besserung  Slrychnin. 

8«hir«r»,  hartnSekig«  Neuralgien  im  Beziehe 

des  N.  ischiadicus  empfiehlt  Debove  (9)  mittelst 
eines  Stralil«.<i  von  Methyl  chlor  Qr  zu  behandeln. 
Man  erzeugt  durch  diesen  Körper  leicht  eine  Kälte  von 
— SS^C;  di«  Haut  (vom  Os  saoram  bis  an  den 
Knöcheln)  gefriert,  wird  weiss  und  steinhart.  Der 
Kranke  empfindet  ein  Brennen,  das  aber  nicht  so 
sohmertbaft  ist,  wie  bei  wirkiiobem  Verbrennen.  Nach 
der  schnell  erfolgenden  „Wiederaufthanung*  derHaat 
bleibt  ein  Erythem  zurück,  höchstens  kommt  Blasen- 
bildung zu  Stande,  niemais  tiefe  Ulceration.  Die  Hei- 
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loog  ist  eine  luoiiieniaDe,  meisl  dauernd«,  di«  Rück- 
alte  Itiobt  mi  Meht  sn  heben.  Der  Metliyleblerttw 

strahl  wird  aus  Einern  Syphon,  dessen  Ausflussrohr  mit 
einem  teioen  Bleirohr  verseben  ist,  applicirt.  Der  Liier 
llethjrlchlorSr  hoetet  etwa  6  Frues. 

Nach  N  e  u  b  e  r  's  Vorgang  behandelt«  auch  Eulen- 
bürg  (19)  peripherische  Neuralgien  durch  sub- 
cutane Usmiuiusäure-Injectioaen  (0,1 — 10,0). 
Iqjidrt  wurde  0.05  der  ^nre  (0,5  der  LSsang);  In 
Ganzen  t^ei\iii,'ten  innerhalb  1  —  fi  Wochen  ^  14  Tn- 
jectiooen.  Diese  sind  nicht  schmerzhaft;  man  iigicire 
in  möglichster  NShe  der  affioirten  Herren,  in  das  pam- 
neurotiscbe  Bindegewobe.  Unter  12  Fällen  hatte  Verf. 
drei  (leilungf^n.  vier  mehr  oder  wenigerdeutUchefiesfle- 
rangen,  ö  Mal  keinen  Erfolg. 

5.  N«mndtthnang.  Nemnnaht  Nerren- 
resectioB. 

1)  Lesser,  h.  Gin  Fkll  Ten  Dehnung  der  Inter- 
«osfalnerren.   Dcntsebe  medfo.  Woehenaehr.   No,  90. 

(CI  jährig"-  Frau,  Jahre  an   heftigsten  ilöpp-I- 

seäligeii  Itilcreiistalrit  uralgicn  Icidcud,  Die  atrophai>chen 
Brüste  entletrtn  auf  Druck  Milch,  während  der  Schmcrz- 
anfälle  nimmt  die  Seoretion  su.  Dehnung  der  rechten 
4-<10  Intereoatalnerren:  Opemlioasrerfahren .  Bemer- 
kungen siehe  im  Original.  Besserung.)  —  2)  Uarpe, 
K.  de  la.  Un  cas  de  Hciatique  rebelle;  älongatioo,  gu6- 
rison.  Pwcvue  rr.eij.  de  Suisse  romandc.  15.  Mars  — 
3)  So  n  n  (■  n  t  u  rg,  liehnung  des  N  ischicd.  und  N. 
peroneus  Herl.  klin.  Wochcnschr.  N«  5.  (Kin  nach 
einer  F«inurlaiation  an  einer  beinahe  TOllständigen 
Libmong  der  linken  unteren  Bstremttit  leidender 
Mann  wurde  nach  vielen  vir^i'lj!:chcn  therapeutischen 
Versuchen  schlifsslich  ilured  lii  lir  uri;/  des  N.  ischia- 
dicus  und  N,  [leronni^  vm i ;ki>ni!nen  wieder  hergi'.stflll  ) 
—  4)  Zesas,  D.  G.,  Ein  Fall  von  Tic  ooovulsif,  ge- 


heilt dnreh  Dehnnng  des  Faefalit    Wiener  medidn, 

Woehcn'.ehr.  No.  2  {Heilung;  eines  8  Jahre  h•:'<;^:^hen- 
dua  l'aciülukrampfes.  Kein  Ücncbt  über  das  Verhaitea 
des  gedehnt«n  Bezirkes  in  Bezug  auf  Lähmung  und 
electrisches  Verhalten;  Beobacbtungsdaner  ist  eine  tu 
kurze,  übrigens  nicht  genOgend  genau  angegeben.)  — 
5)  Bernhardt,  M.,  Neuer  Beitrag  sur Frage  von  den 
Krfolgen  der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Facialis- 
krampf.  Areh.  f.  Psych.  XV.  S.  777.  —  6)  Leis- 
rink,  Ueber  den  schnellenden  Finger.  Wiener  medic 
Blätter.  No.  48.  (Fand  bei  einem  an  „schnellendem 
Finger"  [veieber  Hand?J  leidenden  lOJährigen  lüd- 
ehen  ein  dnreh  eine  Duplientnr  der  Sehne  de»  Fleier 
profundus  irehildetes  erbser.^TOsses  Knötchen  zischen 
den  beiduü  Schii^n  des  Flei  r  s'jhliinis.  welches  pilz- 
förmig der  Gabel  des  Sublimis  .^uf-a.s  Nai  h  entiTer 
Entfernung  Heilung.)  —  7)  Berrthaidt,  M.,  Beitrag 
rar  Lehre  ven  schnellenden  Finger.  Centralblatt  fär 
Nervenheilk  No.  5.  (2wei  fieobnohtungen,  die  ente, 
eine  6Sjährige  Fmn  betreffend  mit  Brfcruknng  des 
3.  Fin^iers  beider  Ilände,  die  andere,  einen  49jährigen 
Mann  b.'.n.lTend.  mit  AtTei-lijn  d«»8  3  Finders  rechter 
Hand.  lie:de  Mile  hrs'.anri  eme  C-ntraetur  der  Fil- 
narfascie  und  im  2.  Falie  noch  deutliche  rbeumatiscbe 
Schwellungen  in  den  sich  an^  der  Fnefe  einklem- 
menden Sebnensoheiden.) 

Der  Fall  Bernhardt's  (5)  ist  folgender: 
Ein  ä&jähriger  Mann  hatte  Jahre  lang  an  rechts- 
seitigen Faeialiskrimpfcn  gclitt«n.  Bei  der  Erfolg- 
losigkeit  Jeder  anderen  Therapie  wurde  die  Dehnung 
ausgeführt  Eine  vollkommene  schwere  tühnnng  trat 
an  die  Stelle  des  Krampfes.  Mit  der  Rüekkehr  (ti.i'h 
4 — 5  Monaten)  der  aciiven  Beweglichkuil  kctirUu  auch 
die  Krämpfe  wieder  (NB.  noch  heute  bestehend ,  MiUe 
Mai  1885).  Die  Operation  ist  demnach  nur  Ton 
temporärem  Erfolg:  wtrklidi  heilsam  erwies  sie  sieh 
in  den  dem  Autor  aus  der  Literatur  bekannten  17 
Fällen  nur  1  Mal;  :i  Mal  blieb  das  Resultat  unbekannt ; 
liesserung  erfolgte  4  Mal;  in  10  FUlen  trat  kein  Br* 
folg  ein. 
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Kraiiklieiteii  der  Nase,  des  Kehlkopfs  und 

der  Luftröhre 

bMfbaitDi  ton 
Prof.  Dr.  B,  FRÄNKfiL  in  Berlin. 


I.  AUgMMiMI. 

a.  Lehrbucher.  Dresgen,  M.,  Grun^/ü^tj  >■  Fitli  1. 
u.  Ther.  der  Nasen-,  Mundracli«n*  u.  Keblkopf-hrankh 
Mit  1&6  Holiaelio.  gr.  8.  Wien. 

b.  T  n  1 1"  r  n  at  i  on  .lies  Centralblalt  für  Laryn- 
gologie,  Rbniolc^;!«  und  verwandt«  Wissensch.  Her- 
aosgeg.  von  Felix  Sem  "ii  (Lrn'ion).  Berlin.  Ist  vom 
JdU  1884  ab  ersobtenen  und  bringt  neben  Leitartikeln 
Befemte  and  KritilMD  Aber  aile  einsoblSgigw  Arbriten. 

c.  Uospilalberich  U-  un  l  r.isuistische  Mit- 
theilungcn.  1)  Semon,  Fcla,  The  tbroat  deparl. 
of  St  Thomas'  hosp.  in  1882.  London,  und  dasselbe 
fäc  188S.  St.  Tbomas  Uosp.  Rep.  VoL  XIU.  p  V2i 
Im  180.  Pboiiadea,  eatmmtmattt  utfit  vtuffiftavuv 
vr^i  f>ti>Oi  fapoyyoa  xai  Ton  lapnyyog.  A"hin  (K.  hl- 
kopfpolypcn,  Cbordilis  nodosa,  tjslcn,  FremJküriJür, 
Missbildungen  des  Nasenrachraumes ) 

<L  Eieotriaehei  Liebt  1)  C«b«o,  8olis,  A 
eheap  and  practica]  metbod  of  e1e«tr.  illunfnai.  fi>r  1a* 

ryngösc.  etc.  Medic.  News.  Vc!.  XI,V.  N'o.  3  p.  81. 
—  2^  Seiler,  C,  An  electric.  larjugusc.  New-iork 
Med.  R.^c.  Vül.  'Ih  No.  21.  p.  591.  —  3)  White, 
M.  C,  An  electric.  I&ryngoscope.  New- York  Med.  Joum. 
No.  8.  —  4)  Me  Bride,  P.,  KleetrUeb«  Aocanulatoran. 
Edinb.  Med.  Journal.  Deoember. 

Die  Anwendung  des  electrischen  Lichtes  zur 
Untersuchung  der  Körperhöhlen  geschieht  einmal,  wie 
dies  Helot  und  Troav^  im  Torigen  Jahre  bereits 
foigeaeblaffOD  (ef.  Annal.  dea  malad,  da  )*oreUL,  da 
larjnT  etc.  IX.  p.  122)  mit  piner  ptfis^iernn  Gtühlampe. 
die  entweder  an  der  ätiroe  des  Beobachters  befestigt 
(Holot*a  and  Tronfd's  Pfaot«pbor»  dteotriqno  fron* 
tral),  oder  wie  eine  gewöholicbe  Lampe  benutzt  und 
an  befeannten  neleiichtnng:sapparen  angebracht  wird. 
Solis-Cobeo  (i)  benutzt  daä  Maok«iU2ie'sche  äesteU. 
DiOM  Art  d«r  Belooehtong  vird  in  BoatMhlud  antor 
der  Protection  Ton  Dr.  Stein  in  Prankfurt  a.  M  ,  der 
sie  auf  der  Katarforschoi-Versammlang  demonatrirte, 
*pn  vtnobiadBnni  Fabnbanton  dnroh  Ciraalare 
pfoUen.  Dann  aber  (White  [3])  wird  eine  Miniatur^ 
IftBpe  10  «m  Raobaa-  eto.  Spiegol  «ogobsMht,  daat 


sie  die  zu  betraclitAndp  Tföhlp  direct  ans  nächster  Nähe 
•rleochtet.  Mc  Bride  (4)  demonstrirta  Accamula> 
toroD  sar  Brzeugung  roa  eleotriaohmi  Lieht  and  für 
die  Galvano'  .'iustik.  Ebenso  zeigte  L.  Bayer  auf  dem 
internationalen  Congress  in  Copenhagen  diejenigen 
Accum uiatoren,  die  er  in  der  Mooalsschr.  für  Ohren- 
beilkand«  «to.  1883,  Ve.  10.  boaohrieben  bai 

e.  Ocrtliche  Anästhesie  mitteist  Cocainum 
hydro chloratum.  l)Jelinek,  Edm.,  Das  Cocain  alt 
Anaeetbeticum  ood  Anaiget.  t  d.  Laiyu  und  Pbairox« 
Vortrair  in  der  Gesetlsch.  d.  Aerxte  24.  Oet  Wien, 
mei.  ?ress*>  V...  4.^  u.  4^.  Wien.  med.  Blatter.  No.  39 
mi't  44  —  2}  Ag.saijnar,  I'apillomcs  du  larynx  op^r^s 
apri<i  anaesthcsie  par  le  Cblorbydrat  de  C.  Bull.  gia. 
d.  Thörap.  15.  Dcccmb.  —  3)  Hpttman,  J.,  HydroobL 
of  C.  in  nasal  surg.  Jouni.  uf  tiie  Amer.  med.  Amoo. 
29.  Nor.  —  4)  Boswortb,  U.,  A  nen  tberap.  ose 
for  G.  New-York  Med.  R««.  lt.  Nor.  —  5)  Batlin. 
Il'^nry  T.,  Cocain.  Lancet.  29.  Nov.  (Reriohttt  über 
fiic  unter  Anwendung  von  C.  .schmerzlose  Application 
dts  <ialranocauters  in  s»iri<r  '■igcn'n  Nase.)  —  6) 
Dumas,  A  ,  L'emploi  de  la  C.  daos  la  d^lutition  doa- 
lourtuHtv  liull.  g6n.  d.  Therap.  Ne.  IS.  —  7)PanTol, 
Cb.,  Aoiatbe«.  par  le  C.  sar  1»  atnaoMao  pharyn.  et 
laiynf.  Qas.  d.  höp.  20.  Nev.  —  8)  Geler,  H.,  Wir- 
kung des  C.  moriat.  auf  die  Schleimhäute  des  Gaumens, 
Rachens  uiirl  Kehlkopfs.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  50,  S.  800  —  9)  Goodhart,  J,  F..  (berichtet 
TOD  Knaggs),  Laryng.  phthis.,  extreme  dyspbagia, 
local  applic.  of  bydrocbl.  of  C.  Brit.  Med.  Joom.  6.  DeO. 
<—  10;  Ilanr,  Kx^tirpation  e.  Kehlkopfpolypen  unter 
Anwendung  des  C.  11)  Hooper,  F.  B.,  The  u^e 
of  C.  in  the  nose.  Boston  Med.  Surg.  Journ.  18. 
—  12)  Hope,  Gco.  B. ,  Removal  of  papill.  of  the  la- 
rynx undcr  local  anacsth.  by  C.  N  -Y.  Med.  Journ. 
No.  2S.  p.  581.  —  13)  Prosaer,  James,  Tbe  iiew 
anaestbetio  Cocaine.  Lanoet  92.  Not.,  o.  Brit  Med. 
Journ.  29.  Nov.  (Will  der  Aussprache  «der  Eingebo- 
renen gemäss  Cucain  sagen.)  —  14)  Jarvis,  W.  C, 
C.  in  intronas.  surg.  N.-Y.  Med.  Ruf.  i;>.  Olc  — 
15)  Fletchcr,  Ingals,  C.  h.  in  ili  -  m  st-  ai.d  ihnat. 
Journ.  Am.  Med.  Assoc.  22.  Nov.  —  löa)  Lefferts, 
G.  M.,  C.  in  iatyng.  pbtbisia.  Pbilad.  Med.  News. 
S9.  Ha?.  —  18)  Levia,  Chriat  J.»  (X  ia  acato  aad 
«hnon.  aflbe.  of  tbe  lar.  and  pbar.  Binaiagbam  Med. 

8* 
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116  FkXmkxl,  KttAXURiTint  ou  Nm, 

Rev.  Deo.      17)Ia1>1iiiaki  ond  P.  Hejnann,  Dis- 

cussion  des  Vereins  (ür  innere  Med.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  60  S.  816.  —  18)  Macken zio.  M., 
Cucain  in  diseases  of  tli  •  ".hr  ,iiid  nose  Brit.  Med. 
Joum.  13.  Dcc.  "  19)  Mivai  t,  F.  St.  G„  Cocain.  Ibid. 
€  Dm.  —  20)  Meycrson,  Kxstirpation  eines  Laryoi- 
poIypen  naeb  iocaler  Anästbc.Hie  mittelst  Cocain.  Wien 
Press«.  58.  S.  1665.  —  21^  P h  i  1  i  p  p s .  C.  for  eheckin^ 
haemorrliaj{e  aftcr  ton^ill -  t  >niy.  N.-Y  Med.  Journ. 
22.  Nor.  p.  i)Sl.  —  22j  .^  ijous,  C.  K. ,  C.  in  nasal 
affcctions.  l'hila'ielphia  Med.  Nuws.  20.  Dec.  —  23) 
Schrötter,  Cocain,  oiuriat.  als  Anästhet.  f  d.  L.-irynx. 
Ailgem.  Wien,  med-  Zeitg.  No.  48.  —  24)  Si  mon, 
Felix,  Cocain  io  intraUrjngeal  Operations.  23  Nor. 
I4incet.  — 25)  Seiler,  C,  Cocain  in  Operations  within 
the  nasal  and  laryng.  cavit  s.  I'liilad.  Surg.  Report. 
22.  Ni>v.  —  26)  Sirapson.  W  K  ,  C.  for  pharyng. 
anacstbtsia  and  pormiltinjj  iti'  um-  of  the  laryng.  mi- 
eror  in  irritable  aubjeets.  N.-V.  Med,  Joora.  2i.  Nov. 
—  87)  Smitb,  A.  H  ,  Remoral  of  papill.  of  the  l»r. 
undrr  iocal  anaesth.-sia  of  C.  Ibid.  22.  N  <v.  —  2S) 
rohen,  J.  Solls,  Erythroxylon  cor.i  in  the  thro.it. 
l'liilid.  Med.  News.  N(i.  1.^.  '—  29)  Stork,  C,  Cocain 
it  ijiir  Larynijol.  u  Rhinol.  Wien.  ratd.  Hiätt.  iSo.nl 
uü'i  h'2.  —  30)  White,  J.  H.,  Ccain  in  ey«,  ear  and 
tbroat.  affectiona.    Virg.  Ilcd.  Honlblf.  Not. 

Für  die  Laryogo-Rbinologi»  bat  Jalinek  (I)  das 

Cocain  inaugurirt.  Derselbe  pinselte  mit  concenirirten 
wäs8rig*alcoholischen  Lösungen  (10 — 20  pCl.)  die 
Scbleimhant  und  constalirte  2  .Minuten  später  Herab- 
setzung resp.  Aufhebung  1)  der  Berübrungsempfind- 
iichkeit,  -)  cli^r  Teniperaturemprindlicbkeit.  3)  der 
Geschmacksemptindung,  4)  der  Sctimerzemp&odlich- 
keit,  5)  dar  Sehmenempflndang,  6)  dar  Reflexarreg- 
barkeit.  Bei  Pinselung  dos  Schlundes  tritt  anmitteU 
bnr  nnrli  rler  Einpinsflunfr  '"in  Gefühl  von  Kühlung, 
dann  oucii  1 — 1  '  ^  Minuten  dio  subjoctive  Etnpfin* 
dong,  als  werde  es  «dick  im  Halse*  and  »in  Scbluok- 
hindornis';  rin.  f^ip  .\nästhosio  dauert  15  —  20  Minu- 
ten. Alle  Miellen,  dio  anüalbesirt  werden  sollen,  also 
a.  B.  der  ganze  Laryns  —  biar  SOproc.  LSsung  — 
mäsMa  eiagepitiselt  werden.  J.  otnpfiebU  die  An- 
wendung 7iir  Kilfii'litPniTiij  der  I.iryn^rccopischen 
Untersuchung  und  der  endolaryngealen  Uperationen, 
sur  Besettifong  der  Soblttcksehinenen  bei  Phtbisia 
laryngis,  so  wir  inii  eine  Abschwellung  geschwollener 
Sohleimhaatpartien  und  eine  Secrelionsverminderung 
zu  erzielen.  Die  Beobachtungen  J.'s  sind  von  zahl- 
reichen Autoren,  wie  die  obige  Zusammenstellung  zeigt, 
bestätigt  worden.  Nur  von  Kinielnen  wird  .in^i.-'^o}  ffi, 
dass  die  Anästhesie  des  Larynx  niobl  immer  voUsian- 
dig  sei,  soadam  bai  einzelnen  Kranken  mangalhaft 
bleib«,  (cfr.  Stork  29.)  Doch  haben  die  .Miltbeilun- 
gen  der  Anderen  J.'s  Beobachtungen  mehrfach  erwei- 
tert. Statt  der  Pinselung  verwendete  ll&nc  (10)  lüin- 
blaaao  das  Palms«  Zaufal  (Prag,  liad.  Wach. 
Nc  47;  ileii  S|ira\  und  Geier  (8)  sludirte  an  sich 
und  Artdeienvliesonders  die  subjectiven  Empfindungea 
des  Pharynx  (Gefühl  von  Taubsein,  Trockenheit  und 
.Schwell uni,' ,  Ni  -ht;uh!en  von  Schleien  und  Speichel 
beim  Srhlui  ken3  und  i  iMi.sta'irto,  dass  dir.si'Iben  den 
objectiv  nachweisbaren  \  eriinderungen  vorab  geben. 
Attob  bei  BingHffen  in  der  Nasa  anriat  sieb  Oooain 
als  ein  allen  Anforderangan  antspraobandet  Anlalba" 


URB  XkULROP»  ÜMD  »kr  LUFTRdHBII. 

tifium.  M.  Haokaozie  (18)  empfleUt  b«i  Polyp«!' 

Operationen  die  ganze  Schleimbaat  zu  bepinseln  und 
Jarvis  (14),  der  die  Coca-Aiiästficsio  ausreichend 
findet,  um  auch  tiefere  Eingriße  schmerzlos  auszu- 
fübran,  rith  Ar  soloha  Ftlla  aina  wiedarbotta,  inten- 
sive Application  an.  Bosworth  (4)  bemerkt,  dass 
das  Schwellgewebe  in  der  Nase  ungefähr  20  —  30  So- 
cunden  nach  der  Application  des  Cocain  blutleer  werde, 
undversprichtsich  vonderanätuistrenden  Wirkungguten 
Krfolg  hei  Coryza.  Ilf^ufiel  -T ,  Kpi<taiis  p{<^.  Sajous 
(22)  Hooper  (11)  u.  A.  bestätigen  dieses.  Phi- 
lipps (21)  yerwendat  Coeain  znr  Verbätong  dar 
Blutung  bei  TonsillarexslirpatioD.  Lewis  (16)  und 
.Mirart  ^19^  verwenden  Cociin  zur  Schmfmtilhing 
bei  acuten  AtlecUonen  z.  H.  Tonsillitis.  Der  gunstige 
Erfolg  gegen  das  Sablnakwab  bei  Pbtbiais  laryngis 
wird  von  allen  Beobachtern  bestätigt.  Für  intr.ma.'^ale 
Operationen  schlägt  Jarvis  (14)  Rbigoleo  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Cocain  als  Enatn&ittel  rar.  Solcbo 
wären  bei  dem  enoman  PiriM  das  Cocain  ie>  ht  wüa- 
schenswerth,  und  rwar  dies  «m  so  mehr,  ;ils  sich  das 
Cocain  überall  durchaus  bewährt  and  zwar  nicht  nur 
snrLindentng  des  Sehmeraes  bei  Toibandanan  schmert- 
hafteit  AfTectionen,  sondern  auch  als  vortrefTliches 
Anäslhelicum,  welches  die  Laryngoscopie  und  Rhino- 
scopie  erheblich  erleichtert  und  die  schmanlose  Aos- 
fübrung  der  Rhino-  und  Endolaryngo-Cbirorgie  insba- 
sündere  der  Anwetidung  das  Galvancaatttars  io  dar 
schönsten  Weise  ermöglicht, 

0  Anwendunu  der  Chromsäure  als  Cau.sti- 
cum.  Uering,  Tb.,  De  l'etnploi  de  l'aoide  ehromique 
ponr  la  eauterisatien  dans  las  maladieR  da  nes,  du 
pharyns  et  du  laiynx.   BeToe  mens,  de  laryng.  ata. 

Xo.  5  p  l.')5  und  Bullet,  et  mdmoirs  de  la  so«. 
Kram,  lisc  1,  l'otol.  etc.  Fase.  III.  p.  149.  (Rin  Chrom- 
siurr  i  rvstali  wird  an  einen  Draht  über  einer  Spiritus- 
liinii  fl  it.^rM  hrnolzen.  Kräfti^jes  Causticum  ohne  In- 
toxication.  Die  Methode  wurde  beifällig  auf  dem  inter- 
nationalan  Congreaa  baaproeben.) 


n.  ItukIcUiH  ift  Nim, 

n.  L«1irfo0cher. 

1)  M  ac  k  II  7.  u' ,  M  ,  A  Manual  of  Diseases  of  the 
Throat  .in'l  N.'Sr.  Vol.  2.  Disea.sfS  of  thi'  ."'S'  pha^us, 
nose  and  naso-pliarynx.  London.  —  la)  Uersotbe, 
Die  Krankheiten  des  ilalses  und  der  Nase.  Deutsah 
von  F.  Scmon.  2.  Hd.  Dia  Krankheiten  das  Oese« 
pbagus,  der  Nase  und  des  Naacnraobenranmes.  Mit 
93  llolzschn.  gr.  8.  Berlin  (Vortrefflichis  Work,  mit 
fleissiger,  crilischer  Benutzung  der  Literatur,  welches, 
ohne  sich  in  weitläufige,  theoreti.sche  Speculationju 
einxulaasen,  gestützt  auf  eine  reiche  persönliche  Er* 
fohrung,  Tom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus,  aber 
immer  mit  Rücksicht  auf  die  Praxis  und  unter  leicht 
verständlicher  Vorführung  der  durehgebenda  selbst  er- 
pn>1)t>  n  ;herapeuti.schen  Maa.<isnabmen  das  Thema  er- 
schöpfend bebandelt.  Die  deutsche  Ausgabe  hat  der 
Uebersetzer  dadurch  noch  besonders  werthvoll  gemacht, 
dass  er  in  sahlreiobeo  Fussooten,  bald  eigaaiend,  bald 
beriahtigend,  seine  aigena  Ansohannng  ond  Rrfabmng 
hinzufügt.)  —  2)  Wagner,  Clinton,  Diseases  of 
the  nose.  N.  Y.  birmtugbam.  252  pp.  Mit  Illustra- 
tionen. 
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b.  Uniereuchungsruelhude  uad  Instrumente. 

l)  B&ber,  CnsbAtll,  R^^markt  on  eiamination  of 
tbe  nose.  Med.  Times.  '2Ci.  Jan.  (Lchrlmchmässige 
DantoUuag  der  bekannten  Methoden.)  —  2)  Deraeibe» 
AnteriAT  Khraoscopy  with  tnosmitted  ligth.  Brii  med. 
Journ  ^.  Mai  — 3)  Berthold,  Ueber  Nascndouchen 
mit  Ucmonstratiün  einer  neuen  Ol!%*e  (deutsches  R«-ichs- 
patent  No.  28097)  zu  »jiHi  r  N^isi-tulLUflie  rf.sp.  Naien- 
spritze.  Tegebl  der  Naturforschcrversammluug.  & '269. 
—  4)  Breigen,  H.,  Zur  galvanoceiutieeben  Behand- 
lung h]rpertropIi.2Iaseiisclileimb.  Deutsehe  med.  Wocb. 
No  30  S.  474  und  No.  S7.  S.  601.  —  4a)  Hack, 
Ebendas.  No.  35.  —  4bj  riartmaiin,  .\.,  Ebcndas. 
No.  37.  S.  617.  (Priorität  iu  Htzug  auf  das  sogen. 
Forchenziehen.)  —  5)  Ch oster,  W.  L.,  A  Substitute 
for  th«  op«r4tion  of  plogging  tb«  posterior  narea,  and 
»t  ihe  nne  time  applylnf  preesnre  and  eeld.  Brit 
med.  .Tourii.  M.  Juni.  (C.'nflon ,  der  mittelst  eines 
CalhcttT!!  nach  Art  dvs  Rhiticat \  iit<;r  ar-ijcwindt  werden 
soll.  Mit  Abbildung.)  —  6)  Cousins,  Ward,  A  ncw 
inhaler.  Lancet.  19.  .Tuü.  (Poröser  Vulcanitkcgel  mit 
Wattebao^ch  im  Inn  zur  aotireptischen  Inbalatico 
doreb  die  Ne^e)  —  7)  Hermann,  I'.,  Untersocbung 
der  Naee  und  des  Nasenraehenr&ams.  Sonderabdroek 
der  Deutschen  med  Zeitung.  H.  ftlO.  (Gedrängte  Dar- 
stellung der  bekannten  Mt  ttn 'iiu.)  —  8)  Jacoby,  A. 
(Ma^'lLhurj;),  Kr'-at,'  drr  Na.s-ndouche.  Tat-'-bliU  der 
Naturforscbervcrsammlung.  ä.  271.  —  9)  Maekentic, 
J.  N. ,  An  improved  seif- retraining  nasalspeculum. 
Medical  News.  6.  Deo.  —  10)  Martin,  John,  Nasal- 
respiratOT.  Brit  med.  Jonro.  8.  Febr.  —  11)  Mu- 
ehall,  J.  C,  Tht-  ^alvain-caust.  meth.  in  nose  and 
throat.  St.  Loulä  L'uurier.  July.  (Lobende  Darstellung 
der  Anwendung  der  Galvanocaustik.)  —  12)  Schon- 
dorff, Ueber  die  tax  Beinigang  der  Nasenh$ble  em> 
pfehlenen  Tonrfehi,  inabeaendeire  die  Naaendooeb«. 
Deutsch.-  med.  Wochenscbr.  No.  12.  S.  182.  —  13) 
Voltülini,  Der  Catheter.  der  Tub.  Kustach.  beim 
Palat.  fiss.  und  die  Hcsichti^unj;  Jlt  .\aM.-iiL.ihle  von 
tom  bei  Beleuchtung  vun  hinten,  rtsp  Durchleuchtung. 
Monatsscbr.  f.  Ohrenh.  etc.  No.  1.  p.  7  —  14)  Der- 
selbe, Kin  aebr  einCicbes  Insulflationarobr  f&r  alle 
Höhten.  Ebendat.  No.  11.  S.  S05.  (Inseetenepritxe 
mit  gradcm  cfli  r  krümmtcm  Ansat^r  hr;  —  15) 
Watson,  Spencer,  On  some  recent  imj  rwvcmcnts  in 
rbinoscopy  and  in  the  tr  atmint  of  nasal  polyii 
Lancet.  No.  8.  (Zur  vorderen  Kliinoscopie  Stirnspiegel 
mit  kurzer  Brennweite  [15  cmj.  Zum  Abziehen  des 
Velum  von  der  hinteren  Bachenwand  Dorehl&hrung 
einet  dttnnen  Quantehlaaeha  dnreh  die  Maie,  sum 
ifnnde  heraw  itnd  Anaiehen  der  beiden  Enden.) 

Beobachtungen  beim  Palatum  fissum  braehten 
Toltolini  (12)  darauf,  die  Nase  zu  durchleuch- 
ten. Ein  Assistent  stellt  den  Racheuspicgcl ,  wie 
zur  Rhinoscopia  jislirtor,  ein  und  brleuchtil  Imi 
Nasenrachenraum;  wäbrciid  der  Beobachter  durch  cm 
in  ein  Nasenloch  eingeführtes  sperrendes  Speculum  die 
Nase  Ton  TOme  bencbtigt.  Um  den  Assistenten  entr 
bebren  tn  kSnne»,  befieatlgt  Baber  (S)  den  Baeben- 
spiegel  an  eine  TrouvrNcho  electri^^i^hi'  I.nmpe.  Eine 
beigegebene  Abbildui'i^  macht  den  Apparat  verständlich. 

Maekenzie  (8)  bildet  ein  awetblätterigea  Speeu- 
1  u  m  ab,  dessen  Branchen  mit  einem  Stiele  einem  vier- 
eckigen  $tabe  aufsitaen.  Eine  derselben  ist  beweglieb 
und  kann  bequem  festgnttlit  werden,  (bei  Willmi  u. 

Co.  Baltimore.) 

Sebonderf  (11)  boobaohtete  an  sieb  and  Anderen 

(Wabmehraung  drt  Kältf  bei  kühlem  Wasser)  vr.i\ 
stellte  durch  Espenmcntfi  an  der  Leiche  fest,  dass  die 
Nas«;  II  d  I' uch  e  mehr  d>'ri  Nasenrachenraum  be- 
rieselt, wenn  der  Kopf  nach  hiuten  oder  horisontai 
gebalte»  wind,  nlt  wenn  dia  Kinn  gegen  die  Brost  ao> 


gezo>;en  wird.  Es  gesrhn  ht  dies  anch  (1^-  Kuss  Fall- 
liuli.'j.  wenn  statt  ciiuT  vers<'hl;csseiid>  n  Olive  ein 
nicht  scbliessendes  iiubrchen  eingefiihrt  wird. 

Auf  der  Naturforscher-Versammlung  demonstrirtcn 
Berlhold  (3)  eine  N  as e  n  -  IM  i  v -> .  djo  d.i)  ji.-l!  durch- 
bohrt ist  und  dadurch  d:e  Ucfalirea  der  Na-i-ri  1  iirhe 
für  das  Mittol.thr  vermeiden  soll  (zu  haben  I  i  Ha  lau 
in  Königsberg)  und  Jacobj  (7)  einen  Gummibeoher 
Ton  6  ora  Darebnesser  nnd  9  cm  H6he  tum  Binpeisen 
von  Fiüshi^ikeiten  in  ']'.(•  N'as.'  (Thiele  und  Günther. 
Ma^dcbuih'.)  Woakes  (vgl.  Nasenrachenraum)  bildet 
einen  kleinen  Irrigator  ans  Olae  so  nbniiebem 
Zwecke  ab. 

6,  EntsOndliche  Affootionen  «te. 

I)  Allen,  H.,  Cbronie  nasal  catarrb  in  ebildem. 

Maryland  Med.  Journ.  16.  Febr  -  2)  .Ariza,  R  , 
Influencia  del  corizo  cronico  y  de  1a  angina  granutosa 
en  la  voz  canlala  Mairii  linannte  Krankheiten 
sollen  bri  Saugern  Laryngitis  oder  Labmangen  im  (ie- 
fblgc  haben  und  hierdurch  das  Singen  unmöglich 
maehen.)  —  3)  Beau,  C.  E.,  iiypertr.  naa.  (^tarrb. 
Nerthweetem  Laneei   Si  Faul.  Vol.  III.  Ne.  15.  — 

4)  Berger,  P  ,  Tlr  Tobiiteration  d'une  des  narincs, 
produite  par  la  .>*4iliie  de  l'cxtr^mitc  ant^ricurc  du 
vomcr  e  du  moyen  d'  y  rt-medier  par  une  Operation. 
Bullet,  de  la  aocieti  de  obir.  d«  Paris.  X.  No.  5,  6. 
(Abneisselung  dfsr  ronpringenden  Knochenleiste.)  — 

5)  Bills,  11.  V.,  Sulphate  of  morphin  locally  in  nrnie 
cor)-aa.  Phys.  and  Surg.  VI  p.  103.  —  6)  Bres  r.  u,  M  , 
Zur  Aetiologie  der  Verbitgung  dir  Nascr^.'  Ii  m  I^  wand. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  S.  104.  (B.  nimmt  mit 
Ziem  meist  eine  Verletzung  der  Nasengegend  als 
Ursaohe  der  Verbicgung  an.)  —  7)  Derselbe,  Zur  £nt- 
wiekelnng  ron  Kefraetions-  nnd  Stellnnga^Anemalien 
des  Auges  in  Folge  von  Nasenerkrankungen.  Deut&che 
med  Wochensfhr.  No.  9.  (Die  AugenafTcct.  können 
nach  Hr  v-n  iingL  ichmä'siger  Kntwickelunp  der  Orbila 
in  Folge  von  Vi  rbicgung  des  Voraer  abhängen ;  weshalb 
der  Nase  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
sondei«  Aufmerksamkeil  su  adienkeii  ist.)  —  8)  Üöcker, 
Narbige  Terwaebsung  des  einen  Nasenlochs.  Kbendas. 
No.  46.  ?  T.'id  (In  p\dgc  von  llöllentleinätzungen 
hatte  sich  vnm  i4aibig<'  Membran  gebildet.)  —  9)  Cicco- 
nard  I,  (f.,  Su  dl  un'  aace.sso  traumatico  c  di  un'  cma- 
toroa  del  setto  del  naso.  Arcb.  Italiani  di  laring. 
Juglio.  (Zwei  Fälle  von  Verletzungen  der  Nase,  deren 
eine  Abaocss,  deren  andere  Himatom  des  Septums  her- 
rorrief,  nebit  Bemerkungen  Ober  Dia^ose  und  Therap 
pic.)  —  10)  Cirnwall.F.,  General  i  'n-^- !.  rations  ro- 
gard  naso  phar  catarrb  California  Mvd.  Ji.urn.  Vol.  V. 
No.  3.  März  (Staubij^e  Atmosphäre,  kalte  Füsse  und 
beisser  Kopf  bedingen  die  UHutigkeit  des  Catarrhs  io 
Amerika.)  —  11)  Debson,  G.  E,,  Note  on  tbe  treat- 
ment  of  coryza  Lancet.  31.  Mai.  (Campher  in  helsscm 
Wasser  zum  Inhaliren.)  —  12)  Edinond,  Le  calarrh 
nas.  et  son  traitement  par  l'irrigat.  continue  iu\  '  aux 
de  Moni  Dorc.  Paris.  —  13)  Espagne,  A.,  ll'Mnnö 
Sur  Ic  corjza.  Gaz.  hebd.  de  Montpellier.  N».  -'i  n  -7, 

—  13a)  Grand,  De  l'influenoe  du  coryza  sur  l'ouie. 
La  Loire  m6i.  15.  Mai.  -~  14)  Uartm  ann,  A.,  Ab- 
sce^sbildun;;  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnupfen  mit 
Bemerk uugi- II  über  die  Behandlung  fötider  Bleiinorrh. 
der  Nase.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  21.  S.  325.  — 

15)  liutobioson,  Jon.,  Clinical  lecturc  on  perforating 
ulccs  of  the  sept.  nas.  Med.  Times.  5.  u.  12.  Juli,  — 

16)  Juras«,  A.,  Seröse  Perichondritis  der  Nasen- 
seheidenwand.  Deutsebe  med.  Woehenaebrift.   No.  50, 

810.  —  17)  Leff-  rts,  G.  M.,  Chronic  nasal  catarrb 
Iwo  clinic.  lectur.  The  Medic.  New.«.  'iCi.  .\[jril  und 
3.  Mai.  —  18)  Logan,  I*.  W.,  Chi./ti.  cat  inilimma- 
tiou  of  the  naa.  passages.  Virgiuia  Med.  Monlh.  Febr. 

—  19)  Maekensie,  JobnM.,  Pktbelogy  of  intra-nasal 


Digitized  by  Go( 


llft  PbImjcrl«  Kbamkhbitbk  DKa  Hask, 

inflammations.  Philadelphia  Med.  News.  4.  Oet.  — 
20}  Mas.sci,  F.  utwl  (i.  Melle,  Contribuzione  alle 
studio  del  rbiaöscleroma.  Ärcb.  di  iariiigol.  April. 
(Klinische  Beobachtung  von  Hassel  mit  Abbildung 
d«s  Falles  imd  auatomischer  Bericht  von  Meile  mit 
%  Tftfeln  mieroseopisober  Abbildungen.  Hell«  bilt 
das  Rhinoscicrom  für  ein  durch  Microorganismen  her- 
vorgerufenes Granulom.)  —  21)  Seiler,  C,  Atroph, 
nas.  cat.  Philaif iphia  Med.  Surg.  R«port.  19.  April. 
(Behandlung  mit  Argent -nitric  - Pulver.)  —  22)  Tillot, 
Du  cmyiA  chron.  evisag^  au  point  de  vue  du  trait. 
ili«riD»U  JouTD.  de  mid.  de  P»ris.  p.49i.  —  83)  Ver- 
mjrne,  J.  J.  B.,  Diseaae  of  the  etlinoid,  tbe  oonse- 
quenee  of  chron.  cat.  of  thr  naso-pharyDx.  N.-Y.  Mt;d. 
Ree.  "iG.  Juli.  (Exophthalmiii  und  Geschwulst  am 
iiir  eren  Augenwinkel.)  —  24)  WataOD,  Sp.j  dufonic 
bypertr.  rbioitia.  Lancet.  1.  Nov. 

Allen  (1)  batrachtet  dia  BigantbamlielikeitoD  dar 

entzündlichen  .\  fff^ctionen  bei  Kindern. 
Verbiegungen  des  Septum  kämen  nur  nach  Verletzun- 
gen vor,  der  atrophische  Catarrh  fände  sich  überhaupt 
niolit,  aar  di«  Regio  respiratoria  werde  befallen.  Dar 
chronische  Cularrh  sei  selten  uml  mit  anderweitigen 
Störungen  oomplioirt,  die  ein  Allgemein  leiden  anoeb- 
maa  lieasen. 

A.  Hartmann  (14)  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  ein  acut  entstandener  retrobulbärer  Ab- 
scess  mit  der  Nasenhöhle,  und  zwar  mit  dem  mitt- 
laranNaaanganf  commaniefrta,  ans  dam  man  bai  Dmek 
auf  den  Bulbus  iibelricchendon  Eitor  hervonjuellen 
sah.  £ztracUon  eines  Sequesters  und  länger  fortg»- 
aatxta  tiTfg»tionan  mh  CarboIaKoraKIaQng  (2proc.) 
bracbtan  Heilung.  Derartige  Irrigationen  des  mittle- 
ren Ganges  macht  H.  mit  seiner  Nasen  röhre,  welche 
er  abbildet.  Dieselbe  ist  eine  10  cm  lange,  2 — 3  mm 
dieka  Kaasllbarrtibre.  welehe  T«ma  und  bintan  Sf8r- 
mig  geboi^en  ist  und  miltolst  eines  Gummischlauches 
mit  einer  Ballonspritze  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

nteb  Hotobinson  (15)  entstehen  Perfora- 
tionen des  Septum  nicht  immer  aof  sypblllUMbar 
Basis,  werden  vielmehr  zuweilen  durch  Lupus,  namen- 
lich bei  jüngeren  Personen,  hervorgerufen.  Meist  lässt 
sieb  aoi  dar  Anamnase  niobta  amiltaln,  waa  flir  wt- 
handene  Syphilis  spräche.  In  Bezog  auf  die  Therapie 
leistet  die  locale  (Liquor  llydr.  nitrici.  Unpuentum 
Hydr.  oxyd.  flav.)  meist  mehr,  ata  allgemeine  anti- 
sypbilitiaoba  CaraD. 

Juras 7.  flfi)  nimmt  bei  nach  einem  Erystpelas 
entstaiidenen  Tumoren,  die  die  Nase  beiderseits  TOrne 
Terlegten,  eina  aerSse  Pariobondritia  an,  well 
die  Ueilang  bringende  Punction  nichts  weiter  als  eine 
wasserklare  seröse  Flüssiffkeil  entleerte.  Cysten,  wie 
solche  Velpeau  beschrieben  hat,  glaubt  er  aas- 
soUiaaaaa  za  kSnnan. 

Macken zio  (1*>)  theül  in  Folge  anatomischer 
Beobachlongen  von  dem  Lebenden  entnommenen  Qe- 
«rabsthallan  dta  oatarrbaliaeban  Affectionen 
der  Nase  in  1.  entzündliche,  2.  hypertrophische  und 
3.  atrophische.  Der  Uebergang  der  Entzündung;  in 
die  Hyperplasie  setzt  keine  ConslituUonsanomalie  ror- 
aos;  «benao  kaoa,  wann  aaob  waniger  blofig,  dia 
Atrophie  obna  aiiia  aalch«  aintretao.  II.  nimnt  «o, 
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dass  der  Atrophie  immer  ein,  freilich  manchmal  schnell 
voribargabandMfbyparlropbisdMsStadiam  tanuagaba, 

selbst  venn  angeborene  Ozäna  vorhanden  sei,  und  be- 
legt seine  Ansicht  mit  triftigen,  der  klinischen  und 
anstttmiaebwi  Beobaditang  aataammtDaa  Oritadaii. 
Mag  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut,  dem 
Scbwellgewebe  oder  dem  Periost  ursprünplich  ihren 
Ausgang  nehmen,  immer  wird  schliesslich  auch  das 
Sobwallgawaba  daran  batbailigl,  aia  Umaland,  dar  d«a 
entziindlicben  AfTeclionen  der  Käst;  eine  besondere 
Stellung  giebt  and  bei  der  Therapie  beachtet  werdao 
nrasa. 

e.  OzäDa. 

1)  Brügelmann,  Wesen  und  Behandlung  der 
Oiäna.  Monatscbr.  f.  Ohrcnhk.  etc.  No  5.  —  2)  Coz- 
zolino,  V.,  Coryza  caseosa.  Bollet.  d.  mal  dell  orechio 
ete.  No.  1.  (C.  unterscheidet  aoter  dieBem  Namen  von 

der  Ozäna  eine  Krankheit,  die  auf  scrophulösem  Boden 
mei.«t  einseitig  auftritt,  und  massenhaftes,  käsiges, 
stiiiki'iid'-s  Srotet  li'  l>;rt  )  ■  3)  S a  r  r  i g  ii  o ii  -  D s  a - 
remt-s  et  M  c  r  i- 1  e  ,  Du  cat  i-lirua.  d«:s  fOi»!>«s  Das.  «t 
<1<  To. inj;  t.Miiet:).  par  la  gaivanoc.  chimiquc.  (Drei 
durch  Gelenke  verbundene  Netallplatten  werden  in  dar 
Nasa  befestigt)  —  4)  Löwenberg,  De  la  natura  et 
du  traitem.  de  l'ozcne  L'unirn  mfl.  No.  lf;4,  167, 
170.  —  5)  Scbondorii,  Chron.  atroph,  föud.  Nascn- 
Cat.  Deutseb.  Med.  Woehaaichr.  No.  S.  S.  34. 

Lfiweaberg  (4)  betrachtet  einen  durch  aaio« 
Grösse  ausgezeichneten  Coccu5  als  den  specifiscben 
Erreger  der  Ozäna.  Der  Coccus  findet  sich  in  jedem 
0.'5aorat.  Bs  gelang  L.  aber  aiobt,  deasalban  sq  iso- 
liren  und  zu  tficbtaa.  L.  sab  eiaaial  0.  bai  swef 
Schwestern. 

Aus  der  lesenswerthen  Arbeit  Scbondorff's  (5) 
verdient  die  Snblimatbabaadlung  (Bingiessoag 

von  1  p.  M.;  hervorgeboben  zu  werden,  welche  Besse- 
rung, aber  nicht  Heilung  erzielte.  Die  atrophische 
Scbleimbant  rasorbirt  langsamer,  als  die  bypertrophi- 
.scbe.  wie  vergleichsweise  anagefäbrte  VntAitaebiiBgeil 
des  Urina  auf  Hg  zeigten. 

t  BeflexaennMen. 

1)  Baber,  Cr  ,  Reflex  nasal  cough.  Brit  Med. 
Journ.  29.  Nov.  (Demonstration  eines  Falles  von  Nasen- 
husten in  lln^rin,,[|.  —  >)  F6ny  kovy,  Astbma  bronchial, 
u.  Urticaria.  Vi  ietier  Pr  No.  49.  —  3)  Frankel,  B., 
Von  der  Nase  aus  geheilter  Facialiskrampf.  Berl.  klin. 
WocbaaMbr.  No.  24.  S.  442.  (Krankenvorat  in  der  Berl. 
Med.  Ges.)  —  4)  Frinkel,  E.,  Beita.  au  der  Hypcrplaa. 
der  Nascriniijsrh- Ibekleidung.  Dtsch.  Med.  Wochenschr. 
No.  lö.  S.  u.  No.  42.  —  5)  Derselbe,  Diagn  u. 
Ther.  gew.  Erkrank,  der  mittl.  u.  unter.  Nasenm.  Volk- 
mann« Vortr.  No.  242.  Leipzig.  —  6)  Götze,  L.,  Bei- 
ttac  sur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  gewisser  Nen- 
roeen  mit  Maaanleiden.  Monataschr.  für  Obrenb.  ete. 
No.  9  n.  10.  —  7)  Hack,  W.,  Beiträge  zur  Entirp. 
d.  nas.  Schwellkörpn,  Dtsrh.  M  -i  Woch.  No  2S.  S.  435. 
—  8)  Klein,  A.,  iaSl  von  schw-reni  Astfama  in  Kol^e 
von  Na^rnpoiyp.  Wiener  I'r.  No.  '24  —  9)  Küjtper. 
Einliuss  von  chron.  Erkrank,  der  Nasenscbleimhaut 
auf  nerv.  Hersklepieo.  Dtsob.  Med.  Woch.  No.  61.  S. 
&28.  (Zerstörung  der  SehweUk6rper  in  12  Sitzongen. 
HciloDg.  Warnung  vor  äbnlieben  Bingrilfen  bei  Schwan- 
geren, da  darnach  2  mal  Abortus  beobachtet  wurde  ) 
— >  10)  Longuet,  R.,  La  toux  nasale.  L'unioo  Med. 
Me.  12.  23.  Jaa.  (Befent  fiber  bokanate  Afbeiten, 
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m  denen  der  Scblass  gezogen  wird,  da.ss  an  den  hin- 
teren Partien  der  unteren  Hatoheln  und  des  Septum 
seh  eine  .tussigene  Zone*  befiBda)  — ll)Ma«k«Dz{e, 
J.  N.,  Irritation  of  the  sexual  apparatiu  as  an  etiologicai 
factor  of  nas.  discase.  The  Amer.  Journ,  of  med.  sc. 
ipr.l.  -  12)  Derselbe,  Cases  of  reflex  cough,  due 
to  na»  polypi  Tiansact.  of  the  Med  a.  Chir  Fac.  of 
Harrlaod.  p.  208.  —  18)  Palm  er.  h.  L.  Iktl,»- 

S'vavnm»  Itoib  Basal  di«eia«a.  Canadian  Praot. 
tober.  —  14)  Both,  Witb.,  üeber  die  Bedeotung 
und  Behandlung  der  Nascnkrankhciten.  Anzeiger  der 
k  k.  Ges.  Wien.  1883.  No.  8.  —  15)  Schäffer,  M., 
Naacnlciden  und  Reflexneurosen.  Dtsch.  Mi  d.  Wocb. 
No.  23  24.  —  16)  Schech  ,  Ph.,  Die  sogenannten  Reflex- 
neurosen und  ihre  Br.z^  Hungen  zu  den  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Saoheae.  Bajr.  loteUicibl.  No.  80. 
S.  8SS.  —  17)  SebwaBabaeb,  A..  Ouanlik  der  Ha* 
senkrankbeiten.  Petersb.  Med.  Woch.  No  4r>  (Fall  von 
Nasenbusteo,  der  mit  Au.swurf  von  Blut  r;inhvri;mK, 
welches  der  Nase  entstammt«-.  Ilcilunn  ohne  Wilvano- 
kanstik.)  —  IS)  Strauscheid,  Fr.,  Beziehungen  der 
Nasen krankhciten  zum  Astbma.  Bonnet  Dissert.  (Darin 
neo  S  Fälle  ans  der  Klinik  dea  Privatdeeeoten  Walb, 
in  denen  Astbna  dureb  Auarottang  Ton  Naaenpolypen 
gebeilt  wunli  uni  zwar  bei  einem  (IC  Jihr  alten  Mann 
[Operatiüu  mit  Loslösung  des  Nasenflü^cU  und  Knickung 
des  Nasenbeins;  .<ipäter  Ferrumpersulfid  und  Galvanok.] 
und  bei  einer  44  Jahr  aiteo  Fiaa.)  —  19)  Sommer- 
brodt.  Mittbeilungen  reo  HeilDaKett  patbol.  Zustände, 
welche  durch  Rcflexrorgang  TOD  der  Nase  her  bewirkt 
waren.  Berl.  klin.  Woch  No.  10  und  11.  —  20)  Vil- 
bis,  A.  do,  K['ilfi.sit.-  rrsultiiig  ft.jtn  nasal  catarih. 
St.  Louis  Med.  üurg.  Joiirn  Januar.  —  21)  WoUton, 
On  exccssive  snei/  ng  t  ruint  i  ttd  «ith  na.sal  polypi. 
Brit.  Med.  Journ.  12.  Jao.  (Auf  dem  iotemationalen 
Cengresa  in  Kopenhagen  wurde  die  Frage  agafflhrlieh 
discutirt.  B  Franke!  hi-lt  '^en  f;nleit>>nden  Vortrag 
und  betonte  namentlich,  dass  er  dem  cavernösen  Ge» 
»>■  bn  n  lit  die  BedeatuBg  beilegen  könne,  die  Haek 
ihm  zuschreibt) 

E.  Frankel  (4)  macbt  Mittheilung  über  77  Fälle 
ron  Jlyp  erplas  ien  der  Naseomuschel  - Beklei- 
dung. Es  handelt  sieb  am  wirkliche  Hyperplasie,  die 
bald  die  Scbleimhaut,  bald  das  oaTeroöse  Gewebe, 
bald  diese  beiden  betriflft.  26  ^fal  warun  beiJe  untp- 
ren  Huscheln,  2i  Ual  untere  und  mittlere,  ä  Mal 
bald«  ttiUlemi,  ]  S  Hai  bot  eia«  der  BlttleraB  nnd 
6  Mal  nar  «ine  Bntara  Hoschel  befallen.  Vorwiegend 
Individuen  von  üb^r  20  Jahren  waren  bcfall-vi  1  8  Pa- 
tienten boten  rem  locale,  59  Keflexueuroaea  dar,  u.  z. 
BrwobialastbBia  48  (darnotar  IS,  bei  denaa  GBrieh- 
mann'sche  Spiralen  und  Lt>_vdon'scho  Crystallc  im 
Spatam  waren),  Krampfhusten  8,  Seosibilitätaneuioseo 
des  Scblondes  und  Kehlkopfes  8,  vawMBOtorisohi  Er* 
scheinungen  8,  secretoriscbe  6  (darunter  2  mit  Sali- 
vation).  In  seiner  ausführlichen  Mitlheilung  (5)  erör- 
tert Fr.  die  ganze  hier  iu  Frage  kommende  Angele* 
genbeit 

Haok  (7)  theilt  Veränderungoii  seines  Stand- 
punktes zu  seinen  früheren  Arbeiten  mit,  namentlich 
dass  er  nicht  mehr  das  vordere  Ende  der  unteren 
Ilasobel  ffir  die  einzige  Reisstelle  halte,  sondern 
Jede  Stelle,  wo  sich  Srb wollgewebo  fanJe.  Als 
Zaiobeo  dafür,  dass  in  der  itase  ein  Keflexoeurosen 
aoalSsaadar  Rats  bestehe,  gelten  ibm:  forfibergehende 
VerstopfBBg  dar  Nssa,  ssrSasr  SiaaaBBaainas,  hiBigas 
Kiesaa. 


astta  (6)  tbeilt  bbs  Rossbaob*«  BMdidBisobsr 

Klinik  in  Jena  als  von  der  Nase  aus  durch  Zerstö- 
rung der  Sobwellkörper  geheilt  folgende  Falle 
mit: 

1)  Bronchitis.  2)  Sfcr;s)t)ilitätsneurüse  des  Pharynx. 
3)  Umklopren,  Epilepsie  und  Aofalie  psychischer  Alie- 
liätijn.  4)  Häufiges  Erysipeias,  Präcordialaug^t ,  Ohn- 
mao^tea.  5)  Uemieborea.  6)  Hüniaa.  1)  Haitegefabl 
an  den  Sebaftem.  8)  Vom  Fbaryni  ans  ffelwilt: 
Si'hnicr/f'ii  über  der  linten  riavicula.  fl)  0.  selbst 
curirl  s:fh  suiuc  puriodiscbc  Nase nsten ose  durch  .\uf- 
iichnauben  von  Aleohtl,  10  und  II.  Asthma  dureh 
Ausrottung  von  Nasenpolypeu  geheilt  Nach  dem  Ein- 
legen grosser  Wattetanpons  beobachtet«  G.  mehrmals 
Anlätle  v<  n  BeklemmoBg  ond  Sabwiadel,  di«  naeb 
BDtfernuiig  dt:s  Tampons  sofort  venrobwanden. 

Mackenzie  (I I)  führt,  um  den  engen  Zusam- 
menbang zwiscben  dem  Geschleobtsapparat 
und  dem  Schwellgewebe  der  Nase  damithun,  an,  dass 
manche  Frauen  während  der  Kegel  Ansobwellungen 
dar  ITasanaiBsebalB  oder  Tieariirands  Spistaxis  bakoni' 
men.  Auch  seien  alle  erectilen  Organe  mit  einander 
verbunden.  Dann  sollen  NasenafTectioncn  das  Zurück- 
bleiben  der  geschlechtlichen  Functionen  verschulden 
kSnoan.  Aaoh  wsida  bei  Tbieren  dar  GsraohssiBB 
von  der  Natur  benutzt,  um  geschlechtliche  Erregung 
hervorxurufeo.  Einmal  gesetzte  Coogeslion  desSobwell- 
gewobes  kann  aber  sn  danarndan  pathologisohan  Zb« 
ständen  fuhren. 

Schäffer  15)  theilt  ^mn«  Erfahrungen  über 
Kaseoreflexneurosen  mit:  Unter  200  Fällen  von 
Naaanpolfpaa  battoa  6  pCt  Asthma.  Von  66  BroB- 
chialaslhtnafikern  hatten  1 2 Nasenpolypen.  4  adenoide 
Vegetationen,  3  Hypertrophie  der  Tonsillen,  2  Pharyn- 
gitis granulosa,  38  hatten  hyperplasiischen  Nasen» 
catarrb.  Wegen  Hasenreflexbusten  behandelte  Sob. 
Niemanden.  Dagegen  wurde  von  ihm  Migräne,  Supra- 
orbital oeuralgie,  Schwellung  und  Rölhung  der  Nasen- 
baot,  aontas  Hautödam,  Sehviadak,  Misaakrampf, 
Tbriüienträufeln,  Flimmerscolom  und  naUaloht  aiBBial 
Epilepsie  von  der  Nase  aus  geheilt. 

Kolh  (14)  nimmt  an,  dass  ^der  primäre  Heiz 
Bioht  Usss  dia  PiUoag  dar  8ehwrilh6rpar,  soadsra 
auch  di«  patholojri.schen  Reflexe  hervorrufen  könne, 
dass  aber  die  gefüllten  Sobwellkörper  gewissermassen 
ainea  nenen,  aecundiren  Reiz  bilden,  der  den  primä» 
ren  in  seiner  Wirkung  verstärkt". 

Soromerbrodl  (19)  heilte  bei  einem  Knaben 
von  der  Nase  aus  Oedeme  der  Conjunctiven 
(rasomatorisoba  Ksnrose),  Niasaa  (RaflaxlcraDpI), 
Thrruientrüufeln  (secreluri?rhe  Neurose)  und  als  vaso- 
dilatorische  Neurose  nach  der  Schleimhaut 
der  Bronobian:  Bronchitis  mit  sibilirsndem  Qa- 
rausch.  Ausserdem  in  1 1  FUleB  Astbota.  Bai  Tttssia 
oon?BlsifB  anidts  ar  Bessanng. 

g.  Nasenbluten. 

1)  Calmettes,  De  IVpistaxis  etc.  (iaz  m6d  de 
Paris  IV.  No.  19.  (G  Fälle,  in  denen  der  Ort  der  Blu- 
tung getonden  —  ömal  Erosion  vorn  an  der  unteren 
Kosobal  —  Bad  die  Blutung  durch  Localtherapia  bo- 
ssitift  BBtda.)  —     Cobaa»  Solls  S.,  Ibras  illnsti»- 
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tire  cases  of  epistaxis.  The  Polielin.  Phila.  13  Sept. 
(l.  Dareh  Kohlenstaub  verursacht.  2  Aus  der  gewöhn- 
lieheo  Stelle  vorn  am  Septum  3.  V;<  ll  r.clu  pro  menses 
Tieariinnd.)  —  3)  Kieaaelbaoh,  W.,  Ueber  •pontMM 
Nasenblutunnn.   Berliner  klin.  Woehensebr.  No.  S4. 

5.  275.  —  4)  Rankin,  D  \  ,  FitsUxis.  Journ.  oftho 
Amer.  med.  a^soc.  25.  Oct.  (Bti  licr  Therapie  wird  o.  A. 
auch  heisses  Wasser  empfohlen.)  —  5)  Rendu,  Des 
cp.  chez  les  cnfants.  La  semainc  m6d.  No.  24  et  26. 
—  6)  Shurloy,  E.  L,  Kpistaxis.  Tho  med.  age. 
Mtroit.  26.  Dec.  —  7)  Voltotini,  06  ripisUiis. 
Rev.  Mens,  d.  larynx  etc.  No.  10. 

Kiesselliafh  C3)  berichtet  35  neue  Fälle  von 
Kpistaxis,  in  denen  e.^  ihm  gelang,  den  Ort  der  Blu- 
tung und  zwar  33  mal  v  rn  am  Septum  oartilagineum 
aufeafinden  und  durch  örtliohe  Xb«r«pte  wa  beil«n 
(Wattetampon,  Auftragen  nnes  Bmfoa  aa«  Fartuia  s«» 
quichtorat.  mit  wenig  WaMer  mittelst  det  WattopiDMla, 
Ualvanocaustik). 

h.  Rhlnolithen  und  i^'remdkürper. 

1)  Baginskv,  B.,  Rhinolith.  Berl.  klin.  Wocb. 
No.  48.  S.  77 j  '  —  2)  Hettmann,  J.,  A  case  o( 
rbinol.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXI.  No.  6. 
p.  135  und  Journ.  amer.  med.  assoc   Vol.  III.  No.  10. 

6.  Sept.  laoier,  iViSni  breitet  Stein,  der  1*^2 
wog  and  donan  Cenimm  ein  Kinebitetn,  wnrde  aus 
dem  unterm  Naseng-in^;  v^<^h  hiiiti-n  gi'sfossen.  Der- 
selbe soll  4ü  Jahr«  lang  in  der  Naso  des  49  Jahre 
alten  Patienten  gesessen  haben)  —  3)  Czarda,  G. 
(Frag),  Des  Corps  Strang,  du  nes  et  dea  eonor^tions 
«alcaircs.  Gaz.  m^.  d.  Paria.  No.  49  et  SO.  (5  Fille 
von  Fremdkörpern  in  der  Nase,  darunter  einer  bei 
einem  Mann  von  S3  Ja1ir«n,  der  wahrscbeinlieh  aus 
dl  1'  Juii.lhtit  hl  rrühtti.-.)  —  4)  Ücspres,  Corps  <lr.  d. 
foss.  Bas.  IWv.  med.  tranij  et  Strang.  No.  2.  —  5) 
De  Domenicis,  Su  'ii  im  corp»  estran  n.  foss. 
nas.  Arebiv.  d.  laring.  Juli.  (Katttanienbülae,  die  bei 
einem  7  Jahre  alten  Kinde  6  Jahre  und  4  Nonate  in 
der  Naso  gestcrkt  hatto.)  —  6)  JaquL'mnrt,  Amas 
consid6rable  de  concictions  calcaircs  li  ui'i  les  foss. 
iia.s.  Am.il.  <i  mal.  d.  I'oreill.  et<j.  N ).  1.  —  7) 
IngaU,  t'l.,  ücntai  formation  in  ihu  nas.  cavity. 
Journ.  amer.  med.  as.soc.  23  Febr.  —  8)  l'arker» 
E&traordin.  foreiga  body  in  tbe  nose.  Med.  Pres«  «. 
Cire.  8  Apr.  (Sohraabe  und  Bing  «ia«i  PliDteolauft 
S  Jahrs  in  der  Naac) 

i.  OeaohwAkte. 

(Yergl.  den  chirurgischen  Tbeil  eto.) 

1)  Cossolino,  Mixoribromi  multipli  dcl  vcstibol. 
dclle  fO!H.  nasal.  Arch.  italian  d.  laringol.  Fase.  III. 
p.  97.  (Papillome?  Ref.)  —  2)  Delstarche  et  Ma- 
ri quf,  Cancer  cpitel.  prirait  de  la  fosse  nasale  gauche. 
I'ressc  med.  beige.  No.  52.  (Mit  Sectionsbcricht.)  — 
3)  Glasmaoher»  Knochen blasenbildang  in  der  Nase. 
Herl.  kthi.  Weeh.  Mo.  86.  p.  571.  (Knoehenhhu«,  die 
der  mittleren  Muschel  aufsass,  22  mm  lanp.  18  n  n 
breit.)  —  4)  Jeanseime,  Sarcora  de  foss.  n.is  Aimar. 
de  malad,  d-:  l'-'r.:.ll.  t-t<-.  .Nv.  5.  .N'..-v.  -  -  5)  I  n g a I s , 
Fl.,  Catarrb  fiom  a  largc  cystic  tumor.  Removal  Cure. 
Tbe  med.  Rev.  Chioage.  S  Febr. 

k.  Nebenhohlen. 

1)  Goodwillic,  The  antrum  of  Hi.  and  somu  of  its 
diseasM.  PbUad.  med.  new«.  20  Sept.  —  8)  Sehe  eh, 
I'h.,  Die  Krkranknnf^  der  Nebenböhten  der  Nase  und 

ihre  Ikliandlunp.  MQnchrn.  1683.  —  3)  S  m i  t  h .  J.  J., 
Mu('«'id  or  |>urulent  fiij;or(;nicnt  of  the  antrum  Philad. 
«kmI.  .surj;.   Kcp.    18  Oct. 

Srhvch  (2>  beaphcbt  nach  pbysiol.  Kiuleilung  die 
Hi.inkh<'it«n  der  einzelnen  N(.-btnbi>hIett  in  tfeaug 
auf  Form,  Diagnose  und  Therapie. 


1)  Woakes,  K.,  Post-naa.  eatarrh  and  dis.  of  the 
nose  eaaaiDg  dcafness.  London.  (Lehrbuch  der  Kxank* 
beiten  des  Nasenraehenraams  mit  einer  besonderen 
va.somotorischen  Theorie  Ober  die  Entstehung  der 
eatarrbalischen  Entzündung.)  —  2)  Paulsen,  Zur 
acuttn  Kiit^Qndung  des  Nasenrachenraums.  Munats- 
si-hrift  für  OlireuhclikuDdo  etc.  No.  7.  (Beschreibung 
einer  bes  tvkren  Fonn  der  Eotzündong,  welche  der 
Tonsillitis  laoanaris  eotaprioht  and  mit  dieier  oder 
iwlirt  anftritt.) 

A  e  n  o  i '!  ü  Vegetationen  1 )  ' '  a  1  m  e  1 1  e  s  ,  R. 
Gaz.  meii.  de  l'nri^.  Na.  «li.  —  2)  i  i  itu  kcl,  Ü.  Deutsche 
mc'l,  Wüchetisolirift,  No.  41.  —  3)  Mackenzic,  M. 
Anna),  des  mal.  de  l'c  rcilio  etc.  p.  147.  (Capitel  aus 
seinem  oben  ciUrten  I/ehrbuche^)  —  4)  T4deiiat. 
Montpellier  med.  Febr.  p.  137. 

Vf.  Icklkfffiall^hti. 

a.  LehrbOcher. 

I)  Gottstein,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfik 
Wien  261  Ss.  (Zu  empf- hiendes  und  den  Bedürfnissen 
der  Praxis  cntsDreohendcs  Lehrbuch.)  —  2)  Mo  uro, 
&  J.,  Beoh.  oiln.  aur  lea  maiadiea  da  Iutos.  Fluii; 

b.   Instrumente  etc. 

Lab  US,  Cb. ,  Quelques  obsenations  sur  la  modifi- 
cation  apporlee  par  H.  le  D.  Garcl  au  larj'ngo  fantome 
de  Labas.  Milan.  (Oarel  hatte  in  der  BomiÜ  fraag. 
d'otelog  ete.  am  S4.  Januar  [efr.  Rerae  mensuelle  dn 
Laryng.  etc.  März)  ein  Phantom  dcmonstrirt,  welches 
eine  Verbesserung  des  Lab  us 'sehen  insofern  daKiellen 
soll,  als  das  elcctriM  he  Läutewerk  nur  dann  in  Action 
tritt,  wenn  gewisse  Punkte  des  Kehlkopfs  mit  der 
Sonde  berührt  werden.  L.  fahrt  dem  gegeofther  aUJi 
dass  die  Veräoderang  keioMvegt  aaenlohe,  an  asiii 
Phantom  nunonebr  das  Qarel^e  xü  nenaen.) 

[Kiesselbacb ,  Zerstäuber  medicamentdser  Pliis.<,ig;- 
keit  für  den  Kehlkopr.  Monatsiehr.  f.  iiatLPotjteehnik. 
Not.  (Die  Spitse  der  RShre  des  TrSlsehlsdlen  Zer- 
stäubers i.st  nach  abwärts  gebogen  und  der  Röhren- 
apparat steckt  in  einem  Reapensa'lase.  S.  iti  der  M.  tall- 
röhren,  die  durch  llMlIoiisteuiivi^unt'  u.  i'  ri.-!  ien 
IcSnnten,  sind  solche  von  Glas  angewendet)  P.Saclcrbwk.] 

0.  BateOndlidie  Affectionen  der  SeUeimhsiit 

und  Diverses. 

1)  Andeer,  Besoroin  bei  Keblkop Heiden.  Med. 
Centralbt.  No  8.  S.  116.  —  t)  Bataille.  Ulc^rations 
tracb6ales  apres  la  tracheotomie.  Progres  m^d.  No.  48. 
p.  987.  —  3)  Bos Worth,  F.  H  ,  Beziehungen  zwischen 
Kehlkopfs-  und  LungenliratikhL:t'  ii.  N.  Y.  Med.  Journ. 
IS.  Oct.  —  4)  Cadier,  Larytixti) pbilis.  Zerstörung 
i'T  Stimmbänder.  Bildung  einer  transversalen  Glottis. 
Ain  al.  de  malad,  de  l'oreille.  No.  1.  —  5}  Charasak, 
Laryni-Gommi,  linksseitige  Arthritis  erieO'aryt  PISti- 
liehe  l'osticusl.ThnmriK  rechts.  Tracheotomie  Hcilunp. 
Rev.  mens,  de  laryng.  etc.  No.  9.  —  6)  rehen,  K., 
Sel'.ctLi:  F-rr.)  chn  nischcr  Laryn^'itis.  Vurtra«  im  llam- 
burj:.  r  Aerzte  Verein.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
S.  II.  (Li.jrkeiibildung  innerhalb  des  Kehlkopfs  bei 
freier  Nase.  Therapie:  Milehsäore'>Inhalationen.  E. 
Fr&nkel  e&pfiehlt  in  der  Diseussion  Pilocarpin.)  — 
7)  Fischer,  Fr.,  Pseud  hcrpes  des  Pharynx  und  La- 
rynx.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  50.  S.  758. 
(Kiterungsvitruäni;«  in  dem  Epithel  dur  Aiisführungs- 
gäage  der  Schleimdrüsen,  die  wie  Bläschen  aussehen, 
sich  bei  Tabakrauchern  finden  und  bei  eottiprechender 
Diit  in  10—14  Tagen  heilen)  —  9}  Derselbe,  Lir 
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ryn^'itis  hyp'igloitica  ai'uta  (Mit  Pseudocroup  iden- 
titsch  )  Kbendas.  —  !•)  Hülm-s,  (f.,  Chronische  La- 
ryngitis, ihre  Varietäten,  Aetiologie,  Pathologie  und 
klinischen  Bizit- huDgen.  Luect.  No.  8.  15.  u.  ^2  Nov 
(LehrbuebmiMigji  Oarttellan^  Torf.  uiiteneb«idet  drei 
Pomoiit  1.  «nfefllier  ebrODtteber  Gktarrh,  S.  byper- 
trophisoktr  Catarrh.  3.  Laryngitis  $;landalaris  sive 
follicularis.)  —  10)  Lunin,  N.,  Fall  von  Stimrabildunjf 
nach  syphilitischer  Zerstörung  des  einen  Stimmbandcs 
(bei  einem  8jährigen  Knaben}.  Petersburger  medio. 
Woebenschrirt  No.  17.  —  11)  New  man,  P.  J.,  La- 
ryngitis acuta.  Oedema  giottidis.  Tracheotomie.  Ge- 
nesung (bei  einem  60jährigen  Mann).  Austrat,  med. 
journ  13  April.  —  12)  Pitt,  G.  N.,  M) drophubio, 
bei  welcher  die  Verhältnisse  des  Larynx  während  eines 
Krampfes  beobachtet  wurltn.  Guy'«  Hospit.  Rcp. 
XLIL  p.  361.  —  13)  R^tbi,  L.,  LaiyBgitis  bämorrh*- 
fpm.  Wiener  med.  Prene.  No.  t6  a.  37.  (a.  bei  Morbns 
maeulosus,  b.  bei  tubcrculösen  UIcera.)  — -  14)  Schif- 
fers, Ein  necrotischer  Giesskannenknorpel  vom  Lelun- 
den  ausgeworfen.  Ann.  de  la  soo  nie  I.  'h:r.  li«  Lii  i;.' 
No.  5.  —  15)  Stcpanow,  Laryngitis  haemorrhagica 
Monatsscbr.  f.  Ohrenheilk  etc  No.  I.  —  16)  Yeo, 
AbgQM  der  Trachea  (aaigehiistet  von  einem  an  Anea- 
fTama  nnd  beftigem  Husten  leidenden  Manne).  Brii 
med.  joam.  10.  Hai. 

Nacb  Bataüle  (2)  fanden  sich  bei  .33  im  Ho- 
spital Trousseau  wegen  Diphtherie  tracheotomirten 
Kfodcni  6  Mal  Oetobwflre  der  Tr*«bea.  DieMlbm 
Sassen  an  der  hinteren  Wand,  entsprechend  dem  un- 
teren Ende  der  Canüle.  Eines  derselben  perforirie  in 
die  Arteria  bracbiocepbalica. 

Slepanow(lö)  beschreibt  eiowi  Fall  von  La- 
ryngitis haemorrh.  bei  einer  Frau  von  47  Jahren, 
die  drei  Jabre  zuvor  dasselbe  Leiden  übcrslandeu  hatte. 
Er  Mit  die  Knokbeit  ffir  eine  eigeaartige  Tarlet&t 
der  Laryngitis.  Sie  komme  besonders  bei  Freaen, 
and  zwar  bei  demselben  Individuum  mehrmals  ror 
ond  dauere  länger,  als  die  gewöhnliche  Laryngitis. 

Pitt  (IS)  iMtto  Gologonbsit,  während  eines  by- 
dropbobischen  Krampfanfalls  in  den  Kehlkopf 
hineinzusehen,  da  er  den  Patienten  gerade  laryogosoo- 
pirte,  «It  d«r  itofidt  dsMlBts.  Dio  Stlmmbidfr  vioben 
dabti  «oft  TOD  oinuidsr  nod  verblieben  so  mebrere 
Seconden. 

d.  Periehonciritii  und  StsnoM. 

1)  Augen  stein,  Perichondritis  des  Ringknorpels 
naeb  Typbus  mit  zurückbleibender  Stenose  des  Kehl- 
kopf Tracheotomie.  Deutsche  militärärztliche  Zeitg. 
S.  20.  —  2)  Gougaenbeim,  Caries  des  SchildknorpoU. 
ConseeutiTer,  sieb  nach  aussen  Öffnender  Abscess.  Rr- 
stiekungsanfall.  Tracheotomie.  Selbstmonl.  Autopsie. 
Annal.  des  mal.  d.  I'oreil.  etc  X.  p.  81.  —  3)  Hall, 
De  Havilland  P.,  Primäre  Perichondritis.  Brit.  medio. 
Jonm.  26.  Jan.  —  4)  Lermoyer,  Caries  des  Ring- 
knorpels.  BntMnmgsufllie.  Laryngoseopisehes  Bild, 
wie  bei  Posticuslähmnng.  Tracheotomie  Tod  vier  Mo- 
nate später  in  Folge  von  Lungenphthise.  Autopsie 
.\nnal.  de  mal  de  Torfil  etc.  X  [■.  ISfi.  —  5) 
Massei,  ¥.,  Syphilitische  Verengerung  der  Trachea. 
Socidt6  franc  d'otol.  etc  9  April.  Rev.  mens,  d'otol. 
ete.  No.  5.  1.  Mai.  (Diapbragma  in  der  Höbe  de« 
dritten  Traobealringes.  Yersoeb  einer  dilatirenden  Be- 
bandluiiß.)  —  R)  Makins  und  SiTü^n,  Compressinii 
il*r  Trachea  (durch  eine  Itronchialdt ij.se).  Hrit.  med. 
J'Urn.  22.  Marz.  — 7)  l'edeli,  Larynisteno.se.  Deut- 
Kbe  ned.  Wocbenscbr.  No.  11.  p.  171.  (Vorstellung 
i»  TeieiD  für  innere  Hedidn  ICJIbrig.  niebt  sypbiUt. 


iidckiT.)  — S)  Rossbach,  M.  J.,  Trachealstenose,  be- 
dingt durch  tini'  im  Bindfcewebe  zwischen  Trachea  und 
Oesophagus  liegende  Geschwulst  Monatsschrift  für 
Ohrenheilk.  etc.  No.  9.  (Die  Patientin  hatte  auch 
einen  J£(opf.  Es  kam  tur  Autopsie.  Die  GeeehwuUt 
war  üaetoirend,  gallertig.  Wibrend  des  Lebens  ging 
eine  dicke  Magensnnde  glatt  durch  den  Ocsrjhagus, 
während  dünne  Sonden  sich  in  der  Schleimhaut  ober- 
halb der  (ieschwulst  fingen.)  —  9)  Schiffers,  Ste- 
nose des  Kehlkopfes  (in  Folge  von  typböser  Periehoo> 
dritis  criooidea).  Anonl.  d.  L  see.  nM.  ehir.  de  Liige. 
Juli. 

BaTilUnd  Hall 's  Fall  (3)  ist  von  besonderem 

Interesse. 

Derselbe  war  im  Jahre  1882  von  Hall  selbst  der 
Clinical  Society  in  London  als  primäre  Perichon- 
dritis vorgestellt  worden,  da  keine  constitutionelle 
Krankheit  zu  entdecken  war.  Der  spätere  Verlauf  und 
die  Seotion  haben  aber  gezeigt,  dass  bei  dem  Patienten 
constitutionelle  Syph  i  Iis  vorbanden  war,  und  folglich 
auch  die  Perichondritis  als  eine  syphilitische  zu  be- 
tnebten ist 

[Sohmiegelow,  Laryngologiske  Meddelelser.  Ho- 
spitals Tidende.    p.  305. 

1.  26jährige,  verbeirafbeto  Patientin,  hatte  als 

4 jähriges  Kind  Sarlatina  gehabt  und  damals  einen 
Abscessus  colli,  von  welchem  als  Rest  noch  tine 
Fistel  persistirt,  seitdem  ist  sie  auch  hin  und  wieder 
heiser  gewesen.  Im  Jahre  1876  Brysipelas  faeiei, 
seitdem  immer  heiser  und  Deglutitionsbeadivwden, 
es  musst«  1876  Traeheotomie  gemacht  werden;  trots 
Behandlung  kann  sie  die  CanQIe  nicht  entbehren.  S. 
sah  lSb3  eine  diflTusc  chroni.sche  hypertrophische 
Laryngitis  und  theilwcise  fharyn^iitis  (Uvula,  Arcus 
palat.,  hintcri  Ph.ii yiivwnijil  v  i  l  kl,  fibrös,  weissrolh, 
wie  auch  fipiglottis  und  Aditus  laryngis).  Nirgendswo 
Uloem  oder  Narben.  In  der  Umgebung  der  Treeheal- 
wunde  zeigt  die  Schleimhaut  dieselbe  Veränderung.  Ein 
Diaphragma  im  Larynx,  in  der  Höhe  des  untersten 
Randes  der  Cart  cricoidea,  zeigt  nur  eine  2  mm  breite 
Oeffnung.  —  S.  verwirft  Syphilis  als  Ursache,  so  auch 
die  Störk'sche  Blennorhoe  (weil  sie  nie  Nasen.symptome 
dargeboten  bat)  und  glaub^  dass  die  soropholöse  Pat 
dnreh  die  Seariatina  einen  Loeus  min'^rb  resistentise 

bekommen  hat. 

Mehrmals  W'iohrntlich  wird  sie  7  Suinden  hindurch 
mit  Scbröttci 't.'  h'jti  Hi>u^;i'  n  behandelt 

2.  Inflammatio  subvocalis  hypert  rophica 
bei  einem  1 1jährigen  Knaben,  der  den  22.  Tag  seiner 
Febr.  typhoiden  toaeheotomirt  werden  nusste.  Durob 
eine  deutliche  Vertiefung  sind  die  rothen,  lateral  ge- 
stellten, wurstf.Trmigen  (ieschwulstmassen ,  welche  ein- 
ander in  der  Milttllinitj  langiren,  von  der  unteren  Fläche 
der  Stimmbänder  getrennt. 

Er  wird  nooh  mittelst  Dilatation  und  zeitweisen 
Ineisiotten  .bebnndeli       •scar  Ibcl  (Kopenhagen).] 

e.  Neubildungen. 

1)  McBurney.  0.,  Epitheliom  des  Laryoz.  N.-T« 
med.  Journ.  XXXIX.  p.  371.  —  2)  Butlin,  H.  T.» 

a.  Zwei  Fälle  von  Carcinom  des  Lar}  lu  mit  Bemer- 
kungen. Hiit.  me  l  .lourn.  8.  März  (Die  Bemerkungen 
bezichen  sieh  auf  ^iie  Diagnose,  die  event.  diii  'h  die 
microscopische  Unt'  rsuchung  eines  i  nti'ernten  Stücks 
zu  stellen  ist,  die  LyrophdrQsenschwellung  und  die 
Kehlkopbezstirpation.)  b.  Traeheal  Papillonata.  St. 
Barthol.  Hospit  Rcp.  XfX.  p.  289.  (Portsetzung  der 
Jkobachtung  eines  früher  beschriebenen  Falles.)  —  3) 
Crutshley,  Tumoren  der  Tr.ich'>a  (vutn  Ringknorpel 
ausgehende  Papillome)  Laneet.  8  Nov.  -  4)  Eis- 
berg, L.,  Kcbikopfaogiom.  Areh.  of  Med  N.*Y.  Pebr* 
"  $  Franke»  Arno,  Fall  von  primirem  Lurynx- 
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careinom.  Münflbener lyiasertatloii .  —  fl)  FrSnkel,  B., 

Lan^nioyste  (unterhalb  der  Hlonis).  Deutsi^hc  medic. 
Wochenschr.  No.  44.  S.  720.  —  7)  Jurasz.  H., 
Keblkopfcysten.  Ebt-ii  1.  No  39.  f^25.  iSulunuciise 
(iiescbwulst  im  linken  Sinus  pyriformis,  dio  dcti  Kebi- 
kopf  Tttrdrängte  und  schliesslich  mit  Krfolg  mit  einem 
«igens  oonstrairtsn  Aspintor  opertrt  ward«.)  —  8} 
Mas  sei,  F.,  HerkiräTilii^  Braifititte  bei  LarfDi- 
neopla-smen.  Bellet  d.  mal.  dcll'  crechio  etc.  No.  2. 
(Beispiele  von  spontaner  oder  nach  Quetschungen  etc. 
erfolgter  Ausstu-sung  resp.  Involution  von  Kchlkopf- 
tunoren  [Fibrome,  Cysten]  sowie  von  Perioboadhtis 
Mtenw  bei  Entfernung  ron  FapiUosMn.) 

Franko'«  (5)  Fall  betrifft  einer  Patientin  aus  der 
Cticntel  von  Schech.  E»  zeigte  aicb  xanäebet  mlseo- 
förmige  Anschwellung  des  r.  Stimmbandes:  dieselbe 
machte  cw.rm  Ulcus  Platz,  das  sich  im  Leben  nur  mit 
Wabriicheinlichkeit,  und  erst  durch  die  Obduotion  mit 
Sieherheit  ab  oareinomatSs  naohweiaeD  lieas. 

[PieDi.7zok,  Mowotw^r  rstykaji(c)-  jwiatio  tetawioj 

wypalony  prz^z  ranc  trakeotomijna  —  w)  zdrowitnie. 
(Kin  obturirendes  Neoplasma  des  Kchlkopis;  Trache- 
otomie,  Cauicrisation  durch  die  Traebealwondci  Ueiloog.) 

Prie^'V  (cl-nrski  \i.  I. 

Kit.  junges  l  iaulein  litt  seit  einem  Jahro  an  imm^-r 
grösserer  Atheronoth.  Als  Ursache  derselben  wurde 
vom  Verf.  eine  von  der  hintt  ren  Kcblk.-.pfwaDd  ausge- 
bende, unt.  r  den  Stimmbänden  liegende  und  das  Lu- 
ntSD  der  Tracbea  last  vollständig  obturirende  Ge- 
•  ehwalst  erkannt.  Durch  Rtträbiren  und  Probe- 
punclion  mil  Pr  iv.^zscher  Spritze  wurde  ein  benignes 
Neoplasma  dü  KtLlkopfs  diagnosticirt.  Wogen  drohen- 
der Sufl'ucationsanfiille  wurde  d;e  Tracheotomie  ge- 
oacbt  und  als  die  Wunde  rein  graaulirte,  wurde  di« 
Gesehwttlet  durch  die  Traebealwaode  top  unter  her 
mit  einem  entsprechend  gekrümmten  Oalvanoeauter 
in  mehreren  Sitzungen  ausgebrannt.  Das  Zerstören  des 
unleren  Theiles  der  (Jeschwulst  ging  ziemlich  leicht  von 
statten;  die  höheren  Partien  aber  musstcn  sehr  behut- 
sam unter  steter  Ccntrolo  vermittelst  eines  mit  klei- 
ner in  die  Tracbealwnnde  eingeführten  Stiegels  ge- 
brannt werden  um  die  Verl«it«iag  der  StimmUbider 
zu  vermeiden.  Ks  gelang,  wtnn  auch  mit  vieler  Mühe, 
vollkommen,  ^le  kleitit-it  Brandwunden  ati  den  seit- 
lich-1  Tti'  ilen  des  Iv  i.  [ 's,  welche  beif)  Ivi  fviti' n 
der  letzten  Reste  der  Geschwulst  entstanden  waren, 
cur  Ycroarbong  zu  bringen  Die  Operirte  wurde  voll- 
konmeo  gebeilt.  Die  Heilung  konnte  noch  naeh  einem 
Jahre  eenatatirt  werden.  Sclrsmm  (Krakau).] 

£  Tubereuloie. 

1)  0  <i  ug  u  c  n  h  e  i  m ,  Li'caltherap'c  der  Larynxtu- 
berculose.  Bullet  g^n.  de  therap'  Ut.  30.  Mai  p.  433. 
{Verf.  bespricht  die  loeale  Behandlung  mit  medioA- 
mentosen  FiOssigkeiten,  festen  Körpern,  der  Galtrano* 
kaustik  und  ehirurgiseben  Operaiieuen  i.  e.  Ausreissen 
der  Vegetationen,  Kxstirpation  des  Larynx  und  Trache- 
otomie. ~  2}  Derselbe,  A.,  Larynxödem  bei  Kehl- 
kopfstuberc.  Annal  d.  malad  de  l'oreille  etc.  p  226. 
(betont  die  Unterschiede  swiscben  tubercuiöser  Infil- 
tration und  ächiem  Oedem.  —  $}  Ireai,  A.,  Caeuist. 
Miitheilung  über  Combinat.  Ton  Syphilis  u  Tubereu- 
lose des  Larvnx.  Aus  Sehnittler'a  Poliklinik  Wiener 
l'r.  No.  42.  43.  —  4)Kidd,  1'..  Tubercui;  Tum- t.  „ 
de»  Kehlkopfs.  Brit.  Med  Journ.  26.  April.  —  5) 
Lermoyer,  Enorme  polypoide  tuberculose  Vegeta- 
tionen am  rechten  Stimmband.  Tracheotomie  wegen 
Suffbestion.  Autopsie,  welche  au«h  Conpression  der 
Nn.  recurrentes  ergieVt  At.riali.s  i  Mil.  de  rorcillc 
ci  p.  IHS.  —  G)  öcbui  itlcr,  Jub.,  lubeic  Tumureu 
im  Kehlkopf.  Endolaiyngeala  Kiatirpation.  fiailung. 


Wiener  Pr  No.  44  u.  46.       7)  Rabaine,  Primln 

Kehlkopf  -  Tuberculose.  Rcv.  mens,  d  L:iryngol.  ete. 
No.  8.  (Tiefe  «leschwüre  im  Kehlkopf,  le  ii^Mich  miliare 
Kii.jteh'.'u  in  den  r.uiu;r-ii  —  S}  V  o  1 1 1. 1 1  n  i ,  rO  Tu- 
berculose des  Gaumensegels  und  des  Kchik  'pfs.  Ures- 
lauer  ärztl. &itschr  No.  7  u.  8.  Monatsschr.  f  Ohren- 
beilung  ele.  No.  8  u.  4.  b)  Einiges  iiber  Pbtbtsta 
laryngea  u.  deren  Operation.  Wiener  Med.  Ztg.  Mo.  IS» 
c)  Tubercul.  des  Larynx  bei  einem  fTiTifjährigen  Kinde 
(Tuberkelbacillen).  Dtsch.  Med.  Woch.  24.  S.  369. 

Kidd  (4)  beobachtete  bei  einem  Hanne  von  50  Jah- 
ren mit  Anfangs  undeut^  rti'  ii  Symptomen  einer  Lungen- 
atTection  an  dorn  Processus  vocalis  beiderseits 
erbsengrosae  Tumoren,  die  9  Monate  lang  bestan- 
den, ohne  au  eialeeriren.  Wegen  Larynistenose  in 
Folge  von  Ansehwellunf  der  Tasobenb&nder  nuitB  die 
Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Seeiion  zeigte, 
dass  die  Gesehwiilsto  mit  .siiln  l  iiliülialen  Miliar- 
tuberkeln reichlich  durchsetz"  *  ir  n,  in  welchen  Tu- 
berketbacilten  nachgewiesen  wurden. 

Sehnitsler  ((<)  beaohroibt  einen  Fall  von  cbro- 

iiisi'li'-r  [u.d  K.  hl  kn  p  f  p  h  t  h  i  s  is  (Bacillen  im 

Austtuil).  in  welchem  sich  bobnen-  bis  haselnussgrosse 
Tumoren  im  Kehlkopf  entwickelten.  Dieselben  wur- 
den mit  der  Uuiltoline  entfernt  und  erwiesen  sich  nach 
Kundrat'a  Untersuchung  als  Conglomerate  von  Tu- 
berkelkoStohen.  Zweimal  wurde  im  Verlauf  des  Fallea 
die  Tracheotomie  nothwendig.  Sehlioialidi  wiid  anter 
Jodoiorm-Insufflationeu  ond  SublimatFlnhalationen  «Eei* 
luog'  erzielt. 

Voltolini  (8)  sichert,  wieRef.dles  trorgescblagon* 
die  Diagnose  der  tuberculöson  Natur  von  Ge- 
schwüren durch  den  Nachweis  von  Bacillen  in  dem 
den  Geschwüren  direct  mittelst  eines  Schwanimes  ent- 
nsmnenen  Seeret.  Br  hat  noob  keine  Uebartragniif 
derTuliTciiIoM-  vom  Mensi^lien  ;nif  den  Menschen  le-iVi- 
achtet,  lässt  eine  primäre  Larjnx-Tuberculose  zu  und 
will  in  dioMm  Falle  die  Bacillen  galvaoiMMStisab 
Mistfiiran. 

[Grö  n,  DifFerri  ti.il  llignoscn  mellem  den  syfilitiske 
Qg  den  tuberkulöse  L.trynxaffektion.  Xidsskrift  for  prak- 
tisk  Mediein.  t88S.  p.  245.  t.  leftoan  (Kopenhagen)] 

g.  Fremdkörper. 

1)  Grazzi,  Entfernung  einer  Münze,  die  43  Tage 
im  Kehlkopf  ges.-sfsen  hatte  Bollet  d.  mal.  dell  orcchio 
ete.  No.  4  u.  5.  Ifi,  betont  in  No  5,  dass  Jeder  Ver> 
such  gemacht  werden  müsse,  den  Fremdkürper  per  rias 
naturales  zu  entfernen)  —  2)  (irossmann,  Fremd- 
körper im  Larjni  Wiener  med.  Ztg.  N  >.  i>{*  u  40. 
1)  Knocbenslück.  2)  Traubenbalg  bei  < noni  ljihrii;,n 
Kind«,  der  bei  Kxtractionsversuchen  während  der  Naw- 
coae  ausgehustet  wurde.  —  3)  Hering,  Fremdkörper 
im  Larynx  und  0>  sophagus.  BuMToe  mens.  d.  laryng. 
No.  3.  (Womöglich  per  vias  naturales  tu  entfernen. 
Hl  i  Kin  int,  in  der  Narcose  mil  dem  Finger).  —  4) 
J aekstt  II .  l\nopf  in  der  Trachea.  Tracheotomie.  Pneu- 
monie, Trachealfistel,  Heilung.  Med.  Press,  and  Cir- 
ottlar.  24.  Septbr.  —  5)  Ladanyi,  Bohne  in  der 
Tmehea.  Wien.  med.  Woohensobr.  No.  SO.  (6  Jahr» 
alter  Knabe.  Tracheotomie.  Aushusten  am  niebstett 
Taice.)  —  G)  Pemberton,  Fremdkörper  in  den  Lnft- 
w  ,;en  Lancet.  24.  Mai  (Schnalle  im  Kehlkopf, 
wck'bu  ein  .fahr  ohne  wichtigere  isymptome  im  Kehl- 
kopf stak  und  plöizlicheu  Tod  veranla.s&te.)  —  7) 
Sbarkey,  i».  J.,  Zwei  (mit  Hülfe  der  Tracheotomie 
entfernte)  Fisehwirbel  im  Kehlkopf  eines  einjihrif^n 
Kind"!!.  Hrit.  Med.  Journ.  8  M'w/.  —  Si  Tay!  ir, 
Knochen  im  Kehlkopf  (mittelst  Tüyreoiumio  eulterau) 
Ibid.  7.  iuoL 
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h.  Neurosen. 

1)  M' Bride,  P.,  A  rare  form  of  iarynKcal  iieurosis. 
Edinburgh.  Med.  Journ  März.  (.Kehlkopfschwindel* 
der  iia«b  VerletsuDg  det  Batacs  dar«li  ein«  Tenebtuckte 
Or&te  auftrtt    Annll«  von  Atbenroolh  [ßlottiskrampf] 

und  Schwiniel  mit  Krbleichcn  und  fyrir.  j,'  ohne  Ver- 
lust des  BcwusÄtitiiiä.  Dieselben  beillcii  nach  Local- 
tht  rai  if  des  vorhandenen  Pharynxcatarrhs.  Patellar- 
reflciv  vorbanden,  keine  Ataxie  etc.  Verf.  eiörtert  die 
DiiTercntialdiagnose  in  Hezug  auf  Tabes.  Unter  dem- 
selben Titel  berichtet  Rüssel  in  der  Birmingham  Re- 
Tie«  August  einen  ähnlichen  Fall.)  —  2)  Cohen,  J., 
Solls,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  in  äusserster 
AbductioD.  in  Folge  einer  Verwundung  des  Nackens. 
Annal.  d.  Mal  d.  iWeill.  X.  No.  ß.  -  :'.  D.  i-io, 
Kul,  Zvei  F&ite  von  doppeUeitiger  Lähmung  der  Muse, 
erieo-ftrjt.  poet.  Peterab.  med.  Woebensebr.  Nene  Folge. 

1.  Jahrs,  No.  27.  —  4)  Eisberg,  L..  Clas^ificatio^ 
der  KLhlkiipf-Ni turosen.  Phllad.  Med.  Times.  18.  Oc- 
inbcr.  —  5';  < i  r 0 ."i .s  tu a II  ti .  C,  Chorea  d.  Ki  h'k' i  fs. 
Med.  l'ress.  a  Circul.  Üec.  —  fi)  Hooper,  h  II., 
Phperim.  researcbes  on  the  tension  of  the  vocal  bands. 
Boston.  —  7)  Jonqui^re,  Chron.  SiimnritzenkrKmpf 
bei  Bysterisebt-n.  MonatMcbr  f.  Ohrenb.  No.  7.  — 
8)  Derselbe,  Blcibtnli'  I.Shmuug  der  Abduclonn- 
tuern  eines  StimcDbaiüli»  <iurch  Druck  auf  den  Re- 
currens verbunden  mit  vorübergehender  Parese  di-r  Ad- 
ductoren.  Bcrl  klin.  Wochenschr  No.  14.  —  9) 
Knplnn,  H.,  Kipcriment.  Beitrag  zur  electriscben  Er- 
reebarlceit  der  Glottismusculatur.  Berliner  Disaert.  ~~ 
10)  Killian,  Laryngospasmoa  und  Tetanie.  Honata* 
■•i.lir  t  Ohriiilir.  r.ic.  (Kall  von  Tetanie  bei  einer 
:^'T  .lalire  alt.ii  trau,  bei  dem  die  (ilotti.sschliesser 
i'thvili^ji  waren.  Bei  Laryngospasmus  solle  über- 
b»ubt  aul  die  Sjmptone  der  Tetanie  geacbtet  wer- 
den^ —  II)  Kotb«.  Keblkopfl&bmangen.  Berliner 
klini.scbe  Wochenschri':  S  734.  (1.  Centrale  Krkran- 
kung.  doppelseitige  [„ihm  iust  der  Glotti.söfffier.  2.  Car- 
cinom  der  Mamma,  l'r 'ip,i^a"iuri  d-  r  (teschwul.st  ins  Me- 
»ii.ist  iiium ,  doppelseilige  t,iihmung  der  (iloltisölTner. 
;t  N- LJra^!!henie,  doppelseitige  Lähmung  der  Glottia- 
sebhesaer.)  —  13)  Krauae,  U.,  Etperimentelle  Unter* 
suebnngvn  und  Studien  Uber  Contraeturen  derStimaa- 
bän^.r.  Virchow's  Archiv.  98.  Rd.  —  \?)  Kurz,  K, 
Fr'  nidkörii- r  i:n  Ucsopbagii.s.  Extraction.  DopptUeitige 
St  mml  ai  dl  ihmung  Sperimentale  März. —  14)Mas.sei, 
F.,  Drei  tälle  von  Larynx?!<'hwin'lf't.  (tiornale  internat. 
delle  acience  med.  Aanj  VI  .^'  ii'  ra  aadr.  (Kpilcpii- 
loraM  AnflUle  bei  fi  M&nnera  von  45,  ^  und  bH  Jah- 
re«. H-  erkUirt  dieselben  dadureb,  da»s  der  Ya^us 
alterirt  wnrde  und  vermittelst  d*r  r;.  ni^  .  Verändt  - 
rungcn  des  Drucks  der  Ct'rebrospitmli'iiiSHigkcit  be- 
dinge.) —  15)  Morgan,  Aphonie  in  Folge  chroni>icht:ii 
A  Icoholismus.  Lähmung  des  Mose,  orioo-arylaeooid. 
lateral.  Journ.  am.  med.  assoe.  92  Nov.  —  16)  Ott, 
Ad.,  Zur  Casnistik  der  beiderseitigen  Lähmung  der 
Mm.  erieo-aryt  post  Prag.  med.  Woch  No  14  — 
17)  De  Rer.zi,  Linksseitige  Kvi'urriMi?,lahtmin^'.  Aich, 
italiao.  di  laring.  III.  p  \bä.  (Walirsciainlich  durch 
Aortenaneurysma.)  —  18)  Rcthi,  L  ,  Ca-suistisebe  Mit 
tbeiloogeo  ms  Scbnitster's  Abtbeilung.  Wiener  med. 
Presse.  No.  7, 1 1, 14, 1«,  29.  (1.  2  FSlle  von  Apbo- 
oic  bei  einem  hysterisch<-n  Mädchen  und  einem  neur- 
astheniscben  Mann,  die  iia>  h  Electri^atiou  dis  Gehirn.s 
[Gegend    des    CtyruM    j  larfri  r  lal  s  ]    i^eheilt  wurden. 

2.  2  Fälle  von  Rtui  r- nslähroung  m  \  i  von  tuber- 
eulöser  Infiltration  dt  r  linken  Lungeii>j  it/?'.  3,  Kropf- 
sstbow  obo«  naobwei«bare  Stenose  de«  Kehlkopfs  oder 
der  Traeb««,  erklin  dnreb  relleetorisobe  Spasmen  in 
Folge  Vagusrtiiiung.  4.  Diphthonie  bei  Knotenbil- 
dung au  dtu  Stimmbändern.  5.  Faradisation  de.i  Ge- 
hirns erfolgreich  bei  Apb'itii'-  m  Ir'iA'^r  I,:ilunuiu'  ^■■iinm^ 
heber  Adduetoren )  —  19)  Rosen bacb,  0.  und  F. 
Seai»o,  (teber  die  LUtmang  der  einzelnen  Fssergnt- 
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tußgeii  des  N^rv.  refurr.  BerL  kiiu.  Woch.  No.  17  u. 
22.  (l'rir>ritrits-ri<-c!amation  Rosenbach's  und  Sc- 
mon's  Antwort)  —  20)  Sobäffer,  M.,  lähmung  der 
einselnen  PaaergattanKea  des  Herr,  laryng.  infsr. 
Kbendas.  S.  138.  (8  Fälle  von  Abiuctorlähmung  eines 
Stimmbandes,  mitgt^iliLilt ,  um  die  Privalenz  dieser 
Muskuln  liei  urj^.iiiisi-tKjr  Krkratikiing  paretisch  zu  wer- 
den, zu  deraonstriren.)  —  21)  Seifert,  0.,  Keblkopf- 
muskellähmung  in  Folg«  Von  Bleivergiftung.  Kbcndas. 
No.  35.  —  23)  Tonng,  A.  ü.,  Doppelseitige  L&b- 
mung  der  Abdnetoicii.  Bdt  med.  Jeara.  26,  April. 
(Bei  einem  9jihiigeft  Ittdebeiu) 

Auf  Grund  von  im  pbysiol.  Laborat.  der  (f  arTnrd 
med.  Sefanls  1d  Boston  an  Bonden  angestellten  Experi- 
menten kommt  Hooper  (6>  7.u  folj^enden  Schliisson: 
1)  Der  Kingknorpel  ist  der  bewegiicbslo  Theil  des 
laryngo-tmefamlen  Tnotos.  9)  Der  Hnao.  eri«o-tliy- 
reoiiious  soUte  seiner  physiologischen  Action  ent- 
sprechend als  von  der  Cartilago  tliyreoidea  entsprin- 
gend and  ab  sich  an  den  Itingknurpel  inserirend  und 
diesen  bewegend  besehrieben  Verden.  3)  D«r  ti^ii- 
ratoriscbe  Luftstrom  ist  Din  dirMtor  and  wtoktigtr 
Läogsspanner  der  Stimmbänder, 

Im  AnseUttM  an  Rossbnch's  Venoebe  (1881) 
stndirt«  Kmplan  (9)  die  Wiifaug  des  percutan  ange- 
wandten Constanten  Stroms.  Die  Applications- 
stelle,  von  der  aus  conslant  eine  gesetxmässige  Wir- 
kung M  enielen  ist«  liegt  auf  der  Platte  der  Cart. 
IbyieoiJ.,  sowie  iutler  Milte  zwischen  Cricoidea  und 
Sternum  am  medianen  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
detis.  Hier  wird  die  Electrodo  eingedrückt  und  nun 
mit  schwachen  Strömen  manipolirt.  Man  erreicht 
schon  bei  srhwaclicn  Strömen  (1*  2  Milü- AmpJre^  als 
£ffoot  bei  KS  Tolikommenen  Verschluss  der  Glottis 
mit  sofort  rslgondem  Anseinanderfedeni  der  Stimn- 
bänder.  Aueb  AO-Roaclion  wird  eixielt  bsi  stvan 
siürkerer  Strömen.  ?owio  Tonerhöhung  eines  gpsnnge- 
ueu  looeü  und  Tonunierbrecbung.  Dass  es  sich  um 
»in«  dlreet«  Nervsnialnng  bandle,  dalBr  spriobt 
1)  die  Gesetzmässigkeit  der  Reactionen  und  2)  der 
Eintritt  der  pbjsiologiscbea  Wirkung  des  cooslantea 
StromsB  (AO-  «nd  KS-Bst^l«n).  ünamifslhaft  ist 
die  Wirkung  auf  die  Addnetsrsn  and  somit  dürfte  bei 
den  ?o  fi;iufit,ren  Paresen  und  Paralysen  derselben  die 
percutane  Anwendung  der  Galvanisation  zu  therapoa- 
tischen  Zweeksa  als  physislo^iscbbegTandetsisolisinsn. 

Bei  einem  Kranken,  der  «inen  Monat  torw  eine 

Stecknadel  verschluckt  hatte,  fand  Kurz  (13)  Parese 
dos  linken  Stimmbandes.  Bei  der  Extraction  der 
Nadel  empfand  dtr  Krank>'  f:ntn  hrltit;i-ii  Schmers 
und  nun  stellte  sich  Aphonie  und  doppelseitige  Stimm- 
bandlähmung ein.  Heilung  nach  26maligcr  Faradisation 
and  Stryoknininjcctionen.  Während  die  Unkseeitige 
Stirambandlihmong  sieb  darofa  den  Dmek  der  entifind- 
liehen  Schwellung  auf  den  Recurrens  erklärt,  nimmt 
K.  an,  dass  bei  der  Extraction  —  die  Nad"!  .<ia.ss  m 
■  tiT  Ilühf  di  r  rrsii  n  Tracheairinge  —  eine  Verlelzung 
des  Vagus  vorgekommen  sei,  rtic  sich  nun  im  Sinne 
Johuson's  central  fortgeptlai  ?.'.  und  auf  die  MctOlSn 
der  anderen  Seite  übertragen  habe. 

Krause  (12)  Vericlitet  üler  .seine  experimentellen 
Arbeilen  über  die  Lähmung  der  Postici,  die  er 
Msist  tn  der  pbysiolog;  QsssUsoh.  sa  Bsdin  (Vsrhdlf , 
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1883/84,  No.  17)  mitgetbeilt  halte.  Ref.  legt  in 
Aosehoog  dftr  Wichtigkeit  der  Arbeit  K.'s  dem  folgMl- 
den  Bericht  ein  Autonfer.it  .^cs  Verf.  za  Grunde,  wel- 
ches in  der  Deutsch,  med.  Wochenscbr.,  S.  762,  er- 
Bobieoui  ist.  In  der  Hoiaang,  die  L5raag  der  Freg« 
auf  experimeDteUem  Wege  zu  finden,  versuchio  K.  im 
physiologischen  Laboratörium  des  Prof.  H.  Münk, 
unter  Nachahmung  des  Vorganges  in  der  Natur,  am 
Hände  ein»  Liefen  dee  Nerv,  reeoirene  m  eetien, 

ähnlich  wie  sie  am  Mcnsclien  anf.'ennmniPn ,  re.sp. 
durch  Obductionsbetunde  nachgewiesen  ist.  Nach 
Tiel&chen,  vergeblichen  Versuchen,  deren  Beachrei- 
bong  K.  hier  unterlassen  will,  gelang  ee  endliob»  den 
gewünschten  Erfolg  auf  folgemJo  Weise  zn  crlarin:en: 
£io  schmalesGummiband  oder  eine  in  Wasser  erweichte 
Tiollndsmisi^te  wurde  beiderseitig  anter  den  veisiehtig 
isolirton  Recurrens  —  gleiohgöltig  u  velcher  Stelle 
seines  Verlaufes  vom  Mariubrium  stemi  bis  zum  Ring- 
knorpei  —  geschoben,  und  um  diesen  wie  um  ein 
XorlistQek  lo  locker  gebnnden,  daee  der  Korli  beqnem 
verschieblich  in  dor  Snblinge  !aff.  BaM  nach  dieser 
Operation  treten  bei  völlig  normalen  Excursionen  vi- 
brirende  Zackungen  in  den  Stimmbändern  auf,  zuwei- 
len bleiben  die  letzteren  bei  intendirter  Abduction 
schon  etwas  länger  in  dieser  Stellung  als  vor  der 
Operation;  immer  aber  erfolgen  die  Auswärtsbewegun- 
gen no«h  krftftig  vnd  regelmSesIg.  Spiter  beginnt 
das  Thier  slridulös  zu  alhmen.  Pios  gehl  bald  vor- 
über, und  24  Stunden  nach  der  Operation  athmet  das 
Tbier  in  der  Rnh«  ohne  nuiBOlige  Veitademng.  La- 
rjrogoscopirt  omii  jetst  jededb ,  so  sind  die  eingetrete- 
nen Veränderungen  sofort  in  das  Auge  springetul:  Die 
Stimmbänder  stehen  dauernd  fest  in  Medianstellung. 
Die  Aneinanderlagerung  der  Stimmbinder  ist  au 
stärksten  während  der  Inspiration,  wobei  nur  ein 
äusserst  schmaler  Spalt  in  der  Glottis  cart.  bleibt. 
Mehrere  Male  hatte  es  sich  ereignet,  dass  der  Kork 
ails  derSoblinge  heraasgefallen  war.  In  soleben  Pillen 
trat  trotz  hoo'i^:ra'li^,'er  Entzündungserscheinuncjon  am 
Kerven  und  seinen  Uüilen  das  bemerkenswerthe  Fac- 
tam  ein,  dass  nun  die  Bewegungsfähigkeit  deabetr. 
Stimmbandes  nach  aussen  oder  innen  gamiobt  odor 
doch  —  tiai'h  beiden  Seiten  cjleirbmä^sif?  —  nur  in 
sehr  geringem  Maasse  behindert  war.  Wurde  der  Kork 
wieder  eingelegt,  so  trat  die  tonisebo  Contraetion  sebr 
bald  wieiior  ein. 

Nach  den  erwähnten  Versucbaresultaten  ist  der 
erzielte  Effect  als  eine  Reizerseheinang  anfzufassen, 
bervorgerufen  durch  den  bei  ma.s.sigeni  Drucke  als 
mechanischer  Reiz  wirkendei;  Kork.  Zur  Beil  rin;;ung 
weiterer  Beweise  für  diese  Auftossung  wurde  das 
gleieb»  Experiment  mit  glelebem  Erfolge  neob  am 
durchschnittenen  Recurrens  und  weiter  am  Vagus 
ausgeführt.  Im  letzteren  Experiment  zeigte  sich  das 
gleichseitige  Stimmband  —  entsprechend  der  electri- 
schen  Reitwirkung  an  dem  gat  isoÜKen  Vagus  —  in 
danorntler  riihi^-er  Inspir,".tionsäto!liing  fesL«teherMl. 
Die  beschrietenen  Erscheinungen  kannten  an  beiden 
Nerron  i—^i  Tage  andanenid  boobaohtet  werden, 
naob  weleber  Zeit  totale  LShmnog  der  Stinrnbiodtr 


eintrat.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  den 
Vorren  In  allen  Stadien  der  Ebtsflodnng.   Der  so 

künstlich  erzi^ugto  Prore.s.'i  i.st  nach  K.  anzusehen  als 
eine  primäre  neuropathische  Contractor  im  Sinne 
Brb'b,  Balenburg's,  Seligm6U«r*ff  «.  A.,  d.  h. 
als  eine  primär  entstandene  andaQondo  VerUnaog 
(tonische  Contraetion)  der  GIottisverene:?rer.  hervor- 
gerufen durch  einen  den  Recurrens  treffenden  penphe- 
riseben  Reis.  Auf  Qrnad  der  mi^etheilteii  Unter- 
suchuTigserjjpbnisse  soll  nicht  <las  Vorkommen  i^er 
primären  l'osticusläbmung  überhaupt,  sondern  die 
AusschlfessHchkeit  dieser  Aetiologie  f3r  die  in  Rede 
stehende  AfTection  geleugnet  werden.  Aus  dem  zwei* 
teil  Theilo  der  Arbeit  sei  erwähnt,  dass  die  Wider- 
legung Kosen  bach's  zu  dem  Ergebnisse  geführt  hat, 
dass  die  rubige  Respirationsslellang  der  Sthnmbiador 
als  von  einem  Rellextonus  abhängig  anzusehen  ist. 
Wir  wissen  nämlich  dnrrh  ,1.  Ro.senthal's  Unter- 
suchungen, dass  beide  Vagi  sich  dauernd  im  Zustande 
der  Erragang  befinden.  Da  nun  der  Kehlkopf,  dessen 
wir  nur  für  die  Phonation  bpilürfen.  für  die  Athmung 
ein  dauerndes  llinderniss,  sowohl  für  die  In*  wie  für 
die  Exspiration  bildet,  so  moss  dieses  Hindemin 
dauernd  beseitigt  werden,  und  dies  geschieht  dureb 
die  tonische  Contraetion  der  Mm.  postici,  welche  re- 
flectorisch  hervorgerufen  wird  durch  die  dauernde 
Erregung  der  Tagi,  and  anob  in  der  Exspiration  niebt 
ganz  aufhört. 

Ott  (16)  scbliosst  aas  dem  von  ihm  in  dem  be- 
schriebenen Falle  beobaebteten  Umstand,  dass  bot 
gewöhnlicher  Athmung  die  durchPosticuslähmua  g 
schmale  Stimmritze  sich  um  ein  Geringes  erweitert, 
bei  stärkerem  Innervationsimpuls  aber  sich  verengert; 
dass  die  Ro8enbaeb*8obo  Ansiebt  richtig  sei  und 
Muskelcontraction  i:nd  nicht  DichtigkeitsdifTerenz  der 
Luft  die  Ursache  der  Verengerung  sei.  Auf  dieselbe 
zwar  paradoxe,  iuimerbin  aber  noch  physiologische 
Contraetion  dw  Addaetoren  boi  dar  losptratioii  in 
Sinne  Rosenbach's  (Bresl.  är^tl.  Zeitschrift  1880 
No.  2)  macht  Dohio  (3)  in  seinem  ersten  genau  mit- 
gotheilten  Falle  aufmerksam,  in  welebem  eine  actiTo 
Spannung  der  median  gestellten  Stimmbänder  beob- 
achtet B'urde.  d'w  bei  der  Inspiration  oinsolateaad  mit 
Beginti  der  Exspiration  aufhörte. 

Seifert  (31)  beschreibt  drei  Fälle  von  Para- 
lyse der  Olottismascolatur  boi  Palientoa,  die 

anderweitige  Zeichen  von  Bleivergiftung  hatten. 

1.  Mann  von  19  Jahren,  Parese  des  M.  arytaenoid. 
proprius.  2.  Manu  von  45  Jabren  mit  Albuminurie, 
Pericarditis;  Tod  an  Ur&mie.  Ddrselbu  hatte  Kehlkopf- 
stennso  in  Folge  von  Juxtapposition  der  Stimmbänder. 

Dil-  ?'-'.ti..ti  i;-r^:ili  u.  A.  ^<]'-\\  litik-<n  M.  cnco-aryt. 
post.  sehr  bisis:^,  (iitiiii,  .sUi  k  airciphi.ich ,  der  rechte 
ebenfalls  bl<tss,  nur  t-twas  besser  cihalten,  als  der 
linke,  aber  auch  blasser  als  normal."  3.  Mann  von 
90  Jabren,  totale  Reearrenslihuang 

Verf.  fasst  die  Bleilähmung  als  oiao  dnnb  aua« 
(rHSj  rorhene  Mynsi'i"?  und  Neuritis  eriougte  periphere 
AITection  auf  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sei- 
nen Beobaobtungen  gemiss  ans  toxisebor  UtMekt  «>• 
wohl  oinzeino  Sluskoln,  wie  MnskotgrappOD  des  Kobl- 
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kopfs  nod  zwar  nicht  nur  die  Adducloren  erkranken 
ktmitaii. 

V.  Cniii  und  Diphtkeritia. 

1)  Anfreobt,  ITeber  Croup  and  Diphtheritia.  Yor- 

titg  auf  der  Naturforscher-Versammlung.  Deutächo 
med.  Wochenschrift.  No.  42  —  2)  Haycr,  Lähmung 
■it-s  V- luin  nath  Diphiherif,  Diplegia  faoiali.s,  Umfor- 
mung des  Mundes  in  ein  Maul.  Rev.  mens,  de  la 
lanrng.  etc.  No.  7  p.  216  —  3)  Berwald.  P., 
Ataxie  naeb  Diphtherie.  Berl.  klin  Woobt^nschr.  No.  &0. 
S.  79G-  (Gut  beobachteter  Fall  bei  einem  32  jährigen 
Fischt  T  j  —  4)  Bribo.i-.^.  t:[.iiemic  dans  la  j  r  i\incc 
Namur.  liaiUt.  de  l'acadcmie  de  m^d.  de  ikigsque. 
No.  6.  p.  701.  —  5)  Carpi  iiti  r,  A..  Diphtherie, 
ibre  AeUoiogt«  und  Behandlung.  Urit.  med.  joarnaU 
t.  Mai.  —  €)  Grandau,  Croup.  Pbiladeipbfa  med. 
and  »urg.  Report.  29.  N<'V.  Vortrag  in  der  Philad-  Ipi  i 
Cöunty  med.  soc.  Die  Discus-sion  über  den  Voi  :i;ig 
findet  sich  m  rhil;idi^l|ihia  med.  Times.  13.  t>io.  (Ks 
handelt  sich  um  lim  trage,  ob  es  einen  nichtdiphthe- 
ritiscben  Croup  giebtV)  —  7)  Downes,  .\rth  ,  Beitrag 
aum  Studium  der  Ur>aohen  von  epidemischer  Diphtbe- 
ritis.'  Ptaetitioner.  1888.  p.  894.  465.  1884.  p.  67.  — 
8)  Emmerich,  R,  lieber  die  Ursachen  der  Diphtherie 
des  Men.schen  und  der  Taube.  (Von  R.  durchgesehener 
Bericht  Uabermann'ü  übt-r  K '.s  V  'ittai.-  auf  dem 
internatiotialeo  Congress  für  Hygiene  im  Haag.  Dt3ch 
med.  WMbeatebr.  No.38.  S.  614.  —  Kngel,  Hugo. 
Infieetioas  «Ore  tbroat.  Fhil  med.  times.  Dec.  27. 
(InreetttM  gewöhnliche  Angina  )  —  10)  Fi  sc  hl,  J., 
Zur  Ketiiitrii.ss  dt  r  NierriiaflVct:' ii  bri  der  Diphtherie. 
Zeitschrü;  iiir  iiiiiiiacbe  hlcdiau.  VlI.  S.  427.  — 
11)  [Je noch,  Klinische  Mittheilungen  über  Diphthc- 
ritis.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  S.741  —  12)Hiibener, 
Dipbtheritis  und  ihre  Behandlung.  2.  Auflage.  Berlin. 
1883.  —  13)  Ilutcheson,  Häutiger  Croup.  Philad. 
med.  surg.  Rep.  Sept.  18.  p.  285.  (Fall  von  Croup, 
der  vie'.l'  irht  für  einen  idicijatli  sch' ri  K^li-^'t^n  werden 
könnte,  aber  nach  11.  ein  diphthüniisclier  war.  11.  be- 
streitet das  Vorkommen  des  idiopathischen  Croups.)  — 
14)  Hutten,  ürenzstttdi«  über  Dipbtberie-  M.-Y.  med. 
Ree.  99.  UJu%.  —  15)  Jaeobr.  A.  (Neir-T«rk),  Die 
medicinale  ,  besonders  die  m  jn'urii  l(e  IVhi^ndlnng  des 
pseudomembranösen  Croujj.  IL  i  i>  in  J  l  Mai  —  16) 
D'  TS'  lbe,  Diphtherie  durch  Erwnclisrrr  virbreitet. 
ibidem.  27.  Sept.  —  17)  Krosz,  ü..  Zur  Epidemiologie 
der  Diphtherie.  Vicrteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med.  XL. 
S.  89.  —  18)  LölfUr,  DotanacbungeD  Ober  die  Be- 
deutung der  KieroOFganüraen  für  die  Snlatebnn;  der 
Diphthf-rii-  In  Im  M-^nsrhr-n ,  bei  der  Tadln:  und  heim 
Kalbe.  Vtruücnll.  des  kauserl.  (iesundheil.s  •  Amts.  II. 
S.  421.  (Vergl.  Verhandlungen  des  3.  Congresses  für 
innere  Hrdicin,  auf  welchem  L.  einen  Vortrag  über  den 
Gegenstand  hielt.)  —  19)  Maljean,  Kpidcmic  beim 
115.  Regiment  in  Tunit.  Areb.  de  m^ie.  roiiit  No.  5. 
p.  197.  (Die  Epidemie  vom  17.  Mai  bis  15.  August 
entstand  durch  Contagion.  Zu  gleicher  Zt  il  h-  irschten 
catarrhaltsche  .Anginen,  die  die  Rolle  von  prädisponircn- 
deii  M'  ni- liten  spielten.  Die  Epidemie  wurde  dureh 
Disloeatton  der  Trappen  beendigt.)  —  20)  Monti,  A., 
Ooop  tnid  Dipbtberitis  im  Kindeaalter.  Wien.  S.  Aull. 

S".  (Mil  Kritik  und  eigener  Erfahrung  geschriebene, 
It  lirLucbmässige,  schon  ihrer  Vollständigkeit  wegen  recht 
brauchbare  Darstellung  der  Diphtherie  und  d<  s  Croups 
in  nosologi.scher  und  besonders  therapeutischer  Be- 
sieh ung )  —  2I)Mulheron,J.  J.,  Collective  Investig. 
efdipbtb.  Detroit  Mich.  —  2S)  Palm yra,  Diphthe- 
ritif  and  ibre  Behandlung.  PhiL  med.  and  surg.  Rep. 
ID  ,Tin.  —  23)  P.irsnns,  Fr.,  P- nl  .n  btungen 
über  die  AftioU>gie  der  Diphtheritis.  McdnTit  Times. 
14  Juni.  p.  795  —  24)  Reinekc,  Diphtht-ntis  in 
Gittiogen  von  1878-1882.  Göttinger  Disjivrtation.  — 
SS)  Ben  da,  Hit  Ana  dem  Klnderbotpital.  Ueber  Diph- 


therie. Gaz  dos  Ilopit.  No.  107.  (Unter  Betrach- 
tungen über  bek;\iiiitr  Dinge  erwähnt  R. ,  dass  er 
beobachtete,  da"«  ein  Kind,  welches  f»  Wochen,  nach- 
dem seine  Mutter  eine  schwere  .\ngina  überstanden 
hatte,  in  di«  aorgCkltigst  bis  auf  den  Wechsel  der 
Tapeten  desiuHeirte  eltertiehe  Wohnaog  xnrBekkehrle, 
S  Tit;.  --j  n«er  an  Diphtherie  erkrankte  und  starb.)  — 
2fi)  Hj  II d  I  Ic  i sc h ,  Zur  difft-ronticllen  Diagnose  der 
Mandel- Diphtherie.  Sitzung.sbcr.  d.  Wür7.burg>,r  phva. 
med.  (les.  No.  6  S,  89.  —  27)  Rothe,  C  (i..  Die 
Diphtherie,  ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Behand- 
lung 2.  Aufl.  Leipaig.  —  28)  Sigel,  Ueobacbtttogtn 
über  Diphtherie.  Aus  der  Olga  •Heilanstalt  in  Stntt- 
gart.  Archiv  f.  Klii  1.  r!i  ilk.  6.  —  29)  Stumpf,  Ludw  , 
Klini-sche  Beobacbtuitgcn  über  Diphtherie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  36.  Bd  S.  40.  —  30)  Taube,  Max, 
Die  Entstehung  der  menschlichen  Rachen  -  Diphtherie. 
L'  ipzig.  67 S«.  —81)  Walther.  P.,  Ueber  Diphtherie. 
Bayr.  Intetligenzbl.  No.  45.  S.  497  u  No.  46  S.  509. 
(Verf  betrachiet  die  Diphtherie  als  durch  Sp,%ltpilre 
veiar.l  i-.it.  hält  ihre  Uebertrag  iu^  'lurch  gesunde  Dritte 
für  .S'hr  selten,  nimmt  eine  sporadische,  nicht  durch 
Ansteckung  hervorgerufene  EnUNtehung  derselben  an 
und  empfiehlt  snr  Verbätung  der  Schul -Epidemien: 
1.  aufklärende  Instructionen  und  f.  Suitätsnnterriobt 
für  die  Schullehrer  -  Seminaristen ,  damit  die  I/ehrcr 
täglich  die  Rachenorgane  vtidachtiger  Schulkinder 
untersuchen  können.)  —  Willougby,  Ucdanken 
über  die  pathologischen  Beziehungen  und  die  .\etiolo- 
^'ir  der  Diphtherie.  Brit.  med.  Journal.  1.  Mäii.  — 
33)  Winters,  Jos.  E  ,  Ist  die  Traoheotomie  beim 
diphtberitteeben  Croup  gefilMieb?  N.-Y.  med.  Reei. 
13,  Dec.  und  Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CXf. 
No.  25.  p.  588.  Vortr.  in  der  N.-Y.  Acad.  of  Med. 

Löfficr  (18)  bat  in  einer  bemerkenswerthen 
Arbeit  den  hypotbcUsohen  DiphtherieptU  tn 
iaoliMn  geioobt.  ZaUniob»  UotMtadiQngen  Ton 
ncfjter  und  Scharlach-Diphtherie  zeigten  ihm,  dass 
zwei  Formen  von  Pilzen  die  regelm&eaigsten  Begleiter 
der  Membraaea  waren,  einmal  Coeoen,  dann  «in  Ba- 
cillus. Es  gelang  beide  in  Keinculturen  an  lödittn. 
Infeclionsversocbe  ergaben,  d.xs.i  die  Coccen  nur  ge- 
ringe und  der  Diphtherie  unähnliche  pathogene  Eigeo- 
sebaften  hatten.  IM«  Stibohen  waobeen  nur  auf  Blut- 
seruni  Tel  Temj  eraturen  über  20*  C.  Sie  zeigen  die 
Grösse  der  Tnberkelbacillen,  sind  jedoch  beinahe  dop- 
pelt so  breit  und  in  Methylenblau  leicht  zu  färben. 
Impfungsversuche  in  die  Trachea  und  die  Gonjanetiva 
ert^M^en  bei  Kaninch(>Ti,  Tauben  und  HTthnem  ein  po- 
sitives IlesuliaL  Die  Tbiere  bekamen  an  der  Impf- 
stelle sieh  Terbreitende  PsendemembianeD.  Si«  star- 
ben, vernnillilich  durch  ein  an  der  Impfstelle  sich  er- 
zeugendes Gift,  ohne  dass  Bacillen  im  Blute  oder  den 
Organen  nachzuweisen  waren.  Trotz  dieser  Aehnlioh- 
hoitro  mit  dar  nensehliehen  Diphtherie,  dt»  die  Im« 

pfung  dieser  Bacillen  erzeuf^lo,  kann  T,.  sie  nicht  mit 
Sicherheit  als  die  Träger  des  Diphthoriegiftes  an- 
sprechen, besonders  weil  sie  sich  als  unschSdIieh  für 
die  unverletzte  Trachea  erwiesen,  und  weil  sie 
iiirlit  in  allen  Fallen  von  Diphtherie  aufzufinden  sind, 
während  sie  einmal  in  dem  Munde  eines  gesunden 
Kindes  angetroffen  wniden.  Für  das  Kalb  nad  di« 
Taube  scheint  L.  Jedoch  den  betiollbnden  Pils  gefun- 
den zu  haben. 

Während  somit  die  Arbeiten  L.  s  ein  positives  Re- 
sultat IBr  die  nensebliobeDlphthorie  nidit  «fgobaa  ha- 
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ben,  giobt  Emmerich(8)  mit  alierSicberüeil  aa,  d»n 
die  DipMh«ri*  •riangaDden  Fils  in  Reincol- 

turen  isolirt  tu  haben.  Fs  sei  weder  ein  Cocciis 
nooh  ein  Baoilliu,  sondern  ein  BACteriam  im  Cobu- 
achra  Sinn«.  Dia  DfpbfteTfebMterfon  atollton  l&ng- 
liebe  Coccen  oder  plumpe  kurze  Stäbchen  dar,  meist 
doppelt  so  lang  als  hroit.  und  variirlen  in  der  Grösse 
um  das  Zwei-  bis  Dreifache;  die  Längeren  zeigten 
meist  eine  leiohto  EiosehntniDg.  Sie  stimmteii  in 
Form  unii  Grösse  mit  cl.jr  Abbildung  überein,  die  R. 
Koch  von  einem  Bacteriam  giebt.  da^;  er  io  der  Niere 
eines  «n  Blasendipbtherie  gestorbenen  Mannes  aafge- 
fanden  hat.  Sie  wüchsen  schon  bei  Zimmertempera- 
tur auf  Nährgelatine.  Jie  sie  nicht  verflüssigten.  Auf 
Kartoffeln  bildeten  sie  den  Pneumonieooccen  ähnliche 
CultnraB  nnd  auch  Deoliglaaeiiltvren  bitten  ein  oba> 
racteristisohes  Ausseheui.  B.  hat  dasselbe  Baoteriom 
auch  bei  der  üijililherie  der  TauVie  j^efumlen.  Die 
Diphtherie  dos  Menschen  und  der  Tliiere  sei  also  iden* 
tisob.  Impfnnfwrwsaohe  mit  dem  Baeteriun  auf 
Thicn?  geben  dnrchjjeheniis  ein  posititf>s  Rfisultrit. 
Auf  den  Sobieimhäaten  der  betreffenden  Thiere  bilde- 
ten sieb  membranartige  Gebilde  nnd  zwar  nebenein- 
ander aof"  und  eingelagerte  (fibrinöse  Pseu<lo- 
mprobranen  und  diphtberitische  Infiltration,  Kef.) 
Aucti  aus  dem  Organsaft  der  Versuchsthiere  liesse 
sieh  daa  Dipblberiebasterinm  wieder  tfloliteo. 

Rindfleisch  fSn)  versteht  unter  Diphtherie 
den  anatomischen  Zustand  und  nennt  die  Infections- 
Itrankbeit  Dipbtlieritis.  Diese,  so  nimmt  er  an,  werde 
durch  den  Diplitheritispilz  hervorgebracht,  der  sich 
mit  Vorliebe  in  den  Man<ieln  einniste,  und  7war  oft 
in  der  Nahe  der  Taschenorilicien,  viel  häufiger  aber 
auf  den  am  stfrbsten  prominirenden  Punoten.  Hier 
bilden  sie  entsprechend  den  Stöhr'schen  Durchtritts- 
stellen der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Follikeln 
runde  Flecken,  die  wachsen  und  conlluiren.  Diese 
Fiedien  sind  weisse  starre  Platten,  in  welobe  daieb 
Coagulatinnsnocrose  der  Pilz  die  auswandernden 
Blatkörperoben  verwandelt.  Dies  thut  ebenfalls  der 
SebariaebpilsundseltenderTyphaspile,  so  dass  an  den 
anatomischen  Producten  nicht  zu  erkennen  ist,  ob  sie 
vom  Diphtheritis-  oder  Scharlachpilz  herrühren.  Wohl 
£u  unterscheiden  aber  sind  diese  Producle  voo  den 
catarrbalisohen  Platten.  Als  solebe  beteiohnet 
R.  kreisrunde  oder  länglichrunde  üJer  durch  Con- 
flnenz  rundlich  gelappte  scharf  umschriebene  Erbebun- 
gen, welche  sieh  yod  den  diphtheritlseben  Sohorfeo 
dnrdl  ihre  gelblich  weisse,  bis  strohgelbe  Farbe  und 
ihre  geringe  Consisteiiz  unterscheiden.  Sie  gleichen 
Eiterflecken,  sitsen  aber  im  Gewebe,  entsprechen 
wiedemm  den  beeohriebenen  DurohtrittsteUen,  und 
stellen  eine  mit  Eiter  imbibirte  Scheibe  von  geschich- 
tetem Plattenepithel  dar.  Im  Anfange  kann  es 
Schwierigkeiten  machen,  eine  solche  catarrbalische 
Platte  foneiner  diphtheritiscben  zu  nnierscheiden.  Da> 
gcpen  kann  eine  Verwechselung  der  diphiheriiischen 
Platte  mit  Secretpfröpfen  oder  den  Flecken  der  secun- 
dartn  Lbss  kann  mkeumnen. 

Ftiefal  (10)  hat  bei  Mohton  «atacrhftUMben  An« 


gineu  zuweilen  Albumin urie  beobachtet,  sie  aber 
bei  aehwerer  Diphtherie  hSnf^  venniflai  Die  Qn- 

tersuchunj^  des  Harn'?  bei  Diphtherie  ergab  an  mor- 
phologischen Bestandtheilen:  Nierencpitbelien ,  rotbe 
BlntkSrpereben  (selten),  sonstige  E^ithelien  (häufig), 
Leucoryt-Mi  (hnt  i  spärlich,  bald  häufig)  ,  Harncyltal- 
der  (sehr  häufig),  Üylindroido  (fast  immer).  Die  Harn- 
menge zeigte  sich  vermindert;  spec.  Gewicht  1006 — 
1024.  Keine  Mieroorganismea.  Zwei  Fälle  von  siehe- 
reüi  Mcirlns  BriL'thii  1  ei  Dij-htherie,  die  nichts  mit 
Scharlach  zu  tbun  hatte,  werden  ausführlich  mitge- 
theilt.  Von  10  Leichen  wurden  die  Nieren  ontersucht 
und  wird  der  Befund  ausliihrlich  beschriehen.  An 
mit  Hämatoxylin  behandelten  und  in  Glycerin  unter- 
suchten Präparaten  zeigten  sich  Veränderungen  1 .  an 
den  Geiaflsen,  und  zwar  der  Adfientitia  and  Intima 
der  Arterien  :  perivenöse  Anhäufungen  von  Rundzellen 
und  Thrombo?!e  der  Venen,  sowie  selten  Schwellan^en 
des  Elndothels  der  Capillareuj  2.  an  den  Maipigbi- 
aeben  Kdrperehen,  am  Stioma  oad  den  Banoaaileben. 
Microorganisraen  konnte  F.  in  den  betr.  Nieren  nicht 
auffinden. 

Stumpf  (29)  theilt  Beobachtungen  über  Diph- 
therie mit.  die  er  in  seiner  Praxis  während  der  Jahre 
1880  —  82  an  140  Fällen  angestellt  hat.  Davon 
waren  58  leicht,  70  mittelschwer,  12  sehr  schwer. 
Aelter  als  10  Jahre  waren  61  and  älter  als  SO  sogar 
42  Pa-ienten.  Der  Larynx  war  -22  Mal  b-rf^H  -i: 
8  Tracbeotomien  mit  4  Heilungen  kamen  vor.  Von 
den  140  Fällen  starben  12,  darunter  Ö,  die  erst  als 
Todes-Candidaven  in  St. 's  Behandlung  kamen.  Aus 
der  mitgetbeillen  Casuistik  sei  ein  Fall  erwähnt,  in 
welchem  bei  einem  tracbeotomirten  Mädchen  am 
38.  Tage  der  Erkrankung,  wenige  Tage  nadi  der  Bot» 
fernung  der  Canüle,  eine  Lähmung  der  Mm.  crico. 
aryt.  post.  eintrat.  Oertel  stellte  die  Diagnose.  Die 
Lähmung  Luike  spontan.  St.  hält  die  Diphtherie  für 
eine  zunächst  looale  Krankheit  und  riehtet  »eioe  The- 
rapie niif  örtlirhe  Pesinfectinn  ohne  inner?  Mittel.  Zu 
diesem  Zwecke  lässt  er  eine  5proc.  Losung  von  Cac- 
bois&nre  1  stündlieh  5 — 7  Miauten  lang  inbaliren. 
Obgleich  er  in  einem  Falle  so  500  g  Acid.  carbet. 
crystalli?.  verbrauchte,  sah  er  nie  üble  Nebenwirkun- 
gen. Trat  Carbolhurn  aut,  so  setzte  er  Solutio  acid. 
iMiiei  (4  proe.)  an  die  Stelle  der  Garbotsänre.  Die  la- 
halationen  werden  auch  zur  Nacht  gemacht.  Nach 
der  Tracheotomie  permanenter  äpray  und  nicht 
Ranke's  Zweizimmerbehandlang.  Pilocarpin,  Papayo- 
tin,  Chinoidin  wurden  versucht,  aber  nicht  wirksam 
befunden.  Die  mechanische  Behandlutig  Pinseln  etc.) 
wird  verworfen.  Die  Bemerkung  St. 's,  dass  Papayotin 
Membranen  erst  nach  S7 — 39  Stunden  Ifise,  rief  eine 
Polemik  zwischen  ihfn  und  Rossbach  hervor  (Dtsch. 
Arch.  für  klin.  Medicin.  :No.  36.  S.  339  und  586). 
Rossbacb  bemerkt,  das  Präparat  ron  Papayotin, 
welehea  St.  benutst  habe,  sei  angenseheinlieh  aehlaeht 
gewesen. 

Aufrecht  (1)  hält  Croup  und  Diphtheritis 
fSa  identisdie  PMceM«,  weil  die  Baoterien  and  dt* 
paibotogiseh-aBatomisehen  Zustände  identiacih  aeien. 
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Er  Tenrirft  alle  örtliche  Behandlung;,  die  die  Möglich- 
keit ein«r  Verimndaiig  d«r  Sehlelnihavt  setze,  d«  dt- 

durch  die  Resorption  dor  Giftstoffe  hervorgerufen 
w»r>i<?.  Von  >^en  ansschüesslirli  mi*.  kaiton  Umschlripi-^n 
and  Gurgelungon  mit  Kaii  chioricum  behandelten  22b 
DiphtherieAUeD  T«ilor  A.  um  «in«ii,  and  dieMr  war 
örtlich  behandelt  worden!  Einiria!  mir  stifg  Kachen- 
dipbtberiliSt  die  niobt  gleichzeitig  mii  Croup  entstan- 
den war.  aaf  den  Kehlkopf  hinab. 

Henoi-h  ill,  i^iflt  einen  Auszug  aus  seinem 
Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  der  ausführ- 
lich in  den  Cbarite-Annalen  erscheinen  wird.  Von 
319  PUleo  700  Diphtherie  starben  208.  Unter 
den  319  sind  1  18  Kinder  unter  3  Jahren,  von  diesen 
starben  101.  Croup  bekamen  145  (129  f).  keine 
Larj'nxaffection  174  (79  f).  Die  Todesursache  der 
Tracbeotomirteo  war  fast  immer  Bronchitis.  Verf.  ba- 
spricht  dann  die  Ausschläge,  die  nur  in  3  Fällen  vor- 
kamen, die  submaxillare  Drüsenschwellung,  die  fast 
eonstant  war,  die  Anaohwellnng  der  Gelenke,  die  Bn- 
doearditis  and  Albuminurie.  Letztere  trübe  die  Pro- 
gno5e  nnr  dann,  wenn  der  Niederschlag  sehr  reich- 
lich, etwa  V,  und  mehr  der  im  Reagensglase  entbal- 
tenan  Haras&nta  einnihme.  In  diesem  Palte  bestehe 
.seilst  lei  ^'finstij^em  Ausgim^  die  Ni'jilirifis  weiter, 
lo  Bezug  auf  die  Therapie  haben  den  Vert.  in  ernsten 
Pillen  aaeh  Sablimat,  Amnik  und  Papayotin  Im 
Stich  gelassen. 

In  der  daran  geknöpften  Discnssion  (Birl  klin. 
Wocbenscbr.  Ko.  48.  S.  277)  bespricht  Senator 
die  Qelenkaffectionen  and  die  Alburainaria 
bei  Diphtherie,  während  Ref.  ausführt,  dass  die 
Entfernung  der  Pseudomembranen  nicht  zum  Haupt- 
gesicbtspunkt  der  Therapie  gemacht  werden  solle. 
Diaselba  galinge  mit  Pepsin,  ohne  dass  der  Verlanf 
der  Kranlcheit  daflnrch  g^pfindert  werde.  Er  ßlanbt, 
dass  man  es  vermeiden  müsse,  der  Schleimhaut  eine 
▼«ad«  «Aer  einen  meehanisoben  oder  ohemisehea  Bais 
tosiifügail.  Ferner  (ebenda  Xo.  50.  S.  804)  empflaUt 
Pat'chkowski  dia  ununterbrochene  Anwen- 
dung des  £ises  innerlich  and  äusserlicb.  Herr  Jasch- 
kowitssob  enrithnt,  dass  er  SpeiehelUnss  als  Nach* 
krankheit  beolachtet  hale.  P.  Guttmann  bespricht 
die  local  anzuwendenden  Desinfioientieo :  Sublimat- 
lösang,  Chlorwasser,  Jodwasser  und  den  inneren  Oe> 
braudi  Ton  TerpentinSl.  Von  Papayotin  .sah  er  keine 
Wirl<(ing.  Vircliow  äussert  sti^h  über  die  Begriffe 
Diphtheritis  und  Croup.  E.  Küster  erwähnt  Fälle 
van  Uiinie  nach  Diphtherie.  P.  OOterbook  lobt  die 
Ksbehandlung. 

Die  statistischen  Rrhebnnffen  Downe's  ^7)  bezie- 
ben sich  zunächst  auf  das  »Normal-Alter"  des  Be- 
fblleowerdens.  Kaeb  den  Beriabtan  fiber  die  Todes- 
fälle in  England  und  Wales  von  18(11-^1870 
zeigt  die  grosste  Mortalität  an  Masern  das  zweite 
Lebensjahr,. an  Scharlach  das  dritte,  an  Diphtherie 
Iis  zweite,  an  Stickhusten  das  erste.  Während  das 
siste  QainqueDnium  mehr  Todesfölle  durch  Diiditlicrie 
Mfweist,  wird  das  zweite  häufiger  Ton  Diphtherie  be- 


fallen. Die  Wahrscheinlichkeit,  an  Diphtherie -zu  er- 
kranken, ist  Tau  dritten  bis  18.  Jabre  am  grSssten. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechts  anlangt,  so  starben 
an  Diphtherie  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  mehr 
männliche,  von  da  an  erheblich  mehr  weibliche  Kin- 
der. Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beriohta  äber 
Diphlherie-Expicisionen .  in  denen  die  Einsclili  pi  nn^ 
in  bis  dahin  freie  Ürtschaften  und  die  rasche  Verbrei- 
tang  dnroh  die  Schulen  genau  beschrieben  wird.  Ueber 
eine  solche  Localepidemie.  die  in  Oaksey,  hat  D.  einen 
besonderen  Berif  ht  an  das  Med.  Depart.  am  15.  Juni 
1883  erstaltet,  tiin  Kind  aus  Oaksey  erkrankte  auf 
der  Reise  rem  25.  April  bis  l.Hai  an  HalsentaQndung, 
die  nach  iler  .\nsirlil  des  liehaiidclnd-'n  .\r/,les  kfine 
Diphtherie  war.  Dasselbe  kam  am  22.  Uai  nach  Hause 
und  zeigte  hier  diphtheritiaab«  LSbmong.  Am  10.  Jnni 
erkrankten  awei  Kinder,  dia  mit  Ibm  in  Ber&hrung  ge- 
Irommen  w.iren  nnd  von  diesen  aus  entstan.l  die 
Scbulepidemie  in  der  seit  langer  Zeit  von  Diphtherie 
freien  kteinen  OrtsebafL  D.  nimmt  an ,  dass  die  An- 
steckungsfähigkeit eines  Diphtherie-Kranken  von  ebenso 
langer  Dauer  sei.  wie  die  bei  Scharlach  und  rath.  alle 
baiskranken  Kinder  aus  der  Schule  fern  zu  halten. 
Sohllesslich  werden  Pfttle  von  recnrrentar  Diphtherie 
mit)rr>th.->i!t. 

Krosz  (17^  ist  als  alleiniger  Arzt  seines  Urtes 
(Horst  in  Holstein)  im  Stande,  Epidemien  gnt  an  be- 
obachten. Er  beschreibt  eine  Diphtberie-Epide- 
mif'.  die  vom  l.  Januar  1879  bis  31.  December  1  881 
unter  den  22 — 2300  Seelen  seiner  Clientel  236  Falle 
zeigte.  Di«  meisten  Befallenen  gahSrten  dem  ersten 
schulpflichtigen  Alter  'T)  -  7  Jahr)  an.  der  jfl:ii,'ste 
Patient  war  7  Wochen,  der  älteste  50  Jabra  alt.  '/.^  ci 
Pätie  zeigten  lediglich  Larynxcroup  ohne  Erkrankung 
dar  Pharynx.  Von  1 1  Tracheotomien  starben  10, 
ausserdf^m  19.  Sccli>mal  kamen  Recidive  vor,  zwei 
Personen  erkrankten  dreimal.  Ein  Fall  von  Uebertra' 
gang  der  Krankheit  doreh  einen  gesonden  Dritteo 
wird  berichtet.  H.  hat  selbst  genaue  Aufzeichnun- 
gen über  Temperatur,  Windrichtung  und  Barometer- 
stand seiner  Hoimath  gemacht  und  giebt  einen 
Bericht  fibar  dia  Wittanragsvarbällniss»  der  einzelnen 
Tajje  im  Vergleich  zn  der  Anzahl  dor  Erkrankungen, 
resp.  dor  Ansteckung.  Die  Diphtherie  erscheint  bei 
niedriger  Temperator  gebtnfter,  an  das  Doppelte  an 
subnormal  warmen  Tagen,  wenn  die  Uittagstemperatur 
allein  berücksichtig?  wird.  Die  Kinder  hab^n  f»inen 
Weg  ?on  Va  Stunde  zur  Schale  und  müssen  sieb  erst 
an  den  sebidtiehen  Einfloss  desselben  gawShnen.  Da> 
her  wird  tvoIiI  das  erste  schulpfliclitige  AI:er  besonders 
befallen.  Der  Barometerstand  hat  nur  geringen  Ein* 
fluss;  nur  das  Sinken  des  Barometers  scheint  die  Zahl 
der  Erkraokungen  zu  vermehraOt  was  K.  durch  das 
bei  sinliendem  Luftdruck  verursachte  Aufsteigen  der 
PUzkeime  erklärt.  Die  Windrichtung  hat  geringen 
Einfloss,  Wechsel  des  Windes  steigert  dia  Biaflgkeft, 
ebenso  Trockenheit,  während  Niederschläge  die  Epi» 
domic  verringerten.  Von  Interesse  ist  die  Mittheilung, 
dass  das  Schliessen  der  Schule  die  Epidemie  steigerte. 
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Die  Gegend  der  Schale  wM  frei  tob  Diphlberie  und 
die  Geschwister  an  Diphthttie  ErkrMktmr  tmi  Sehttl- 

bMDcli  ansgoschlossen. 

Die  Beacbtung,  welche  die  Sciinfi  Rothe 's  (28) 
geftraden,  f«rd«akt  sie  haaplsioblioli  ihrem  vierten 
Capitel  aBehandlun^^.  H.  empfiehlt  darin  dai 
Cyanquccksilbcr.  i\p.  Ilydr.  bicyanat.  0.0 1 ,  Aqu. 
desL  60,0,  Tb.  Aconit.  1,0.  MDS.  ;Stunaticii  1  Kaffe- 
iSffet  voll.  Von  98  mU  1880  m  behaadottoo  Kindern 
tUrben  3;  darunter  2,  bei  welchen  R.  „zu  spät"  f^p- 
TttfOD  waide.  Denn  bei  Kehlkopfstenose  ist  nicht  mehr 
Bof  des  Mittel  ta  reohnen.  In  hohem  Orad«  heieioh« 
QOnd  für  die  ganze  Art.  wie  bei  der  Diphtheritis  die 
specifiseben  Mittel  empfohlen  werden,  ist  der  Umstanil, 
dass  auf  den  zwei  letzten  Seiten  des  Buchs  ein  grosser 
Th^  deeeeo,  was  die  fibrigen  entbelteii,  zorflokgoQom- 
nien  wird.  »Seit  obiges  vor  i^rt^i  Monaten  geschrieben 
warde,  sind  ia  Folge  einer  Epidemie  in  zwei  Monaten 
noch  50  mm  Theil  mit  Scharlach  eomplicirte  Fälle 
hiunfcomment  darunter?,  also  HpCt.  mit  tödtlichem 
Ansganp".  Diese  veränderte  Statistik  wird  nun  der 
Schwere  der  Epidemie  zar  Last  gelegt.  Warum  nicht 
der  ansehelDeade  Erfolg  der  Behandlanf  der  Hilde 
derselben?  Auch  modificirt  R.  auf  den  letzten  Seiten 
den  S.  83  ausgesprochenen  Satz,  dass  auf  ortlirUe 
Behandlung  roil  Ausnahme  von  Carbolgurgeiungea 
veniohtet  werden  Ufnae,  md  greift  wieder  iiir  $rt> 
liehen  DesinAcirung  mit  CKirgeltt«  Flaieln  und  dem 
Damp&erstiuber. 

Taube  (30)  reaamirt  Mine  Anslohten  folgender- 
maaaeD:  Die  Diphtherie  i-st  eine  rein  conlagUSM 
Infection.'fkrantiheit,  welclie  bei  einem  meist  kurzen 
Incttbationsstadium  eine  mehrere  Monate  anhaltende 
lofootteaehraft  ihrer  Keime  beeititj  eine  geringe  Be- 
rührung mit  denselben  genügt  zur  Ansteckung.  Die 
meoscblicho  Rachendiphtberie  ist  bis  jetzt  die  einzige 
aente  bifoctioa«krankheit,  bei  welcher  wir  sichere 
Qrnode  fir  tiae  loeale  Bntwioltelnng  bcsiizen.  Als 
Ursache  ihres  ersten  Auftretens  auf  den  Mandehi 
müssen  wir  den  eigeotbümliobeo  Schluokmecbanismus 
des  HettscIieB  betraehten,  bei  dem  nur  Mandeln  and 
Zunge  in  fortdauernde,  direct»  Berührong  kommen. 
Da  aber  die  Tonsillen  immer  gleichr,eitij^  erkranken, 
und  zwar  vor  allem  die  von  der  Zunge  beim  Schlingen 
stark  beiührten  Stellen,  «e  ist  mit  gcfisster  Sieherheil 
die  Zun(z:e  als  Keimstatte  zu  erklären.  Die  Diphtherie 
verbreitet  sich  weitor,  Tonüglioh  durch'  energische 
Fliehenberöhrang  and  Fliehenversehiebang  nnd  er* 
greift  mit  Vorliebe  entzündete  Theile.  Das  Hinder- 
niss  der  Weiterverbreitnng  ist  eine  gesunde  Schleim- 
haut. Eine  jede  Aetzong  ist  auf  das  Entschiedenst« 
so  venrerfon.  Yen  allen  Mitteln  giebt  oUemores 
Kali  mit  Helladonna,  '/,— Iständlich  angewendet, 
die  günstigsten  Resultate. 

Sigel  (28)  hat  ohne  hinreichenden  Qruod  den 
barbariseben  Mamen  Angina- Diphtheroid  erfoa- 
den,  um  eine  gewöhnliche  Angina  m  bezeichnen,  wenn 
die  Mandeln  mit  einem  leichten  iiauch  grau  belegt 
siDd.  Er  trennt  dieae  Kraakheit  l^  aof  Weiteres  von 
dsr  Dipkthefie  and  benähtet  tber  87  Pille  eeliter 
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und  auch  solche,  dieRef.  nach  der  allerdings  recht  iid^ 
tigen  Beschreibung  nicht  nl»  Diphtherie  bezeichnen 
würde.  S.  nimmt  an,  dass  die  Diphtherie  dem  einmal 
davon  genesenen  Individnam  Sebata  gewähre,  dass 
ganz  gesunde  Kinder  überhaupt  nicht  befallen  würden, 
vrälirend  Constitulionsanonialien,  namentlich  Scrophu- 
lose  (iü2u  pradisponirten.  in  Bezug  auf  die  Therapie 
tobt  S.  antar  Vsrwarfong  jeder  Srtliohen  Therapla  das 
Terpentinöl.  Unter  47  damit  (intern,  theelöffel- 
weiso)  bebandellen  Kindern  starben  7  (14,8  pCU), 
wShrend  nnter  iCali  olilorie.,  Satiejlsiare>fiabandlug 
von  16  7  (43,7  pCt.)  und  bei  Darreioluiog  von  Subli- 
mat unter  24  fi  (25  pCt.;^  .starben. 

Briboaa  (4)  theilt  in  seinem  Bericht  n.  A.  einen 
Pall  von  Binsobleppang  von  Diphtherie  in  eine 
gesunde  Faniilio  7.xi  einer  Zeit,  wo  in  Nan>.ur  keins 
Diphtherie  war,  mit,  und  zwar  durch  eine  gesunde, 
deutsche  Bonne,  die  einige  Zoit  vorher  aas  einer 
deutschen  Familie  gekommen  war,  in  welehar  Kinder 
an  Diphtherie  gestorben  waren. 

Bayer  (3)  leitet  die  am  11.  April  der  Soc.  franc. 
d'Otetegie  et«,  vorgetragene  Sesohreibong  seines  PeUei 
mit  einer  historischen  Uebersicht  ein.  Er  erwähnt, 
dass  schon  Chisi  1718,  Chomel  1748  und  S.  Ba- 
re t  1771  den  Zusammenhang  zwischen  Lähmung 
nnd  Diphtherie  beaehrieben  bitten.  Der  Fall  be- 
traf eine  Frati  von  39  Jahren,  die  die  entstellende 
Lähmung  seit  einer  vor  19  Jahren  üborstaadenen 
Diphtherie  seigte. 

Jacoby  (16)  nimmt  an,  dass  das,  was  man 
als  Tonsill  i  t  i  s  follicularis  bezeichnet,  meistens 
Diphtherie  ist.  Die  Krankheit,  selten  gefährlich 
für  den  Patienten  nnd  von  üngerer  Daner,  ist  (Er  di« 

Aügcmcinhoii  .sehr  genihrlich,  da  sie  ansteckend  und 
sehr  häufig  ist,  dabei  aber  den  erwaobseaeo  Patienten 
nicht  verhindert,  ausxugehen. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Tracbeotomie, 
die  auch  bei  drohendem  Tode  nicht  zu  unterlassen  sei, 
itber  Pilocarpin ,  das  zuweilen  nützlich,  über  warme 
Wasserdimpfo,  deren  Wirksamkeit  er  nioht  mehr  an- 
erkennt, da  sie  auch  die  gesunde  Schleimhaut  auf- 
lockerten, sowie  über  Terpenthinverbrennung,  die 
besser  durch  auf  kochendes  Wasser  gegossenes  Ter- 
penthin  ersetst  werde,  wendet  Jacoby  (15)  sieh 
seinem  oigfntlichcn  Thema,  nämlich  der  Anwendarg 
des  Quecksilbers,  zu,  über  die  er  eine  längere  lite- 
rarisoho  Uebersicht  giebt.  J.  nimmt  an,  dass  die 
mercurielle  Behandiong  pseudoi  i'  anSaar  Aflafl- 
tionen  der  Kcspiralionsorj^ane  guten  Erfolg  verspreche. 
Sublimat  (1  :  3000—5000)  sei  das  beste  Präparat 
tmn  inneren  Gebraueh.  Kleine  Kinder  sollen  pro  die 
'  2  Gran  erhalten.  Uebele  Nebenwirkungen,  Stomati- 
tis, Qastriiis  treten  selten  ein.  In  diesem  Falle  treten 
Inunclionen  an  die  Stelle  des  Sublimats.  Frühzeitig 
eine  längere  Zeit  angewandt,  verhindert  das  Queck- 
silber das  llinabstcigiMi  der  Diphtherie  auf  den  Kehl- 
kopf. Samson  bard  bat  schon  1771  Quecksilber 
gegen  Diphtherie  aogewMdt. 

Reineko  (S4)  bringt  die  Dipbtherie-8t4ti' 
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beson'lers  aus,  nur  wurden  die  dicht  bevölkerten 
Strassen  mehr  ergiffen.  Die  Winiermonate  waren 
sttrker  b«faU«n.  Windrichtung  and  Grundwasser  sind 
M  d«D  Honatasebwankungen  nicht  Schuld.  Albnmi- 
narie  fehlte  zuweilen  InFällei.,  in  denen  Milzverp^rÖsse- 
rang  oacbzaweisen  war.  Als  Compiicationen  und 
NaebkranbbatteR  wurden  beobachtet:  ITephritis  baa» 
morrhagica  2  Mal,  catarrlialiscbe  Pneumanie,  die 
häufigste  Todesnr«aclio  der  Traclieototnirten,  einmal 
geheilt,  Myocarditis  einmal,  sicher  beobachtet  mit 
AoBguig  in  Qenesong,  Qeienkeffactiaoen  eianud,  Pa> 
resen  9  Mal,  darunter  2  Mal  I.iihniung  d?r  Exlrotni- 
täten  (anscheinend  ohne  Befalleoseio  des  Pbarj'nx. 
Ref.)  nach  Conjanclintia  and  Tnlfikia  diphtherit. 

Vor  dem  Jahre  1855  war  naob  Paraona  (23) 
die  Diplitheric  in  England  nnr  spnradi'rli.  Sic 
Stieg,  bis  sie  1  ($59  eine  Mortalität  von  58  auf  lüUOOO 
Binwabnar  «mlebt«.  Daan  Aboabne  bis  I867T  Van 
da  an  ungefähr  12  Todesfälle  auf  100000.  F.  glaubt 
an  eine  innige  Verwandschaft  der  D.  mit  Scarlatina. 
Wahrscheinlich  wird  die  1).  durch  einen  Microorgaiiiä- 
m«8  »naagt. 

Winters  ^33)  spricht  sieb  tn  hohem  Grado  gün- 
stig über  die  Tracheotomie  aas.  Man  müsse  früh- 
teitig,  langsam,  überlegt  ond  ahne  Hast  operiren. 
Dann  aai  die  Oparatlan  selbst  ohne  Gefahr.  Es  sei 
niemals  tu  spat  xum  operiren,  da  die  Operation  selLst 
nach  Aufhören  des  Athroens  das  Leben  retten  könne. 
Di»  Traoheotonia  minder»  die  Laiden,  gewUu«  Zeit 
zur  Anwendung  anderer  Mediaamanta  und  ichaffa 
einen  weniger  qaalToUen  ToU. 

Thermpi«  der  Diphthaiiti». 
(Vergl.  aneb  Yantebandea.) 

1)  Bernicr  de  Bournon villo.  6ai.  de<i  böpil. 
No.  17.  p.  132.  (Kropfiehlt  Carbolsäure,  uro  den  Läh- 
mungen vorzubeugen,  die  nach  ihm  am  Magen  beginnen.) 
—  2)  Lc  Blnnd.  L'Union  m6d.  No.  97.  (Au.spin.seln 
des  Pb.iiynx  mit  Resorcin,  2— 3  g  auf  30  ülycerin 
atündlich  Tag  und  Nacht  und  ausserdem  4 — 5  g  Chlo- 
nlbjrdrat.  Drei  ganstige  Fälle  mitgetheilL}  —  S) 
Bonsdorf.  E.  J.,  Bebandlong  der  Inpbtberle.  Zeit- 
ichr  f.  klin.  M  d.  VIII.  Bd.  S.  •121.  (Entfernen  der 
Membranen  und  (  anferisation  ihres  Bodens  Ii.  .f^a- 
ranlirt  mit  vullsliindi^iT  ,S;clu:rbt-it  liir  dns  L.-bcn  aller 
derjenigen  Patienten,  welche  die  genaue  Üurcbtühruitg 
seiner  Methode  gestalten".)  —  4)  Cannstadt,  R, 
SttbiimaUöeoag  1 : 10000  som  si&Ddliebeo  Aoapioaeln. 
Anaserdem  Besprengungen  des  Pusabodens  mitCarbol» 
säure  und  Abreibungtn  lici  unruhi^i.n  Kindern  Chlo- 
ralhydrat  Seitdem  kein  T..>i1e!!iall  mehr  Bayer.  In- 
lell.-lll  N'-'  10  —  Li)  Cöster,  .\hortivbehanillutn; 
mit  Calomel  0,2  bis  0,6  innerhalb  1—2  Stunden.  Dar- 
nach durchschnittlich  milderer  Verlauf.  Bcrl.  klin. 
Wo«b.  Mo.  16.  S.  251.  —  6)  üasparini,  Hydropathie. 
Gas.  med.  ital.  lombard.  No.  7.  p.  Gl.  —  7)  Hep- 
burn.  M  .  MuIlslI's  .-»olution  as  autopical  aiiilica- 
tioo  m  diphlberia.  PbiUd.  med.  a.  surg.  rep.  Vul.  L. 
Febr.  2.  p.  132  —  8)  Jacoby,  Alb.  (Magdeburg), 
Biaeneblohd.  Deutsch,  med.  Woch.  No.  41.  (Rp.  Liqa. 
Perr.  seaqnieb).  8,0,  Glyoerin.  100.  M.  P.  S.  sweiat. 
I  Tbf>el.  voll  und  darauf  10  Minuten  lang  nichts 
es?en  und  trinken.  Ausserdem  Eiscompressen.  In  den 
lotsten  15  Jahren  bat  J.  .von  einer  grossen  Aoiabl  an 
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einEuhcr  rUclieniliphlh'  rif  Erkrankter  nicht  einen  ein- 
xigMi  Terloren".)  —  9)  Klingensnitb,  UeroLicher 
ßebraneb  Ton  Oatomel  bei  Diphtherie  und  Croup. 

N(  w-Yorlc  med,  rec.  12.  Juli.   (ZiinSchst  20  Orm,  dann 
.stündlich  lü  Grau  und  ao  fort,  brlb>i  dre.  Tage  lang! 
Drei  erfolgreiche  Fälle  werden  mitj^etlu  ilt.  Kinder  ver- 
tragen also  Ober  30g  Calomel  in  drei  Tagen!)  —  10) 
Lindemann.  Allg.  med.  Ccntr.  Ztg.   92  Stuck.  (Pin- 
selungen mit  Rp.  Äcid.  borie.  2,0,  Acid.  lactici  5,0, 
Aqu.  dest.  ."iO.O.)  —  11)  Lyn n.  Joam.  of  the  Amer. 
med.  assoc.  26.  Juli.   (0,004  —  0,005  Sublimat  in  einem 
ThcelöfTcl  voll  eine.s  Bi^mutb  und  Pepsin  entbalteuden 
Eliiirs.)  —   12)  Massei,  F,  .'^auerstoirinhalationen. 
Lo  Sperimentalo.   p.  155.  —  13)  Massen,  B.,  Fall 
TOn  Diphtherie  (anfateiRonder  ä'oup)  geheilt  dardl 
(achttägige)  Inhalation  der  Dämpfe  von  Terpentin  und 
Theer  zu   ^IcichiMi  Thcilen     Rev.  med.  de  la  Suis.se 
Rc-raande.   Nn.  7.    —    14)  Del  .Mnnte,  Ziucum  sulfo- 
carbolicum.    Raccogiitorc  med.   lü.  Sept.    (Rp.  Zinc. 
sulfo-earbal,  0,01  Chin   sulfur.  0,15.    Dreimal  tägl. 
1  Pulr.  anaaerdem  mit  einer  sweiproeentigen  Losung 
gurgeln.)  —  15)  Mo 1 7.  Gai.  d.  bdpit.  No.  9r>  p  TGf. 
(Stündliche  15' pin'ielung  mit  Campher.    Die  Patienten 
M.  i.st  Mil.täriirzt  —  lernen  «a,  ihren  mit  Speichel 
bent='t7.ten    Fineer    in    Campherpulver    [Camph.  40,i', 
Lycopod  20,0,  Ol  amygd.  dulc  gtt.  Xj  zu  tauchen  und 
sich  selbst  die  befallenen  Partien  damit  zu  bestreichen. 
Unter  148  so  behandelten  Soldaten  starben  S,  während 
«nter  60  anders  Behandelten  in  derselben  Kptdemie  7 
starben.)  —  IP)  Pappasiasis.  Anz.  der  k.  k  Ges.  d. 
Aerzte  in  Wien.  (Rp.  Kali  chlorici  12  bis  IG  liran,  Li- 
quor ammon.  caust.  gtt.  X— XII  auf  3  Unzen.    '  ,  stünd- 
lich 1  Caffeelöffel.   Looal  TouebirttOg  mit  Cupr.  oder 
besser  Liquor  ammonil  eanat  [annldiat  verdQnnt] 
alle  3  Stunden.)  —    17)  Renda     Gaz.  des  hilpit 
No.  143.  p.  438.    (Innerlich:  Brcehtnittel  aus  Ipeca- 
cuanha,  spiritiiose  liettänke,  Cubebcn,  Kali  chloricuin 
und  antiseptische  Inhalationen.    Locol:  in  leichten 
Fällen  Citronensaft  und  Spfilongen  mit  borax  oder 
TiohTvaaeerj  in  aebweian:  TotMiiniigMi  Büt  (Joaltar 
aaponlnA  pur.  und  LSsen  der  Merabnaen  mit  einer 
Pincotte.)      -    18)  Renou,    .\ntiseptische  Methode. 
Ibid.  No,  135.  p.  1074.  No.  141.  p.  112-'.    (Auf  einem 
l'etreleiHnkocher  werden  unter  einem  Zeit  aus  Vor- 
hängen neben  dem  Bett  des  Kranken  2  Liter  Wasser 
kochend  erhalten.   In  das  Wasser  giesst  man  alle  drei 
Stunden  1  Esslöffel  folgender  Misobongi  Aoid.  earbol. 
280,0,  Acid.  »alieylic.  56,0,  Acid.  bcnzoic.  112,0  Al- 
cohol  rectific.  468,0.  V<m  18  so  bebandelten  Kranken 
starben  2,  bei  welchen  die  Methode  ungenügend  durch- 
geführt  wurde.     Unter  den  16  gebeilten  Diphtherie- 
fällen hatten  18  Croup  Mnd  von  diesen  wurden  7 
traehootemiri    Tn  dw  tweiten  ifittbeilnng  werden 
0  FHllo  erwähnt,  darunter  4  Trachcotcraicn  [nnr  4 
Todisfälle).    Mit  derselben  S',..luurju  w;rkt  Couit oux, 
L'L'nion  medie   No.  DG  )  —  Iii)  Radcliffe,  ?.  J.,  Al- 
cohol.   Phil.  med.  tim.  U.Juni,  p.  673.  —  2ü)  6at- 
low,  Grosse  Gaben  von  Terpentinöl.    Verb.  d.  med. 
Oos.  aa  Leipi^g.  Berl.  klin.  Woch.  No.  36.  S.  879. 
(Reloea  Ol.  Terabentb.  reotif eatisa ,  bSebatena  mit 
einem  geringen  Zusatz  von  Spirit.  aether.,  Erwachsenen 
einen  Eaa-,  Kindern  einen  TheelöfTel  voll,  im  Ganxen 
15  —  20  g.     Ik?idilieh   .Milch   zum   Nachtriu k^n.  Bei 
Larynzstenose  und  Scharlachdipbih.  ist  von  dem  Mittel 
nicht  mehr  viel  zu  erwarten.)  —  21)  Strahau,  .1. 
Nach  Mosler  und  Murray  Gibbes  mittelst  Inhala- 
tionen von  Wasserdämpfen,  die  auf  Eucalyptusblättcr 
gegossen  werden.  (37  Fälle,  sätnm'lich  genesen.)  Bnt. 
med.  Jouru.  29.  März.  —  22)  Schulz,  Ilugo,  Queck- 
silber zuerst  in  Form  von  Sublimatinjcctiont-n,  sp.tter 
naoh  Aothe  Cyanqueoksilber  O.Ol  auf  120  Aqu.  ätiind- 
Itcb  1  Tbee-  bis  EsslofFel  roll.  Denstcbo  med.  Wocb. 
No.  1.  —  23)  Schulz,  0.  T.  Grosjc  Dosen  Calomel 
beim  gewöhnlichen  Croup.  Fhihid.  med.  and  surg  report. 
Sl.  Jusi.  p.  77S.     24)  Tigourauz,  Fall  von  aehwo- 
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rem  Croop  gelieilt  doreb  bei  der  Yerbrennon;  eines 

G  tncrrjes  v.  n  Turj  f-nlhin  (80,0)  und  Thcer  (200,0) 
auftrctendu  Dämijfc.  Gaz.  d  höpit.  No.  68.  p.  539. 

g'almberg,  Brom  in  sUtu  Ducenti  vid  Difterit. 
a  likafvsiüskajp.  bandl    Bd.  S9.  p.  190.  (Terf. 

emjifi'  bU  Diphtberitis  mit  Hromkalium  und  Chlorwasser 
zu  behandeln.)  —  2)  Fiedler,  Meddelelser  om  Diph- 
tberitis og  dvn%  Behandliiig  med  Cbloretum  pilocar- 
pinicum.  Ugeskrift  for  Läger.  4.  R.  IX.  Bd.  p.  245. 
(Verf.  hat  in  den  Jahren  18S0-I884  195  Fälle  von 
Dipbtberiiis  bebandelt;  «abrcad  früber  die  Mortalitlt 
19,S*  war,  starben  seit  1881,  nacbdem  er  da»  Cbtore« 
Iura  Pilocarpin,  in  Anwendung  giliraihf  ha'tc,  nur 
6  pCt.  Selbst  in  den  li'alen  F.tUiu  «.ü  es  uacb 
Vi  rl  augunscbeinlich ,  dass  der  krankhafte  Ploceu 
durch  das  Mittel  güostig  bcflin&usst  wurde.) 

r,  Letbei  (Kopeobagen). 

1  .1  jzefowicz,  J  ,  Beitrag  zur  Anwendung  des 
Ti  i(H  t  Illinois  bei  Diphtberitis  (Pnsyc»yneli  do  uzycia 
<<l(jk,y  terpL'ntynowogo  w  blonicy.)  Qaaeta  lekarska. 
No.  5.  —  2)  Broniltowalci,  Uäber  einige  mit  Ter^ 
penthioSI  bebandelte  DipblberieAlle.  (Kilka  przypadköw 
dyfterytu  icezr.iiyrh  t.  tp- ii!y nri  1  ü.iil  No  5.  (Kranken- 
geschichten voii  ti  Y^Aku,  iiaruittci  'o  Kinder,  5  gebeilt, 
ein  Kind  gestorben  Ks  wurde  lügUch  durch  einige 
Tage  2  Kss-  event.  Kaffeelöffel  Terpenthinül  neben  localer 
Behandlung  mit  Kali  eblorio,  Aqa.  caleis  ete.  gereicht 
Verf.  meint,  das»  die  Anwendung  des  TerpcnthinSla  das 
Crweicben  der  Membranen  erleichtert  und  dfe  An- 
itediungskrart  der  Diphtherie  vermindert)  —  3;  Pi  /- 
nanski,  Adolf,  Seltener  Fall  wiederholter  Tracbeo- 
tomie  in  Folge  ton  Croup.  (Ki.idki  wypadek  powtörncj 
traebeotomii  a  {Kowodo  fcrupu).    Ibid.   No.  44.  (Ein 


7jahrigcs,  an  Cronp  erkranktes  Mädchen  wurde  vom 
Verfasser  im  Juli  1SS2  mit  KrfoL'  trai-honirumrt.  .\pnl 
1884  wurde  er  zur  :sLlt  t-i,  I'atieulin  geholt  und  land 
Cyanose,  trockenen  Husi  ii,  erschwertes  Alhmen  und 
Aphonie  vor.  Die  durch  Dr.  Meyeraon  unternommene 
larjmgoseopisebe  Untersncbnng  ergab  Larjngiti«  flbri* 
nosa.  Tracheotomie,  Entfernung  der  Canülc  nach 
9  Tagen,  Heilung  der  Wunde  nach  kurzer  Zeit.  Nach 
einigen  Wochen  oonstatirto  Verf.  jedoeb  eine  etwaa 
heisere  Stimm«-.) 

Unter  den  mit  TeipeDihioöl  behandelten  Di  pb- 
theriefällen  koimto  Jösafowics  (i)  an  vier  ge- 
nau die  W'irkuDif  Hat  innarlicb  dargereichten  Ter> 
penthins  bodbaclupn  und  kam  tu  fol^'onilen  Sohlüssen; 
1.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  schon  nach  einigen 
StBndw  gQiutigert  die  Membimnen  Uaen  sich  «in 
verschrumpfen  and  werden  begrenrt.  2.  Das  die 
Diphtherie  begleitende  l<'ieber  wird  dsnernd  herub- 
geselzt.  3.  Das  Terpentbinöl  wird  sogar  in  grösstereu 
Oabefl  vertragan,  die  Wirkung  Mf  die  Nter*o  i«t  m- 
überc:phend.  4.  Ein  Darmcalarrh  bil<let  Icr-ine  Contra- 
iodicaiion.  In  3  Fälleo  genügte  eine  einmalige  Dar- 
wiehang  von  1— S  Kaffeetafel,  in  1  Fall  wurde  di« 
Oabe  wiederholt.  Als  unangenehme  Nebenwirkung 
wurde  '/]  Stunde  nach  dem  Einnehmen  Brennen  in 
der  Magengrube,  UebeUteit,  Erbreeben  und  Dysurie 
beobaehtet.  J.  litn  T«r  dem  Binnehnen  Kileii  trinkeo 
und  di.'S  verliir.ilerte  daa  Auftreten  der  Uebelkeilen 
und  des  £rbrecbens.  iltitiMiM  (Krakau)  ] 


Krankheiten  des  Cireulationsapparates 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  OAttingeD. 


I.  Kriikheitci  des  Heneis. 

1.  Allgemeines. 

1)  Ball,  Brayton,  some  romarks  on  the  aooustic 
pbenomcna  produced  by  a  flow  of  fluids  in  tubes  and 
also  opon  the  site  and  roecbanism  of  cardiao  funoti*)- 
nal  murmurs.  New-York  med.  record.  No  19.  —  9) 
Bramwell,  f'}r  in.  Diseases  of  the  Heart  and  Tho- 
racic Aorta.  Wilh  317  lllustr.  London.  —  3)  Broad- 
bcnt.  W.  U,  On  prognosis  in  heart  diseases.  Brit. 
med.  Journal.  Jan.  26.  p.  139  u.  Febr  9.  p.  256  — 
4)  Collier,  Cases  of  beart  diseases  rcHeved  by  blee- 
ding.  The  Laneet.  May  .'JI.  p.  931  —  5)Kdson  (Ben- 
jamin), Morphin  in  cardiac  disease.  New  York  medic. 
Bccord  Oct  II  p  401  -  t)  Kicbhorst,  H.,  Leber 
Uerxbigeminie.  Scb«.  Corresp.-Bl.  No.  1&.  —  7)  Fo- 
tbergill,  H>  J«>  Sern«  raowrki  an  afirttioDa  of  Ibe 


beart.  New.Tork  medieal  Reeord.  No.  I  ü.  9.  —  8) 

Grocco,  P,  Ap]u;,ti  di  semt-jotica  sulT  apparato 
circolatorio.  Annali  univ.  di  medic.  Giugno.  (Bespricht 
5  •  Sp  iitung  des  2  Tons  b'  i  di  r  Mitralstenose.  — 
Das  paradoxe  (ieraohch  von  0.  T'iul.  —  Die  Geräusche 
bei  der  Mitralstenose.  —  Das  endvcii  iial' ,  ii.xstolische, 
musicaliscbe,  unorganische  Ger&asch,  den  Einflus^  der 
Compression  der  Arterien  auf  Herzgeräusche.  —  Die 
Fulsafion  der  Abrii^m-nala-irta  l>'  i  H}  j.  irliomltrii  — 
Die  Percussion  des  Heraus,  bcsondt^rs  mit  Uücksicht 
auf  das  linke  ücrzobr.)  —  9)  Besse  Ibach,  Alfr., 
U^ber  die  Entstehung  des  ersten  Uentonea.  laaugural» 
Dissertation.  Halle.  —  10)  Jaoeb  (Cadewa),  Die  Be> 
bandlung  der  Herzkranken.  Breslaucr  ärztliche  Zeit- 
schrift. No.  12.  —  II)  Johnson,  George,  On  the  in- 
fluencc  of  the  auri -ii  s  iii  the  ].roduction  of  cardiae 
sounds  and  murmurs.  Med.  Times.  Jan.  5.  p.  S.  — 
19)  Riegal,  Fki.,  GaMo  bei  Benkmkbaiteo.  Mit 
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T»f.  gr.  8.  Wiesbaden.  —  13)  Rosen  bach ,  0.,  Ueber 
musicalische  Hcrzgeräusohc.  8.  Wien.  —   14)  Hfth, 
Bin  Fall  von  'i'acbycanjie.    Ans  der  Klinik  des 
Prof.  Kalla.   Prag,  medio.  Woobensobr.  No.  48  o.  49. 

—  15)  Schaubert,  W.,  Ueber  die  Behandlung  von 
Henleiden  mit  Milch.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  5.  —  16)  Seiler  und  B i  r cli  •  11 .  rschfe Id ,  Iiiki- 
talis  als  Heilmittel  bin  cbriMiiaclier  Erkrankung  des 
Beramuskels.  ZeiUcbr.  f.  klin  Mudicin    VIII.  S.  418. 

—  17)  Soalicr,  Da  ralentiaaemeat  du  pooU,  «^«tolie, 
sjrncope.  Gaz.  des  b6p.  No.  18.  p.  189.  —  18)  Stern, 

L  t  bcr  die  Verdoppelung  des  ller2.schlai;es.  Aus  der 
hin  ik  <JtÄ  Prof  Koränyi  in  Budapest.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medic.  XXXV.  5.  :> —  19)  Te-ssier, 
Cardiopatbies  d'origine  spinale.  Uas.  hebdora.  No.  40. 

90)  Teste,  De  l'totion  euratiTe  de  1' jodoforme 
dane  les  liaioiie  orgeniqaee  du  eoeur.  Gioraale  di 
etiniea  di  Mexsfna  1888.  Uiiion  mMicelc.  No.  36.  pi.  483. 

—  21)  ZalLik,  Vorstellung  eine«  Xraakheitefelles. 
Ikrl.  klin.  Wochenschr.  No.  S. 

Hesselbaob  (9)  kommt  in  seiner  auf  Frofesww  ' 
Bernsteines  Anregang  unternommenen  Arbeit  über 

<1i*  Ent  s  t  e  h  tmg  des  ersten  Herrt  nn?s  rudern 
Resultat,  dass  derselbe  sieb  aas  einem  Kia])penton 
und  aiin  einem  Muskelton  sasämmeneettt,  dess  der 
letztere  namentlich  für  die  Erkennung  der  Krankheiten 
des  Herzens  unwesentlich  ist.  Tähreiid  dem  ersteren 
darin  der  llauptantbeil  zukommt. 

Jobnaon  (11)  behandelt  in  seinem  Aafsaln  den 
Ei n  f  1  u s s  ,  welchen  die  Vnrhöfe  auf  die  Erzeugung 
von  Uerztönen  und  ilerzgeräascben  ausüben. 
1)  Wenn  die  OberH&ebe  eines  oder  beider  Vorhfife 
rauh  durch  aufgelagertes  Fibrin  ist,  hören  wir  ein 
präsystolisches  (oder  mit  der  Systole  der  Vorhöfp  zu- 
sammerifalldDdes)  rauhes  oder  Keibogeräuscb.  2j  Er- 
weiterung mit  oder  ohne  Bypertropbio  eines  oder  bei- 
der Vorböfe  i.sl  mit  einer  liürharen  Contraction  lei'ler 
Vorhöfe  vergesellschaftet  und  hat  deshalb  eine  Ver- 
doppelung  des  ersten  Tods  zur  Folge.  3)  Bei  Mitral- 
stenoso  resultirt  ein  präsystolisches  Geräusch  oder 
Schwirren  von  dem  forcirten  Durchtritt  des  Blulstro- 
mes  durch  das  verengte  Ostium,  indem  der  liuke  Vor- 
bof  sich  oontrahirtb  —  Die  hisr  ausgesproobsne  An- 
sicht ist  gleichzeitig  mit  Johnson  Ton  Potftia  auf- 
gestellt worden. 

So  alier  (17)  vcr3ffentl5cht  unter  dem  Titel:  Puls- 
V i-  r  i  .k  t .  k:  s  .1  in  u  i'  v' .  S  y  ^  t  o  1  i  e ,  S  y  ii  c  o  p  c  eine  einen 
65jabrig«:u  Onpitun  belrefleridc  ÜtJi^bacbtung,  welcher, 
seit  er  1858  nach  einer  überstandtnen  Fcbiis  malaria 
Berskiopfen  bekam,  welches  ld68,  und  ISSO 
rieb  «iederbolie,  aueb  jetzt  gleiebe  Znfälle  hatte.  Ob- 
jtctiv  waren  Herzvergrösserung,  Gcräu.scbc  während  des 
eisten  und  zweiten  Tones,  intermiltircnder  Puls  32  bis 
35  Schläge  in  der  Minute,  Schwindel,  Ohnuacbtszufiillc 
vorhanden.  Nach  dem  Aussetzen  jeder  Behandlung 
besserten  sieb  auf  dem  lAnde  alle  Symptome  bei  dem 
Patienten,  nvr  eine  greise  tangsamkeit  des  Pulses 
bUeb  bestehen. 

Der  von  Roth  (14)  ans  Piobssor  H»IU*s  Klinik 

in  Prag  mitgetheilte  Fall  von  Tachycardie  betraf 
eine  70 jäbrige  Frau  mit  labercolösec  Langenspitzen- 
inlltration,  Emphysem  und  Bronehitfs. 

Die  Tachycardie  trat  p  a  r  o  \ }  s  m  <:  n  w  c  i  s  c  auf.  DIl- 
Pulsfrequenz  schwankte  bei  diesen  Anfallen  zwischen 
160—203  Pulsschlägen  in  der  Minute,  Im  Kittel  180. 
In  den  Fnosen  schwankte  die  Pulifireqnens  twtseben 
lO^lQO  Pnlsen.    Aueih  die  Resi^iailion  war  in  den 


Anfällen  beschleunigter;  40—56  Respirationen  in  (l4r 
Minute.  Eine  Rf-gelmässigkeit  in  der  .Aufrinanderfolg«- 
und  Dauer  der  AnHillo  lien  sieh  nicht  feststellen,  auch 
tnt  eine  Steigerung  oder  Abeehwachnng  derselben 
während  einer  Smonatlichen  Beobachtun'^NZoit  nicht 
ein.  Das  Befinden  der  Patientin,  welche  auf  ihren 
eSsencn  Wunsch  ^■n1l,a^sl•Il  w  inii;,  änderte  sioh  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  nicht. 

Als  di*  migliebe  Ursache  dieser  Taobycardie  siebt 
R.  ein*  StSrnng  des  regulatorischen  Merz« 

nerven  Systems  d.  i.  eine  Lähinuti^  der  im  Vagus 
enthaltenen  herzlähmenden  Fasern  an  und  denki  daran, 
dass  wohl  eine  diieote  (doreh  Dmoh  einer  tuberoulö- 
sen  Lymphdrüse  erzeugte)  nicht  reflectGt.scIn:  Beein- 
flussung des  Vagus  vorliege.  Imliebrigen  litt  Patientin 
an  einer  Hyperlrophia  cordis,  während  der  Aufullu 
bestanden  die  Sjrmptome  einer  TrtenspidaiinsnfBcienx. 
Während  der  Anfalle  bestand  ferner  eine  hocligradige 
Erniedrigung  des  arlerieliea  Druckes.  —  Die  Tempe- 
tator  war  gewöhnlich  normal,  nur  einige  Hai  seigte 
sich  hei  gleichzeitigem  stärkeren  Kasseln  über  der 
Lunge  und  stärkerer  Expectnratifin  (dnnii  Va'_'iis- 
lähmung  bedingte  Bronchopneumonie!';,  wahrend  eines 
lOtigigen  Zeitraums  eine  geringe  Erhöhung  der  Tem- 
peratur (.T 8  »—,38,8"  C). 

Stern  (IS)  theiit  zur  Klärung  der  Frage  über 
die  Verdoppelung  der  Herzschläge  zwei  Beob- 
achtungen mit: 

Die  erste  derselben  Imtraf  einen  SSjähdgen  Koch. 
Zu  einer  tweifetlee  sicher  zu  diagnostierrenden  I  n  s  n  f • 

ficienz  der  Bicuspidalklappc  ~  s :i:t  i-h  ttw;» 
\  Jahr  nachdem  Fat.  in  klinischer  ijetian<ilung 
wesen  war,  die  bekannten  Compen.sations^itüiuiiicijii 
(Oedem  der  unteren  Hxtrcmit:lteu,  määsigcr  Ascites, 
Staoungsbftrn) ,  welche  sciue  erneute  Aufnahme  in  die 
Klinik  notbwendig  machten.  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  war  die  weitere  i.on.st  quenz  des  Klappen- 
feh Irs  Dieselbe  vergesellschaftete  sich  mit  einer  wohl 
ausgesprochenen  Insufficienz  der  Tricuspid>ilklai'['<.% 
Während  ca.  lÜ  Tajj.  n  enLsprach  der  Puls  iiiciit  d-T 
fierzaetion.  Pulsfrequenz  S6,  Uerzscbläge  72  in  der 
Minute.  Letztere  weren  gleichmissig  stark,  je  2  folg- 
ten ra.sch  auf  einander,  jcdrtn  tinzcii.tn  fiit.^jir.K-h  ein 
systülischesijLräuseb.  Utbtrder Acrla uiidder Pulmonalis 
waren  4  T''i.l-  wahrnehmbar.  .An  der  C;krot;s  war  bloss  tiii 
der  ersten  Uerzcontractioa  entspreohender  bchla»,'  zm 
fühlen,  desgleichen  an  der  Radialis.  An  der  Leber  und 
der  linken  Vena  saphena  sujor  war  der  Bcrzaction 
entsprechend  ein  doppelter  Ton  wahrnehmbar,  deren 
erstcrcr  schwach  und  mit  dem  ersten  Herzschlage  uii'l 
dem  Artcrienpulse  synchron  war,  der  zweite  —  oliiic 
enf-^rrohind  fühlbare  Pulse  —  war  bedeutend  star- 
ker und  fiel  mit  dem  zweiten  Uerzscbläge  zusammen. 

Verf.  macht  bei  diesem  Falle  aufmerksam  auf  die 
hei  InsofAo.  der  V&lv.  tricusp.  hnaserst  selten  auf 
tretende  Pnlsation  der  Vena  «;riphoria.  Damit 
sie  zu  Stande  komme,  müssen  die  Klappen  der  Crural- 
Tono  nnd  der  Vena  saphena  nnschiussfabig  sein;  b) 
die  Triebkraft  des  Herzens  muss  genügend  stark  .sein, 
und  die  Bliitrnorige  dfirf  rtirht  zu  stark  abgenommen 
haben.  Bis  Jetzt  sind  Verf.  nur  3  Fälle  dieser  Pulsa- 
tion  der  Vena  saphena  behannt,  weiche  s&mmtiich 
Köche  betrafen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  25jährigi  n  Schl.  sser.  Di  r 
Spitsenstoss  war  extramamiliür  auf  2  cm  zu  fühlen.  Zeit- 
wdse  bMtand  eine  Verdoppelung  der  Uerzscbläge.  l>er 
sweit«  Sohlng  war  sehwiMer  als  der  ente;  die  da* 

9* 
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darch  eintretenden  Pansen  waren  gleiehlang.  84  Herz- 
schläge in  in  der  M;iiute,  42  Pulse,  isöohrori  mit  dem 
ersten  SpiUsenatoss.  In  den  Jugulatveiieit  doppelte, 
der  Uerzaction  entsprechende  Erbebung.  Der  Leber- 
ljula  Migt  diMeiben  Kij»otbfioliebl(«it«n.  D«r  Kranke 
litt  an  einem  Klappenwbler.  Die  Seetion  ernb:  In- 
suffif.  aorlae  et  valvul.  bicuspid.  et  tricuspid.  ,  Dilatatio 
cordis  impnmis  sin.  und  dessen  Folgrzuslünde. 

Ab  bwaerkensvertb  ist  in  diesen  Fktte  noeh  ber- 

TOrzuhehen.  dass  der  Puls  an  der  Carotis  auch  dann 
noch  verdoppelt  blieb,  wenn  er  an  der  Radialis  nur 
einfach  wahrgenommen  werden  Iconnte.  Letztere  Beob- 
achtang  benutzt  Verf.  neben  einigen  anderen  Momeo- 
ten,  um  die  Ansiclit,  dass  es  sich  hei  der  Verdoppe- 
lang des  Herzschlages  um  eine  Hemisystolie  bandele, 
znrfiekzQweisen.  Er  weist  nach,  dast  es  sieh  dabei 
nm  eine  gleichmässige  Action  beidorTsoliikel  handelt. 
Bei  der  /.weiten  Contraction  des  Herzens,  welche  der 
ersten  —  wegen  der  Keizbariieii  des  Herzens  event. 
der  Hemarrmi  «der  beider  —  in  sehr  hnrser  Zeit 
folgt,  wird  der  linke  Ventrikel  mit  weni|»er  Rlut  ver- 
sehen, indem  der  Verbot  »och  nicht  gänzlich  entleert 
werden  konnte  and  es  wird  daher  aaeh  kein  Bhit  bei 
dieser  zweiten  Cuntraction  in  die  Arterien  gssohk«- 
dert,  und  kein  Puls  an  denselben  gefühlt. 

Eicbborst  (6)  theilt  einen  Fall  von  Uerxbige- 
niaie  mit.  die  er  bei  einem  SSjibrigen  an  lieebftra- 

diger  Insufficienz  der  Bicu>-[Kd;iIkl;A^  ijen  utid  Icichicr 
Stenose  des  Ost.  venös,  sin  hnlcnlrn  .Man tu-  Ln-v.b- 
a.'hl'.-;c  E;iif  H'  iniNy»b..:ii-  des  Herzi'iis  k'  iint-^  in 
diesem  Falle  rm-hl  ttiit  .-^ichi.-rhfit  aTigenr.Riint.T.  Wrrdcn 

Tessier  (li:>>  gedenkt  vorbehüiiiich  noch  anderer 
aaf  glaieber  itielogiseber  Basis  entstehenden  Hers- 

affectionen  zweier  Arten  von  C  a  r  d  i  op  a  t  h  i  e  n  ,  welche 
von  spinalen  Affectionea  entstehen:  1)  Tcopbi- 
sehe  Stdraogen  der  Hersklappen  and  S)  Hersorweits- 
rangen.  (Das  beigefügte  Beweismatsriai  ist  in  jeder 
Beztehunpf  mehr  als  dürftig.  Ref.) 

Uroadbent  {^)  fasst  bei  seiner  Arbeit  über  die 
Prognose  bei  Horskrankheiten  folgende  Pnnktt 
ins  Auge:  1)  Den  plötzlichen  Tod  bei  Herzkrankheiten. 

2)  Die  allgemeine  Prognose  bei  Klappenkrankheiten. 

3)  Den  stationären  und  progressiven  Character  der 
Äffection  in  seinem  Einflüsse  auf  die  Prognose.  4) 
Den  Einfluss  des  Alters  und  des  Gpm  IiI  h  ht>.  f)  Ife- 
rediiiure  Einflüsse.  G)  Den  Einiluss  der  einzelnen 
Formen  foo  Klappenerkrsnkangea  aof  die  Prognoso. 
7)  Einfluss  der  Aninnu'.  Auf  Grund  der  Prafung  von 
400  Fällen  letal  verlaufener  HerTerkrankiirtG^en  gieht 
Verf.  an,  dass  mit  Ausnahme  der  insuiücienz  der 
Aortenklappen  bei  HeRklappenfeblera  keine  Gefahr 
eines  plötzlichon  Todes  tesr.ehe.  BetrelTs  des  Ge- 
sobleobles  der  iJerzkraakeo  macht  Verf.  die  Bemer- 
kang,  dass  von  5S  an  Mitralstenose  leidenden  Kran- 
ken  38  weiblichen  Geschlechts  waren;  dagegen  be- 
trafen von  3fl  Fällen  von  Aorteninsufficienz  30  das 
männliche  Geschlecht.  Verf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  besonders  bei  Ecfcrankangen  des  Hyoear- 
diums  ein  hereditärer  Einfluss  bestehe. 

Schaubert  (15)  roferirt  die  Anschauungen, 
weiche  er  in  einer  grösseren  Arbeit  über  die  An- 
wendung d<»r  Jiil«hdi&t  bei  Uorskrankheilon 


(Moskau  dargelegt  hat  und  wozu  er  sich  der 

sogSMiinton  ttrengsn  JUtdidiit  bsdient,  in  TorKogeo« 

dem  Artikel  kurz  und  zwar  ungefähr  in  folgender 
Weise.  Diese  Diät  ist  indicirt:  I)  Wo  die  Störung 
der  Beitthitigkolt  tob  Reltongen  des  Hagen- Darm- 
cauals  event.  auch  durch  die  Contenta  desselben  be- 
dingt ist.  Wird  sie  nicht  vertragen  oder  bringt  sie 
schlechte  Wirkung  hervor,  so  ist  davon  abzastebea. 
9)  Bei  StÖTungoD  der  Hersthitigkoit,  die  bedingt  sind 
durch  ungenügende  Harnabsonderung  bes.  bei  Stau- 
ungsnieren.  3)  Bei  Herzverfettung,  Störung  der  Herz- 
thätigkeit  in  Folge  von  Anämie  (bohe  Grade  von  Gr- 
sobSpfang  and  chronischem  AlMbolismos  contra* 
indiciren  sio  und  fordern  Reizmittel).  4;  Bei  Herz- 
störangen  im  Gefolge  allgemeiner  Plethora,  Hämor- 
rhoiden, Menses  in  den  klimaetorisehen  Jahren. 

Die  Regeln,  welche  der  Verf.  vorschreibt,  sind: 
1)  Die  24  ständige  Milclnjuantität  darf  die  24  ständige 
Haromengo  nicht  überschreiten.  2)  Verf.  giebt  die 
Hileh  in  4  Bosea'im  Verlaufe  des  Tages  aad  erhöht 
dieselbe  allmätig  bis  zur  individuell  genii>jenden  Quan- 
tität steigeild.  3)  Jede  andere  Form  feiler  and  flüs- 
siger Nahrung  sei  sn  Terbieten,  sam  Mindesten  w&h* 
rend  der  ersten  Tage  dieser  Diät. 

Die  Mittbeilung  von  Seiler  und  Birch-Hirsch- 
feld  (16),  Digitalis  als  Heilmittel  bei  cbro- 
nisoher  Brkrankaog  des  Hersnoskels,  giebt 
Ersterem  Veranlassung  die  von  ihm  im  VI.  Band  ders. 
Zeitschrift  vertretene  Therapie  (vergl.  diesen  Jahres- 
bericht pro  lSi>3.  II.  S.  147)  zu  empfehlen.  Neb«n 
der  Digitalis  (fiher  die  ?oa  S.  angewaadteo  Dosen  ofr. 
das  Ref.  vom  vorigen  Jahre)  dem  Eisen,  empfiehlt  S. 
noch  die  Herba  adonis  vernalis.  Der  Patient,  der 
u  dan  in  Rede  stehenden  Bomerkongen  ▼eranlassai^ 
gab,  litt,  wie  die  See  tion  ergab,  an  M  \  or  a  rditis 
chronica  diffusa.  Derselbe  hatte  auch  Podagra- 
anfälle.  In  den  Nieren  fanden  sich  keine  gichlischeo 
Verioderongen,  über  das  Verhalten  der  Gelenke  ist  im 
Sectionsbericht  leider  Nichts  gesagt. 

Riegel  (12)  kam  durch  seine  Unterauchungen 
über  die  therapeutische  Verwendung  der  Caf- 
feinsalte  bei  Herzkrankheiten  sa  folgenden  Re- 
sultaten :  1)  Das  Caffeiu  ist  als  herzregulirende.^  und 
diuretisches  Mittel  im  Sinne  der  Digitalis  zo  bezeicb- 
noo.  S)  DasCaffein,  in  geeigneter  Dosis  und  ont' 
spreeheoder  Form  angewendet,  vermehrt  die  Herzkraft, 
verlang-sani»  die  Uerzaction  und  erhöht  den  arteriellen 
biutdrucli.  Uio  genannten  Wirkungen  treten  sehr  rasch 
naeh  Anwendong  des  Mitteb  ein.  3)  Das  Caffein  he- 
wirkt  rasch  eine  Veriiiehrun^  der  Diärese.  4)  Die  In- 
dioationen  für  die  Anwendung  des  Goileios  fallen  im 
Allgemeinen  mit  den  Indioationen  fdr  die  Anwendong 
der  Digitalis  zusammen.  5)  DasCaffein  wird  amZweck- 
niässii^slen  in  Iiilufijf  wiederholten  kleinen  Dosen,  nicht 
auf  einmal  verabfolgt.  In  der  Ikiehrzabl  der  Fälle  ge- 
nügen pro  die  1,0'— 1,5  der  Oaffeindoppelsalse.  Bs 
empfiehlt  sich  indess,  vorerst  mit  kleineren  Dosen  zu 
beginnen.  6)  In  seiner  Wirkung  unterscheidet  sich 
das  Caffein  vor  Allem  dadurch  von  der  Digitalis,  dass 
es  riel  iMohar  ab  Jan«  wirkt,  und  dass  «i  femar  ksitt« 
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camulirende  Wirkong  b«8itzt.  7)  In  vielen  Fällen,  in 
denen  die  Digitalis  an  wirksam  ist,  sind  die  Caffain- 
präpantte  noch  wirksam.  Es  ist  darum  auch  in  Fallen, 
in  denen  die  Digitalis  ai«h  «Is  mwiritaui  «nri«Mii 
hat.  der  Versncb  mit  Caffeinpräparaten  noch  indicirl. 
8)  Die  gleidueitige  Darreichung  von  naroottsobea 
Itittoln,  insbesondei«  Morphiom,  mUii  (kfMn  ist  nwbt 
zo  empfehlen.  Das  Caffein  selbst  tit,  indem  es  die  g«- 
störte  Componsation  beseiiigt,  das  geeignetste  Narco- 
ticuni.  9)  Das  Caffein,  vor  Allem  die  leicht  löslichen 
Depp^Iiabet  du  Ciffeioim  fla(roHMoi«am,  utronli- 
fylicum  und  nalrocinnamylicum.  welche  letzteren  Prä- 
parate sich  wegen  ihrer  leichten  Löslichkeit  auch  zur 
subcutanen  Iigeotion  eignen,  werden  im  AUgemeiasn 
got,  TMUaeh  bsascf,  lis  dis  Digitalis  TSctrsgM. 

Collisr  (4)  AifU  8  mi«  tob  Bsrserkranlian- 

gen  mit,  durch  welche  der  wohlthätige  Einfluss  ron 
kleinen  Aderlässen,  wo  Digitalis,  Exritanlien  u  s.  w. 
nach  mehrtägigem  Gebrauche  ioi  Gliche  lassen,  ins 
Klar«  gessttt  wsidtn  sdU  Ab  Indioation  sisbi  Vsrf. 
besonders  eicessive  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte 
an.  Die  Kranken  sollen  eine  augenblickliche  Erleichte- 
rung empfinden,  ausssidsa  konmidie  pbjsiologisoli« 
Wirkung  der  «Dgtwandtfit  Bsilmitttl  dsnntwli  lam 
Ausdruck. 

Jacob  (10)  hält  die  kohlensauren  Wasser- 
bäder für  eins  der  schonendsten  und  wirksamsten 
Mlttsl,  alle  Dsbsl  dsr  CireultUsD  tu  Dsvsgang  tu 

Tests  (20)  fand  bei  Jodoformgebrauch 
(0,03 — 0,06)  den  Herzschlag  bei  Hau^n  geringer 
wsrden ,  dieselben  wnrdsD  dabei  kriftigsr  und  später 
stellte  sich  eine  Vermehrung  der  Mtsridlso  SpannUDg 
ein.  T.  sah  mehrfach  loi  Compensationsstörungen  vnn 
Klappenfehlern  beim  Gebrauch  von  0,07  Jodoform  in 
4  Fillsa  (SstflndHobj«  •iiw)  siae  impids  Bssssravg 
eintreten.  Der  Ref.  dieser  Mittheilungen  in  der  Union 
mediosls  (Dr.  G.  Millot-Carpentier)  macht  mit 
Rücksiobt  »uf  sngllsehs  Beobachtungen,  nsoh  dsosn 
bei  Jodoformvergiftung  Herzrerfetlung  aafkdtt,  auf  di« 
OsfabiOQ  dieser  Ii sdioation  anfoisriuBiB. 

[Malm.  I  AfitBDd  Wbu  ^irtssetlra.  Renk 
Magaaiii  for  Ugevidtnsfc.  R.  ft.  B.  14.  p.  88. 

Kin  fISjähriger  Mann,  dem  die  Räder  eiiies  Wagens 
über  die  Hrusi  gegaugen  waren,  fübil«  hällige  Schmer- 
len in  der  linken  Brusthälfte;  keine  Fractura  costarum; 
die  Hen^ämpfung  Ton  4.-6.  Rippe,  Ictos  im  6.  Inter- 
«ostelrsnniu  In  eioer  Bntfemang  tod  ea.  1  m  vom 
b'tt  hSrtc  man  ein  rhythmisches  Plätschern,  das 
sich  immer  2  — 3  mal  wiederholte.  Bei  der  physicali- 
scben  Untersurhuni:  war  bei  der  IJerzspttze  ein  pri- 
Sjrstotiacber  Laut  mit  metAllischem  Klange  h$rbar, 
iriUtrsad  der  zweite  HerstOD  nnbSrbar  war.  lo  den 
LoagSB  nichts  Abnormes. 

Die  Diagnü»e  ward«  auf  Ruptnra  perieardii  ge* 
iteilt.  Nach  immohilisirender  Heftpflasterbandage  trat 
Lindt-riing  der  Schmtrzen  ein.  Sehf>n  am  nächsten 
Tage  w-ireii  die  aus  Kntferniir^  hörbaren  HsntSnS 
fBseb wunden.   Nach  8  Tagen  Genesung. 

f.  Iisflm  (Kopeobagei»>i] 
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1)  Drin  ton,  R  D.  and  R  ,T.  rollyn-i.  Notes  0« 
a  caso  of  pyatimie  wiih  suppuralive  pcricarditis.  St.  ' 
Barthol.  Hosp.  Bep  XIX.  —  2)  Hast,  Alfred,  Ucbcr 
eitrige  Pericarditia  bei  Tuberoulose  d«r  Hediastinal- 
druaen.  Tirob.  Areb.  Bd.  98.  S.  489.  ^  8)  Kau- 
lieh,  Jcseph,  Zur  Symptomatologie  d.  r  IVricarditis 
Aus  dem  Kaiser  Frant- Joseph  Kuidir.spital  in  l'rag. 
Prager  med.  Wochenschr  No.  53  —  i)  M ac  [^i  h  >  rso  n, 
R.  b.,  Idiopathio  pericarditia.  Glasgow  med.  Journal. 
Fsbr.  p»  118. 

Kast  (2)  tbeilt  eine  Bsobaebtung  ans  Bäumler's 
Klinik  in  Frei  burg  i.  B.  mit,  welche  die  von  Zenker 
und  Weigert  horvorgehoberie  Holle  der  mediasti- 
nalen  Lymphdrüse-Gebilde,  welche  wogen  ihrer 
Kleinheit  sieb  dem  Ange  selbst  sorgfältiger  Unteisacher 
mentziehen  vermögen,  bespricht.  Dieselbe  betraf  einen 
53jährigen  Tagelöhner.  Er  bnl  in  klinischer  Be- 
Beziehung nichts  Charaoleristisches.  Die  anatomische 
UDteesoobnag  «rgab:  KSsigo  Degeneration  und  oentrale  . 
Erweichung  der  Halslympbdrüsen,  der  Lymphdriiso 
des  Torderen  und  hinteren  Mediastinums  und  des  Lun» 
genbllns.  Perforation  einer  käsigen  Lymphdrüse  in 
dtks  Pericard.  Schwielen  beider  Lungenspitzen,  Geringe 
chronische  und  miliare  Tuberculose  der  Lungen.  Dop- 
pelseitige Pleuritis  mit  Compression  beider  Unterlap- 
pen. An  diese  Beobachtung  sobliesst  K.  eine  sweite, 
eine  26jährige  Fabrikarbeiterin  betreffende  Beobach- 
tung, welche  in  derselben  Klinik  gemacht  wnrde.  Auch 
sie  illnstrirt  in  Abwesenheit  Jedes  anderen  ätiologischen 
Factors  für  die  Perioarditis,  weteher  die  Kianko 
erlag,  die  Bedeutung  der  tuberculösen  LymplldrQsen- 
erkraukang  fär  die  Herzbeutelentzändung. 

Haopberson  (4)  macht  im  Anseblnas  an  eine  ea' 
suistische,  ein  IGJähriges  Mädchen  betreffende  Mit- 
theilung über  idiopathische  Pericarditis.  darauf 
aufmerksam,  dass  leichtere  Fälle  derart  öfter  vorkom- 
men mdgen,  als  man  bisher  angenommen  bat,  indem 
dieselben  wegen  der  gpringfiigigen  von  ihticii  veran- 
lassten Symptome  der  Aufmerksamkeit  entgehen.  Der 
betreifende  vom  Verf.  besobrieben«  Fall  «ar  vom  Arsts 
fir  sins  Djrspspsie  gehalten  worden. 

Kau  lieh  (3)  beobachtete  bei  eiti'jm  9  jährigen 
Kiia)i>  ]i,  welcher  an  acutem  Gclenkrheumalt^mu;,  litt, 
eine  Pericarditis.  Man  hörte  dabei  über  der  linken 
Henkammer  ein  svatoliaelies  blasendes  OeriUisoh,  wel- 
ebes  gegen  die  Hersbasis  bin  die  grSsst«  Intensität 
bfsass.  Neben  diesem  .sy.stoIiscb'?n  Heräusch  konnte 
zuwt  ilfin  cm  .auffällig  gut  liegronzler  .starli  t  erster  Toa 
wahrg'jiiommi-n  wordrn.  r>L-r  zwfite  Ton  z>.-!gte  keine 
Anomaiieii.  Verl  fand  b«ii  der  Seotion  seine  Vor- 
mutbung  bestätigt,  dass  es  sich  hier  in  diesem  Falle 
um  eine  Pcricardio-Mediastinitts,  am  eine  Erkrankung 
der  die  grossen  Geflbse  uabfillenden  Kuppe  des  Peri- 
card.s  und  der  angrenzenden  mediastinalm  üiatter  mit 
dem  daselbst  lagernden  llindegewebe  mit  kr  ntm  oder 
geringfügigem  flussigen  Ergüsse  in  di-:  Iii  lile  des 
Perioards  bei  intactem  Uerzen  handeln  könne,  bestä» 
tigt.  Es  bestand  in  der  Tbat  Perieardio^Hediastiniiis 
genau  in  dem  postulirten  Umfanjje. 

Brinton  (1)  und  CoUyns  berichten  einen  Fall 
von  Pyämie  mit  eitriger  Perioarditis  bei  einem 
9jUiiigen  Kaabott. 
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Der  Knabe  fiel  von  einer  Schaukrl,  erlitt  dabei 
eine  gewisM  Verletynn?  der  Schulter  und  wurde  dabei 
bewusstlos.  An  kr  verielzten  Stelle  entwickelt«  sich 
ein  Abseess,  «elclieii  die  V«iff.  als  Aust^ngspaakt  der 
I'yümie  anseilen,  als  iepm  Fol^esustätide  sieh  ein 
Schenktlab-so.ss,  Pneumonie  und  ziemlich  frühzeitig 
IVricardilis  zeigte.  Die  Diagnose  derselben  machte 
viele  Schwierigkeiten,  es  wurde  aber  eine  grössere 
M«nge  von  Eiter  aus  dem  Pericardio  mit  vor&berEcbea- 
der  Brleicbterang  eotleert.  Fat  ttarb  etva  9  Homte 
oaeb  dem  er  die  Verletsang  erlitten  batU. 

3.  Myocardium. 

1)  Green,  A.  W.,  Two  cases  of  rupture  of  tbe 
heart,  Laneet  Aug  23.  p.  317.  —  2)  Heitler,.  M,, 
Ueber  anorganiscbe  Mitraliosufficiens.  Sep.-Abdr.  aus 
der  Wiener  med.  Wochen  seh  rift.  No  14  u.  15.  —  S) 
Kisch.  K.  H.,  Ueber  den  liinfluss  des  Fettherzens  auf 
den  Puls.  Uerl.  klin.  Wochenscbtift.  No.  9  u.  10.  — 
4)  Kleinknecht,  Hilmar,  Ueher  idiopathische  Ucrz- 
hypertrophie.  ioaug.-Diss.  Jena  188S.  —  5)Kuraak, 
neinrieb,  Ueber  den  Tod  dnreb  Heriermiidttng  bei 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels   in   Folge  von 

pho-Scoliose.  Inaug.  •  Diss.  München  1883.  —  6) 
Mackenzie,  .1.  A.,  Rupture  of  the  heart.  Hut.  med. 
Jooru.  Febr.  16.  —  7)  Mickle,  A.  F.,  Cases  of  spon- 
taneons  rupture  of  the  heart  in  the  innaei.  Kdinb. 
med.  Jonm.  Febr.  p.  710.  —  8)  Not«  oo  an  attempt 
at  snicide  hy  eardiae  traotfliion.  By  ao  asylum  asait 
Stent.  Ibid.  \>.  819.  —  9)  Steven.  J.  L.,  Cascs  of 
spi>nt.-iinous  luptare  of  the  heart,  and  remarks  vn  the 
pathology  of  the  condition,  with  special  reft-n-iu''.-  to 
fatty  degeneratiOD  and  disease  of  the  ooronaiy  artencs. 
Glaago«  med.  Jonm.  Dee.  p^  4IS. 

Kurzak(5)  Ibeill  3  Falte  von  Kypho-Scoliose 
m!t,  welche  der  in  Folge  dieaes  Zostandes  entstandenen 

Hypertrophie  des  r.  VenlrikeU  und  zwar  in 
Folgo  von  Hcrzormüdung  erlagen.  K.  denkt  sich  den 
Vorgang  in  alloa  3  Fällen  so,  dass  das  durch  die  Ver- 
kleinerang  der  Longen  «nd  des  CapillaraetsM  b«r< 
TorKerufene  Kreislaufshinderniss  in  der  Bahn  der  Art. 
pulmon.  durch  die  Hypertrophie  des  Ventrikels  ohne 
erhebliche  Dilatation  überwunden  wurde.  Daher  be- 
fanden sich  die  betreffenden  Indiridaen  dnrah  sini 
lar.i^e  Keihi^  vnn  Jahren  subjectiv  wohl.  In  letzterer 
Zeit,  ond  zwar  ziemlich  plötzlich,  ist  eine  Insufticienz 
des  rechten  Ventrikels  eingetreten,  die  allerdings  nicht 
hoch;;r.idi^'  war  und  nur  geringe  Siauungserscheinun- 
<^ci\  bewirkte.  Diese  fnsnfrii  'enz  halte  ihren  Grund 
nicht  iu  irgend  einer  nachweisbaren  Erkrankung  dos 
Herzens,  sondern  aller  WabisebeinliehkeU  nach  in  einer 
.Slorunfr  der  Innervation.  Die.se  Störung  rHSj».  dio  Er- 
müdung des  Herzens  musste  als  die  Todesursache  an- 
geselien  Verden. 

Den  EinflasB  des  Fetthsrzens  anf  den  Pols 

l>iii:l"  K.  H.  Kisü!  n  400  sphygmographischen 
Curvenbildorn.  In  der  .Mehrzahl  der  Fälle  (115)  war 
der  Puls  ein  Pul«us  lardus  in  verschiedenen  Ab* 
stufongen  bis  au  dem  deutlich  Anacrotie  zeigenden  F. 
r  tmid.i  tard  IS,  bei  128  Fällen  war  der  Puls  unter- 
dicrot  bis  voilkomtneu  diorot;  in  96  Fällen  aeigte  sich 
eine  durch  Arterioselerose  bedingte  vermehrte  Qafass* 
s|aiinunu:  in  31  Fällen  fand  sich  .\rhythinie  iM 
l'uiäes  —  itteila  einfache  iutermittena,  Ibeils  »iisg»< 


sprochenste  Irregolaritilät.  .SiimmÜiob»  uttmiobto 
Kranke  litten  an  Obesitas  nimia. 

Ueitler  (2)  scheidet  jetzt  die  aoorganisohe  Hi- 
tralinsnffleiens  Ten  derrelatiTSn,  vaaniebt  ans- 

schliessl,  dass  die  anorfranisclie  häufig  eine  relative 
ist.  Die  anorganische  insufticienz  wird  such  in  den 
Fällen  rorhanden  sein  müssen,  wo  die  Contractions- 
grSssadesHerzens  inPolgavoB  Herzschwäche 
vermindert  wird.  Die  Klappen  werden  In-  nstiora 
nicht  genügend  abscbiiessen  können.  Bei  der  anor- 
ganfsobaii  InsofBciens  der  MltralUapp«  in  Fblg«  mn 
Herzschwäche  ist  bei  der  Ungleichmässigksit  der  Hert* 
contractiünpn  t-in  St^hwanken  in  dem  auscnitatorischen 
Zeichen  (bald  stärkeres  bald  schwächeres  Geräusch, 
bald  Tbn  bald  OsTiasoh)  Moht  VMStSndlieh.  Vevf.  bat 
sich  li\soiul('r.<  für  die  Diagnose  der  anorganischen  In- 
sufficienz  der  Mitralklappe  bei  Morb.  BrigbUi,  resp.  bei 
S^hrampfniere  interessirt,  wobei  er  aneh  den  Wechsel 
der  Intensität  des  Geräusches,  das  Aiterniren  desselben 
iiiil  reinen  Tönen  und  das  zeitweise  Schwinden  des- 
selben bei  ruhiger  und  regelmässiger  Uerzaclion  und 
bei  Beaaemog  der  von  dar  gestürtm  HenfnoetioD  ab- 
hängigen Erscheinungan ,  als  ffir  die  DiagnoM  ent- 
scheidend ansieht. 

Green  (1;  beschreibt  2  Fälle  von  Herzruptur: 

1.  77jähriger  kräftiger  Mann,  ging  gesund  zu  Bett, 
wurde  früh  todt  in  demeelben  gefunden.  Die  Ruptur- 
steile  fand  sieh  an  der  hinteren  Fliehe  d«i  reehten 
Ventrikels.  Ks  wurde  für  wahrscheinlich  gehalten, 
dass  ein  frisches,  die  entsprechende  Coronararterie  ver- 
stopfendes (ieriunsul  die  Ruptur  herbeigeführt  hat. 

2.  äGjiihriger  gesunder  Mann,  plötzlicher  Tod  nach 
wenigen  tiefuu  Inspirationen.  Ruptur  des  rsobten  Ven- 
trikels.   H.jr;,musi;u!ahir  p^^iind. 

Mackenzie  (6)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Ilerz- 
ruptttrbei  «tnem  75 jährigen  Manne. 

Derselbe  starb  »ähiend  des  Mittagessens,  an-ichei- 
nend  bei  der  Anstrengung,  ein  grcssci  Stück  Fleisch 
zu  schlucken.  Die  Section  ergab  eine  fettige  Ent- 
artung des  Herzens,  mit  ftwptur  des  liakon  Ventrikels. 
Hier  nndeo  sieh  besonders  stark  fettig  entartete  gelbe 
Flecke. 

Mi  ekle  (7)  berichtet  drei  Fälle  von  Hers« 
ruptur  b«i  Oaisteskranken. 

Der  erste  dorselbti.  In  trif  uinen  GGjährigen  Hann. 
Ilii  r  hand<.-lte  es  sich  um  Krkrankung  des  linken  Ven- 
trikels in  Folge  fctti){or  Kntariung  seiner  Husculatur. 
Ein  «irklieber  Riss  bestand  nicht,  aber  daa  Biat 
konnte  zwiselien  dem  entarteten  Gewebe  leicht  eztra- 
\asir'_n.  [>jr  Tod  erfolgte  2  .^landen  nach  Beginn  der 
Ii.uiaUymj. lüuie.  —  Der  -  i'all  betraf  eine  70jährige, 
massig  genährt«,  schwache  Frau.  Hier  zeigte  der  linke 
Ventnkcl  einen  grossen  Riss,  die  Musoulatur  des  Her- 
aana  in  beiden  Ventrikeln  war  fettig  entartet,  der  Unk« 
etwas  mehr.  Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Minuten. 
—  Der  letzte  (3.)  Fall  betraf  eine  70jähr.  Melanebolika. 
Die  Verhältnis.se  waren  hier  die  gleichen,  nur  handelte 
CS  sich  hier  um  eine  Ruptur  des  rechten  Ventrikels. 

In  allen  3  Fällen  trat  die  Huptur  spontan,  abne 
dass  eine  erheblichere  Körperanatceogang  vorausgegan- 
gen wSra,  ein.  Besonders  SymptooM  tob  der  nt^juen 
Kntartung  des  Myocardii  lieasen  sieh  bei  kaiaem  dar 
Fälle  nachweisen. 

SteTsn  (9)  theilt  3  Fäll«  ran  sogenannter  spon- 
taner Hartrup  t  u r  mit.  um  den  Hodaa au  llluaüireD, 
durch  valtban  dieselbe  erfolgt. 
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In  den  erston  beiden  FSIlen  handelte  es  sich  am 
eine  acute  Necrosis  der  l]orawaii<l,  welche  in  Folge 
i  '.n-  r  vollkoinrat  ncn  Verstopfung  eines  Astes  der  Coro- 
n^raTtene,  welober  dem  Sitz«  der  Ruptantollo  voll- 
kommen entipnkdl,  eiantreten  wu-  ;  »n^rdem  Cundea 
sich  in  dem  flenen  die  Zeichen  einer  intersUUellen 
Myocarditis ,  welche  durch  d^n  lange  bestehenden, 
atheromatösen  Proccss  an  flon  Kraii/Artori'-n  zu  er- 
klären ist  Fettige  Vcräuderuogea  waren  in  kuiniitn 
dieser  Fälle  in  bervorrägcnder  Weise  vorbanden.  In 
den  S.  F«ile,  welcbeo  &  untenoebte,  war  die  Herz- 
raptar  in  Folge  etneii  soif.  Berssnearysms*«  erfolgt. 
Ob  dabei  mehr  eine  WanilHmlacardjti.s  (idi^r  ciii  fibröser, 
ebronisob  verlauft mler ,  im  Ansühluss  an  Atlierom  der 
Krau^art'Ticn  eiitstehemlur  l'roce.'-s  die  Erkrankung  der 
H«*nrmu>culatur  au  circuroscf ipter  Steilu  und  in  Folge 
da\  n  die  llerzruptur  bedingte,  konnte  Verf.  lu  dem 
betreffenden  Falle  nieltt  sieber  eataobeiden.  Umah  Lage 
Sache  bilt  er  Entern  für  wahrwheiDlidier.  Dm« 
fettige  Degeneration  an  und  für  sich  excitirende  Ur- 
sache für  eine  Uerzruptur  wird,  ist  Verf.  nicht  geneigt 

Bin  Anonymus  (8),  Assistent  eines  Asvles,  erzählt 
die  Geschichte  einer  ältlichen  Dam--,  »i  l<  he  in  iclLst- 
mörderischer  Absi;:hl  mcIi  eine  ea.  Ii'/»  '/,'.>11  lanj;e 
Knnpfnadel  an  der  istelle  des  äpitzcnstosses  m 
den  Thorai  gcstossen  hatte.  Hier  wurde  der  über 
erlMen  grosso  Knopf  gesobeo  *  die  Nadel  war  in  der 
Richtung  von  hier  nach  redite  und  oben  eingestoia«». 
Di-;  Kranke  wurde  bewusstlos  gefunden.  Sie  war  sehr 
bläss,  iiäbie  libbri^i.'  Maut,  die  {'upilieu  wareu  weit, 
der  Kopf  drehte  sieh  rhythmisch  von  einer  Seite  zur 
aodero,  indem  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  seufzte.  Lin- 
ker Ar«  and  Bein  waren,  soweit  sich  ermitteln  Hess, 
ganz  gelSbsit,  der  Puls  war  reebts  sebwacb,  links  kaoB 
fühlbar,  etwa  78  in  der  Minute.  Der  rechte  Arm  worde 
g'  ti  jben  und  Pat.  li-ss  ihn  dann  und  wann  kraftlos 
beruriterüUcn.  Nach  der  l-^aituruutig  der  Nadel,  von 
Welcher  etwa  2*/ 4  Zoll  im  Thorax  ste-ckten,  verschwan- 
den die  Symptome  in  relativ  kurur  Zeit.  Zuerst  be- 
stand noeb  beftifre  Dyspnoe.  Aaeli  BrbradMn,  «elehcs 
vorher,  als  die  Nadel  im  Thorax  steckte,  beobachtet 
worden  war,  kehrte  nochmals  nach  einigen  Standen 
v\'j'\er  Dauernde  h^törungMi  Wurden  doTOb  dioae  Yor- 
wundur;;^  niehi  veranlasst. 

[1)  Holati,  Ktt  feil  af  ateromaMS«  deimentton  af 
koronar-nrterem«.  Finska  IlkareaiUsk.  bandl.  Bd.  24. 

p.  191.  (Fall  von  Sclerosis  der  C'<rrnarartcri  r,  des 
Herzens  mit  Atrophie  der  üertmusculatur.)  ~  2)  0m ir- 
noff,  Tie  fall  af  felthj.irta.  Und.  p.  lO.I.  (3  Fälle 
von  fettdegenenrtera  Hcraien  bei  Aicobo listen.)  —  3) 
Haneberg,  Ktt  fall  af  utbredd  myokardit  med  plöts- 
lig  paralysi  af  hjärtat  kort  efter  en  subkutan  Horfln- 
injection.  Ibid.  p.  229.  (Kin  40jähriger  Mann  litt 
an  Attaquen  v^n  Anjcina  jiteUirisi,  bei  elnrr  sulohi'n 
5cbr  lang  dauernden  Attaque  wurde  eine  lnjccUüu  von 
1  */t  cg  Chloritum  morphicum  gegeben.  Nach  einigen 
Minuten  trat  Pyspnee  ein  ond  PaU  starb.  Die  Seotion 
neigte  Artorioselorofe  TOn  Art  eoron.  «ordls;  die  Her** 
musculatur  war  von  Rindegewebsstreifen  und  gelben 
Flecken  dureh>ttil;  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
V.-ntrikrI>  war  die  Wand  nur  \  ■  1  1  I'  -id-.'^^i'wrMßen 
Schwiele  t^ehildet)  F.  Lfflson  w^iii/enhagen). 

1)  Pipfi  i  n  köld,  Fall  af  skicros  af  koronarark- 
reme;  ha-ti^  f»  )!  genora  hjertparalys.  Finska  läkare- 
silsk.  bandl.  Bd.  25.  p.  327.  (Beide  Ck>roBarart«rien 
wären  boebgradig  selenmit.  Der  Tod  erfolgte  plötxliob 
nach  einer  massigen  Gemüthsbewegung.)  —  2)  Eke- 
krantz,  W.,  och  C.  "Wa  1 1  i.H,  Fall  af  interstitiel  Myo- 
rardit  og  Myomalacia  ci.rdis  mt-d  tromb  i  Art'Tii-  ri  - 
renarta  cordis.     Hygiea.    hv.   läkaresäINk.  fnrhandl. 

39«  (Ein  65jäbriger  Mann  wurde  Ü  Tage  voi  dt  m 
Icdo  von  starkam  Oppressionsgefilbl  orgriffco,  daa  biob 


später  mehrmals  wiederholte;  nach  einer  unbedeutenden 
Anstrengung  erfolgte  der  Tod  sehr  schnell.  Iin  Uen:en 
fanden  sich  mehrere  myomalaciscbc  Herde  und  eine 
diffase  Fettdegeneration  des  Myocardium.  Die  rfcbt<^ 
Coronararterie  war  hochgradig  atberomatös,  diUtu  t  uud 
TOD  einem  Maoben  Tbrombtts  obtarirt)  lerch.] 

4.  Endoeardittm. 

1}  Caylof,  A  oaae  of  inftetive  (oloeratiTo)  «ndo* 

carditis.  The  Brit  med  Journ  Mai  10.  p.  002  (Der 
Fall  betraf  einen  26 jährigen  Mduu.  djo  ulceröse  Endo- 
cardi^is  h^tt■■  sich  wie  häufig  zu  einer  alten  Klai^jirn- 
erkrankung  biiuugesellt.  Verf.  nimmt  an,  dass  der 
neue  Anfall  von  PJndocarditis  durch  Erkältung  entstan- 
den sei,  und  dass  der  entzündlicbo  Proseas  «abrsehein- 
lieh  günstige  Bedingungen  fOr  die  Batwiekelnng  und 
das  Wacbsthum  der  Microcoecen  gegeben  habe,  deren 
Keime  wahrscheinlich  zerstreut  üind.  Da<is  durch  eine 
Infection  von  Au!>sen  die  Coccen  al.s  Kntzündungserre- 
ger  eingedrungen  seien  und  die  ulceröse  Kndocarditis 
veranlasst  haben,  glaubt  Verf.  nicht.)  —  2)  D6rignac, 
Bndoeardit»  blonnorrhagiquc  Gas.  midio.  d«  Paris. 
No.  7.  —  S)  Dnroiiez,  P.,  Du  sonffle  Sibilant  au 
deuxi^mo  temps  dans  rinsufösanr>*t  aortiquo.  L'Union 
medicai  No.  4.  —  4)  Endocardile  iufeciicuse.  Gaz. 
des  böp.  No.  63.  —  5;  Kntjel,  Hugo,  Musical  mur- 
mura  of  (be  beart.  I'bilad.  med.  Times.  March  9. 
p.  41t.  ~-  C)  Flist,  Aastin,  On  tbo  mitral  presysto» 
lic  and  a  mitrat  diastolic  heart  uttrmur.  Lancet. 
March  8.  p.  418,  —  7)  Fothergill,  Ifilner  J.,  Ä 
lecturc  on  valvulär  Ics  •  n^  the  heart.  Hrit.  mi  d. 
Jouru.  Nov.  15.  p.  951.  —  8)  Fraentzcl,  Oscar, 
Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Hersklappen* 
febier.  Sep.-Abdr.  ans  Cbarit^-Annalen.  IX.  Jabrg. 
9)  Gilbert,  A.,  fUtr^eiasement  mitral  pur  (maladie 
de  Durosiez).    üaz.  m^d.  d'  Tiris.   No.  17.  p,  198. 

—  10)  Groedcl,  Die  Knt>:^.huug  des  singenden  dia- 
stolischen Dibtaii/i,'  rausetn  s  am  Ostiura  aorticum.  Bcfl. 
klin.  Worheiiscbnit.  No.  IG  —  II)  Haas,  H.,  Die 
acut«  Endocarditi.s.  8.  Prag  1883.  —  12)  Hardy, 
Du  r^tr^oisaement  mitral  pur  (maladie  da  Darosiex). 
Gas.  mfd.  de  Pkria.  No.  IS  n.  18.  —  18)  Krann- 
hals,  H.,  Zwei  Falle  von  aequirirter  Stenose  des  Pul- 
monalostiums  Petersb.  Med.  W oehenschr.  No.  9  und 
10  —  14)  Landouzy,  Du  rötr.eissement  mitral. 
Oasu  des  böp.  No.  3.  —  15)  Lublinsky,  W.,  Ueber 
Di8tanzgeräu<iche  bei  llerzklappenfehlern.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med  Bd.  Vli.  &  52S.  —  16)  Magill,  James, 
Ca«e  of  mitral  valve  discas«  followed  by  uleer&tlve  en« 
docarditis  (?).    Brit.  m-d.  ,I  >urn.    Xov.  20.    y.  1074. 

—  17)  Malibran,  Uetn  cjiscmenl  mitral,  erabolics 
multiples,  phl^bite,  r;e[  lirite  interstitielle.  Progrcs  mM. 
No.  32.  p.  649.  —  18)  Potain,  1.  Inauffiaauoe  tri- 
easpidienne.  IL  Insuffiaanoe  aortique,  Perforation  d«  la 
vaivulc  mitrale,  ^panchement  p^ricardiqiie.  (laz.  des 
höp.  No.131.  (Klinische  Demonstration.)  — 19)Railton, 
T  C,  Mitral  stcnosis  and  insufti  •  enzy  T.ine.  N  jv.  l.') 
p.  869.  —  20)  Rendu,  Ritr^ciü^üineiit  n  n  e  mmini- 
tal  de  l'artfere  pulmon.  endard^rite  v6g6tante  L'L'nion 
medio.  No.  2S  a.  28.  —  21)  Schmidt,  U.,  Beitrag 
sor  Genese  von  Hersktappenfehlem.  WSrttemb.  med. 
Corresp  Bl.  No.  26.—  22)  Schulz,  Richard,  Mitthei- 
lungen aus  der  inedicini-schcii  .\b'.heiluiig  des  herzof^i. 
Krankenhauses  zu  Braunschweig  (1883).  II  .^  It  iien 
firkniakungea  dea  Circuiatioosapparatea,  Deutsches 
Ar«biY  f.  klin.  Med.  XXXT.  p.  458. 

Schulz  (22)  veröSentlicht  einen  Fall  Ton  Wand» 
•ndoearditit  mit  typknslhnliokam  VerUnf« 

bei  einer  36jäbrigen  Frauensperson. 

Es  bandelte  sich  um  eine  an  einen  verschleppten 
puerperalen  Processsich  anschliessende,  auf  embolischem 
Wege  eutatandeno  Endocarditis  und  Myocarditis.  Die 


Digitized  by  Go 


186 


Ebstrih,  KRAincHitinqv  om  OiBCOLATtoroiPFiKAm, 


Diagnose  intra  ritam  war  nicht  za  stellen.  Die  Endo» 
earditis  war  eine  Murietol«  and  w  nil  Tbrombni- 
l>Udang  vergemlWbaftet    Die  Wabraehefnlielibeita» 

diagnose  war  ;iuf  Tyjihus  atMlomii.il'iH  gestellt  worden. 
Der  Exitus  letalis  erfolgte  durch  eine  bjpostati^cbe 
PnennODie^ 

Der  von  Magill  (If?)  beobachtet«  Fall  von  Mi- 
IralkUppenerkrankttog  gefolgt  ron  aiceröser 
Endoonrditis  (?)  be^f  einen  20 jährigen  Hann. 

Derselbe  litt  .111  <-iii>T  lli-rzklai^H-nkrankheit,  wurde 
plötzlich  von  Kndocarditis  befallen,  welche  bröckiicbe 
Wucherungen  an  den  Klappen  producirte.  Entzündung 
d«a  Gebirae  und  des  Hagens  und  des  Darmes  folgte, 
dann  Getbsneht  tind  Diarnio«.  Der  Tenperatarrerianf 
erinTserte  nicht  ,in  Pylnaie.  Lungencomplication'-n.  .M- 
tnaminuru'  und  Mikvergrösserung  fehlte.  (Verf.  fiüdet 
kriiio  Syinpti.mc  einer  u Iccrö-sf  n  l']iidocarditii  in  dem 
(raglichen  Falle.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine  alte 
Klappcncndocarditis,  wozu  eine  frische  hinzugetreten 
war.  Im  Maxen  und  Darm  (anden  sich  Bcchymosen. 
Der  Tod  erfolgte  durcb  eine  frisdie  Meningitis  und 
Perifiuditis.) 

Perignac  (21  theilt  die  Geschichte  eines  Fallw 
TOD  £adocarditis  in  Gefolge  Ton  Trippor  mit. 
Sie  betrtf  einen  25jährigen  Manrer,  welcher  einen 

schweren  Tripper  bekommen  hatte.  ITiurzu  gtstlltL' 
sich  die  Entzündung  eines  Schultcrgcltiuki, 
wonach  sich  sj^iit'.r  unter  Nachlass  der  Schmerzen  in 
diesem,  die  gleichen  Symptome  in  dem  Sebalter- 
gclenk  der  anderen  Seite  einstellten.  Hiwso  kam 
schliesslich  eine  Endocarditis  vaivul.  sin.  mit 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Dabei 
bestand  der  Trij'i-rT,  wrin'^li.'irh  in  etwas  m^orcm 
Maassc  weiur.  Auck  die  ueienkeutzüudung  war  bar^ 
näckig  und  zeigte  mehrfach  Rocrudescenzen.  —  An 
der  erkrankten  Extremität  entwickelte  sieh  eine  geringe 
Muskelntfophie. 

Krannhsls  (13)  besolirelbt  t  Pill»  von  erwor» 

benerStenose  des  Pulmonalostiums. 

bei  den  ersten  derselben,  welcher  eine  43j&hrige 
Wittw«  betraf,  lantet  die  Diagnose:  Endocarditis 
ulcerosa  et  verrucosa  valv  art.  pulm.  Dieser 
Fall  impciiirtc  bei  der  Aufnahm,  und  in  seinem  weiteren 
V'-rlriufe  als  f'ine  j.  r  o  ^' r  r  s  s  1  v  u  jj  r.  r  ii  i  c  1  iis  c  Atiämu-. 
Microorganismen  konnte  Verf.  ebcn.so  wenig  wie 
neerotiscben  Zerfall  an  der  erkrankten  Klapp« 
nncliweioen.  Yerf.  meint»  es  kSnoe  sieb  hier  möglicber- 
weise  am  enie  Heizaffeetion  leuöimiseher  Kator  ban* 
dein.  (Es  war  wohl  ein  Milztumor  vorhanden,  aber 
die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war  doch 
nur  ciuo  t'^'fiiii;'-'    R'^f  ) 

Der  2.  Fall  betraf  eine  19 jähr.  Dienstmagd.  Die 
klinische  Diagnose  lautete:  Insufficienz  der  Mitralis 
mit  Verdrängung  des  Heneena  nach  oben  links;  relative 
Insoffidens  der  Trieuspidalin:  die  Section  ergab  eine 
Sii'n'-'se  dl?;  Ost.  art<.-ri"s.  dextr.  Verf.  hält  die 
Krkiiiikuiigcii  der  i'uiujoaalarterienkia[i|j.  n  für  erwor- 
ben, und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1)  l'atient,  der 
trüber  immer  gesund  w.-tr,  hat  vor  ca.  4  Jahren  einen 
Gelenkrbeumatumtu  dorcbgemaebt,  seit  diesem  Zeit* 
punkte  datiren  die  Beschwerden;  2)  es  finden  sich 
keinerlei  sonstige  Anomalien  am  Herzen:  die  i>ogenann- 
ten  fötilcn  Wl^;  '  «aren  geschl  11;  3  das  Lumen 
der  Art.  pulmon  jenseits  der  Verengerung  war  dila- 
tirt,  im  Allgemeioeo  ist  sie  bei  angeborener  Stenose 
hier  verengert. 

Fraentzcl  '8"  .stellt  seinen  Bemerknngpn  rur 
Diagnose  der  iierzklappenfehler  einige  Satze 

voran ,  votob«  «l«  pmetiioh  wichtig  nie  noanr  Adit 
XU  lassen  «ind ,  nimlicb  1 )  ritb  F.  »nb  flnem  vitnc 


keine  tiostlmmte  Diagnose  oines  RonMnppontebloM  «i 

stellen,  2)  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  und  in 
specie  durcb  Endocarditis  bedingte  gehören  im  extraute- 
rinen Leben  zu  den  grössten  Seltenheiten,  3)  bei  der 
DiagnoM  dor  HorxUapponrehlor  soll  die  Beachtung 
der  Herrgeränsche  die  nntergeordnetste  Rolle  spielen. 

Rendu  (20)  beobachtet«  einen  Fall  von  hoch* 
gradigstor  nfohk  oongenittlsr  Stonoso  dos 
Ostinm  artoriosnm  deztrnm  boi  «inom  I9jibr. 
Mädchen. 

Das  Ostium  hatte  nur  eine  Weite  von  2,5  mm.  Die 
Erkrankung  eiistirt  seit  mindestens  !.'>  Jahren.  Das 
lange  rauhe  Geräusch  war  am  deutlichsten  am  linken 
dritten  lotercostalraum,  begann  nach  dem  ersten  Touc 
und  erstreokte  sieh  in  die  lange  Pause  hinein.  Di« 
Kranke  erlag  einer  nsoh  Terianfenden  Nephritis,  Tu- 
berculose  war  nicht  vorhanden.  Die  St<»nöse  der  Ost. 
arter.  deilr.  norde  durcb  Verwachsung  der  klappen- 
aegei  sn  einem  starren  Diapbragnn  bedingt. 

Malibran  (f7)  veröffentlicht  eine  Beobachtung 
Ton  Mitralstenose  mit  mnlUplen  Embolien,  PUobi« 
tis  und  intentitiellor  Nopkritis,  «rolobo  oioo  49jilir. 
Frau  betrifft. 

Ein  ätiologisches  Monient  liess  sich  nicht  nach- 
weisen.  Trott  der  sehr  hochgradigen  Stenose  waren 
die  bekannton  auscultatori^eheu  Zeichen  nur  einmal 
vorQbergebcnd  und  in  nicht  unzweideutiger  Weise  vor- 
banden. Die  Herztöne  waren  arhythmusch  Ausser 
dieser  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  war  mit  Thrombose 
der  linken  Sohenkelvcne  anzunehmen.  Etwa  einen 
Monat  vor  dem  Tode  atnllte  sich  eine  halbseitige  Pa- 
rese (recbterseits)  mit  etwas  Aphasie  ein;  die  anato- 
misoho  Untersuchung  des  Uehirns  fehlt. 

Der  von  Gilbert  (9;  mitgetheilte  Fall  ron  rei- 
ner Mitralstenose  betraf  ein  19  jähriges  Mädchen. 

Das  stets  bleiche  und  schwache,  bei  der  goriogston 
Anstrengang  atheulos  werdend«  Mädchen  asigt,  ob* 
gleich  sie  in  hohem  Grade  eblorotisch  aussiebt,  eine 
normale  Zahl  rother  Blutkörperchen.  An  der  Herz- 
spitze hört  man  ein  diastolisches,  vor  dem  ersten 
Tone  sich  verstärkendes  (ieräusch.  dasselbe  verstärkt 
sich  nach  der  Achsel  so.  Verdoppelung  des  2.  Tontta, 
besonders  in  der  mittleren  Portio  des  Stomums.  Sonst 
nichts  Abnormes  weder  am  Pulse,  no«h  bei  der  Hen- 
percussion.  Nach  etwa  2 monatlichem  Aufenthalt  vcr- 
iiess  F<it;entiii  d.is  S|'''al,  Ein  b'-sliriinres  ätiolo- 
gisches Moment  lies»  .sich  nicht  auitiudcti-  Verf. 
führt  die  Entstehung  des  Herzleidens  auf  ein  »ehr 
fiöhes  Uebensaiter  surück  und  sucht  die  ürsaebo  des 
Heidsidons  in  einer  mangelhaften  kSrperlieben  EnV 
wiokolttng. 

Landouzy  (14)  macht  Mittheilung  von  3  Fällen 
von  rei  ner  Stenosis  ostii  venosi  sinislri.  In- 
dem «r  anf  dts  H&sAgkoit  dissor  AUbotion  bei  dorn 
weiblichen  Geschlecht  hinweist,  macht  er  darauf  auf- 
merksam, dass  genanntes  Ostium  bei  Frauen  relativ 
enger  sei  als  bei  Männern,  dass  ferner  bei  ihnen  zur 
Zeit  der  gosebloobtllobon  Pnnotionen ,  sowie  wäbtoad 
des  Pucrpcrinms  die  Säfte  woni'j""r  ri!'-:n''-cb  als  beim 
Manne  seien,  und  dass  auf  dies«  Weis«  eine  grössere 
Tottdont  tnr  Batwiekolnng  dor  Solerose  —  aaob  dar 
Klappen  ezistire.  L  betont,  dass  die  reine  Stenoso 
des  Ost.  venös,  sinistr.  lange  Jahre  ohne  le.scindere 
N'schtheile  bestehen  könne,  dass  aber  bei  besonderen 
Znstihidon,  wibrsnd  dorSokwnngiuaobnfl  und  «ibwnd 
dof  S&ngBDgogosebiftes  dor  Vorlnnf  oin  isbr  npidor 
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«tHiMi  ktnn;  ntlUb»  P«t.  MrfkMi  also  sieht  Matter 

»erden. 

.  Hardy  (13)  bMcbreibi  ia  einer  klinüobea  Vor- 
lesong  ein«ii  Fklt  Tön  T«in«r  Stenot«  des  Ostiam 
TeDOSom  sinistram  (Krankheit  von  Durosiez) 
Lei  Einern  24jäbrigen  Miidchen.  L'eler  di?n  Verlauf 
fehlen  weitere  Miubeilangen.  Die  betreffende  Arbeit 
TOD  DarosUs  ist  beieits  fröher  in  diesem  Beriekt 
nfernt  worden.  Bs  darf  biet  denuif  rerwiesen  worden. 

Rnilton  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Stenos. 

ost.  ren,  sin.  verbnnclen  mit  Insnfficienz  der 
Valvula  bicaspitlal.  bei  einem  32jährigeti  Manne. 

Die  Diagnoee  hatte  in  diesem  Falle  mit  allerlei 
Sobvierigkeiten  an  kämpfeti.  Der  Nachweis  der  Her^ 
TergrÖsserong  wurde  dansh  den  erophjsematSmn  Zo* 
•taad  rJ'.T  f  ünften  maskirt.  Die  Krankhi  it  hatte  s'nh 
ohne  voraubgegaDgontii  Rheumatismus  uUvuck'lt  u:jI 
bestand  lange  Zeit  unbLm.  rkt.  Die  Compensati.  ns 
Störung  trat  nlötzlicb  nach  eir.cm  Anfalle  von  £r- 
kiltnng  anf.  Bemerkenswertb  erscbiea  der  Weelisel 
desStenosengeräuscbes  unter  den  Gobranebe 
der  Digitalis.  Zuerst  war  e.s  ein  wabres  prS- 
systolisches  Geräusch,  alsdann  wurle  >s  diastolisrh 
und  priisystolisch ,  zuletzt  war  es  lediglich  diastolisch. 
Betreffs  der  Deutung  dieser  tbatsachlichcu  Mittbeilungen 
niiiBB  anf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Kranli« 
•ard«  gebesmt  eatlssseo. 

Flint  (6)  hält  die  sobon  Mber  von  tbm  aofge- 

stellte  Behauptung  aufrecht,  dass  es  ein  präsysto- 
lisches Geräusch  olini»  .\nwe.«oi)heit  einer  Sien.  est. 
Tenos.  gebe,  und  dass  ein  solches  Geräusch  auch  ledig- 
lieb  doreh  Inanffieiens  der  AortenkUppen  or- 
seugt  werden  könne  und  versiu'bt  (las  Zust;iTiflekoninien 
desselben  uotei  diesen  Verhältnissen  su  erklären.  F. 
bat  auch  diastoKsebo  Qeffnsobe  bei  der  Stenese  des 
Ostiam  Tenos.  sin.  beobachtet,  velebe  also  TOr  dem 
präsystolischen  Geräasche  einsetzen  Es  kann  mit 
dem  Regurgitationsgeräusolx  in  Folge  von  Unscbluss- 
fiUtigbeit  der  Aortenklappen  ▼erweebselt  werden.  In» 
dessen  werden  diese  Mitralgeräusche  entsprechend  oder 
fferade  fiter  dor  Herzspitze,  die  AorlengerSusche  ge- 
rade unter  der  tienbasis  gehört.  F.  unterscheidet 
doDMidi  ein  mitral -pritoyttolisobos  nnd  ein  nitral- 
diaslolisches  Geräusch. 

Groedel  (10;  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die 
Entstellung  des  singenden,  diastolisebos 
Diatanzgeräuscbes  am  Ostium  aorlioum  auf 
Grund  dreier  im  Originale  ein7.use!it*nder  Beobachtun- 
gen zu  folgendem  Resume:  Musiltalische,  oll  auf 
Dittans  bSrbaro  Ger&nsobe  (resp.  T6ne,  welcbe  die 
pathognomonische  Bedcutuni^  von  norzgciäa.sclien  ha- 
ben) entstehen  bei  Insufficienz  der  Valval.  semilun. 
aortae,  wenn  die  Klappen  dabei  in  einem  Zustande 
sind,  dass  sie  in  regelmässige  und  gleiche  Schwingun- 
gen durch  das  xurückslrömende  Blut  vahrend  der 
ganzen  Zeitdauer  der  Diastole  versetzt  werden.  Dies 
ist  mSglieb  1)  bei  Dilatation  des  Anfangslückes  dor 
Aorta  und  der  dadurch  bedingten  relativen  Insufficienz 
Jer  Klappen;  2;  bei  wirklicher  Insufficienz  der  Klap- 
pen, wenn  dieselben  irolsdem  in  regelmässiger  und 
fleiebor  WoIm  w  sohwin^  vem^B.  Torf,  bilt  es 
JIr  wnhnoboinliob»  dn«  biorbel  dio  DiUtntion  de* 
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Anfnngastdeboi  in  Aorte  dno  gowlas»  RoUo  spiele, 
insofern  daroh  dieaelbo  dio  Kloppen  stirkor  gespannt 

werden. 

Lablinsky  (15)  tbeilt  3  Fälle  von  Distsnz- 
gerinsoben  bei  Hersklappenfeblern  mit. 

Zwei  derselben  wurden  hei  ,\  n  r  t  c  n  f  c  h  1  o  r  n  beob- 
achtet, von  denen  der  erste  (44 jähr.  Mann),  an  «iner 
reinen  Insufficienz,  der  andere  (IGjähr.  Jüngliog)  an 
einer  Sienoa«  und  Insaffioiens  der  Aortenklappen  litt. 
Beido  Klappenftthler  waren  von  einem  eontinnirlidien 
Distanzgeräusch  begleitet,  Wt^lchcs  in  dein  einen  Falle 
dia,st.>li8cher  Natur,  das  and're  .Mal  systulisch  war. 
In  beiden  Fällen  bestaii'i  das  Di.staiuf(erHUsL-h  durch 
längere  Zeil  Der  3.  Fall  von  Distanzgcrauscb  betraf 
eine  Tricuspidalinsuffioienz  b';i  einem  S3jibr. 
Hanne  Das  Geräusch  war  auf  die  Entfernung  von 
IS  «m  dentlieb  bSrbar.  —  Da  in  keinem  dieser  Fille 
der  luitu«;  letalis  eintrat,  war  auch  die  anatomische 
Erklärung  lür  das  Zustandekommen  der  Diataojgeräu- 
scbe  in  dfieaen  FSllon  onm(^(lieb. 

Engel  (5;  berichtet  einen  Fall  von  musikali- 
scbem  iJerzgeräuscli  Lei  einem  öl  jährigen  Mann. 
Ks  handelte  sieb  nm  ein  systolisehes  Gerlusoh, 

wcl  hes  am  deutlichsten  etwa  an  der  Stelle,  an  dor 
iBU'  i;ewöhnlich  die  Af>rta  au.scultjrt,  gehört  wurde. 
Das  raiilw:  lieräu^-ch  endete  mit  eiiie-m  T'feiien  in 
einer  tiobon  Üotave.  En  war  so  laut  und  so  deutlich, 
daes  CS  auf  eine  Distanz  von  ein  wenig  mehr  als  3  Fuss 
TOm  Taticntin  in  einem  ruhigen  Baume  gehört  wurde. 
Die  A orten kl'ijpen  zeigten  eine  Mnlere  fötal  adhlr^nt« 
Ta^ehe.  VivTi  srinem  Nodulus  pitii:  ein  s'-hr  feines, 
sehutuartig«^  Haiid  au8,  welches  mcb  tiaob  d>-in  rechteu 
Zipfel  hin  erslreckt«  und  «ich  dort  befcslig'e  Ines 
Band  war  schlaff»  man  konnte  sich  aber  voittteUeo, 
dass  es  doreb  Anspnnnang  den  pfsiCenden  Ten  erzengte. 

Darosioi  (3)  orwibnt  einen  Fall,  wo  ein  pfei- 
fendes diastolisches  Geräusch  bei  einer  lusuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  von  namhaften  Beob- 
achtern lur  ein  systolisches  gehaiieu  wordou  war,  und 
WO  man  eine  Slonese  des  Cot.  aortienm  demgemiss 
angeiiOUiinen  hatte.  Man  wird  diese  Irrlbünier  ver- 
meiden, wenn  uian  während  der  Auscultation  des  Her- 
sona  die  fiadialis  oder  was  0.  (but,  nm  genauere  An- 
baltsponkte  su  haben«  dio  Bnobialis  palpirL 

Schmidt  (21)  berichtet  einen  Fall  von  Herz- 
klappenfehler bei  einem  4:^jTihrigen  Manne,  wel- 
eher  mit  Diabetes  roeliitus  complicirt  war. 

Ziegicr  in  Tübingen,  welcher  das  Herz  unter- 
suchte, hielt  die  Eudoearditia  vatv.  aortae,  welche  au 
Inauffieiens  der  Klappen  gefOhrt  hatte,  fQr  eine  wahr* 
seheinlich  mykotische,  er  führt  dafür  besonders 
auch  die  Klappenperforation  und  femer  dio  fri<:chen 
endocard (tischen  Auilasjerungen  an;  z.  Z.  der  Umer- 
snohung  liesaeu  sich  Mioroorganismen  nicht  nachweisen. 

5.  AngeboroM  HerseikrankiiDgeii. 

1)  Ashby,  H.,  Congenita!  heart-disease  —  atrcsia 
of  the  polmonary  artery  —  Stenceis  of  the  tricospid. 
oriflee  —  patent  foramen  ovale  and  duetos  arteriotus. 

Medic.  Times  March  15.  p  S53  -  2)  Buinur, 
A.,  Vice  des  cynlurmation  cbca  un  enl'ant  de  4'/,  aua. 
Au'  [  si  .  Revue  m^d  de  Ia  Suisse  Komande.  Avril. 
—  3)  Bury,  J  S  ,  Congenital  contraction  of  o  ifice 
of  pulmonary  artery  from  fusion,  foramen  ovale  open. 
The  Lancet.  August  2.  p.  588.  ^  4)  Coupland,  S., 
Congeuital  malfomatlon  of  the  heartb,  patent  dnetae 
arterieeus,  defeet  of  rentrieubtr  soplam.  Cyaaceia,  bcial 
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eiysipelas.  Pericarditis.  Deatb.  Medical  Times.  Oc- 
tober  11.  p.  511.  —  5)  Foulis,  James,  On  a  case 
of  pcitenf  ductus  arteri.Dsa3,  with  aneurism  of  tho  pul- 
monary arteiy.  £diab.  med.  Joaro.  June.  p.  1117. 
und  Jaly.  p.  17.  —  Q  Kaulich,  Joseph,  Zur  Dia- 
gnose der  angeborenen  Ilerzfehlcr.  Aus  dem  Kaiser 
Frani-Joseph-Kinderspitale  in  Prag.  Pragv  medicin. 
Wochenschrift  No.  52.  -  7)  Krüger,  G.  ((ilarus). 
Ein  Fall  von  Stenosis  artenae  pulmonalis.  Schwtaiaer 
Correspond.-Blatt  No.  8.  —  8)  v.  Maschka,  Ein 
Fall  boobgnidigQr  SteooM  des  Ostinm  arteriaa  pnlmon. 
Prag«r  Steltadir.  f.  H«ilk.  Heft  6.  —  9)  Nevman, 
Davifl,  Malformations  of  the  heart  in  thi-ir  rt-lat'.'ns 
to  ibe  palhology  of  cyanosis.  Glasgow  med.  Journ. 
P«br. 

Kewinan  (9)  ontenaebt»  di»  Nissbildangen 

des  Herzens  in  ihrttt  Beziehungen  zur  Patho- 
Jogie  der  Cyanose  und  sieht  als  die  wirhti^^ste 
Ursache  ders}lbeo  die  Uemmung  des  Blutsiroms 
sa  oder  tob  dor  reehton  Soite  des  Herxooa  m 
und  kam  zu  dorn  Schlüsse,  dass  der  Grail  der  Ver- 
färbung abhängt:  1)  Von  der  Zeit,  in  der  die  Hem- 
mung genügend  stark  wurde,  um  Cyanose  zu  veran- 
lassen. Jo  früher  die  Symptome  onNdMlnoo,  nm  m 
deutlicher  sind  sie.  2)  Freie  Communication  des  ve- 
oösen  and  arteriellen  Blutes  insofern  dieselbe  eiaen 
WidorsUnd  fBr  don  Blatstrom  so  oder  von  don  reoli» 
ton  Ibinmem  des  Herzens  bildet  und  der  Anhäufung 
von  Blut  in  den  Lungen  Vor.sehub  leistet.  3)  Die 
Qrösae  der  Compeasation,  weiche  durch  ein  offenes 
For»in«n  ovale  oder  den  Doel.  arteriosos  oder  durch 
einen  oollateralen  Lungt^nltrei.slauf  beJingl  winl.  4) 
Die  Natur  der  Gefässe  und  der  Seiton,  je  dünner  die 
Qef&sse  and  andere  Qewebe  sind,  am  so  tiefer  ist  die 
Farbe.  5.  Der  Grad  der  Hypertrophie  des  reohtOD 
Venlrilfcls  und  dor  Zustand  der  Tricuspidalklappe. 

Ashby  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  ange- 
borenem Herzfehler  bei  einem  2Vi  Wochen  alten 
Ifädcben. 

Oio  Motter  des  Kindes  litt  ao  KrampfanfäUen.  Das 
Kind  liatte  angeborene  Cyaneae.   Die  Herztöne  waren 

rein  Das  Kind  starb  plötzlich  unter  Zunahme  der 
Cyaiios«!  und  Blutungen  aus  Nase  und  Hund  im  Alter 
von  4  Monaten.  Die  Section  ergab  Atresie  der 
Falmonalarterie,  S6enoae  des  Oetiam  venoaam  doztram, 
oflenos  Fonunen  ovale  ond  offener  Doet.  arteriosus. 
Der  Verschluss  der  Pulmonalarterle  und  die  Stenose 
des  Ost,  venös,  dext.  sind  auf  eine  sehr  frühe  fötale 
Bndoeatditis  so  bostehoo. 

Dor  Blldongsfehler,  welchen  B um  ier  (8)  an  dem 
Herzen  beschreibt,  betraf  ein  4  ' '._,jiihrip?5  Mädchen. 
Es  bandelte  sich  um  eine  älenose  der  Lungeo- 

ortorfoiibabB. 

Der  Conus  arteriosus  dexter  war  abgeschnürt 
und  der  ohne  dies  sehr  enge  Zugang  zu  (lumselbt-n 
dun-h  frische  Wucherungen  ver»i-hl<isstri ,  w.jdurcli  der 
tcKiüicbo  Ausgang  herbeigcfübri  wur'lc.  Die  Art. 
pulmon.  selbst  war  gleichfalU  stcnosirt,  sie  be.sass  zwei 
aooh  ein  abnormes  Verbalten  seigende  Xlappensegol. 
THeTalvula  trieutpid.  war  in  Folge  einer  Bndooardttis 
Ii:  Tiiea  iusu!fi''w;nt  .\ur'h  die  Bicuspilal'?  war  er- 
k:..iikt,  und  zwar  in  glricli^T  Weise  wi«;  die  Tricus- 
pid.ilis.  Im  od-Ti'n  Thi-ili:  d'.'s  Srptiim  ventricül' irum 
fand  sich  eine  (Jowtnuntcation  beider  Ventrikel.  Die 
Aortenklappen  hatten  3  Segel.  Die  Axe  der  Aorta 
tiaf  den  unteren  Ibeil  der  vordoran  Henwaad.  Die 


Herzhöhle  linkerseits  war  weit  enger  als  die  rcchter- 
seits.  Das  Hrocardium  war  nicht  entartet,  die  weite 
Aorta  stieg  mehr  medianwärts  und  senkrechter  als  in 
der  Norm  in  die  UShe.  Oer  Doet.  artehos.  BotalU 
fehlte.  —  Bs  wird  angeführt«  dass  die  Matter  dos  Kin- 
des sich  während  der  Schwangerschaft  nicht  wohl  ge- 
fühlt und  tnrlar.cliohsch  gewesen  sei.  Das  Kind  kam 
a-si;diyct;.sch  /ur  \V.-[t  und  f-ntlecrtc  wenig  Augentdieke 
nach  der  üeburt  aus  Nase  und  Mund  sehr  dunkles 
Blut.  Die  Ahnung  verlief  regelmässig.  Im  Aller  von 
9  Monaten  war  eine  kolbige  Ansohwellang  der  Bnd- 
phalangen  der  Finger  to  bemerken.  In  der  %  Hllfto 
des  2.  Lebensjahres,  wo  das  Kind  zu  ;;t-hen  anfn.g. 
vermehrt«  sich  die  Cyanose  rrhehlieh  Man  könnt.'  ara 
H'!r7.i:n  eine  Art  l'njniis.setnent  fühlen,  vrelchcs  .iboT 
weniger  rauh  und  undeutlicher  war  als  das  Fremissument 
ootairc.  Die  Herztöne  waren  unregelm'ässig,  zeitweise 
war  Qalepprhjthrous  vorbanden.  Herzgeräusehe  waren 
niebt  wahrnehmbar.  —  Die  Anonyma  dextra  erscheint 
nicht  weiter  als  die  Carotis  und  die  Art.  subclavia  sin. 
Die   übrigen  Orgarte  zeigten  nicht.s  Bemerken.«,werthes. 

Hary  (3)  Uieilt  einen  Fall  von  coogenitaler 
Stenose  dos  Ostfom  artoHosou  doxtr.  mit, 

welches  durch  Verwachsung  der  Klappensegel  der  Pul- 
uionalarterie  bedingt  war.  Ausserdem  fand  siob  oio 
Oflsnbleiben  des  Foramen  orale. 

Der  Fall  betraf  eine  2!jahrigd  cyanotisohe  Fiao. 
Dieselbe  war  bis  som  18.  odier  19.  Jahrs  gesood  go> 
wesen,  wo  sie  nach  Laufen  Bnutbesehwsrden  and 
Cyanose  bekam.  Nach  einem  zritwei.ien  Vtrrsehwinden 
oder  Minderung  der  Cyanose  kehrte  dieselbe  wieder  und 
blieb  dauernd  bestobeo. 

Kaoliob  (6)  berichtet  einen  Fall  von  ango- 
borenem  Herzfehler  bei  einem  3jährigen  Knahen. 

Die  Section  ergab;  Stenose  des  Conus  aricnosu.s 
dex'.er  unterhalb  i1- r  Klappen,  mit  zutückgebliel>ener 
Entwickelung  der  Art.  pulmon.  Hypertrophie  der 
reebloa  Kammer,  Defeot.  septi  ventrioulonim,  foramon 
ovale  apertum,  intacte  Beschaffenheit  allnr  Klappoo- 
apparate,  mässige  Stauungskber,  massige  Verdiehtoitg 
der  Milz  und  der  Nieren,  ausgebreitete  Rtwei.-hung 
der  rechten  Hirnhemisphäre,  betdersäUige  lobuläre 
Pneumonie  Die  klinische  Diagnose  lautete:  lo- 
taote  Function  der  Klappenapparat«,  Communication 
der  arteriellen  und  ven^Mn  Blotsiulo  innerhalb  des 
Herzens.  Foramen  ovale  apertum,  emboiisehe  Hord« 
crkrankung  der  rechten  Uirnhemifphire. 

Der  von  Krüger  (7)  raitgetheilte  Fall  von  Stenoso 
der  Pulmonalarterle  tietraf  einen  roebtsoitig  go> 
ber«nen  Knaben,  weleber  eine  starke  Cyanoto  batto. 

AnRn;;lieh  waren  die  Herztöne  rein,  erst  später  traten 
Hetzgeriiusche  (reibender  erster  Ton  an  der  Herzspitze, 
vom  zweiten  Ton  war  da^^elbst  nichts  zu  hören)  ein. 
Am  letzten  Leben«lage  tnten  Oedeme  im  Körper  ein. 
Tod  im  Alter  von  106  Tagen.  Die  Section  des 
Herzens  ei^ab:  Stenosis  arteriae  pulmonalis,  Hyocardi- 
tis  ventriculi  dcxtri,  Uypcrtrophia  ventrieoli  et  atrii 
doztri,  Forameo  ovale  apertom,  Dootos  BotalU  fere 
occiusus. 

Der  von  v.  Maschka  (8)  beobachtete  Fall  hoch- 
gradiger Stenose  dos  Ostiom  art  palnoo. 

traf  finen  15jHhrigen  Knahen  aus  bester  Familie. 

Gleich  nach  der  (icbuit  war  eine  geringe  bläuliche 
Färburig  der  Hautdecken  vorhanden,  welche  sich  als 
cyanotiscb»  Färbung  der  Haut  manifestirte,  als  der 
Knabe  im  Alter  von  1'/«  Jahren  Gehversuche  maehte. 
nieicbzeitig  trat  keucheiide.s  Athmen  auf  und  die  Nagel- 
glieder der  Finger  wurden  kolbig  aufgetrieben. 

Coupland  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  an- 
geborenom  Eorsfobiex  bei  oioom  dljäbr.  Maooo, 
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mleher  seit  s  "ner  Geburt  an  Cyanosis  litt,  and  welcher 
an  B^aipelas  faoisi  mit  Pericurditis  so  Grand«  ging. 
D«r  Daotas  artririMin  Botalli  wir  offsii  tmd  «s  fand 

sich  ein  Dtrfec.  i3i>s  ?eptutn  vontriculorum,  iinrl  zwar 
in  srinem  häuliijen  Theile.  ii  s  xu  »uincin  21.  Jahre 
•.rheini  P:^tit  r.t,  {UwIgAiM  keiiwln  H«nbeaoliv«iden  ge> 
habt  SU  Laben. 

Der  von  Foolis  (5)  inilgetheilte  Fall  von  Offen- 
bleiben des  Dactus  arteriosus  Botalli  mit 
Anenryama  der  Pulmonalurterie  betraf  ein  im 
Jahre  188S  im  Alter  m  8':J«br»o  TontofbMie« 
Mädchen. 

Verf.  hatt«  Gelegenheit,  dieselbe  !n  demselben 
Jahre  zu  untersuchen.  Sie  wa.  stbr  anämisch.  Man 
liurte  Am  lautesten  links  vom  Steinau  zwi^chcu  2.  und 
3.  Rippe  ein  lautes  systolisches,  blasendes  Gcriuaoh. 
Ea  endete  mit  einem  deatUchen  Scjilage  (cliok).  Aaaser- 
dem  bestand  ein  »eielieres,  kSnen».  diastolisobes  Ge- 
räusch Sie  litt  an  «starkem  Iferzklopfen  bei  Rcrinccr 
Anstrengung  Vor  6  Jahrcu  li.iitu  sie  einen  Anlall 
Ton  Scharli-hfieber  ohne  erhobi  clio  \  crschl- «.lit- rui  tr 
des  Befinde: js  Qberstandcn.  An  Rhäuroatismus  hatte 
sie  nicht  gelitten.  Der  Seotionsbcfund  iat  dnrdl  SV«! 
T»fein  illoatrirt.  Wegen  der  Dotnils  «MMS  Mtf  du 
Original  Twwiaaen  veiieD.  In  ^mtelK»  ist  »nok  die 
apirlielM  einadiligiBa  Iiitentur  attgegel  en. 

5.  Neurosen  des  Herzens. 

I)  De  l'angine  de  poitrine.  Union  med.  No.  10. 
(Referat  über  die  gleiche  Arbeit  von  Uuchard  cfr. 
riiesen  Bericht  pro  1883.  Bd.  II.  S.  1.^4.  sub  5.)  — 
2;  Fotber(fill,  Milncr  J.,  Gouty  niuroscs  of  the 
h  art.  K'lirib.  nicJ.  jnurn.  Nuv.  p.  39o.  —  3)  Der- 
selbe, tioBie  nervous  dertngcmcnts  of  the  hcart. 
Lancet.  June  14.  p.  10G8  und  June  21.  p.  Uli.  — 
i)  Jl artinet,  De  l'angine  de  poitrine  rbamatiamale. 
8.  Paria.  (Thrie  de  Paria.  No.  88.)  —  5)  Piek.  Aloia, 
Beiträge  zur  1  Ethologie  und  Therapie  ^rr  Hc-  ntiirosLii. 
Prag  med.  Wovhenschr.  No.  44.  S.  4ßl.  -  0^  - 
müller,  üeber  Herzs^-hwiiche.  Tageblatt  der  MLi^"l'.-b. 
Matorforaoherrersammlung.  p.  209.  Deutsche  mcdicin. 
Weehedaehr.  N«.  43.  8.679. 

Fotbergill  (3^  schildert  in  seiner  Arbeit  über 
einig*  n»rTi;8e  Stürangea  des  ffersens  die  Hen- 

palpitatioii  a  IS  rorscbiedonen  Ursachen,  so  z.  B.  ins- 
besondere auch  die  wReflexpalpitation''  etc.  Er  ge- 
denkt der  auf  diese  Weise  entsiebenden  ralpitationen 
bei  einer  \\andemiere  (Ootkin),  ferner  t'.er  fon  ibm 
Iccbacbteton  Palpitalion  bei  Fro.s'.iitarciziing,  ausser- 
dem erwähnt  er  der  faoctionelloa  Störungen  der  Hera- 
tbätigfceit  bei  Mageaaffeetionen,  «alcb«  in  ibrem  Wesen 
noch  nicht  TöUig  anfgekl.'irt  sind  tt.  8.  w.  Auf  orga- 
nische Veränderungen  des  Herzens  weisen  hin;  1) 
Sjmptome,  welche  durch  die pbysicalische  L  n'orsuchung 
avfllfl^bar  sind,  aowie  8)  der  Einfluss,  ir  leben  An- 
^Uen<i  .r.iien  lewirken.  z.  B.  kurzer  Athem  nach  An- 
atienji  ^ngen,  verringertes  Urinirolamen,  daa  Attflreten 
niedr'ger  Artorienapannung.  Biaweilen  baben  nervös« 
AfTeclionsn  dssHarzens  ganz eigenlbflailiche Symptome. 
C  jiie.s  —  ororanischo  und  nervöse  Störungen  des  Her- 
zens —  Icann  neben  einander  vorkommen.  Digitalia 
oad  Eisen  sind  bei  DervSsen  AlTeotlonen  des  Herzens 
«artliloB  und  machan  oft  die  Saoha  sohlimmer. 

Piek  (6)  «sist  nt  dio  tinfiAbste  Fwm  drr  Hon- 


nenroea  hin,  anf  das  aarTSaa  Hartklopfan,  tob 

wcl  'liem  er  3  Fällo  berichtet.  Er  macht  besonders  auf 
eino  Form  von  nervösem  Herzklopfen  aufmerksam, 
veleba  bei  Personen,  welche  an  Coprostas«  leiden, 
aaflritt.  Hier  ist  U'ine  Bnschli>unig^ang,  sondern  eher 
eine,  wenn  auch  nirlit  hochgradige  Verminderung  der 
Schlagfolge,  jedoch  mit  Steigerung  der  Eoergio  einzel- 
ner Contraotioaen,  vorbanden.  In  einem  Fall»  liess 
sich  nach  der  Meinung  des  Verf. 's  das  Herzklopfen  mit 
den  typischen  Neurosen  nach  Malariainfection  in  Ein- 
klang bringen.  In  einem  Falle,  wo  das  Herzklopfen 
mit  aadanemder  Stuhltr&gbeit  in  Verbindung  an  bcio> 
gen  war.  hat  Verf.  mit  Nutzon  feuchlwaniio  Einreibung 
des  Abdomen  und  kalte  Essigclysmen  neben  Ofener 
itittsrwasser  gebrauoben  laasan. 

Seeligmiillor  (6)  bilt  die  Neurasthenie  des 
Herzons,  die  Herzschwicbe,  als  selbständige  Form 
der  Herzkrankheit  nicht  genügend  horvorgohoben.  Er 
statnirt  eine  Form  der  HerzschwSebe,  welch«  nameni» 
lieh  in  Folgf^  zweier  |isycbi.scher  ürsacbon  ontstelit, 
nämlich  habitueller  geschlechtlicher  Aufregung  uhne 
Befriedigung  und  anhaltender  angestrengter  ^^eistiger 
Thitigkeit  mit  habitueller  Verkürzung  d^s  Schlafes, 
die  f. if  Störungen  der  Innervation  zurückzuführen 
ist.  In  tberapeatiacher  Beziehung  empfiehlt  S.  bei 
diesen  Pftriren:  Rah«,  nur  streng  methodiaoho  fort« 
schreitende  Hebungen  im  Gehen  und  in  der  Gymnastik, 
2—3  Mal  wüchcntlicli  Vollbäder  2G  — 270R.  von- 
10  Hin.  Dauer;  kiäftigo  Ernährung,  sehr  häufiges 
Essen;  Vermeldang  von  Heilmitteln,  aobaltonder  See- 
und  Gc-1  irgsaufcntlialt.  ElectricitrU  irt  nur  mit  Vor- 
sicht zu  gobrauc  len.  Cbinin  0,03,  3  Ual  'Aglich  län- 
ger« Zeit  biadni.b  erwies  sieb  oft  BÜttHeb. 

Martinot  (4)  hat  eine  These  über  die  rhouma- 
t i .s c h e  Form  der  Angina  pectoris  r h e n in a t i c a 
geschrieben,  weicher  6  Beobachtungen  —  bierunter 
ein»  «igen«  des  Terf.  —  beigefQgt  sind.  Er  nimmt 
an,  dass  der  ccuto  Rheumatismus  sich  an  den  Nerven 
dos  Herzens  Icralisiren  kann.  Diese  Localisation  trete 
als  Hyperämie  uul,  weicht»  in  einzelnen  Fäileo  sich  bis 
sur  Enliiiodang  steigern  kfinn«.  D*«s»  nntar  solchen 
Umständen  sich  entwirl^plnde  Angina  pectoris  tritt  ge- 
wöhnlich unter  dem  Bilde  einer  leichten  Neuralgie 
anf,  ao  daas  üer  günstige  Ausgang  als  die  Regel  «r^ 
scheint.  Die  Heilung  hat  dann  aurli  ISi  suii.d  Di« 
Behandlung  oll  l  esfchon  in  localon  Blutentzichui  gen 
in  der  Hohe  der  Aorta  an  der  vorderen  Thoranwand 
und  nachher  Revulsiva  (fliegende  Vesicatorea,  Glüh- 
eisen etc.)  ar.  derselben  Stelle.  Iiiiierlicli  Aolhor,  Al- 
coh'.'l,  Chinin  wiibn  iiii  und  zwischen  den  Anfällen. 

Polhergül(i}  hebt  hervor,  dass  im  Verlattf« 
des  giehtisohsn  Proeesses  verschieden«  Formen 
von  Her  7.  neu  rose  n  auftreten:  nSmIieh  Palpitationen 
odor  Angina  in  Folge  von  vasomotorischer  Störung, 
ferrer  hohe  arlerielle  Spannung,  sowie  nnterbrochen« 
odcrintertaittircndeMerzaetionund  endlich  geschwächt« 
Hci'zenergio.  Let.tc-rrs  ist  fino  ."ielir  .<ch!iinnie  Form. 
Um  eine  dieser  i-ormen  von  Hcr/neurusen  richtig  zu 

diagnosticiren,  musa  man  mit  dea  aUg«m«in«n  Vw> 
biltniss«»  gic1itisoh«r  Iniitividnen  v«rtnat  s«in,  obt!« 
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diM  kann  aau  «obl  dCe  KianklMlt,  ab«r  niolit  ihn  «»• 
.fBl«a  BviMMiogeB  diBgnoBtidmi. 

II.  kraakheitea  der  Cefä»&(r. 

0  Arigo,  S,  Vü  aDeuriäma  falso  detia  retro-bocca  ; 
nptdo  suo  decursu,  cd  esito  esiziale.  Aonal,  univ.  di 
med.  Mano.  jf.  367.  —  S)  De  l'atii^roaie  art^riel  et 
de  qoelques  ones  de  ms  oonseqaenees.  L^arttrile  g^^ndr. 
alifi^.  Ga?..  des  hop.  No.  44,  —  3)  Brunon  (scrvice 
da  M.  Vulpian),  Note  .sur  deui  ca*  d'arterite,  Arch. 
g6o.  de  med.  Juiüet  ji.  91.  —  4)  Collings,  C  l/A., 
C»se  of  sacculal'  d  aneurysm  oi  the  desceoding  tboracic 
aorta  opMiing  mto  the  left  bronehva»  lAOceC  Augut 
f>.  p.  in.  —  5)  Demntli,  Aoennn»  diiMOBOS  an 
dar  Aorta  aNendens;  naebfotgende  PtorfoiaHon  in  die 
Peripardialhöhle.  Bair.  ärztl.  Inkll.  Hl.  \o  33.  — 
6)  Duck  Worth,  Djce,  CHiiicil  Kcture  on  a  casö  ot 
aneuri.sm  of  the  first  part  (;{  the  aorlic  arch  with  re- 
marks  on  inordioate  palsation  of  the  aorU  aimolating 
aaeoTjrai.  Tb«  Eiaoeet.  June  7.  —  1)  Duflooc!» 
Atherome  exclusivement  limit^  h,  la  orossc  de  Ilaorte. 
Dilatatiou  consid^rable  de  eette  partie  de  l'artire. 
R^tricissc  tncnt  eitrdme,  ä  Icur  origine,  des  vaisseaux 
qui  en  partcnt.  Progr.  ro^d,  No.  26.  p.  522.  —  8) 
D Q rand- Fardel,  Raymond,  Pyliphl^bite  adhäsive. 
Atbirome  da  ttonc  porte.  Impaludisme.  Licioo» 
andennes  de  la  rate.  Ibid.  No.  16.  p  31t.  —  9) 
Elbogcn,  Adolf,  l'eber  einen  Fall  von  selten  mäch- 
tigtjr  cmholischer  Thrombose  in  der  Arteria  pultncnalis, 
Pratji'r  mcilic  Wochenschrift.  N'o.  52.  —  10)  Eloy, 
Ch.,  La  maladic  de  llondson  (flöpital  Bicbat.  Ser- 
▼ioo  de  M.  Ucari  UuchanJ.]  I/Uiiion  med.  No.  III. 
p.  80i6.  —  11}  Frank,  Carl,  lieber  Angina  pectoris 
und  Selerose  der  KiBocarterieB.  loaug-Din.  Mfiaeben. 

—  12)  Gould,  P.  und  W.  B.  Hadden,  Obliterative 
arteritis.  Lancet.  Febr.  16.  p.  296.  —  13)  Le^roux, 
A.,  Arl^ritc  ai^uu  g^n^ralis^e  rhumatisniali"  Throm- 
bose do  l'art^re  bumeralc  gauche  Sans  gangrene  du 
membre;  ancur}'sme  rrai  cons6eatif  de  l*Uillaire.  Gai. 
hebd.  de  raM  No.  44.  p.  720.  —  14}  Leyden,  E., 
lieber  die  Sclerose  der  Coronar- Arterien  and  die  davon 
abhängigen  Krankbeitszustände.  Zcitschr.  f.  ktin.  .M<  1. 
VII.  S.  459  u.  589.  —  15)  Martinet,  Jean-Antony, 
De  Tangine  de  poitrine  rhum&tismale.   (Hvpörimie  da 

Sleiua  oaidiaqno.)  Tböse  de  Paris.  Ho.  '66.  —  16) 
(ajDard,  J.  Z.,  Btnde  sar  IWiteration  de  l*aorte 
abdominale  par  embolic  ou  par  thrömb-»se.  Th^'^e. 
No.  72.  Paris.  1883.  -  17)öscr.  L  ,  Berstuüg  uines 
Aorten-Aneurv  srna  iti  den  Ocsoj^iba^^us.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  5Ü.  —  18)  Derselbe,  Perforation  eines 
Sohilddrü<ieDcaroinoma  in  die  Speiseröhre  und  Arrosion 
der  linken  Carotis,  Ebendaa.  —  19)  Pbidbite  rhuma- 
tisnate.  Qis.  des  hdp.  No  88.  ~  SO)  Phlegmasia 
aUn  ^  .1  ni.  Ibid.  No.  41.  —  21)  Robinson,  Ik- 
iDiirk^  Uli  anearisms.  Boston  med.  a[>il  'sur^;.  Juurn 
Sept.  18  p  276.  —  22)  Schroetter,  Ikitrag  zur 
Therapie  des  Aortenaneurysmas.  Deutsch.  Arcb.  f  klin. 
Med.  XXXV.  S  138.  —  23)  Schuir,  Richard,  L 
Mittbeilungea  aui  der  medioiniseben  Abtheitung  de.<! 
berzoglichen  Krankenbaoses  su  Braunscbweig  (1883). 
II.  ?-It(;r,crL'  Krlirankungen  des  rinulation<iapparate8. 
Dtutsehis  Arch  f.  khn.  Med.  XXXV.  S  461.  —  24) 
Stcphani,  Adolf,  Bin  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta 
tboracioa.  Diss.  inaog.  6$ttiagen.  —  2Ö)  Stern  fei  d, 
Bogo,  Ztir  Pathogeoeto  und  Aetiologie  der  Atberona- 
tose.  Inaug.-Dissert.  München.  —  26)  Steven,  J. 
Lindsay,  Coroplete  occlusion  of  the  innominate  artery. 
(ilasgow  meii.  .Fourii  F'br.  121-  —  '2']  Taylor, 
Fredcrick,  Ca&eä  of  aorUc  aneun&m  opening  into  the 
pulmonary  artery.  Guy's  hosp.  Rep    XXVII.  p.  391. 

—  28}  Vigot,  A.,  Insuttsauee  mitrale.  U^morrbagie 
dans  le  p%norte«.  Baptars  de  Partire  apliniooe.  Hort 
npide.  L'UnioB  ndd.  No.  1(7.  —  Sjl)  Wieke, 


Casulstischc  Mittheilungen  aus  dem  Wiener  Invaliden- 
banse.  Wiener  med  Zeitung.  No.  32.  34,  38,  39.  — 
80)  Wille,  Valentin  (Memmingen),  Ueber  das  Aneu- 
rysma  der  Baoebaorta.  fiaier.  iiatL  IateU.-BL  No. 
1-4,  6,  8,  11. 

Eloy  (10)  liehandelt,  anknüpfend  an  «inen  anf 
Hacbsrd's  Abtheilung  behandelten  Fall  von  Uodg- 
•«n'Mher  ffraaUioit,  woraator  er  dio  «aliran  Br- 
weiterungen  der  Aorta  versteht,  deren  Pathoge- 
nio,  Diagnose  and  Tberapie.  Drei  Reiben  krankhafter 
Symptoma  eoneorrirOB  bei  diaaer  ffTankheUj  1 )  Sym- 
ptono  Seitens  der  Aorta,  2)  allgemeine  oder  local» 
cardio  ventricnläre  Störungen,  3)  Modificattonen  der 
Athuiung.  Es  liegt  daher  die  Möglichkeit  ror,  dass  pa- 
tbologiscbe  ZaBttnd«  da«  Heneaa^  deir  Aorta  und  der 
Luftvrege  mit  einander  rerwechselt- werden.  Kein 
einziges  der  Symptome  ist  an  und  fär  sich  patbogno- 
stiscb.  Dar  Verlaaf  dieser  Krankheit  kann  acut  oder 
cbroniaeh  sein.  Die  Eatwiekelaag  dorsolbaa  ist  fM- 
gende.  Nachdflm  Atherom  der  Aorta  den  Aosgangs- 
pankt  der  Krankheit  gebildet  bat,  ist  der  Verlust  der 
ühgUoitii  im  (kßMt*  der  onmiitolbar»  «ad  wiao 
Enreitenag  durch  den  Blutdruck  der  mittelbare  Ef- 
fect. Hieraus  resultiren  die  Folg^saslinde  in  den 
Circalationsorganea  in  um  so  unliebsamerer  Weise,  je 
sebaolter  die  ArterioMtenae  «ieh  verbreitei  Aas  der 
Gesamnjtheit  der  Symptome  läs.st  sifh  allein  die  Dia- 
gnose steilen,  und  es  ist  allein  die  differealielle  Dia- 
gnose zwischen  HodgsonVher  Krankbelt  eineneiti 
und  Aortitis  acuta,  beginnendem  Aneurysma  anderer- 
seits möglich.  Die  Therapie  hat  folgende  Aufgaben. 
1)  Bekämpfung  des  atberomatösen  Prooesses,  beson- 
ders dnreh  Jodkaliom,  3)  VeraiiadeniBgr  der  Bernm* 
nisse  im  Qefässsystem  durch  entsprechende  aligemeine 
Aderlässe,  .^owie  durch  Oiurf^tica.  Abführmittel,  end- 
lich durch  trockene  Diät.  —  iiauptindication  ist  bei  der 
H«dgsea*sobeB  KraakbettdleVeroiaderaagdes  Dneks 
nnd  des  Volumens  der  Blntsäule.  Digitalis  ist  nur 
angezeigt,  um  die  in  Verfall  geratbende  Herxoontrac- 
tilitit  sa  restaoriren,  sie  kann  enter  diesen  UaistilndeB 
ein  Tonicum  für  den  Herzmuskel  werden.  (In  dem 
Original  ist  die  Krankheit  irrthümlicher  Weise  als 
Hogdson*sobe  Krankheit  bezeichnet.  Es  handelt  sich 
am  die  Porm  ren  AerteBerkraakaag,  «elehe  Hedg* 
son  im  5.  Abschnitt  seines  Werkes  von  den  .^Krank- 
heiten  der  Arterien  und  Venen",  von  dem  mir  nur  die 
dentsche  Uebersetzung  von  Koberwein.  Hannover 
1S17,  vorliegt  —  vergt.  daselbst  S.  68:  .Von  wider- 
natürlicher Erweiterung  der  Arterien"  —  abhandelt. 
Uebrigens  habe  ich  die  Bezeichnung  Hodgson'scbe 
Kraakfaeft  Biigends  aadera  ia  der  mir  zugängliobea 
Literatur  aufgefundea*  Ref.) 

Die  Artikel  über  arterielles  Atherom  ^9)  und 
allgemeine  Arteriitis  geben  Anschauungen  von 
Lance reaax  Ober  diese  widttigea  Fiagea.  Cr  maeht 
auf  die  Mannigfaltigkeit  der  im  Gefolge  des  ersteren 
aaftretenden  Symptome  aufmerksam.  £s  bandelt  sich 
meist  am  viscer^e  StSrangen :  1)aM  cerebrale  Sym- 
ptome (Ischaemie,  Erweichung,  Blatang),  bald  Albu- 
miaaiie  oder  aadeia  Symptome,  weloke  anf  eine 
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Kieieukraukheit  8ohliesä«a  iMsea  (bes.  Atrophie  und 
Mintioa  d«r  Hiann);  bald  fnnetfaMlle  SUfrangaB 
d«r  Verdauangsorgane  ^Dyspepsie  o(5er  Cariiialgie). 
Sjmplotne  Tom  Mageogeschwür;  bald  Dyspnoe,  end- 
fieb  tropbische  Stfirongen  wrachiedeoer  Art.  Dieseo 
FlUttll  T«n  artoriellem  Atherom  der  Aorla  (Aortitis), 
stellt  Lancereaax  die  Fälle  der  generaüsirten  Arte- 
riitis gegenüber.  Es  kommt  hierbei  zu  einer  SolerOM, 
«delia  hsl  das  ganu  AortonsTatom  amfunan  kana. 
Nach  Schilderung  der  Symptome,  welche  zasammen 
mit  der  PaJpation  der  erkrankten  Arterien  dio  Ping-nose 
ermöglichen,  betont  L.,  dass  er  sich  der  Auauhute, 
data  diea»  Atteiiitts  dimb  AloohoUsnos  ebronieu  var- 
schuldet  werde,  nicht  anschliessen  könne.  Bei  der 
Secüoo  ron  100  AJcoholisien  fand  er  nur  einmal 
Athtiom.  Er  «rwUrat  dia  BMrergiftung  and  dia 
Qicbt.  Für  da^  wiebttgsta  Ktlolagueba  Mommt  b&ll 
«r  den  Herpetismos. 

Legroux  (13)  berichtet  eine,  obwohl  ihr  die 
anatomiaeh«  CoDtnla  febit  oad  obglaicb  ai«  noob 
nicht  abgeschlossen  ist,  doch  sehr  merkwürdige  klini- 
sche Beobachtung.  Dieselbe  tragt  den  Titel:  .Acute 
rheumatische  allgemeine  Arteriitis,  Thrombose  der 
littkaa  Arlaila  braebialia  obn«  Qaogiio  des  Qltodaa, 
consecutivfs  Aneurysma  rerum  der  Arteria  aiillaris". 
Die  Kranke  i5i  eine  Dame  ron  22  Jahren,  die  in  den 
Vealan  VarbiltaisMD  labt.  Dia  Cbronologie  dar  Sym- 
ptome gestaltet  aioh  folgendermassen :  1)  Acuter  Ge- 
lenkrheumatismus. 2)  Ft"k!''Hrditis  und  sich  verbrei- 
tende Arteriitis.  Dieseito  ging  von  dtt  Aorta  aus  und 
aratracbta  aiob  aUmSlig  aar  Sobolavia,  und  nir  liakaa 
Alt  axillaris  und  brachialis.  3)  Aneurysma  der  Art. 
axillaris  in  Folge  einer  Verstopfung  der  Art.  bracbia- 
Ib.  Dieses  Aneurysma  antwiekalte  sieb  ana  awei» 
fib«hain  Grunde:  a.  weil  ein  kräftiger  Herzschlag  be- 
stand neben  der  Unuiö'glichkeit  der  Forlbewegung  der 
Blals&ule,  welche  durch  die  Verstopfung  der  Braebia- 
lia aafgabaltan  worden  war,  b.  weil  die  ArterieDwand 
in  Folge  der  Arteriitis  widerstandslos  war. 

Sternfeld  (25)  kommt  in  seiner  Dissertation 
über  die  Pathogenese  und  Aeiiologie  der  Aibe- 
romatoaa  au  folgendaii  Sablaaaaitsan:  Die  A.  Ist 
eine  rorwiegend  dem  höheren  Lebensalter  an!2:eh5rigp, 
jedoch  aach  in  jogeodlicben  und  mittleren  Jahren 
niebt  ao  aaltane  Erkraaltanf  dar  Gallaairända,  waloba 
ihren  Ausgangspunkt  in  den  tieferen  Schichten  dar 
Intima  nimmt  und  auf  einer  hypertrophischen  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  derselben  beruht.  Diese  ist 
enlwadar  di«  Folg»  a(n«r  paraDobjfnalfiaaa  BDtsüodoog 

i'Virohowi  oder  einer  durch  Verlanj^samung  der  Blut- 
bewegnng  l>egünstigten  Einwanderung  farbloser  Blut- 
körperchen in  die  Intima  (Traube)  oder  man  kann  sie 
nin  Tbail  als  chronische  Entzündung  auffassen  (Kö- 
ster) oder  endlich  als  secundär  fortgelaitat  TOQ  aiJMr 
chronischen  Mesarteritis  (Köster). 

Dia  Uraaeka  dar  Brktaakuag  ist  aina  antwadar 
ambta  (angeborene)  oder  erworbene  Disposition,  und 
kommen  hinsichtlich  li^trl^T-r  fnr  '1<V  jüngeren  und 
aittlexen  Lebensjahre  imupuaciiuuii  der  chronische 
AkakalisniWi  Rbaumaliimva  «nd  Qicbt,  (flr  daa  b&u* 


fige  VorkommoQ  in  älteren  Jahren  der  luvolutions* 
procaaa  ala  fttialogiadiaa  Momaat  in  BatiMlit. 

Doflooq   (7)   theilt  eine  einen  48j&brigan 

Manne  betreffende  Beobachlung.  bei  welchem  sich  das 
Arterienatherom  lediglich  auf  den  Aortenbogen 
baaobrinkta,  mii 

Der  betreffende  Theil  der  Ärttjri.^  war  stark  erwei- 
tert. Die  von  demselben  abgeheudcu  Aruncu  waren 
an  ihrem  Ursprünge  stark  verengert.  Die  Diagnose  war 
intra  vi  tarn  ricbtig  gemaobt  worden.  Die  Goronar» 
arterlea  waivn  aaob  geeaad. 

Wieke  (S9)  bariebtat einen  Fall  van  hoobgradiger 

Endartcriitis  chronica  bei  einem  etwa  3 8jährigen 
Invaliden,  welche,  wie  die  Sactioo  ergab,  zu  einer 
Reib»  intereasanterVartadanmganim  AorteDayataa 
VaranlassuDg  gegeben  hatte. 

Aorta  aaeandens,  Areas  aortae  and  die  obere  flälfte 
der  Aorta  deseendens  waren  in  Felge  der  Bndartariitia 
vorencort ,  der  Ursprung  der  linken  Carotis  communis 
und  der  J^uta-lavK^  warfti  verschlossen  und  die  erstere 
bis  zur  Thri lut.^'sstcl !c,  die  letztere  bis  zum  Ursprünge 
der  Vertebralis  obliUinrt  Der  Truncus  anonymos  und 
die  raebte  Carotis  communis,  .sowie  die  Art.  subclavia  d. 
frarea  erweitert  Der  Unke  HsrsTeatrikol  war  minig 
erweitert,  die  Ursprungsstelle  der  reebten  Arteria  ooro* 
noria  war  stenosirt,  die  Ursprun^fsstelle  der  Unken 
Coronamrterie  des  Herz?.ns  war  verschlossen. 

Da.s  lichirii,  bcscndorj  d&s  Kleinhirn,  die  Brücke 
und  der  Birnscbenkei  war  atrophisch.  Uedulla  spio. 
nwmali  In  den  Lungen  bestand  eine  alte  Taberaolese. 

Pat.  war  früher  mehrfach  syphilitisch  gewesen  und 
hatte  einen  Typhus  überstanden.  Nach  letzterem  sollen 
und  zwar  bereits  im  IS,  Lehensjahre  (nach  l'/n  i'ili r  i^'or 
Di«n!tt2€i0  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sioh 
gezeigt  haben  (Schwindel,  Sehschwäebe,  Tremor),  8  Jahre 
später  wurde  »beginnende  B&ekenmarlusehwipdsaobt* 
diagnostieirt;  aber  erat  19  Jabre  spiter  nahm  die 
Schwäche  der  Beine  so  zu,  d^ss  er  keinen  Dienst  mehr 
thun  konnte  8  Jahre  .später  erfolute  der  letale  Aus- 
gang' plötilich  Verf.  hatte  (ielegtnheit,  den  I'aticnten 
einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen,  weswegen 
auf  das  Original  verwiesen  «ird. 

Le7  d  an  ( 1 4)  giebt  nntarZngrandelegung  seiner  ei- 
genen Beobachtungen  und  unter  Berücksichtigung  frem- 
der Erfahrungen  eine  ausführliche  klinische  Geschichte 
der  von  derScle  rose  der  Coronar  arter  ien  abhän- 
gigen Krankheitssaatinda.  laden  Ref.  auf  daa 
leicht  zugängliche Orig.  wegen  dervielen  Details  bei  der 
Schilderung  der  Krankheitssymptome  verweist,  hebt  er 
UaibatiaflSidar  Aatiolagia  aar bmor,  daaa  L.  kfirperlieba 
qnd  gaiatige  Anstrangangen ,  besonders  Gemütsbe- 
wegungen in  den  Vordergrundstellt.  Betreffs  der  Di  a- 
gnose  giebt  Verl.  folgende  Anhaltspunkte  für  diese 
Herzkiaakhaii,  bei  welobar  am  Henan  aalbai  nur  ge- 
ringe physikalische  Beftinde  vorliegen,  und  welche 
theils  nach  dem  Alter  des  Patienten,  theils  nach  der 
Beschaffenheit  der  fühlbaren  Arterie  auf  Arterioscierose 
zu  beziehen  ist.  Deutlielia  AaflUle  von  Angina  pectoris 
sichern  nach  L.  die  Diagnose  nahezu.  Fehlen  diesel- 
ben und  geben  sich  nur  asthmatische  Zustände 
van  Haraaehwfteba  (Waakanad  haart)  band,  ao 
so  kann  sie  ebenso  gut  von  allgemeiner  ArteriOMdeiMei 
Nierensclerose.  von  idiopathischer  Herzdilatation  oder 
von  Fetthers  herrühren.  Die  Unterscheidung  der 
doreb  Solerasa  dar  Kraniaitatiaa  varanlasatan  Angina 
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pectoris  von  dor  noTrSMii  Ang.  pect,  odor  oorrösom 
Henklopfen  kinn  besonders  bei  Frauen  bisweilen  erat 
Bsch  längerer  Beotachtan;^  möglich  sein. 

Iq  therapeutisoltär  Besiebang  bill  L.  bei  dea  An- 
fSIlen  von  Angina  pocteri«  snbontane  Horphiam- 
injeclionon  als  daa  am  besten  verträgliche  und 
wirksamste  Millel.  Vom  Amylnitrit  bat  L.,  ab- 
gesehen Ton  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris 
die  vieUeicht  nm  eine  nervöse  wer,  dentiicho  Br> 
folge  niclit  gese'ien  und  wünle  sich  im  A!lge- 
meinen  siheuon,  das  Mittel  im  stenocardiachen  An- 
feile usLvenden.  Auch  gegen  des  Kitroglyeenn 
TOrb&llsicb  L.  (iblolmend.  Das  Natriumnitrit  wird 
zwarbesservortiJgon,  dorlihal  Leyden  beiJer  wahren 
Angina  pectoris  keine  wirklichen  Effecte  davon  ge- 
sellen. In  acntsn  AnflUlen  von  Angina  peotoris  ist 
tlio  Digital  is- Anwendung  bedenklich.  Sie  darf  nur 
in  kleinen  Dosen  versucht  werden.  In  clironiscben 
Fillen  entfaltet  die  Digitalis,  richtig  angewandt, 
er.  eaob  Adouis  venalis,  Convellari*,  Sqnille  znr  Be- 
b.'bung  Ton  Compensatio nsslörnnp:on  vortrelT- 
liihe  Dienste,  daneben  werden  die  einfachen  Dioretica 
bei  stoekender DittiesemitKntzen  gebnncbt  Cnffein 
gleit  L.  als  Analepticum  und  Tonicuni  für  den  Herz- 
niusVcI  mit  gutem  Erfolge,  andere  An  aleptica  und  die 
üogcaannten  Kecvina,  wofern  sie  gleichzeitig  Analep- 
tionsind,  wendet  L.  ebenso  wie  Hnntreise  besonders 
im  stenocanlisch'^a  Anfalle  an,  in  der  Zwischenzeit 
sind  vorzugsweise  Tonica  indicirt  und  den  Gebrauch 
des  Jodkali  hält  L.  bei  der  Sclerose  der  Kranzarterien 
nitdii  fftr  ratirnell  begründet.  Aaob  die  Anwendung 
des  Arsenik  hält  -it  für  nicht  gehörig  durch  Erfahrun- 
gen gestützt.  Die  £leotrioitat  verwirft  L.  bei  dor 
wabren  Angina  peotoris  als  tweoklo«.  Die  Anwendung 
warmer  und  besonders  der  kohlensäurereichen 
Bäder  gest-ittot  L.  nur  mit  Yor5.iclit  und  Rückhalt; 
dagegen  empftjbit  er  im  stenocardiscben  Anfall  die 
mit  warmem  Wasser  gefaUten  Hersflascbe.  Ab* 
leitiingcn  v>.t  Iänger?r  Paur-r  lassen  bei  der  in  Bode 
Stehenden  JCraakheit  kcineu  Erfolg  erwarten. 

Frank  (11)  beschreibt  in  seiner  Inauguraldisser- 
UUon  einen  fall  von  Angina  pectoris  aus  der 
Phais  de«  Er.  Wille  in  Hemmingen. 

Dieser  Fall  Letraf  eine  86jährige  Frau.  Die  Kranke 
starb  III  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris,  welcher 
eine  l'/f-tü-dige  Dauer  hatte,  bei  vollem  Bewnsstsein. 
Di«)  Seoticu  ergab  eine  hochgradige  Sclerose  der 
linken  K' i.nsirterie  von  ihrem  Ursprung  bis  zu 
den  Uli  i:i!;n  I^a-tiin.  Die  rechte  Kranzarterie  war 
gaii,;  :i  rn,  al.  r  der  Valvula  mitralis  zeigte  sich 
fine  -a.ditis  mitralis  rctrahcns  (die  Herztöne  waren 
iotra  viiam  r;m  -cwcsen).  Verf,  hebt  beiläufig  die 
Seltenheit  dci  An^tna  pectdris  in  Hünoben  hervor, 
trotzdem  die  Dierco?  :>umptioa  bei  den  einselnen  Bbi- 
wohuern  keine  '.erirgu  ist. 

aoald(l'-l)  beschreibt  einen  Fall  von  oblite- 
tirender  Arteritis,  welebe  sieh  ausbreitete,  bei- 

•inem  IPj  '.hri^'en  Manne. 

Dje  lvra.ikhi:it  hecatm  damit,  dasj  die  Finger  der 
rechten  Hand  eiuc  lUjuk'i;  Farbe  l^kamen;  und  zwar 
wurden  ii«  io  der  Wärme  tiefrotb,  in  der  Kälte  da- 
gegen aa<nt  blau  und  dann  futs  webe  und  sdir 


sebmenbaft.  Der  Sehnen  «ntroekte  sieh  hierauf  in 

Kllbogcn  und  Vori  rarm.  Der  rechtä  Arm  wurde 
kälter  und  nahm  ctwa.^  ab.  Die  Arterien  des  betrof- 
f.  II  •I.  K  rjerthciis  waren  hart,  der  Pul*  könnt«;  iura 
Theil  in  ihnen  nicht  gefühlt  werden.  Es  entwickelte 
sich  Gangrän  an  einzelnen  Kiogentpitsan.  Hers  nor- 
mal. Verstärkung  des  2.  Aortentf  .ä.  Der  Process  er- 
streckte sich  in  den  Arterien  nacl  aufwärts  bis  in  die 
Art.  subclavia  'ic\tr.i.  Grössere  Partien  d-r  Fin;;' r 
mumificirton  und  stiesscn  sich  2jm  Theil  ab.  Der 
ganse  Arm  magerte  erheblich  ab.  Die  Schmeissa 
waron  in  den  Iheilen  am  stärksten,  welobe  spiter  gan- 
gräncaeirten.  Enbolisebe  Processc  waren  auasnsebUeiaeD 
und  die  deutliche  Indnralion  d:-s  Oeflsscs  bevor  der 
Puls  .schwand,  sowie  das  langsame  Fortschreiten  des 
Processes  sprach  gegen  Thrombo  c.  Auflallii;  war  die 
relativ  geringe  Ausbreitung  der  Cangrän  neben  so  aus- 
gedehnter (iefä.ssveränderung.  V  :rf.  halt  den  Fall  für 
eine  zu  Oblitttiation  der  Arterien  ffibrende  Arteriitis. 
Syphilis  Hess  sieh  nicht  naeh weisen,  wie  Oberhaupt 
die  Äctiologic  dunkel  blieb.  Im  .\ri5cl  'u5s  an  diesen 
Fall  tbeilt  W.  b.  Uadden  (12)  eine  analoge  Beob- 
achtung mit,  in  der  die  Entstehung  darauf  zurückgeführt 
wurde,  dass  Patientin,  eine  35jährige  sonst  gesunde 
Fino,  einen  länger  andaueniden  Druck  auf  die  b«teef> 
fer  den  Arterien  (sie  pflegte  mit  oinou  Kiude  im  Am 
zu  schlafen)  auszustehen  hatte. 

Ynlpiaa  bat  einen  Fall  von  Arteriitis  der 
Artcria  femoralis  bei  einem  28jihrigen  Koob  be* 

srhri?'en,  wel-  he  ^icli  nach  einem  Typhus  adomi- 
nalis  entv.ickelle,  und  welche  iii  Heilung  uberging. 
Als  SyroptctM  der  Oefisserkrankung  wird  eine  Gya- 
noso  des  enlsprei-honden  Beines  und  Fasses 
bemerkt,  wenn  der  Kranke  sich  erhob,  dabei  zeigte 
sich  eine  starke  Schweissabsonderang  anf  dem  Pisss. 
BrunoM  (3)  hatte  Gelegenheit,  2  weitere  Fälle  von 
Arteriitis  f\if  Vulpian's  Äbtheilang  zu  beobachten. 

Der  erste  Fall  betrat  einen  18 jährigen  jungen  llano. 
Die  Arteriitis  der  Femoralis  dextr.,  welche  sich  im  Ver- 
laufe einer  r&cumonio  entwickelte,  zeigte  als  Ilaapt* 
Symptom:  sehr  heftigen  spontanen  Schmerz  im  he- 
reiche  der  Ar'crie,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellnog 
«rheblieh  steigerte.  Cyanose  des  ganzen  Gliedes,  die 
nach  oben  lur  abi.ahm.  Anfangs  icuter  Verlauf,  all- 
mälig'j  Bttsserui.^  i  nd  Ueilung.  D.r  zweite  Fall  be- 
traf einen  Fall  v.  n  Scleroather  miti  des  ganzen 
AortenqrsU.  3is.  Die  ZuftUe  traten  besonders  an  der 
linken  unteren  Bx^emitlt  hervor.  Die  Beobaehtong 
betraf  eir.-^n  60jähri^-en  Mann  Aueh  hier  trat  die 
Cyanuhc  besonders  ui  d'.n  Vv'ril.rL;iiind.  Vulpian 
fühl'.  'li-sr;bc  auf  einen  \ -rminlctlru  Zuflms  arteriel- 
•len  Blutes  in  den  .S:he'ikel  zurück,  wodurch  bei  bori- 
aentaler  Stellung  de.-  vjnöoe  Rüeklldss  behindert  wird. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  eine  solche  Entzündang 
der  irrös^cren  Arterion  nicht  nur  h:im  Typhus,  son- 
dern auch  lei  anderen  fieberhaften  Kr;.nkbeit'  i  sieio- 
lieh  bSofig  sei.  In  den  Ffllen,  die  Verf.  beobajbtets, 
cntwickeltö':  sich  dii  olien  erwähnten  Syinptonie  all- 
mälig,  es  f.'urde  in  ihnen  eine  un.ollkooutteno  Vor- 
Schliessung  der  Arterien  angenommet,  wdehe  ruek- 
gingig  geworden  ist.  lieber  den  Njdus,  wie  diese 
Processe  siob  volUiehon«  berrsobi  nur  Zeit  ksins 
Klarheit. 

Dttckvorth  (6)  heilteinenFallvenAnearfSBa 

desAnfaucs  iie'les  der  Aorta  ascendens  mit, 
welche J  einen  42jä'ii:gen  Mann  V»>traf  Die  Diagnose 
lautete]  Erkranku)  g  des  Anlaugstheil es  der 
Qraitaorti,b$obati7abfi«lkeiBlldiaaew3ram  Medisr 
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Katar  uod  Tielleicht  eine  anearysmatische  Taaobe, 
valehe  tfcb  tl«f  In  d«o  oberenLangenlappen  einsenkte. 
Erkrankvfig  ä*r  AorienkUppeA  (Insufficienz),  Hyper- 
trophia  Tentriculi  sin.  D  nimmt  an.  dhss  hf^i  nncom- 
plicirten  Aortenaneurysmen  keine  Hy^iertro^bie  des 
Unken  Ventrikels  Toriiandeii  ist,  dagegen  bei  des 
Aneurysmen  <\er  aufstei;{enden  Brnstaorta.  Der  Zu- 
stand dieses  Patienten  besserte  sieb  im  Hospital.  Im 
Anschltttt  an  diesen  Fnll  theiltVerf.  8  BeobiAbtnngen 
mit,  welche  je  einen  47 jährigen  und  59jährigen  Mann 
betrafen.  1  ei  ilfn?n  ,.nnppwöhnlich  starke  Pulsationen" 
den  Verdacht  auf  ein  .Aneurysma  derAbdomiDalaorta" 
fertSsseben  kSnnen.  Verf.  beobaobtet«  solebe  Falle 
nach  dem  40.  Lebensjahre,  bei  im  Allgemeinen  kran- 
ken Leuten,  welche  Zeichen  von  Gewebsdegeneration 
zeigten.  Während  neben  dem  Aneurysma  selten  eine 
eader»  Krankbeit  bestebt,  bandelt  es  sieb  bet  den  an 
diesen  Pulsat^onen  leidi^ndm  Mnn?rben  um  hypochon- 
dnscb»,  in  ihrer  Gesundheit  gebrochene,  an  dyspepti- 
scben  Sesdiwerden  leidende  IndiTidnen,  irelobe  auch 
an  anderen  neurotischen  AITectionen  leiden.  Verf. 
sieht  dirsp  Pulsationen  als  eine  nervöse  Störung  an, 
reiche  den  'i'onus  der  Wand  der  grossen  Gefässe  be- 
triflt.  Antausebe  ZostSnde  pradisponiren  dazo.  D. 
beobachtete  .«olchc  I'uisntionen  riricli  MappnMuturigen 
bei  Ulcus  corrodens,  wo  sie  zuerst  an  ein  geborstenes 
Aneurysma  denken  lassen  kfinnen. 

Die  B  e  h  a n  d  1  u  n  g  hat  die  Aufgabe,  die  Dyspepsie 
ZD  beseitigen;  Mineralsäuren.  Nnx  vomioa,  milde  Ab- 
föbnniltel,  Bewegung  iu  freier  Luft.  In  einigen  Fällen 
«nries  siob  BroinkaU  (Otl--0,S  3~3ttal  tSglich) 
ab  nilldiidi. 

Der  ron  Stepbani  (84)  in  aeinnr  Inangnnd- 

i^issertation  goschilrlcrte Fall  von  Aortenaneurysma 
betraf  einen  54jährigen  Arbeiter,  welcher  in  der  Kli- 
nik des  Rnforenten  innerbalb  4  Jabren  dreimal  lin* 
gen  ader  künere  Zeit  beobachtet  wurde. 

Die  Seetionsdiagnose  lautetete*  Anearysna- 
tisebe  Erweiterung  der  Aorta  aseendens,  der 
Ari'us  aortae  und  der  Aorta  thoracica  mit  stark 
athe  ro  m  a  t  ö.?en  Verändernnpten  der  Wand.  Hyper- 
tro j,h  1  e  <ics  ganzen  Firr?':-!!«,  Dilatation  des  linken 
T'.ntrikeis.  Organi&irter  Thromba«  der  linken 
Y:na  ju galant  und  Subclavia;  Dilatation  und 
Wandverdiekung  in  der  Aoonyna  sinistra,  braobialis 
oad  oberem  Tbetle  der  Jagnlar}»,  Dilatation  obne  Ver> 
<iickang  an  der  Vena  jugularis  'lextra  Ccmmunica- 
tion  zwischen  Aneurysma  dea  iltra^  uud  dctu  Anfangs- 
theile  der  Vena  cava  superior.  Allgemeine  Stauung 
in  grossen  und  kleinen  Kreisläufe .  nur  auffallend  we- 
idg  am  Gebim  bervortretend.  Aligemeiner  Hydrops, 
CsBpiesaioo  des  linken  N.  reeurrens,  1!nobeob(«n> 
«bitis. 

Intra  vitam  war  diagnosticirt:  Aneurysma  ilt^r 
Aorta  cimpnmirt  die  inlrathoracischcn  Venen  der  lin- 
ken Seite  und  den  linken  Recurrens,  ist  vergesellschaf- 
tet Bit  Unseblusafäbigkeit  der  Aortenklappen.  Wabr» 
scbeinlieh  Erweitennig  der  Aorta  desnendens.  —  Die 
Insufiiciens  i^er  Aorlr  nklappen  war  hier  h  dipliob  eine 
relative,  d.  b  bei  vullki.'mnu.-nsr  Integril.'it  ilcr  Arr- 
'.'■rikl.iijj.cn  nur  bedingt  durch  dir  starke  Krweiterunf: 
ita  Anfangstbeiles  der  Aorta:  (vergi.  hierzu  in  diesem 
Bericht  pro  1883,  II  S.  159  die  Referate  äber  die  Ar- 
beiten Ton  Gnttmana  und  fieitler).  Wegen  weite» 
«er  Details  wird  nof  dai  Origiittl  TcmieaM. 


Robinson  (21)  theilt  einen  Fall  ron  hochgradi- 
gem Aneurysma  der  Brnstaerta  mit,  welches 

einen  40jiihrigcn  Manne  betraf. 

Der  krankt!  starb  an  ßntkniftung.  Bei  ruhiger 
Uetllage  und  0,90  g  Jodkati  3mal  täglich,  welche 
Dosis,  bis  Jodismus  eintrat,  gesteigert  wurde,  beaserten 
sieb  die  Symptome,  die  Schmerzen  Hessen  naeh  nnd 
er  k''iriii*r  vorütjfrpehend  seinero  Geschäfte  nafl)f;ehen. 
R.  theiU  mit,  dasä  Balfour,  welcher  besondere  das 
Jodkali  als  das  einzig  nützliche  Mittel  bei  Aneurysmen 
empfohlen  hatte,  nie  mebr  als  3— 4  mal  läglicb  0,9  bis 
1,2  g  davon  gegeben  biÄe.  Wenn  der  Puls  mbig  ge- 

w'jr>l<  n    i>t   und    dns  Herz   reizbar  wird,  lisst  «T  das 

Mc<iieameiit  ciue  Zeit  lang  aussetzen. 

Taylor  (27)  theilt  7  Fälle  von  Aortenaneu- 
rysmen mit,  welohe  sieb  in  die  Pnlmonalarterie  ge- 
öffnet hatten.  Die  Beobachtungen  sind  von  verschie- 
denen Aerzten  gemacht  worden.    In  Kärze  mögen 

sie  hier  skizzirt  werden: 

1)  SOjährii;-  r  Mann  Erbrechen.  Abmagerung,  Feh- 
len physikalischer  Zeichen,  plötzlich  heftiger  Kopf- 
schmerz; Tod.  —  Kleines  Aneurysma  der  Aorta,  wet- 
ebes  sich  offenbar  gerade  in  die  Aorta  geöffnet  batte. 

2}  45jähriger  Hann;  Dyspnoe  und  Husten  vor  8 
Wochen:  Atia^arka  vor  3  Wochen;  .s> stoli-ielie^  Geräusch 
in  dem  linken  latercostalraum;  Albuminurie,  Hämoptoe. 
Tod.  --  Ancurvfiroa,  welches  sich  in  die  Pulmonal- 
arterie  öffnete,  Hypertropbie  beider  Ventrikel i  Aorten- 
klappen erkranki 

3)  44  jähriger  Mann,  .seit  2  Jahren  krank  mit  Dypnne, 
llu.stcii,  ilerzscbmerz,  Ana&arka  seit  3  Wochen;  Doiijel- 
geräusch,  kleiner  (collapsing)  Puls,  plötzliche  Ver- 
schlechterung. —  Aneurysma,  das  sich  frisch  in  die 
Artcria  pulmonalis  geöffnet  hatte. 

4)  39 jähriger  Mann.  Dyspnoe  seit  9  Monaten; 
Herasebmenen  seit  4  Monaten,  Hersblopfen  vor  der 
Aufnahme,  pulsirendcr  Tamor  links  vom  Stcrnura,  all- 
mälige  Verschlecbtcruug,  weiche  3  Tage  vor  dem  Tode 
rapide  zunahm.  —  Aneurysma,  welches  sieb  in  die 
Pulmonalartehe  öffnet}  Oeffnuog  nicbt  fhsob. 

5)  dOjibriger  Mann;  seit  IS  Monaten  krank,  Brust- 
schmerzen nach  der  Arbeit.  Rechte  Lunge  splenisirt, 
localisirtes  nicbt  über  den  Klappen  gelegenes  Geräusch, 
wachsendes  Anosarka,  Tori.  —  Aneurysma,  welches  sich 
in  die  Pulmonalarterie  öffnet^  Endartenitis  der  letz- 
teren an  der  der  Perforationsstelle  «otgegoigeeetaten 
Seite. 

6)  45Jähriger  Mann,  seit  4  Honalen  krank.  Sebwln- 

del  und  Dyspnoe  bei  Anstrengung;  Brustscbmerz, 
grosses  Herz,  laut  brausendes  Geräiuch,  starke  Cyanoso, 
Anasarka,  Tud.  ~  Aneurysma  der  Aorta,  weldies  sidi 
in  die  Pulmonalartcrie  öffnet. 

7)  43jibriger  Mann.  Herzkrankbeitseit  6  (?)  Jabren ; 
nenerdings  epigastriscbe  Schmerzen;  Anasarka,  systo- 
lisches Geräusch,  Dyspnoe;  Collapsos;  Tod.  —  Aneu- 
rysma, wulehes  mit  der  Art.  pulinon.  communicirt; 
eine  frische  und  eine  alte  Oeffnung:  eine  3.  Oefinung 
ist  aweifolbaft 

CollingH  (l)  be.sehreibt  einen  Fall  von  sack- 
f n  t  m  u(e ra  A  n e  u  ry .s m  a  der  abstei gend e n  Aorta, 
wi  lehes  sieh  in  den  linken  Bronchus  öffnete,  bei  einer 
48jährigen  Frau.  Das  Aneurysma  maobte  Dämpfung 
ffiber  der  linken  hinteren  und  vorderen  Tboiaxmdle, 
an  einseinen  Stellen  bronchiales,  an  anderen  abge- 
sdbiriiebtes  Atbnen.   Keine  lierzgeräusche. 

Schult  (83)  beriobtet  einen  FbU  treu  Aneu- 

rysmaderAorlaabdominalis. 

Derselbe  betraf  einen  hochgradig  abgemagerten 
46jäbvigen  Dr.  phil.  Die  Seetionsdiagnose  lautet: 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis;  Perfora- 
tion in  die  liaka  FleurabShle.  Ausfüllung  dec- 
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Heiben  mit  Biut.  Compression  der  Unken  Lunge. 
Usur  des  IS.  Brust-  und  f.  Lendeowirbels<  GeschwuLst- 
Ämif^  iltora  Btntferinsel  in  der  llnkra  Ntennlnpsel. 

—  Die  Diapn-'sc  ii.tra  vitum  war  auf  eine  carcino- 
luatüM-  •  icsthw  11  Ist  ikr  l  iik-ii  Nitn-i  kapscl,  aullicgeod 
auf  der  Aoi'.a  .il'<jomiii.il;>  un  i  si,-h  mit  dtr  Pultvell« 
bebcri'i  und  senkiind.  gesti  llt  wi>tdi,ii. 

Wille(3Ü)  ibeilt  imAosclükmaD  vier  selbst boob- 
MhUU  P&IIb  dasWisMoirerthefibw  die  Anenryamen 
der  Aorta  abdom.  mit. 

Der  erüte  der  vom  Verf.  beobacbtetcD  Fälle  betraf 
eine  56 Jährige  ledige  PraneDsperson ,  deren  bauptnch- 
lichste  Klagi'D  in  roancbmal  enorm  starken,  rheumatis- 
musähnlichen  Scbmcntcn  bestanden,  welche  von  der 
MiiK'' nU'-'t:i  ii'i  ^'is  n;»ch  tjn-cn  i.rlrr  hiiitcii  ausstrahlen. 
b«3i  der  l'atpä'tioa  im  bpigatttrium  eine  deutlich  pul- 
bircude,  etwa  faustgroüse,  elastische  Oiscbwulst,  uneben, 
höckerig,  Eleiebmäaaif  naeb  jeder  ftiebtnn^  hin  sieh 
ansdebnena.  Die  Aaseeltatieit  en^b  ledfgh'eb  ein  ay- 
gtol  s.  hes  Blasen  über  und  unterhalb  li-  r  Gtschwulst. 
(Jfuratpuls  gegenüber  der  Uerzsystole  dcuUtch  verspätet. 
To'l  erfolgte  unter  allmäliger  Steigerung  der  Krschei* 
ttungcQ.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  des 
Anenrjrsma  der  Aorta  abdom.  in  der  Nähe  des  Tripufl 
Halleri.  Die  Colica  ging  nahe  am  oberen  Rande  des 
Äucurysmas,  an  dessen  vorderer  Flieh«  die  Art  me- 
sti.ti/r.ca  superior  ab.  —  Ii-t  l;nk<!  Viiitriltet  war  hy- 
pertrophisch. Die  Lendenwirbel,  besuuduf."*  der  erste 
and  «weite,  waren  usurirK 

Auaserdem  tbeilt  Verf.  noch  3  Fllle  mit,  welche  er 
im  Jahre  1878  in  dem  grossen  engliaoben  Kilitirlaia- 
reib  in  Netley  bei  So  u  t  hamp ton  beobachtete.  Der 
erste  betraf  eiutn  iSjiihrictn ,  der  zweite  einen 
?.8 jiihri^jpfi,  (1t  dritte  >;ii;«;n  '2'.t jährigen  SoldatMi  !)>'r 
letale  Ausgaog  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  abge- 
wartet werden.  Die  clini^che  Beobachtung  ergab  aber 
in  allen  flllen  die  allgemein  als  typisch  angesehenen 
Symptome  eines  Banenaortcnaneurysmas. 

Sobroetter  (22)  beabsichtigte  bei  Aortenaneu- 
rysma dabin  sa  wirken,  dass  einerseit.s  im  Innern 
des  Aneurysmas  Coagtilation  entstehe  und  dass  an- 
derseits die  Wand  des  Aneurysmas  so  versUürkt 
wird,  daee  sie  mügliobst  reeistent  werde.  Dienen  Vor- 
salt.  die  Vur^^änj^e  lei  der  Therapie  der  Aortenaneu- 
rysmen nachzuahmen,  durch  welche  deren  Naturheilung 
bewtritt  wird,  brachte  er  bei  einem  44 Jährigen,  an 
Anoarysma  der  Brustaorta  leidenden  Manne  zar  Ans- 
führang,  itidtm  er  in  den  5  cm  üher  das  Niveau  dfr 
rechten  vorderen  Brustwand  vorspringenden  Theil  des 
ADenrysma  dareb  eine  in  dieaelb«  eingestoasene  Ca- 
nnle  in  2  Sitzangen  126  cm  Fäden  too  Fils  de 
Florence  einbraclite.  Es  ist  dies  die  aus  dem  Seiden- 
wurme unmittelbar  vor  seiner  Cir.puppung  herausge- 
sogene and  weiter  piS|>arirt«  eigestllebe  Seidensnln 
stanz.  Der  Kranl»e  starb  1  4  Tage  nach  der  zweiten 
Operation.  Die  Operation  ergab,  dass  neben  der 
ToUkommenen  Oerinnnng  im  inseeren  Sacke  die  Fite 
de  Florence  ihre  ursprüngliche  Spiralform  beibehalten 
halle.  Sch.  hält  dies  für  riü;Lig.  datuit  dadurch  die 
Oberfläche  möglichst  uneben  gemacht  werde  und  daäs 
ferner,  nacbdon  dto  Blntgorinnnng  eingetreten ,  die 
eingeführte  Substanz  nicht  als  fremder  Körper  wirke. 
Sch.  fand  in  der  Tbat,  dnss  die  Fils  de  Fforence  in 
die  Gerinnsel  verfilzt  waren.  Verl,  entbitlt  sich  eines 
deflnitiTeo  Urtlwils  iiber  doa  Vorth  diooor  bislMf  aar 
oinoi«!  sufofölkcteD  Hotbodo.   Sr  hUt  ilo  im  Allge- 


meinen fBr  gofahtlos,  iadom  in  dem  milgotbefltoii  FUio 

der  Tod  durch  anderweitige  firti  Original  nicht  näher 
erörterte)  Umstände  eiogetreten  sei.  Verf.  möchte  das 
Verfahren  nnr  bei  solchen  Fällen  wiedorholon,  bei  de- 
nen anzunehmen  ist,  4us  ts  sich  um  ein  mit  einon 
Milse  anfsitzendes  Aneurysma  bandelt. 

Demuth  (5*'  berichtot  einen  Fall  von  .\neu- 
ry.ima  dissecans  der  Aoria  aaoendeus  bei  einem 
SS  jihrigen,  sehr  briftigon,  mosealOsoA  Hsnao. 

Derselbp,  ^■«•ithcr  ^nm  gcs'jt'.d,  itürzlc  bei  «schwerer 
Arbeil  plüt^livh  /ii-.-unnuti  ui.d  s:arli  kur7,o  /-m:  nach- 
hi'r.  Da*  Aneurysma  sass  mtraijcricrirdial.  Kir^e 
aufTällige  Kiki,iiika:i^  der  liitim,!  und  Media  der  Aurta 
soll  nicht  histiiidi'i  haben.  Die  vorhandene  Hyper- 
trophie des  Unken  Ventrikels  soll  der  SSerreiesong  der 
Adventitia  und  somit  der  danach  eintretenden  letakn 
Verblutung  Vorschub  geleistet  haben. 

Oser  (1  7)  beschreibt  die  ner.-(tung  eioOS  AortOA* 
anenrjsmas  in  den  Oesophagus. 

Der  Fall  betraf  einen  65jährigcn  Mann  Das  Anru- 
lysma  fand  sich  etwas  anter  der  Theilong  der  Trachea 
nn'l  stenosirte  den  Oesophagns.  Sehlingbeiehwerdea 
st'-Mt.-n  sii^h  frst  einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein. 
Das  Aneurysma  war  nicht  dia^nOäticirbar,  indessen 
wurde  trotz  der  anwesenden  Schlingbeschwerden  nicht 
der  Ot&ophagu<i  sondirt,  mit  Rücksicht  auf  die  Regel, 
dass  man  bei  Schlingbcsch*  rd.n  aus  unbekannter  älio- 
logiaeber  Ursache  immer  an  die  Möglichkeit  eines  Aorten- 
aoeaiysmaa  denken  müisp. 

Der  «Ott  Arigon  (I)  mitfothollte  Fall  ron  Anov- 

r  y  5  m  a  s  p  n  r  i  u  in  rriit  sehn  eile  m  Verlaufe  und  unglück- 
lichem Ausgange,  welches  im  Retropharyngealraumo 
gelegen  war,  betraf  ein  25jäbriges  männliches  Indivi- 
duum, welche.s  syphilitislA  gewesen  war. 

Die  Carotis  interna  eonunnnioirte  dicht  Uber  ibreoi 
Abgange  ron  der  Carotis  doreb  ein«  Irleine  Oelbaag 
mit  1-irrm  liintrr  dem  hinteren  Gaum'-nboi?en  gelegenen 
bütiiicicigrubävti  Tumor.  In  diiaäelbeti  fauden  sieb 
Gerinnungen ,  welche  zum  Theil  in  Organisation  be- 
griffen waren.  In  dem  Tumor  befanden  sich  einige 
kleine  Ulcerationen ,  welche  in  das  Innere  des  Tumors 
fbbrten  In  den  übrigen  Organen  fand  sich  nichts  Ab-' 
normes.  Der  l'rocess  war  in  der  Weise  entstanden, 
dass  ein  syphilitisches  Geschwür  in  dur  betreffendeD 
Gegend  in  die  Tiefe  vorgeschritten  und  die  Arterien« 
wand  serstört  hatte  Bevor  der  Tod  eintrat,  hatte  eine 
Reihe        HHmorrbagien  stattgefunden. 

Maynard  (16)  bespricht  in  seiner  These  das  sel- 
tene Vorkommen  von  Bmbolio  oder  Thrombose  der 
Aorta  abdominalis.  Die  erstere  ist  ein  weit  go» 
fährlicheres  Ereigniss  als  die  Thrombose.  Bei  letzterer 
kann  eine  Compensation  eintreten,  durch  welcne,  wenn- 
gloiob  nur  tboilwoise,  die  StSrangen  nasg«f liehen 
werden,  welche  die  Vetf'ni,'erunb'  und  die  spätere  Ver- 
scbtteseong  der  Aorta  bedingen.  Bei  der  Kmbolie  tritt 
der  lödtliohe  Ausgang  gewöhnlich  sehr  scbnell  fm 
Beginn  der  Störung  ein,  für  welche  es  keine  Com  pen- 
salion  giebt.  Hei  der  embolischen  V>  istopfunp  sind 
die  zur  Beobachtung  kommenden  Vorgänge:  das  Auf- 
bSren  dos  Artorienpnlaos,  sonsiblo  and  oiotorisobo  Fsr 
raplegie.  Brand  und  bisweilen  Contractur  der  be- 
trelTenden  vom  arteriellen  Blute  nicht  mehr  versorgten 
Theile.  Bei  der  Oblileration  durch  Thrombose  wechseln 
die  Zttfillo,  Jo  naebdem  die  Vorstopfang  sohneil  odtr 
langsajD  sioh  voUsioht.   Im  erst« reo  Fallt  soholasa 
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sieb  die  Symptome,  so  weit  es  sieb  aus  den  unroU- 
l(«mm«n«n  B«obaohtangen  sehliessen  liast«  8»br  denen 

bei  der  Embolie  zu  nähern;  bei  der  langsam  sich  ent- 
wickelnden Thrombose  si  id  die  klinischen  Symptome 
weniger  ausgesprochen  und  bestehen  vorzugsweise  in 
lloiUtit&t«töriing9D,  die  denen  des  intemUUrenden 
Hinkens  älmelii.  r*io  Embolie  der  Aorta  abdomin. 
beobachtet  man  gewöbniiob  bei  der  Endocarditis  mit 
Blotgerinnsetn;  die  Thrombose  ist  bei  acuter  oder 
chronischer  Aortitis  beobachtet  worden.  Die  These 
enthält  1 6  Rr«nbnchtungen ,  darunter  eine  eigene  ans 
der  Abtheilung  von  Potain. 

Steven  (2(5)  beschreibt  einen  Fall  von  voll- 
ständigem VerschlussderArlenainnominata. 

Derselbe  wurde  durch  Verstopfung  des  Geßases  be- 
dingt, welche  das  Besultat  sehr  starken  Atheroms 
war.    Der  Kranke  war  plötzlich  etwa  6  Wochen  vor 

ieirrr  Autiiahm.  mit  heftigen  Schmerzen,  die  ganz  den 
Charactcr  -ler  Angina  pectoris  zeigten,  erkraukt.  Die 
Anfalle  wuchsen  an  Zahl  und  Heftigkeit.  Sie  dauer- 
ten 5— 1&  Minuten.  Patient  war  früher  eyphilitiscb 
gewesen.  Die  Symptome  ond  die  Vergesehiehtc  Itessen 
es  wahrscheinlich  ers.  Ii- in-  n ,  fiass  Patient  ein  Aneu- 
tysBA  der  aufsteii^enden  Aorta  hatte.  Der  Tod  erfolgte 
pletslieh. 

Oser  (17)  publicirt  die  Perforation  eines 

Schilddrüsenrarcinoms  in  die  SpeiSOtSbrO  QOd 
Arrosioti  der  linken  Carotis. 

Der  Fall  betraf  eine  50jührige  Frau:  die  Arro«ion 
der  Carotis  /ähit«  den  plötzUcben  Tod  herbei.  Die- 
selbe worde  bedingt  in  Folge  der  Verjauchung  des 
SchilddrQscnkr.  !  sls,  welcher  über  ii-  s  ni  fl<  ti  Oe.sopba- 
gas  p«rforirt  war.  wobiu  die  entleerten  Krebsroassen 
entleert  wardeo. 

Di*  von  Yigot  (SS)  nitfetheilte  Beobaehtungr, 

welche  den  Titel  führt :  I  r  ?  ii  f  f  i  im  e  n  z  der  Mitralis; 
Uämorrbagie  des  Pancreas.  Ruptur  der  Ar- 
teria splenio«.  Sohn  eller  Tod  letiaf  ein»  woU- 
«onserrirto  (Altti  Ist  nicht  «ngegobe»)  Pran. 

Der  Tod  trat  ohne  weitere  Prodrome  nach  einem 
ctJinatösen  Zustande  von  etwa  10  Minuten  ein,  l  aehdem 
die  Kraiike  VMrhcr  laut  aufgeschrien  hatte. 

Die  Section  ergab  ein  fast  faustgrosses  Biutextra- 
visat,  welches  des  Mesenterium  des  Duodenum  ein- 
DiBBt.  Das  Paoereae  ist  in  einen  scbwänslicben  Brei 
verwandelt.  Tn  der  starlr  atheroniatösen  Art.  splenica 
fand  ^]ch  riur  5  mm  rr.  s^o  OeffiBong*  woloibe  mitten 

ID  das  Htutcx'.ra^asat  führ;. 

Der  von  Elbogen  (9;  beschriebene  Fall  von  sel- 
ten niohtiger  emboliseber  Thrombose  in  der 

Art.  pulmonalis  betraf  einen  44Jührigen  Haan, 
«•«Icher  auf  (kr  Halla'schen  Klinik  in  Prasr  wo^en 
Emphysem  der  Lungen  mit  consecutiver  Ilerzhyper- 
tiopbie,  cbronisehera  Horb.  Brtgbtii,  Himb&norrhagie 

nnd  einer  Endarteritis  chronica  behandelt  wurde. 

Die  Section  ergab  Lungenemphysero  mit  chronisch 
ealarrhalischer  Bronchitis,  exeentrisehe  Hypertrophie 
de«  ffchten  Hirzens  mit  Verfettung  des  Uerzflcisches 
und  Tbrüiuboie  des  rechten  Ventrikels,  Morb.  Brigthii 
chronicus,  einen  gangränösen  hämorrhagischen  Infarct 
der  linken  Lunge,  sowie  einen  frischen  hämorrhagischen 
lafioet  der  rechten  Lunge,  Kndocarditis  chronica  de- 
iHBana  in  der  A.  pnlmonaiis  nod  im  Aortensystem 
and  sdUssaliflh  eine  frafplrende  hochgradige  Tfarom- 

litoiHitito  *u  «iMaal«»  IMMw.  tSftl.  M.  II. 


bose  der  Pulmonararterie.  Diese  Arterie  war  auffalkod 
weit  und  fest,  ganz  erfüllt  von  geschichteten,  derben, 
aber  brüchigen,  bleichen  Fibringcrinnscln,  welche  na- 
mittelbar  Ober  der  Klappe  ihren  Ursprung  nehmen  und 
sich  in  df^n  rechten  Maii['?as1  unl  in  die  weissen  grösse- 
ren .Arst''  'ii's  l-'t/.ivr-K  VL'? fiil>;iM  liessen.  Der  Stamm 
di  r  Liiiit;'M..ii  t.TiL' .  sv«  iL'  ilirt:  li.  iden  Hauptäste  waren 
äul  diese  Art  durch  duu  derben  Tbrombos,  dessen 
gro-sster  Dickend urebmesaer  Sem  betrug,  fast  gara  eb- 
tahrt.  Im  Septam  atrioram  war  das  Foramen  orale 
Olfen  und  für  einen  Finger  durchgängig.  Durch  die 
lüulj:- rir.niel,  welche  fast  alle  grösseren  Acstc  li'  s  lin- 
ken Hauptastes  der  Lungenartcric  obturirt  hatten,  i^am 
der  hämorrhagische  Infarct  su  Stande,  welcher  durch 
absolute  Stasis  in  den  ticfässen  sum  Absterben  des 
Longengewebos  und  nach  Hinxntritt  tob  Zerselanngs' 
erregem  durch  dio  eingeathmete  Luft  zu  I''äulniss  in 
den  necrotischen  Partien  und  su  Lungengangrän  ge- 
führt hatte. 

Der  Artikel  0ber  die  Phlegmasiaaiba  dolens  - 

'20'  flieht  ein  Rfi-sume  ler  Arbeit  von  Dr.  H.  de  Brun 
über  diesen  Gegenstand.  Betreff  des  Schmerzes  uud 
des  Oedema,  welebealsSympiomedioserAfTectionauf- 
traten ,  bemerkt  der  Verf. ,  dass  ersterer  in  mancban 
Fällen  fehle.  I>as  ist  alersf  Iten  Riswpüpnist  JorSchniPr^ 
das  erste  Symptom  von  verschiedener  Intensitül  und 
Daner  selten  difTas,  meist  loeal.  Aach  das  Oedem 
kann  fehlen.  Meist  beginnt  es  im  unteren  Theile  des 
Schenkels.  Bei  d»«r  pnf»rperalen  Phlepmnsi«»  beginnt  es 
am  oberen  Theiie  des  Oberschenkels.  Meist  ist  es 
weiss,  flinsend,  glatt,  seltan  ist  die  Hanl  loth  bis 
purpurfarben. 

Bisweilen  verläuft  die  Phlegmasie  ganz  latent,  obue 
Schwellnng  nnd  ohne  Srbmer«,  vobei  sie  doi«li  Em- 
bolie (Irr  Luii^etiaitcriiTi  oft  plötzlich  tödteL  Man 
beobachtet  diese  latente  F  irm  It-i  der  Tiiberculose, 
dem  Krebs,  dem  Puerperium,  nach  chirurgischen  Ope- 
rationen etc.  Als  erste  Ursache  der  Blutgerinnung 
sieht  Br.  eine  Endopidebitis  an,  welche  veranlasst  sein 
kann  a)  durch  eine  fehlerhafte  Ernährung  in  Folge 
schlechter  Blutmiscbung  (Cacbexie).  Dies  hält  er  fiir 
das  häufigste;  b)  durch  eine  Bndopblebitis  subacuta, 
so  boi  Typlius  und  Khpuni.itismus;  c)  durch  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems.  Er  ii&it  in  solchen 
P&llen  die  Endophlebiiis  für  analog  den  AKbrepalhlen 
und  Hauterkrankungen  nervösen  Ursprungs. 

l><  i  Artikel  P  h  ! b  i  le  r h u mati smale  in  der  Ga- 
zette des  hop.  giebt  ein  Keferal  der  Arbeit  von  Dr.  Sla- 
nisians  Schmitt  über  diese  Frage.  Er  sieht  dieselbe 
rheu  m n  t  i (- 1:  e  n  als  eine  seltene  Local  isati  o  n  d  >'s 
Processes  im  Herzen  und  im  Gefässapparate 
an.  Schmitt  bat  17  FSIle  gesammelt,  bei  denen  die 
Phlebitis  vor,  während  oder  nach  der  Gelenkor- 
erkrankung  sich  einstellte.  Ersteres  trat  nur  in  2  Fallen 
auf,  in  4  Fällen  trat  die  Phlebitis  wahrend  des  vollen 
rbeomatiscben  Fieben  ein:  8  Mal  wurde  die  Phlebitis 
beim  Abfalle  oder  in  der  Hecon  valescei./.  beobachtet. 
Diese I'hlebitis  rheumatisch  tritt  llieils  als  TItcilerschei- 
nung  des  rheumatischen  Fiebers  auf,  theib  ist  sie  ein 
rein  localer  Vorgang,  deren  Verlauf  unabliingig  vom 
Rbeiimatisrnus  ist.  Hfl  den  ar'titfn  Foimen  b.Tlt  er  i-ine 
primäre  Enlzündui^g  der  Venen  wund  ftir  den  A  usgangs- 
puokt  In  aellaneii  FUieti  (flz  17)  kann  der  Process  in 
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wenigen  Tagen  zuriickgelien ,  in  den  anderen  Fällen 
gescLiehl  dies  langsam,  iu  schweren  Fällen  kann  das 
Oedem  dsutrnd  bestehen  bleiben. 

D II ra  n d •  Ka rd  e I  (8)  thfilt  einen  Fall  von  Pyle- 
phlvliitis  adhacsiva  mit,  welche  sich  bei  einer 
4"5jrihri^.-n  Frau  im  Gcfi-Igc  einer  atrophischen  Leb*n- 
cirrbosc  cutwickelt  haKc.  Ausserdem  zeigten  sich  hocii' 


p;radige  Verändemngea  der  BtutgefEsse  in  der  MiU, 
wtlohe  seit  nabezu  80  Jahren  gcacbwellt  war.  Die 

Lebercirtbose  hatte  einen  massigen  Grad  erreiebt.  Ana- 
loge Veränderungen  wie  in  den  Milztcfi^scn,  aber  we- 
niger hochgradig  fanden  sich  in  den  Ltbergefisser. 
Vf.  hält  C3  für  möglich,  dasa  der  gaoze  Froc^sni  tod 
der  Ulla  auegeBragen  eei. 


Krankheiten  der  Respirationsoi  gane 

bearbeitet  fon 

Prof.  Dr.  iüALNTZEL  in  Min.') 


I.  Allseiiciiei. 

1}  Lüsberg,  J,  beobacbtungen  über Schallböben' 
Wechsel  bei  Lungencarern«n.    Deutsches  Arebir  fSr 

klin.  M.-dirin.  Hd,  35.  S.  575)  -  2)  Almes.  H,  De 
IVmploi  de  la  phellandne  dana  le  traitcment  dud  affcc- 
lions  dites  de  peitrine.   Geaette  m^dieale  de  Parüt 

No.  31, 

Lüsberg  (1)  wiederboU  den  Inhalt  seiner  Dii- 
nisch  geschriebenen  liabiliUlionsschrifl,  welche  be- 
reits in  diesem  Jsbresberieht  1889,  S.  T91,  karzsna- 
lysirt  worden  ist.  Er  beschrfil  I  IH  I'ill,-  welche  die 
Ar.siilit  (ierhardt's  über  die  diagiiostisclie  Bedeu- 
tung des  muh  ilim  beriannten  Schall  höhen  Wech- 
sels den  ISiDwSrfen  Weil's  gegenüber  stützen  sollen. 
Gerbard t  hiill  bekanntlich  wie  friili''r  daran  fest, 
dasi:  1)  Der  Schallhöhenwechset  dos  tyntpamtischen 
PercDSsionssehslles  bei  Aenrierung  der  Korporlage  ein 
sicheres  Gavemen-' inj  t'<ni  ist.  wenn  der  .Schall  heim 
Aufsitzen  tiefer  und  beim  Liegen  hoher  wird  'mit  gtv 
höriger  liücksiüit  auf  den  VVinlrich'ächen  resp.  uuler- 
brochenenWIntricVsehen  Schalihdiieowecbsel).  3)  Das 
unigpkelirie  V'crli.'ilteti  könne  von  einer  beim  Aufsitzen 
grosseren  Spannung  des  relaxirten  Lungengewebes 
herrühren.  3)  Für  die  Gestalt  der  Carernen  resp.  die 
lUchtung  liKesLSngsdtitcbmessers  sei  derScballbÖheii- 
Wechsel  bei  Aenderung  der  Körperlage  vott  unbe.streit- 
barer  Uedttulung.  Weil  dagegen  l«ugnei.  die  Möglich- 
keit ab.  BUS  dem  Oerhardt'schen  Schallhöbenwechsel 
die  üi  st:ilt  der  Cuverne  zu  diagnosticiren,  h&tt  aber 
das  Fhanotnen  mii  Hiicksicbt  auf  die  Gegenwart  einer 
Caverne  nouh  von  Bedeutung.  Die  ibcorolischoo  Be- 
denken Weit'st  ir«lcher  bei  QlBsAascben  di«  ScbalU 


hfide  \<iii  'i.  r  Flüi'li^-^  der  freien  OeflTnung  und  von  dem 
Volumen  der  lioiiiraume,  nicht  aber  von  dem  läiigät«it 
Durchmesser  :«bb&ni;{g  fand,  h&li  L.  für  nicht  stieh- 
hahig.  lia  sieh  das  l>elre^'en^^e  |'by:sicalische  Geseii 
auf  Hohlräume  mit  elastischen  Wänden  nicht  ohne 
Weiteres  übertragen  las.5e.  Für  die  Richtigkeit  deä 
zweiUMi  Gerhanlt'.sclien  Satze.s  werden  ebaofafls  Tier 
Krankengeschichten  beigcbraclit. 

Was  das  Athe oigerausoh  über  Oaverueu  be- 
trifft, so  will  L.  die  Mdgtichkeit  des  carernfisen  Ath- 
mens  nicht  verneinen,  du  man  hier  und  d:i  Geiäuscho 
liüren  wird,  die  ihren»  ganzen  Ch.iraeter  nach  auf 
mehr  oder  weniger  kugelförmige  Ilu.ilräuuie  zurück- 
geführt werden  könoM;  doch  glaubt  er  nioht,  dass 
man  daraus  mit  S-'rli.'r'i'-'i;  «-ine  Caverne  "linirrri-^tici- 
ren  dürf«.  Was  das  „cavornöse  üa&seln''  betriUl,  so 
könne  dasselbe  aoch  bei  einfachen  Tnflitraten  geiidrt 
w>'Tden.  „Kin  llo.'ienwechsel  la.sst  sich  auch  hier,  am 
lieiitiichsten  bei  Aenderung  der  Köifierl.ige .  nach- 
vvoiäea,  und  zwar  unter  denselben  Verhältnissen,  wo 
das  Bronchial- Athmen  und  der  tympanitisohe  Pereas- 
sionsschall  die  Hohe  wechsein."  L.  hat  aber  auch 
eine  besondere  Modification  dos  lluhoa wechseis  bei 
Aenderung  der  Korperlage  gehört,  die  ein  Anaiogon 
zu  dem  unierbrochcnen  Wmtrioh'schen  Schallwdchsel 
bildet:  -Me  Kasselgertiusclie  waren  nur  in  der  einen 
ICurpersLelluog  hörbar,  iit  der  anderen  fehlten  sie  gant, 
oder  deren  Anzahl  war  riet  geringer.  Eine  solche 
ßaobaclitung  wird  man  kaum  bei  anderen  Zuständen, 
aK  wo  Cavernen  vorliegen,  machen  können,  es  I  iti'e 
daher  ein  nicht  früher  erwähntes  Caveraensympium 
bilden.« 


*)  I'  I  Ausaibeitunj;  dieses  Berichtes  haben  mich  die  Uerrtiu  Stabaftrile DDr,  Sonmerbrodt  und  Peiper« 

ktbr  wesentlich  unterstützt. 
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Almes  {2j  halt  tli''  l'rä|>arate  duä  Seilten  riiel- 
Undiii  (Apecieil  d«^n  Svrupns  Pboltandrii)  für  «iiirs 
der  hellen  Si>>t.^iiMM>.  altiarinmdeti  nii<l  ooiroborireiidon 

MHli>aint:»nt>>  l  ei  riH  i  laingrriariprliotu'ii .  welrlio 
UiH  hetligon  um!  nanniirkigv>a  Uusteiiaufalkn  einher- 
gebtn. 

[Israel,  h-ti  thobkojiiske  Wetldelclsfr  fra  Kummuue- 
hsitaiot.s.  II.  Afdeltng.  UoäpitBlstMcnd«.  R.  3.  B.  2. 

Ii   "t'l  0^  78:!. 

1)  J>t' tliLisropischtT  f'i.fimi  hr\  i^itur  iH'  inuii  lly- 
[.ertroiihii-  "Iis  lUrzffis,  flurcii  wiIcHl'  i'iii  jitii- 
carditisches  Kxsudat  siuiuliil  wufde.  Km  GTjährtgcs 
W. ib  hatic  seit  einigen  Jahren  an  Dyspnoe,  Heiz- 
klüpfen,  Scbn]<iz<  i^  in  der  Ilcrzrcgion  (!;elitt<>n.  Bei 
der  Unier»Off;urig  war  weder  Vonsstirc  noch  Fr/missc- 
rr.-iit  /,u  HtkI'  Ii.  L'  t;  H' I/' iiiiin.it uni,"  ttistn  rklo  s;rh 
s'vn  der  2.  Hiji}  »?  b  s  zur  \,v\'<-r  \'Aic\[,iüu^ ,  v>  n  -iiT 
ucbten  Papille  1ms  zur  niitth  :  i.  Imken  Axiliarliriu-. 
Vit  Dämpfung  bild(>te  ein  nach  uUn  sf  'tl%vs  Drritxk, 
indetsen  Mitte,  nabean  dma  Stern&lrand.  ein  Reibunga« 
Sciänsch  börb.ir  WAr  IJji'  Hi.rztoiie  wircii  'lumpf  und 
lehvach,  erster  T"n  von  lirum  sysT.ilisrh'.n  Mi^s^iiit 
l'>  ;;lrit.;t ;  in  der  Pulmr  nalis  w;ir  .Arrrtiluatiiiti  di-s 
JHfileu  Tones  zu  hilicu.  hrii;!!'"-^:  .MataluiMjKirl.  nz 
ood  prnearditisches  Kssudat.  I>  <-  ^<  otion  ergal'  j'  li'rh 
rtite  bedeutende  Hypertrophie  des  Ilcrteni»  (1000  g), 
die  beidenr  Blätter  des  Pcriesrdiums  waren  fast  überall 
V.  iwicliscii ,  fuir  auf  di  r  M  \U-  <l  :r  Vr.idr  i  lia^Mi--  d.  .s 
Hvfir  hs  fanden  sii-|i  fr;-r-|i-  libr  H  '-i  AM;i.'' lunu'^'n, 
K  f!üss:t;(,-.s  KvMi  iat.  Ihr  M.li.i:iil.iji|  i  war  i  ij^i  1  und 
r  tr.ihirt,  Intirna  a"ri:\f  aUi' rvriiatö.s  degenerirl. 

2)  Ki^' nlhünilirh.  r  Fall  von  U  ähenWüchsel.  Verf. 
liat  bei  rinL-oi  Phtbiaiker  in  der  Reg.  suliclavicularia 
dfitra  lym]  unltNcben  Pt-rcu-Wionston  und  ainphoriscbe« 
Ursp  raiii'nst;eiauM"h  n';iuiid'  Ti.  I'ticussMn  Ihm  t;'  üfl'- 
iir-;cm  .Muinle  d<;s  l'al  tiiiylite  di-ii  i'!rctisMon>ti>n, 
'dhr'jud  das  U'>j.'irai:au^j:':raustdi  In  fer  uiid  srliwürlicr 
varde-  Die  äeetjort  ergab  eine  runde,  gUuv  Cavernc 
in  der  rechten  LunKenspitce. 

n)  Di-r  diagTi<..siischc  Werth  d- s  Gerhard  l'sche  ii 
H öh e  n  w  fc c h  ie  I s  Km  l'ain  nt  hatt  .-  d  Mcriat--  an 
•  irj«m  L  u  n  g  f  Ii  1  e  i  d  c  n  gelitten,  er  niat;trie  ab,  (lUNtvte, 
4aä  Kvf  .  otr.rat  war  grünlich,  Rid  wenigen  hlut-slrvilt-n; 
er  liti  an  Dimböc,  batte  Oedeme,  nicbtlicbe  Tnui- 
apiratioA  ete. 

Der  Perousdoosaobal)  war  anler  beiden  Clarieulae 

;fdänipfl,  am  deuUicli'.n  an  der  rechten  j-^ite.  Iiier 
»ar  du;  Respiiali.'n  broiiohial  und  von  eiiiiL'eii  Kli"iichi 
Ii' sleitct  Kfßio  sui'ra.«pina1a  dextia  und  der  obere 
Tbeil  der  Ktgto  infra&pin.  de&tra  gab  matten  lVrcu>>&Kiaä- 
ton,  weiter  nacb  unten  wurde  der  Ton  holl^r,  in  der 
Kcgio  infnutpin.  dcxtra  wieder  matt.  An  der  linken 
Seite  war  der  Percnssionston  malt  vit^n  oben  bis  an  die 
Mitte  der  Rcjjio  infraspinata.  weiter  naeh  i,nt<  n  normal, 
Hifi  sitzender  i?tollung  des  l'ai.  war  der  ri.rpus.sior.stf  n 
unter  beiden  Oaviculae  bedeutend  tieter,  als  bei  liegen- 
<ler  Stellung;  nacb  (ierhardt  ist  die«  ein  Zeichen 
einer  borixontalen  Caverne.  Die  Sectio«  ergab  Cirrhos« 
der  rtebt«n  l.iinf:e:  in  d-T  I,iini;et:s[.itze  war  keine  Ta- 
verne, im  unteren  rechteti  Kurii;iiila|'p"-n  inniL-'-  kleine 
t-averrien,  in  wcirhen  Tulierkelbacillen  Meh  fanden. 

ü»  ist  durch  diesen  lall  bewiesen,  dass  (itrhardt'.s 
HobenwcchJ^el  kein  MCherea  diaj;nrs;isch»;4»  Zeielun  zur 
Erkennuog  einer  Camue  giebt,  viel  weniger  mit  äicber- 
licit  den  grEsat«ii  Diameter  einer  sokhen  anteigt. 

f«  IctlwR  (Kopenbagen).] 

II.  KraRkhelten  dea  .^ediastinun. 

Peterten,  0.,  £ili-  Fall  von  eitrapericardialem 
KtD^bywfli.  Berünar  klinisabe  Woobenachrift.  No.  44. 


Hin  22i;Lhriu-er  Maler  (Werfi  ub.  it'T) ,  tiiiher  j>tels 
pe.-iuiid,  bekam  eines  Ah-i.d-.,  ^\iihiei,  |  .  ;■  ein*^  steile 
eiserne  Treppe  auf  einem  Panzcrschifl  langsam  empor- 
stieg, pIStslieb  einen  »tcebcndcn  .Sehmerz  in  der  Brust. 

der  ihn  binderte,  «>il..r  zu  ^'hen.  Nach  <■,■.*;)  cim^r 
Minute  kennte  er  sh-Ii  d;e  Ti'-i>['-  h:iia'.i;>'diH  ;,[..fii, 
nach  einer  iSv.itide  »ntdi.'n  die  Sein)  rz  ri  ::-Ti:)i;i'-' ,  sr* 
da.ss  er  mit  L'tii'Tstützurit;  i.a>di  ll  iii-<-  hei>  kennte, 
Am  füliii'ndr'ii  Mor-;' n  Ix  tir  iktu  l'iii-  tit.  w- r.ii  er  "-leh 
in  baiblinker  Seitenlage  li-gte,  ein  laut  .quatscbendcA" 
(fcrSuaoh,  welches  ziemlich  synchron  mit  dem  Hera. 
.'ichla;ie  war  und  s:eli  in  d'-n  niiehsti  n  Taften  ziiL;l  ';eh 
mit  den  t>chraer/.eti  in  dr  r  !!ru>t  stei^ierte  Am  8.  Tai:e 
Aufnahme  in  die  Kn  t>  r  Klinik. 

Hier  erhall  dtü  liAteisUchuikj^  der  liim^ien  vc-ilen 
I'erous  .i  .n>s(  liall,  normale  versfcbiebbche  Urinz-  ii,  uber- 
all seharlea  Vesiculärathmen.  Nur  in  di  r  Sinken  Axil* 
lari;i'i;end  waren  e'niw  jwet'riliaft  '  Ka-,'-.  !/.  Tiiu'iehe 
oder  entferntes  pleunti^eh'  S  ll>  u  In',  iiii  H  r/->l  ^s 
kaum  sieht'  aber  fühlbar  an  i."t  imh-r  ."^i  >  I  ii- ;  alf-iute 
Herzdliiupfur;^  -lein  hieb,  ,t  etn  l-i.  i1,  iv|ari\t;  10  und 
11  Vt^m.  lierztöne  s«fhr  leise  und  rein,  d.  ch  hjrte 
mau  daneben  an  der  Uera«pitze  ein  loiie!»,  j  ist-ivst«- 
li^che^•.  ai.seii'  inend  [lei iear'liab  s  (ie;a  i^'cli.  L'-^Ie 
l'atieiit  Mi,h  nun  in  hall  ■  r  Seii' nla^'--  nu  ll  lii.k-,  so 
trat  i  in  stark  lu  bender  .^'f.ilzensli  ^s  aut  iin  V.  lnik-  ii 
Intereostalraum,  etwa  4  ein  tiaeb  aui>s<  n  vori  )■  r  Main- 
millarlinie.  (ileielizeili^,'  bi'r(e  man  —  aber  nur  in  dieser 
äiellung  des  Kranken  —  selbM  in  einer  Kutferuung 
von  4  Fuss  ein  lautes  .,(|  u  af  sehendes"  (Jc- 
r.äuseh,  dis  In.' m  .\i.tl->.'in  'i-i  IJar.d  als  e n  ."^ebw ir- 
r>  n  liilil;  wurde.  Ks  luite  A'bnliehlirit  mit  i-urm 
jjrossbliisii;''!!  fmebti  n  U;\^s.  l;.',-t  iu-L'li  und  trat  i,-ir 
beim  Hüren  dureh  dl'-  laiü  her*i>r,  wäiirriid  man  durch 
d.as  Stctho.scop  nur  stark  klai-ijendt»  Herati'ne,  sowie 
das  Beibegeräus-di  hiirtc.  Urbrit;e  Organe  gesund.  Wahr. 
scheinlicbkcitsdia^ti  >se  auf  eine  treekene  Plcurilis  peri- 
eardiaea     Bis  zum  14    Krankhri st,i;;r  Status  i  lem. 

An  diesem  Tajje  aber  liat  pbitzlirh  wabr'iid  d'-r 
Unter^iuchun^  an  .'"'t-  llc  dtr  bisbt  ri^<  ii  i  ^-u  nialeii  abso- 
luten liiizdämpfiing  ein  hoch tympani  tische» 
Seball gebiet  auf.  Das!sell>e  enlspra-'b  der  abso- 
luten Her/dämpfuni:  IlIsI  ;:'iiau,  vtr  idi"!'  sieh  aber 
j;ieich  darauf  l.iei  i;;ii' r  licwi^uir^  ■!  s  l\raiil<:i  u  um 
2  cm.  um  dann  aueh  lie,  i^.ii;' viiin 'Ii  i  u-'i^ii  !i  cufistanl 
zu  bleiben,  bei  st.jrker  i'erea^«.!.  u  ^ab  rs  das  lie- 
rausch  des  gCNpruiij:enen  T-pt-  s.  bei  -b  r  Au-eultatieti 
faütle  man  mit  der  ller^thatigkcit  .synchrone  Keibv 
GT^räusebe.  Bei  Rückenlage  des  Patienten  wurde  nur 
iioeh  ein  b  ises  metalU^eh  ki:n^i udes  •  ii  riiU'-eh  j;.  hi'il, 
wo^'i'g,  n  das  nben  erw  ähn'  -  last  ^mw.  versehwunden 
war.  Am  to!i;end.-n  T;i^"'  war  die  Ib  rz  l.imi  liing  wic- 
derherjjesteilt,  10  Tai;e  sijäti  r  v-jüii^-;  Hc  lui.-. 

(Quincke  erkliirl  diese  Ki.seiieinuni;en  durch  die 
Annahme  eines  intcrstiliclleu  Lruj  hysenib  zwi- 
schen Pleura  pericardiaea  und  Perieardium 
parietale.  Bei  der  An.stront;iing  des  Tiepj  t*iislei-^eus 
zerriss  aubpleural  ein  Lungenbläschen  und  zwar  wahr- 
scheinlich an  der  hinleren  UmMhTa»stelie  der  Pleura 
pi^ricardiaea  am  lldus.  Durch  die  lusss  eile  trat  Luft 
in  das  ns;  ui-i  liiiale  Zellg.  vvele  und  rief  le  ebt--  I'eri- 
carditiä  und  circuiustripie  TJeuiilis  beivur.  liti  einer 
bestimmten  Lage  des  Patienten  wurden  die  feuchten 
Wände  des  llobiraiinis  dureb  die  llrrrlli:iiii<l>eil  ab- 
wechselnd z.usaninicngi  drüekt  und  iiu-cinandergeiiisen, 
wodurch  das  quabsehendo  Geriiusch  enbland.  ächlie»s- 
Iktb  wanderte  die  Luftblase  nacb  vom  und  gelangte 
7i^jc,-hrn  l'i^rir.irdiuni  uml  Siernuiii.  Mit  der  bald 
erfolgenden  Resorption  der  Lull  traten  wieder  normale 
Yerhiltaiu«  ein. 

10* 
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FrAIXTSBL,  KRAHKmiTKN  DUR  RBSraUTIOlMOBOMni. 


F.  konnte  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall 
anfflnd«ji,  beridiUt  J«docb  kan  fiiMr«iiien  von  Ed • 
l»fs«n  bMbuhtetso. 

TIT.  kraakheitcn  der  Bronchien. 

1.   Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

1)  Kurz,  E.,  Zur  Casui^tik  der  Fremdkörper  in  den 
Luftwegen.  Memorabilien.  No.  6.  —  2)  Uadec,  Bin 
Fall  von  tödUiclier  Bronebialfaagnn  in  jfol^«  fon 
Aspiration  eine«  KiHMAeitttiekei »  dm  BfOftebieB  des 
rechten  l'ntcrlappen«.  Wi«Der  nodioiaisell«  Bi&tter. 
No.  4  und  5. 

Kurz  (1)  erreichte  in  2  Fällen  von  Eindringen 
mSsäig  grosser  Fremdkörper  (einmal  dar  Karnbälsa 
einer  gekochten  liirno,  einmal  eines  kleinen  Pergatnenl- 
rölli;h(-ns)  in  die  ßroii<"li:'^n  dio  Au^stossung  des  Cor- 
pus alienuiu  durch  eriergiüChe  bx.spirationshewogungen 
und  HustonaUMa  in  folgandar  Stallung,  walaka  die 
Patienten  5  —  C  Mal  am  Tage  ein?un».'litiicn  hjttr-;): 
„Vtnere  Lagerung  über  ein  Bell  mit  berabgebeugteoi 
ObarkSrper,  nscit  ab#irts  bäagandam  Kopf  und  auf 
dan  Bodan  aafgastätitan  Htodan.* 

Madec  (2)  beschreil.l  fi>l^<Miil-'n  Fall: 
Eiu  37jähri|i;cr  Hrauergehülfc  verschluckte  an* 
geblich  am  13.  November  ein  Knochenstückcbaa 
und  fablte  danaab  »tarkc  Dyspnoe,  die  aber  naob  aas- 
buUtorisffber  Anirendung  des  SehlnndstiSssers  am  nieb« 
sten  Tage  verschwand,  r.itiint  arbcitote  dat  ii  wieder 
und  ging  er&t  nach  etwa  8  Ta^-rn  ui  ein  Kr.iuk«nhaus 
Ull  i  Vi  u  ila  am  20  Decmb  r  m's  Rudolfsspital  liier 
wurde  Bronchitis  putnda  und  ein  massiges  nicht 
putrides  plcuritiscbes  hasudat  rechts  hinten  constalirt. 
Tod  au  3.  Januar.  Die  Section  ergab:  „Obstruction 
des  unteren  llauplastes  des  reehten  Bronchus  durch 
tili  Km  i  h' iiiuick ;  putride  Bronchitis  beiderseits  mit 
UaDj^ian  iu  der  rechten  Lungr«  ur>d  lobulärer  Pneumonie 
im  rechten  Unlerlappen.  Ali^;'  -  i  'kIl  l'l.  unlis  rechtcr- 
aeits.  Partielle  Gangrän  der  Scbletmbaut  des  xecbten 
Bronebus  oberhalb  des  Fremdkörpers,  sowie  an  der 
hinteren  Fläche  des  Larynx. 

Hiern.ich  hatte  ofTenbar  der  Schlundstosser  den  be- 
T'-its  iin  l\ihlki>pf  silzendLii  l'icmdkörper  in  die  Tra- 
chea hinabgedriickt.  Um  dies  iu  ähnlichen  Fällen  au 
Termeideii  räth  M  ,  nie  die  larjrngoaeopiscbe  Untersu« 
chuDg  III  unterlassen  und  maüsbt  ausserdem  auf  die 
günstige  Wirkung  der  Breebmittel  aafmerkaam. 

2.  Bronchiectasie. 

Bendo,  Set^rose  piümonaire,  dilatation  bronebiqoe. 
Gasaite  des  h<lpitaui.  No.  ß.  (Bin  Fall.) 

3.  Emphyaem. 

1)  (icppcrt,  Untersuchung:««  über  die  Respiration 
bei  Kmphvscma  pulmonum.  Charit^- Annalen.  IX.  Jahr- 
gang. .S.  283,  —  2)  Mc  Vail,  D.  €.,  The  ] .^th  ^'y 
of  pulmonary  empbysema.  The  Britisch  medical  jouniai. 
November  1.^.  —  3)  Kmiiby-ime  pulmonairc;  pronostie, 
traitemenl.  Qaielte  des  bdpitaui.  No.  b.  (Leitartikel, 
die  Ansieblen  Ifardy 'a  über  Progaoae  und  Bakand* 
lung  der  Empkyseme  resimiread.) 

Gepperl  (Ij  hat  sich  die  Atjfgd-  i^o-tillt,  fol- 
genil«»  I  i  her  nicht  genügend  festgesteÜ!!.-  i  ac  oren 
beim  hiuphysem  zu  ermiltelo:  l)  dit  Ventilations- 
grCasa  dar  Longa,  d.  b.  die  naob  Litern  gamaaiana 


Luftmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  die  Lungen 
paasirt,  3)  die  Raspiratfonsfreqaanx,'  3)  die  aritUara 

Qritese  des  einzelnen  Athemzuges  (Respirationstiefe), 
4)  die  Zusammensetzung  der  Exlialationslnft  und  5) 
die  CO,-Au&scheidung  und  0-Aufnahme.  Seine  Ver- 
sueba  an  8  Bmpbysamatikam  baban  falgandaa  ergaben : 
ad  1  :  Irhii  f  rslen  Patienten  8.33 — 10,28—1  1,76, 
beim  zweiten  8,95  I  p.  Min.  fr^a;*'!.  8,38 — 10  in  der 
Norm;  ad  2:  18  —  22  p.  Min.  ge^en  18  in  derKorm; 
ad.  3:  je  450,0— 541.0— 560.0  und  471.05;  ad 
4  und  5:  beim  ersten  Patienten  einen  COj-Gelialt  von 
2.609—2,48—2,32  pCt.  bei  einem  Sauerstoffdeficit 
von  3,76^3,07—2,63,  beim  aweitan  einen  COj'Oa* 
halt  von  3.28  pCl.  und  ein  SauerstofTdeficit  von  4,81. 
Im  normalen  '/n'-t.indp  h^trHirt  der  CO,  Gehalt  4.21 
bis  4  38.  das  Sauersiülldetioii  4,64  —  6.12.  In 
letsierrn  beiden  Punkten  seigta  aiob  also  die  grtesta 
Abweichung  vori  d:T  Norm  und  zwar  wächst  der  tVirfr- 
scliied  Dill  der  Zunahme  des  Catarrhs,  d.  b.  Kohlen- 
säurespannung and  Saoerstoffdefieit  sinken.  Wahr- 
scbeinlich  werden  die  durch  Secret  ausgefüllten  Bron- 
chien und  die  •/njrdiftrisjen  Alveolarbezirke  nian^^-Ihaft 
venlilirt  und  das  daselbst  nicht  genügend  arteriaiisirte 
Blut  löst  eine  varstarkte  Atbemtb&tigkait  aas.  Dieaa 
kommt  aber  nur  den  schon  früher  gut  ventilirten  Par- 
tien zu  gute  und  dio  Athemgase  haben  daher  dieselbe 
Zusammensetzung  wie  bei  Uebervsntilalian. 

Mc  Vail  (2;  ist  der  An*iebt,  dasa  die  in^pirato- 

rischen  Kräfte  allein  und  ohne  Zuhülfonahme  der 
exspiriiiii:  isi'lu'n  für  alle  StrUcUirMüänderrineen  Sieini 
Kmphysem  verantwortlich  gemacht  worden  können 
und  daas  alle  dabei  bekannten  Pbinomana  barror« 
gerufen  werden  müssen,  wenn  die  Inspirationsbewe- 
gungen während  einer  hinreichend  langen  Zeit  merk- 
lich grosser  sind  als  unter  normalen  Verhältnissen,  wo- 
bei natfirliob  die  L&nge  der  Zeit  wesentlieb  durch  die 
KrnährungsverhS!tni5f5e  der  .^Ivpolenwünde  h^einflusst 
wird.  Coilups  der  Alveolen  (GairdnerJ  braucht  nickt 
noihwaadig  dan  Buipbyaan  ?oranzugeheo. 

4.  BronohUit  nnd  Aithma. 

1)  George,  St.,  Ri-m.-iiks  ■ai  sjmi-  ciscs  i'f  Hroti- 
chitis.  Dublin,  med.  Journ.  Hay.  —  2>  La hi  1  iu it ne, 
De  Tapplicatiea  de  la  sphygmographic  ä  l'^tude  de  la 
bronebite  cbronique.  Gas.  des  bdp.  Ko.  U5.  —  3) 
Uardjr,  L*astbme  et  soo  tnuteraent.  Ibid.  No.  116, 119. 
—  4)  Mi^rifi'.  K..  Tchür  Asthmrt  brcnrhiilo.  ?t  }'e- 
t'.Tsb.  m<;d.  VVoch'-r.'.i'hr  .Nv^.  'JG  u  '21.  —  ,'>)  S  .i  r  a  l  d  i , 
1' ,  C 'iitribution  i  '.Vtu  ic  de  l'.isthme  j..erroanent 
These  de  Paris.  —  6)  BuUenwieser,  Zur  Aetiologie 
dea  Aetbna.  Bajrr.  aratt.  Inteiiigenablatt  No.  41. 

Lahiilonne  (2)  hat  spbygmograpbischo  linter- 
suabungan  bai  einer  graasan  Zahl  von  an  Bronehitis 
leidenden  .\rthritikern  angosttflU  und  ist  Prst.iunt  ge- 
wesen über  die  Seltenheit  einer  normalen  Curve,  and 
aerar  ohne  dasa  die  Ausooltation  das  Hetxans  atna  L&- 
sioii  der  Klappen  erkennen  Hess.  Vor  AUan  flal  ihn 
die  Ungl^ichhf'it  der  arteriellen  Spannung,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  s^stolischeo  Erhebungen,  die 
aaonialeit  Baxiabungaa  awiseban  dan  ajatotiidiaii  und 
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iUiUi1iseh«n  PbaMB  *uL  Hit  Hilf«  dM  SpbygmogrB- 

pben  untersurhtp  er  dniiri  die  Einwirku  g  der  Schwe- 
felquellen von  Cauterets  mit  and  ohoe  andere  inlerne 
und  Mt«TBe  MediMtion  und  sah  dabei  »inen  atelig«n 
Ufba^&ng  der  Curven  zum  Normalen. 

Rardy  (3)  verwirft  alle  Theorien,  die  bis  jetzt 
über  die  Aeliologie  des  Astlima  aufgestellt  sind  und 
n«not  w  eine  besondere  KrankbeH,  deren  Heehanismas 
111)5  bis  jöi/t  noch  tiiileliannt  ist.  Danach  i -t  aucli 
die  Behandlung  eine  rein  empirische.  Sie  zerfällt  in 
Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  und  Behandlung 
der  Krankheit.  In  eister  Linie  stehen  Inbalallooen, 
}  esc.fn1?rs  Ton  Ammoniak  und  N;ircot  ca,  Strammonium, 
Belladonna.  Mit  am  Wirksamsten  ist  die  Inhalation 
von  10— 18  Tropfen  Jodithyl.  Morphium  sdbcalan 
beruhigt  i  isi  immer,  verlangt  aber  Vorsicht  wegen  der 
scbnelk-ti  Uottö'inung.  Für  die  .\II^f<'nioinh«»hanfJIun«r 
ist  bei  der  catarrhaliscben  Form  das  Wicbtigsle  die 
Bekimprnng  der  Bronehitis.  Vonfigltob  bei  noch  nicht 
inveterirt«Mi  Füllen  ist  flie  Application  einps  Vcsirator? 
oder  Cauteriuus  am  Arm  oder  Oberschenkel.  Für  die 
narTise  Form  stehen  obenan  Bromkatiott  and  Jodkali, 
daneben  Inhalationen  comprimirter  Luft  und  Hydro- 
therapie Für  die  herpetische  Form  kommt  besonders 
Arsenik  in  Betracht,  daneben  der  Gebrauch  von  Mine- 
ralvissern,  besonders  der  Sehvefelquellen. 

Moritz  (4)  nimmt  als  Ausgangspunkt  seines  Vor- 
trags üler  Bronchialasthma  den  Satz,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  Verengerung  der  kleinen  und  kleinsten 
Bronehfen  hsndte.  Die  Richtigkeit  desselben  ist  seiner 
Ansicht  nach  in  jedom  Falle  durch  ÄTig»  vnä  Ohr  rnn- 
statirbar.  Fälle  von  essentiellem  oder  nervösem  Asthma 
»nA  sehr  selten «  fast  immer  kann  bei  genauer  Nach* 
fomchang  leichte  chronische  Bronchialaffection  nach- 
gewiesen werden.  Honchioliti» ex.-sudativa mitsclirzali^ni. 
glasbellem  Sputum  in  Gestalt  von  Sagokornern  oder 
Mnen  Fideo.  An  sieh  keine  gelthrliehe  Krankheit, 
scheint  sie  di«  Vorausselzunt;  7ii  sein  für  die  Enl- 
wickelung  des  Asthma  Von  ihr  bis  zu  der  profusen 
chronischen  Bronchorrboe,  die  aneb  oft  mit  asthma- 
tiseben  ZutiDen  einhergeht,  giebt  es  zahlreiche  Ueber- 
ffanp5formen.  Bewirkt  wird  dann  der  astlimatische 
Anfall  oder  mehr  oder  minder  langdauernde  a.<ithma- 
lisdie  Zustand  durch  acnte  Steigerung  des  Catarrhs, 
meist  in  Folge  von  Erkältung.  Ebenso  wirken  rasch 
auftret^ndf.  kur/dauernde  Reize  der  Athmungsorgane, 
kalte  Luft  nach  voriieriger  Erbitzuiig,  Staub  verschie- 
dener Proveniens,  BlSthenstanb,  aber  auch  Erkranknn- 
iifu  ^^erNa5Pnsc^df»i^nhaut.  Na.senpolyf^en  Verdaunn«?";- 
anomalien.  Die  Beobaclitung  der  Anfalle  an  sich  selbst 
bat  ihm  gezeigt,  dass  es  sich  stets  om  eine  Anschwel- 
long  der  Wände  sammtlicher  Luftwege,  angefangen 
von  der  N'ase  und  bis  hinab  in  dii<  foineren  Bronchien, 
nicht  etwa  um  eine  Constriction  handelt.  Die  grössten 
Bssohworden  macht  die  Veretigernng  des  Lumens  der 
mittleren  und  kleineren  ßronchien  und  constituirt 
eben  den  eigentlichen  Anfall.  Dass  es  sich  um 
eine  Schwellung  bandelt,  wird  durch  den  un- 
laittelbaroD  Eindruck  sowohl  als  durch  die  Gleich- 
seitigkeit   dor    deutlichen  Scbwellang  der  Na> 
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«welcher  Muskeln  anzunehmen,  liegt  durchaus  keine 
Kolbwendigkeit  vor.  namentlich  nicht,  wenn  ein  sol- 
cher Zustand  tagelang  dauert  Derselbe  typische 
Verlauf  findet  sich,  wenn  ein  Asthmatiker  einen  acnten 
Catarrh  acqutrirt,  nur  zieht  sich  dann  der  Process 
über  Tage  und  Wochen  hin.  Damit  ist  der  h)influ9S 
des  nertSsen  Btoments  fSr  den  einseinen  Anfall  durch« 
aus  nicht  geli'Uirnet,  nur  ein  Krampfzusland  ausge> 
schlössen.  Gegen  einen  solchen  spricht  auch  die  Lon- 
gtiiiblaliung,  der  Tielstand  des  Zwerchfells  und  die 
stärkere  Absonderung  von  Bronchialschleim.  Die  rieh- 
tig-ste  Deutung  gicbl  Weber,  indem  pr  eine  Anschwel- 
lung der  Brouchialscbleimbaut  in  Folge  von  Erweite- 
rung der  Blutgellsse  derselben  durch  rasomotcriseben 
Nerveneinfluss  annimmt.  Einen  Zwerchfellskrampf 
anzunehmen,  um  den  Tiefstand  desselben  zu  erklären, 
iiii  ebenso  unnöthig.  Derselbe  kommt  einfach  dadurch 
SU  Stande,  dass  der  starke  Lnfthunger  nSthigt»  mit 
der  neuen  Inspiration  m  beginnen,  ehe  die  F.vspiration 
vollständig  war  und  so  ailmälig  eine  Lungen bläbung 
erzeugt  wird.  Ein  solcher  tonischer  Zwerchfellskrampf 
Wörde  auch  gar  nicht  schmerzlos  sein,  und  man  kann 
auch  den  Tiefstand  willkürlich  durch  furcirte  Rtspira- 
tion  zeitweilig  beseitigen.  Ebenso  falsch  ist  es,  von 
einer  exsplratoriscben  Dyspnoe  su  sprechen;  dieselbe 
existirl  gar  nicht,  vielmciir  i.st  das  Kinatlimen  gerade 
ebenso  mühsam  und  erfordert  eloitsoviol  Kraftaufwand 
als  das  Ausathmen.  Richtig  iät  nur,  dass  der  Lnft- 
hunger schon  während  der  Exspiration,  besonders 
gegen  da.«:  Rnde  hin  am  grös.s;ten  i.-it.  doshalb  wird  mit 
dem  Ezspirium  geeilt,  alle  Hiltsmasketn  angestrengt. 
Die  DHU  TOB  Weber  als  Drsache  des  aatbmatisohea 
Anftüls  beteicbueta  GeHisserweiterung  ist  es  nicht 
allein,  sondern  erst  dir-  folgende  feuchte  Durchtran- 
kung,  Succulenz  und  dilTu<>e  Schwoliuiig  der  ganzen 
Schleimhaut.  Hieraus  eritlSrt  sich  auch  die  Terstirkte 
Secrcüon.  Dieser  Ansicht  nähert  sich  auch  Fr  an  tzell 
mit  seinem  Cstarrhus  acotissimus,  Beau  mit  seinem 
Gatarrhe  sec  u.  A.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
beweist  der  Parallelismus  mit  gleichen  Vorgängen  auf 
der  Nasensrhleimhaut  (Sommerbrodt ,  Hack,  Do- 
bel 1).  Aus  dieser  Theorie  lassen  sich  auch  die  man- 
nigfachen Besiehungen  des  Asthma  su  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  leicht  erklären.  .ledor  Asthma- 
anfuU  aber,  und  besonders  die  durch  Tage  undWoohen 
sich  hinziehenden  an-  und  abschwellenden  astbmati- 
sohen  Zusttude  fHbreu  die  Bronchialschlei  mhaui  immer 
mehr  jener  ronstanten  Schwellung  und  Verdirfctmg 
entgegen,  deren  Ende  letal  sein  kann  und  nicht  selten 
ist.  Dil  meisten  Emphysematiker  sterben  bierati. 

Sftgrandi  (5)  snoht  die  Lehre  vom  Asthma 
wiederherrustellen ,  wie  sie  vor  Laönnec  gegolten 
bat,  indem  er  die  Emlheilung  in  essentielles  und 
symptomatisches  Asthma  verwirft  und  nach  Germain 
See  das'^elbe  als  eine  besondere  clirnnische  Krankheit 
bezeichnet  mit  Dyspnoe,  bronchialer  Exsudatiun  und 
secondirer  L&siou  der  Lungenbliscben  oder  Emphysem. 
Das  Asthma  kann  intermitlirend  oder  dauernd  sein. 
Letzteres  kann  aus  der  «rstereo  Form  herrorgehen, 
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kommt  aber  auch  nicht  selt«o  von  Anfang  an  als 

sol<-li>*s  vut.  F,s  kann  ichiw  n  iler  fnihston  Jii>ircii<l 
aut'irelen,  iauüg  später,  seilen  noch  nach  dem 
50.  Jahn.  Es  verlauft  atcts  mit  Exacerbationen,  na- 
mentlich nücbtl:i-lie:i .  (  ft  ohne  erkennbare  l'rsaohe. 
(^fl  Vf;.tiiIn>>iMi  crfisti^f  llrn'tiiin^^  'n .  stärkt"  Aiislreii- 
guriK,  Laufen  liifl  Sleigüii,  das  V^irdauungägeächält, 
GavansamrolnnK  in  Magen  and  Gedärmen  dfe  Ver- 
srlilimmcitinf .  .leilos  A'^iimia  setzt  sioli  aus  lien  drei 
Klcmeiileii :  Dys[iiiot>.  f  iöiicliiule  K\su<lalion  und  Ern- 
^4i)äuut  zuitainmen.  Die  Asthmadys[>i)O0  beruht  in  der 
bei  veitom  grösslen  Kaltl  der  F&Ile  auf  einer  eontri- 
jiet.'ileii  ErroL'unu'  <Ies  N.  v.-il'us  und  laryng.  suji., 
sehr  scii«ti  .-lut  t-iaer  r^tkctorisckeii,  peripberiächen 
ReizunfT  des  Respiralionscentnims  und  noch  sellener 
auf  einor  dirortcn  ri  l'ritragunß  enceplialitiscber  Rei- 
zunji;  auf  dtni  Noeu'l  viial.  Das  Exsudat,  in  seiner 
üescltalTiniltcit  sehr  veräciiieJen,  fohlt  nie  und  ist  be- 
sonders reicblieli  während  dor  Exacerbationen.  Das 
wichlisste  Synifj'.itrn  des  [iiMtiianenfoii  Asthmas  ist  das 
Emphyseoi;  denn  seine  Dauer  und  Entwickelung  cha- 
raeterrstren  diese  Krankheit.  DioMs  permanente  Asthma 
ist  aber  etwas  n)  .<nlul  Anderes  als  das  cinfar-ho  Em- 
physeu)  mit  Broi;cliitis.  Dieser  I'nlorscliied  ist  beson- 
ders wichtig  tu  liezug  auf  die  Thera|iie.  Denn  für 
ersteres  giebt  es  eine  speoifiaohe  Behandlang  mit  Jod- 
kali und  zwar  in  ijjrossen  Dosrn.  "2  —  ',\  t;  pro  die.  die 
stets  merkliche  13'>ssfrunQ;.  oft  lloihinfj  herbeiführt. 
Die  Beküinpfung  des  einzeuicn  Anfalls  bleibt  die  be- 
kannte. 1 0  Beispiele  belegen  das  Gesagte. 

Ivri  lintni  4".) j;iliri;i'n  niiuaufs'jber,  wok'her  wit-dtr- 
holt.  n  schwt  njri  a s  1  h  in  a  I  sc  In;  n  .\nf;illi;n  erlegen  war, 
fand  liu  I T  n  w  n  ,--r  [i'<]  ntl"  !!  A  rt  eriosclerose 
diö  Traeheal-  und  üroncbialknorpel  in  grosser  Aus- 
dchnuiig  $tarr,  verknöchert,  am  Herzen  den  linken 
Vi  iilrilvl  )  i  il''u!i  iid  liy j.rr'i .'[ihirt  und  d:lalirt,  und 
zwar  aut  l\'i-sion  d'  S  rL>-ht.  ii.  ., uidt-m  das  Si  jituni  VfU- 
Irii'u'ii'i' um  iv  iiV' \  :n  die  illIiIv^^  llerzlioble  huifinragto 
und  duduroh  die  Lugmität  ditsor  Iluble  in  bübcm 
(trade  beeinträchtigte".  B.  glaubt,  dass  in  diesem 
Falte  c inr  a  jsgivbigo  Vcoaescetion  b&llo  lebensrettend 
wirlcon  kr.nn'ii. 

■n  Mull.-r,  Ta-  Tilßlde  af  Br»>nkialkroup  for  Bnrn. 
H....i.iii»N::  I.  Ilde.  [{.:•,.  1».  S,  p,  485.  —  2)  Ki^.e, 
Kt  Tiliüld«  af  Htouebiiis  croup(»sa  ehroniea.  Ibid. 
a  3.  a  2.  p.  390. 

Uölier  (1)  btTichlct  über  drei  Fälle  von  Bron* 
ohiaißroup  bei  Kindern.  fJie  Krankheit  war  durch 
Kiilleurung  voti  di:ir1ritisch  «tä^teitüu  Abt;üsseu  der 
lir'  i, i'!)  '  II  eharaetcriairt  ttiid  endete  in  svei  der  Fäll« 

luil  dfiu  lud. 

Klee  t'2)  hat  wahrend  mehrerer  Jahre  einen  86 Jäh- 

r  j^'-ii  I,  II, d III  Ulli  In  a'-hii. ;  ,  di  r  n>;t.  kiir/.-riii  oder 
Mui^'.  i.  ii  Ini.  I  \  illi  Ii  ,\li-ii-.M'  di  r  liiMiiehien  erilleciti;. 
Die  Au.i'iii'ii  w>  !!n  inii.rr  d'.iK'h  F;.!n:r.  .^ehmer/en 
in  di.r  llrii-.:  Ull  i  ijijiil ml.  II  Ilu'-t.  n  ein^>.]eitet.  naeh 
der  Kiitl-.  riii  ;  i!.:i  AL-ii*..-..-  i>t  <  r  wicdt-r  rt-Piliv  wohl; 
sowohl  Arsen  aU  Jodkaiiuiu  hai  SiCh  ziemlich  unwirk- 
sam  gcf^'.'O  die  Krankheit  gezeii{t. 

f.  ieflHa  (Kopenbngcn). 

I.  iii'i.Mi:  V.\  (all  al  r.  l^'k t.^n.'k  V,i;;ii spare».  Finska 
iakai.  .s<ill.-^w.  handl.    IM.  24.  Uti. 

Wrf.  Itericbtet  Kber  einen  Fall,  den  er  alt  refleo- 
toHüchc  Vagus|iarcs«  auflasst.  Pat.  war  «in  SOjähriger 
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Mann,  der  seit  seinem  10.  Jahre  an  asthmatischen 
AnfalkD,  die  ohne  bemerkbar«  Ursache  auttraten,  litt. 
Die  Anfälle  dauerte»  von      Stunde  bis  3  Tage  und 

Nächte,  bestand" n  in  Ancsl  und  F.i^iiekungsg.-fühl, 
Schmerz  in  d-  r  lleizi;.-::en'i,  lli^.iscrkeil.  Hasten,  Dyspnoe, 
sehr  le.s<'liiiMniKt>-Ui  I'ulse  (bis  "JCHJ  in  der  Minute)  mit 
sehwaeher  llerzaetion.  Hrl<reeheii  und  I)iarr1i  '  .  I^iurch 
die  L'ri'.ersuohung  wir<l  nur  <.iu  hoehijra't  .  ,;cn- 
empbysom  coustatirt.  hei  dem  Versuche  d«;u  Anfall 
dorch  Drnck  auf  den  Herzncrren  am  inneren  Rande 
des  M.  sternoeleidom.  zu  coupiren.  traten  so  heftig« 
Husteni.aroxy sinen  auf,  'lass  die  Versuch.;  a'jtV;''i;eben 
werden  musstcn. 

^ach  dem  .\n;"alie  war  das  Kinphysem  pane  ver- 
schwanden Hei  der  Larynjrose.pie  wurde  der  gai.zo 
Laiynx  injioirt,  die  Stimmbänder  paretiitch  gofundfln. 
Yerf.  erklärt  den  Symptomeneomplet  als  eine  Yagas- 
l'aresu-,  die  reflei'toriseh  s.-in  soll.  .Ms  Aus^arigspunkt 
nimmt  i-r,  da  alle  andcreu  IvcaIou  Ort^ani.  ideti  (.Struma, 
Drüsenanschwellungen,  TentrikeLleidcn  ete)  fihiten, 
den  Lar}-n(  an.  FrMenrckk] 

4.  Keuchhasten. 

I)  UerZ'j^,  J  ,  Iiitvrmitieiis  im  Verlaute  d.  r 
Tussis  ooDTuisiva.  Arcb.  f.  Kinderbcilk.  Bd.  VL  S.  29. 
—  II)  Banobez,  V.  H.,  IKmorrbagie  cer6brala  au 

cours  de  la  coqueluch.'  eh- z  un  on^nt  tuberoalous. 

Le  l'rogres  medieal.    .N  >.  -7. 

Herzog  '^1)  beächreibt  2  in  (jrüz  beobachte.« 
Fälle  von  xweifolloser,  auf  Chinin  reagtrender  Inter- 

mittpns  im  Verlaufe  ron  heftiger  H]rkrankung  au 
Keuchhusten  bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  H  und 
4  Jahren.  Die  Diagnusu  wurde  gestellt  auf  Urund 
ausgesprochener  Prostanßlle  und  gewaltiger  Tempo- 
ralurstei;;erut.^:en  mit  liii^liehen  Remissionen  f  .  i  A!  • 
wesenheil  je-;liclier  ernsteren  Erscheinungen  von  Seite 
der  KcspiraiionsoriJfane.  H.  erinnert  an  eine  Hitthei- 
lung  von  Holland,  wonach  Keuchhusten  und  die  so- 
genannte Febris  remitteiis  infantum  durrh  die  gleiebe 
Ursache  bedingt  sein  soll.  Interuiilleiis  kommi  in 
Gras  twar  vor,  ist  aber  fast  stets  eingeschleppt. 

VI.  Imkbeiln  ier  Retni. 

1.  Pleurittn. 

1)  Renaut,  J.,  La  [.[.  uiesie  tub.i'reult  use  phthisi.i- 
götie  d'<  mble.;  Gai*  med.  de  Paris.  No.  45.  —  2) 
Laiidou/y.  I'.panchements  pleuraux  et  tubereulose. 
Gaz.  des  h(''p.  No.  \2Ct  —  !>)  Lusti.;.  .\  ,  Kin  Fall 
von  linkst.  :l;i;er  tuLeieul'iaer  l'l  ijiiUs  nach  >.inem 
Trauma.  Wieii-.r  m..d.  Wvr'ie  i  I  -  No.  51. —  4)  Se- 
nator, U.,  Ueber  I'lcucitis  im  üufolge  von  Unterleibs- 
affieelionen,  namentlich  von  subphrenisehen  Abscessen. 
Charite-.^niialen.  IX.  Jahr^;.  311. —  h)  N'eusser, 
Iv,  Zur  Citsuistik  'des  l'yupiiLum.'thoras  subphrenlcus. 
Wiener  ra.jd.  \V.iehen>ehr.  N««.  44  — 47  —  f.)  Hi-Ileu. 
L)e  la  p'i-  uresii!  ii.u  ehe  primitive  et  inflauimatoirc  che* 
les  vi.  illard^.  These  de  Paria.  —  7)  Donaldson,  F., 
The  influeney  oi  lung  relraclility  in  pleurts>  and  pneu* 
molhoraz.  Transaet.  of  the  med.-ehir.  of  Mary  land.  — 
K<)  (i  o  u  1 1  e  r r  e-C  a c  h  e  ra ,  D.'s  j)leure-.ies  cloisonnces. 
These  du  l'aris.  —  J")  Thuvicii.  A.,  Contribution  .ä 
l'etu'i.-  cliniquc  des  a  Ih.jieiiccs  pleurales.  These  de 
Paris. —  Itt;  Meruard,  J.,  Essai  sur  p'.usieura  ras  d'atro» 
pbiedes  museles  du  thorax  chez  lcspleuretiqu<-s  These  de 
Paris.  —  II)  Moxton,  W,,  On  the  differcnce  bctwcen 
effusion  in  the  rigbt  and  l«ft  atda  of  tho  ehest.  The 
Laooet.  Jan.  22.  —  12)  Broadbent,  H.,  On  effusion 
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into  the  pleural  eavit^.  Ibid.  May  24  u.  81.  —  13) 
Y*o,  B,  On  empj'ema  communioating  with  (ho  long. 
WA.  Febr  23.  —  14)  T'  -re  1,  l'lciir»:sic  purul.-nt« 
tropjöin«  puUatilc  totale,  tistule  pleurale  rons^ulive, 
»>piration  d'Bstlander,  guerison.  I'rot.  de  l'Aead.  de 
Med.  Ho.  7.  —  15)  Beaumont.  M.,  Three  ra^  of 
pleural  cffuaion  «ilh  very  few  «ubjecHvc  syraptonu, 
The  British  mi.i  J-urn.  April  —  IG)  D  ii  m o ii  t  i e  r, 
L  .  Fliuresie  drr  ite  tulieroiileuse;  hoquet  rcbelle.  (lai. 
des  t,  ;  \n.  ;)  —  17)  D 1 1 1 1  n  e h am ,  H.,  Two  casis 
of  «:mp\cma.  The  New-Vi>rk  med.  ruconl.  March  8.  — 
IS)  Kram  well,  DisCQUinn  ori  (bc  early  dia<;no»i!>  and 
treatment  of  empyeia«,  at  tbe  Perthsbire  ufA.  associa- 
tion.  Edinburgh  med.  Jouni.  Sptbr.  —  19)  Pel,  K., 
Ein  merkwürdiger  Fall  von  Kmpyem.  Herl.  kliiilMphc 
W<:'chcnschr  .No.  8.  —  *2o)  Vif;ot,  .\.,  Quelques  mou 
Sur  Iis  tpaiichi'nunts  plouretitjue.s.  (iaz.  d<'s  höp. 
Nv.  120,  l-.'2,  123  u.  12C  -  21)  Pel,  K.  Zur  DifFe- 
rentialdiagnose  snisch-n  Pneumonie  und  Pleuritia, 
Deb.^t  (Bemerkungen  über  den  Werth  der  Probepaoetio- 
neu.  ZMisohr.  f.  klin.  Med.  Hd.  VIl.  S.  834.  —  22) 
B  0 w  re  tna  11  •  J I? s<to  ts,  F.,  Ou  aspirators,  Tbcir  use 
as  a  m'-acs  of  diaijiiosis  and  trcatmmt  in  diseasc.  The 
liritisb  med.  Jcurii.  Nov.  l.  —  23)  Tm.slour,  Du 
traitemuat  m6dical  dea  vomiques.  Bull.  gön.  de  tbcrap. 
SO.  A6Üt.  —  94)  Le  fiendre,  P.,  Traiteraent  de  di- 
vers 1  leurttiqucs.  Ij'lJniun  tui].  Xo.  165  u  107.  - 
25)  Dupuy.  Pk'üM'sie  et  tht:rraocauiere.  <Jaz.  des  böp. 
N  -.  67  —  2tV  15  mi  t,  P..  I'lfureties  avco  cpauche- 
mcnt.  .Arch  ^en.  <le  in6d.  .Avril  --  27)  Potain, 
}*burc>ie  et  thoracente-^e.  tiaz.  d<-s  höp.  No.  JS4.  — 
38}  iiainard,  A.,  Ou  meillcar  mode  d«  traitcment  de 
ta  plcurisie  pnrulente.  These  de  Paris.  —  29)  Der- 
seilte,  D-;  la  pleurijtomie  anliseptlquc  dans  la  (iL  a- 
rt^ie  purulente.  Gaz.  des  höp.  .No.  lüLt.  i^l^i  imr 
kurzf  Wiederftabe  der  vorherigen  .Alhandlun^f.)  —  30) 
Kemy,  Plearestie  puruieiite  iraitec  par  l'ijperati<ni  de 
IVapyiine  et  la  m6(hode  antiseptique.  .Arch.  de  m^d. 
roil.  No.  17.  —  81)  Imbriacs,  1',  Dao  dsi  di  ein- 
piemo  curat!  colP  Mp|iIioazioiic  di  un  apancchio  a 
U'gnalura  jierroaiicnlc.  Uivf-ia  diu.  di  itoloj;na.  .Maggio. 
—  o2)  HH:ffel,  PieiiiL-.-ie  purulrtiic  d'eiiiblee,  cm- 
pyenu,  pu^nsdii  Arch.  gön.  de  mW.  Juin.  —  IVA) 
Retchard,  M  ,  Three  cases  of  emi^eina.  FhÜad.  med. 
iimea.  Febr.  28.  —  84)  Bruen,  T.  and  H.  White, 
A  rontribution  to  the  «jjicralivo  treatment  of  jjurulenl 
pl  Ural  f  fliisi-^ins.  The  Philad.  med  and  surjj.  rep. 
May  24.  —  .^.'i)  JcanncI,  -  ,  I  n  traitiinent  di'  la 
pleur^sie  su|ipiiröe.  —  36)  White,  M,,  Paracentesis 
tboraeis  as  a  thcrapeu<ie  ag*  ot.  Tbe  iiniiNh  med. 
Journ  Nov.  l  —  37)  Kraft,  Melle.,  Traitement  de 
l*empyf  mt  par  la  pleorotoroie  anti.septique  Thise  de 
Paris'  —  38)  Hied. >.M,  D  Hthandluiig  der  Pleuritis 
mit  be*ionder<  r  Uücksicl»!  auf  vorzunehmende  operative 
Kiniiriffe.  Ueferat,  ^'ehalten  b.  d.  Verhandl  der  Ges. 
f.  Kinderheiik.  in  Magdebuiig.  Jahrb.  f.  Kind  rheilk. 
No.  22  —  r,;»}  Pott,  Die  Behandlung  der  Pleuntis 
mit  bes.  Ui'u-k.sieht  auf  vorzunehmende  operative  Ein 
griffe.  Coireferat  zum  Vori>;en.  Bbendas.  —  40) 
Schäd  la,  K,  Ueber  die  Endresultate  der  Empyem- 
bi  bandltin^  unter  dem  Kiuflus.s  der  Antiseptik.  liiaug.- 
I)iss.  (ivittingeii,  und  Zeit-^chr.  f.  Chir.  XIX.  Bd.  — 
41)  Bi»ection  costale  eontre  lea  fistules  iboraciques. 
Bull,  de  la  aoe.  de  ebir.  Stenee  du  28.  Jan.  —  42) 
Thiriar,  J.,  Deui  cas  d'operation  ^INtli;  1  r.  La 
pre.sse  med.  bel^e.  No.  3C.  —  43)  Ehiiaauu,  Nutes 
sur  un  cas  d'oi  cration  d'Estlander  Hull.  de  la  st'c. 
de  chir.  Seance  du  25.  Avril.  —  44)  Nicaisc,  Plcu- 
resie  pnrulente,  resccticn  de  sept  cötes,  rcumon  par 
pr.  i.  (iaa  deaböp.  No.  72,  —  45)  Bouilly,  Op6r»- 
tion  d'Kstlander.  Bull,  de  la  soe.  de  ebir.  Sianee  du 
Ii»,  mar.s.  —  4r>)  Monton,  H..  Du  traitement  de  l'em- 
j'iomi'  rhroniqiie  par  det  resertions  de  Ci">ie9.  Thöso 
de  Paris.  —  47)  Sprengel,  Ü.,  Eine  Modification  der 
&diede*»obea  bmpyemoperation.    Langeobeck'a  Aicbiv 


<  DER  HKSI'IRATinNSOROAN'K.  151 

f.  Chir.  XXX  Bd.  Oft  3.  —  48)  Puki,  A.  t.,  Bei- 
trüge zur  Behandlung  der  Pleuraböblenaffeetionen  mit« 
telst  Bippenreseotioneo.  Bbendaa.  fi.  1. 

Die  gesammte  Literatur  über  Pleuritis  bietet  in 
dteaem  Jabre  venig  Neue«.  Die  lodioationen  für  die 
operative  Behandlung  der  Biaudate  find  in  Deutaeb» 

!-ind  fn-in  anerkannt.  Die  deutschen  Piiblicationen 
h.ukeii  •J.iiicr  ileri  früheren  epochemachenduu  Arbeiten 
nach,  die  .Mittheilungea  dos  Auslandes  bieten  eigentlich 
nichts  Originelles. 

I^enaut  (1)  macht  einen  Unterschied  zwischen 

den  PI  011  r  i  t  i  1 1^  fi ,  welche  die  Phth  ise  nur  begleiten 
(Fleuresies  satellites  de  la  pbtbisie)  und  solchen,  die 
eng  mit  ihr  verbunden  sind  (pleurt^sies  conj  ij^u^es  k 
la  pbtbisie).  Die  ersteren  sind  d  e  b>M  weitem  hiiufi- 
goren  und  stellen  nur  einfache  Roactionen  der  Nach- 
barschafl  dar.  Die  leUlcren  bedeuleo  das  Ergriffen- 
sein  der  Lnngenoberllache  durch  den  tnbereulüsen 
Piocess,  und  enden  entweder  mit  einer  [»erv^rali-irtori 
TuberculosederScbieimhäule  oderunter  der  pneumooo- 
oatarrhallsoben  oder  endlich  der  bronohopnenmoni- 
seilen  Form.  Der  Verlauf  ist  gewöbniicb  der,  dass 
sich  schleichend,  öfter  als  Grippe  I  <»ninnend,  die 
Zeichen  einer  trocknen  i^IeuriUä  ausbilden,  nach  und 
nach  erst  ein  Icleines  Exsudat,  ohne  dass  bis  jetst 
pby.sicali$obe  Zeichen  für  eine  Phthise,  namentlich  AD 
den  Spitzen  vorhanden  sind.  Schon  oft  nach  einigen 
Stunden  erscheint  (sie)  ein  .sehr  wichtiges  Zeichen, 
sehr  feines,  subcrepitirendes  Rasseln  an  der  StAlle  der 
Diüil  fnng  ohne  pntuti  rr  ;.s,  !ie  Sputa,  während  hohes 
Fieber  und  Dyspnoe  eine  Pleuropneumonie  vermuthen 
lassen.  Gs  ist  vor  Allem  die  Dissoeiation  der  physi- 
calischen  Erscheinungen,  «etebo  VOn  Anfang  «n  auf- 
fiillt  und  den  Vorducht  erregen  muss.  (la.ss  man  OS  mit 
soklier  tuberculöüeu  i'leuritis  zu  ihun  hat. 

Landouxy  (2)  behauptet,  dass  von  hundert  FSl- 
leii  sogenannter  I'leuritis  durch  Erkaltung  98  ihre 
Ursache  in  Tuberculose  hätten,  wenn  dieselbe  auch 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fülle  niobt  erkannt 
werde.  Selbst  Fälle,  die  Jahre  lang  als  geheilt  gälten, 
blieben  suspcct  und  wilerlegien  auch  seine  Be- 
hauptung gar  nicht;  denn  warum  solUe  nicht  auch 
eine  loealiairte  Tuberculose  beflen,  wie  es  tubercnlöse 
Hüft-  und  Kniegelenksenlxiiridungen  in  einzelne» 
Fällen  thuu.  E.s  gebe  überhaupt  keine  Krankheil  von 
so  zweifelhafter  Prognose  als  die  Pleuritis;  denn  hin- 
ter ihr  linde  man  fast  constant  eine  Allgemeinericran« 
kuiig.  von  der  sie  nur  der  Ausdruck  sei.  Wenn  man 
Tuberculose  interpellirt,  so  wird  man  6  unter  10  fin- 
den ,  die  zu  irgend  einer  Epoche  eine  sogenannte  Er- 
kaltungsplouritis  gehabt  haben.  Ihre  Tubcrculo.se  be- 
stand sicher  damals  schon,  wurde  aber  nicht  er* 
kantit. 

Gegen  diese  Anschauung  opponirt  auf  das  Ent- 

schieileiislc  Le  iiendre  ;'24,  als  intnde.steiis  iiber- 
Iricben  und  .stützt  sieh  dabei  auf  die  histologischen 
Untersuchungen  von  Kenaut.  Es  gi"bt  nach  ihm 
vor  allen  Dingen  noch  eine  rheumatische  Pleuri- 
tis, die  ihren  Ausgang  wie  an  dtii  t.leletiken  von  den 
pertarliculäreu  und  subsorosen  Geweben  nimmt  und 
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sQiD  Erguss  in  •!io  soiiiso  Höhl«  ffibrt,  der  lieb  hhn 

gewöhnlich  schneit  resorbirt. 

T.  listig  (3)  marli:  im  An^chliis««  nn  finen  Fall 
von  l  II  berculöser  Pleuritis  nach  Trauma  auf 
di«  Scbwierigk«it  der  Erkltrang  s»leb«r  Fftlle  aaf- 
merksatn. 

Ein  43  Jahre  alter  Tagelöhner  (Potator),  früher 
stcta  gesund,  ist  mit  der  linken  Thoiaxseite  auf  ein 
liad  gefatlen.  Acbt  Tage  später  conatetirt  T.  Ben- 
berger  ein  linkiseitigea  Plenreeiradat.  Drat  Woeben 
hpäter  wird  durch  Function  im.  1  1  einer  trüben  hä- 
morrhagischen Flüssigkeit  entleert.  Tod  am  nächsten 
Tage  fluT'-h  I.uiip' I, i''l'-rii . 

Die  Obduction  (Kund rat)  crgiebt  im  linken 
Brustraum  über  2  I  c>ner  gclbröthlichcn  ser5aan  FIQnig- 
keit.  Die  Laoge  ist  an  das  PahetalblaU  angepreaat 
und  TOD  dicken,  mben,  öd«niatÖ9  durebtränkten  Fibrin- 
gcrinnseln  urnhüüt.  Auf  .Ii--  ['.irl'-lal-:  PI"iirr»Iil:if t  ist 
eine  '/t  t*'*  1  diCkc .  blutig  durchliäuiitü  libi  uiu.-iü 
Kisudatmatse  abgelagert,  die  Pleura  darunter  von 
cioer  bis  i  cm  dicken  graulichen  Pseudomembran 
Qberk1eidet|  die  von  sum  Tbeil  cunfluircnden  hirsc- 
korngrossea  Kodteben  dorehseUt  wird.  Weder  in  den 
Lungen,  nocb  in  den  Brenebialdrüsen  ist  ein  luber- 
oiii  'v  r  i{erd  uaanMcopiaeb  oder  mierosoopiaeh  naob> 
wcisbar. 

Mach  Senator  (4j  können  die  im  Allgemeinen 
noch  an  wenig  besprochenen  aber  doeb  wobl  bekannten 
V«TgSnge,  welche  von  den  Bauchorganen  aus  zu 
einer  Pleuritis  führrn.  dreierlei  Art  «^cin  :  1 .  direcler 
Uurcbbrucb  des  Zwerchfells  mit  Erguss  reizender  Sab- 
sianten  im  Folge  tod  Trauma  oder  Oesebwürsbildang; 
2.  Melnstasenbildung.  entweder  auf  dem  Umwege 
durch  die  Lungen  oder  (selten)  direct;  3.  Fortpflan- 
zung durch  Continuität  oder  Conliguilät  im  Sinne  der 
allen  lledioin. 

Die  beiden  ersteren  Möglichkritcn  sin??  £:^pnti;ji»nd 
aufgeklärt;  im  3.  Falle  geschieht  die  Weilerverbroitung 
bei  intrapertlonealen  Bxsadaten  auf  dem  Wege 
der  Ljrinphbiihrien .  bei  extraperitonealen  durch 
das  Bindegewebe  Pleuritis  bei  ailgem'  inrr  Peritonitis 
ist  sehr  häufig,  vielleicbl  constant.  selten  dagegen  bej 
Peritonitis  cireunueript«,  namentlieh  bei  aubpbreni- 
sehen  Absn  s'ieii.  bei  Absr^  sis^n  der  Leber  und  wohl 
auch  der  Milz  und  des  Pancreas.  Von  den  suhphre- 
nischen  Absceesen  sind  die  lufthaltigen  (Pyo- 
pneumolborax  subphrenicas.  Leyden)  geoilgend  ge- 
würdigt, weniger  nicht  t  u  ft  h  ;i !  t  ige  n  ,  für 
welche  nur  ein  Theii  der  von  I^eydeii  aufgeistellten 
Merkmale  zu  ververthen  ist,  die  überdies  doeb  niobt 
vor  Verwechselung  mit  Pertplearitis  und  peripleuri- 
t. sehen  Alscfssen  srhiiizen.  ?nmal  das  Man  nu^fiT  bei 
der  Complicirtbßit  aller  Verhältnisse  häufig  im  Stich 
lassen  wird.  Diese  Schwierigkeiten  steigern  sich  anr 
rniibcrwinilüchkeit.  wenn  »in  iri  risse  res  [  leu- 
ritisches  Exsudat  auf  der  Seite  des  Abscesses  hinzu 
g>  seilt  wie  dies  unter  5  von  S.  beobaehteten  F&llen 
3  Mal  sich  ereignete).  Es  bleibt  dann  nur  noeh  das 
&tiologi.s<'he  Moment  übrie  voraufgegan- 
gene Krankheiten  und  die  Entwicklung  des  Leidens. 
In  dieser  lieeiehung  steht  obenan  das  cbroniscbo 
Magengeschwür,  weit  sellener  Para-  und  Peri- 
typhlitis und  endlab  Leberabscesae. 


Maob  5  mitgetheilten  eigenen  Beobachtungen  und 
nach  Durchsicht  der  Literatur  hält  S,  ausserdem  r\r,rh 
folgende  Punkte  für  bcacblenswertb:  I.  Heilige 
Sobmorsen,  woleho  rorztigsweise  im  Bptg astrinm  und 
in  einem  Ilypochondrium  ihren  Silz  haV'''ri,  r\n^  von 
da  nach  dem  Kücken  zwischen  die  (jegaad  der 
Sebulterbtitter  ausstrahlen.  2.  Sehmerthaftigkoit  und 
Steifigkeit  im  Kücken  beim  Versuch  sich  aufzusetzen, 
ähnlich  wie  bei  Affectionon  der  Wirbelsäule  oder  bei 
Meningitis  spinalis.  3.  Schmerzhaftes  Aufstosseii  und 
Sohinchsen.  4.  Die  Lage  der  Kranken  auf  den  Ricken 
tnil  ',  des  erheblichen  einseitigen  Pleuraergusses  5 
Ein  mehr  oder  weniger  starkes  Oedem  in  der  unteren 
seitliobon  ond  hinteren  Thoraxwand  bis  in  die  Lenden» 
gegond  hinab. 

Neusser's  (5)  in  nimberger's  Klinik  beob- 
achteter Fall  von  Py opncumothorax  sobpbreni- 
cus  (Lcydcn)  erwiea  »ieb  als  Folgesaitand  eines 
exulc«rirten  Mageuearoinoms,  welebes  so  einer  eiroaoi- 
scriptcn  eitrigen  Peritonitis  swisebcn  dem  rechten  Leber- 
lappen und  dem  Diaphragma  geführt  hatte.  Dieser 
Eiterherd  war  nach  oben  durchgebrochen  uul  hatte 
die  Lunge  arrodirt.  Für  diese  EnLstehungswei.se  sprach 
namentlich  das  Vorhandensein  eines  mit  Kiter  gefüllten 
Fislelganges,  der  zu  krebsigen  (re.schwüiabjt  1  :n  ItthitCt 
sowie  die  Auskleidung  des  £ilerberdes  mit  einer  pnt- 
genen  Membran,  welebe  fOr  ein  längeres  Bestehen  des» 
scibtii  siin.-h,  während  die  Erscheinungen  des  Pyo- 
pntuiauüjorax  erst  6  Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten 
waren.  .■Vuch  die  Lage  des  isolirlen  Uerdcs  in  der 
Mitte  der  rechten  Lungenbasis  (gegenüber  multiplen 
Herden  im  linken  Onterlappen)  sohlen  f&r  die  Arrosion 
von  unten  her  zu  sprechen. 

Ueber  Pleuritis  im  Qreisenalter  verbreitet 
sieb  eingehend  llelleu  (6).  Die  Pleura  der  Greise 
•ntifindet  sieh  nach  ihm  selten  prim&r,  dio  mobten 
Kntzüntlaniji^n  -ItTSoIbön  sln  l  .«oraiiiläro.  «Inr^'h  AU?>ra- 
tioa  des  Lungengewebes  verursacht  (Pneumonie,  lu- 
faret,  Caretnom).  Doch  kommt  auch  eine  primäre 
Entzündung  vor,  und  zwar  scheint  sie  v  :  „end 
beim  männlicii-'n  Geschlecht  und  bä':fii:''r  r.  ali  i.  zu 
sein.  Die  gewohnlichste  Ursak:he  ist  Erkaltung.  Der 
Bffuss  unteraoheidet  sieh  weder  in  Qualität,  nooh 
Quantität  von  dem  bei  jüngeren  Personen,  jedc  h  ge- 
schieht die  Ansammlang  langsam,  acbleichead  und 
bleibt  daher  unerkMnt.  Die  Krankheit  beginnt  fast 
Slots  ohne  Prost,  die  Temperatur  überschreitet  fast  nie 
38.5.  m*ist  fehlen  alle  subjeciivon  localen  Erschei- 
nungen. Dagegen  besteht  fast  immer  Appeiii-  und 
Schlaflosigkeit  und  oft  sehr  bedeutende  Dyspnoe.  OA 
fehlen  auch  diese  Zeichen;  überhaupt  ist  der  Verlauf 
sehr  capricios  und  irregulär.  .Man  kann  die  Fälle  ein- 
tboileu  in  acute,  subacule  und  latente,  letztere  sind 
die  bei  Weitem  h&ufigsten.  Die  mittlere  Dauer  betrigt 
7  —  8  Woi'lun.  Die  Prognose  ist  fa^^t  ab.'^olut  schlecht, 
denn  wenn  auch  ein  Theil  heilt,  so  bringt  die  Krank- 
heit doch  sehr  häufig  den  Tod  durch  die  folgonde 
Kaobezie.  Die  Behandhiog  ist  dieselbe  wie  bei  den 
Erwachsenen,  und  scheue  man  sich  nicht  b»i  grossen 
Exsudaten  zu  punctiren,  unter  Umständen  wiederholt. 
Das  grüssle  Gewicht  ist  nuf  die  Erhaltung  der  Krtfte 
zu  legen,  daher  Tonica.  Wein  Chiiiin.  Die  Abhandlung 
stüut  sieb  auf  aebn  ausführlich  beschhebene  Fille. 
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Donaldson  (7)  m«iat,  d«M  dl«  dareh  die  phy- 
siologischen rr^lprsurliiinf'C'i  orworVonon  !{pIlrltn'^-e 
Too  der  Re tractionskraft  der  Lungen  sellsamer- 
v«tM  b«i  der  Untersaobunf  der  pathologischen  Ver* 
h&ltnisse  <ler  Brusl  lange  übersehen  worden  lind. 

ersten  Atistoss  gaben  dio  Uiitersiichuneftn  von 
üarlarid  aus  Boston  über  die  Ketractionskratt,  der 
Langen  im  geaanden  und  bsnlibafken  ZosUnd.  Be- 
reits ]f<4^  hatte  D  u  III fi i s e n n  X  nachgewiesen,  ilns^ 
die  obere  Grenzlinie  eines  PieuraergusBes  bei  sitzender 
Stellaog  dM  Kranken  keine  grad«  T>inie  bildet.  Gar- 
land  beschrieb  dieselbe  nls  ungefähr  die  Qestalt  eines 
liegender  einnehmend  mit  ihrem  höchsten  PuiiU  in 
der  Axillarlinie.  Diese  Linie  nähen  sich  der  Horizon- 
talen je  höher  die  FiSisigkeit  steigt  Ilire  OestaH  Ist 
abhängig  von  der  Retractionskrafl  der  Luiiife,  die  in 
der  Axillarlinie  am  stärksten  ist.  Deshalb  wird  hier 
die  Flüssigkeit  am  höchsten  hinaufgezogen.  Unter- 
stäUt  wird  dies  darck  die  elesUsehe  Realste««  der 
Thoraxwandung  unfl  den  nefrativ?n  Druck  der 
Fiüssigkeiu  —  Von  dieser  Retraclionskraft  der  Lungen 
ist  snaSchst  aaok  die  VerMshiebung  des  Herzens  ab- 
hingig,  denn  dieselbe  tritt  ein  bei  ganz  geringen  Er- 
gQ55en,  wo  von  pinem  DrncV  keine  Hi  flo  sein  kann. 
Ein  positiver  Druck  sowohl  aul  Herz  wie  auf  Lungen 
tritt  erst  ein,  wenn  die  Plenr«  «ma  so  voll 
Fiüssifikei;  ist.  nach  Rokitansky  sogar  erst  bei  Tq. 
Das  iierz  wini  int  gesunden  Zustand  durch  den  Zug 
der  beiden  I.uiig«-ii  im  Gleichgewicht  gehalten.  Tritt 
in  einer  Pleaia  ein  Bigoas  auf,  so  zieht  sich  die  be- 
treffende Lunpe  zusnmnipn  ;.tii1  pileidei  'iadiirch  eiiin 
Linbuese  an  Hetractionskraft,  es  überwiegt  nun  die 
dar  anderen  Seite  and  das  Her«  wird  nach  dahin  ge- 
sogen proportional  der  Kraftrii  i;a!Ht,e  der  ergriffenen 
Lange.  So  lange  die  S-Fonn  lier  oberfn  Crcn/n  der 
Fliissigkeit  noch  nicht  ausgeglichen  i.<it,  so  lange  ist 
die  Retraetionskraft  der  Lange  durch  den  positiven 
rrm  V  der  Füissigkeit  noch  nicht  iiherwunripn.  Erst 
wenn  dies  eintritt,  wird  das  Zwerchfell  nach  unten, 
die  Zwisekentippenriome  nach  aussen  vorgedrängt. 
Dann  erat  werden  Leber,  Milz.  Magen  (Seniilunarraum) 
verschoben.  Beim  Pnoaoiothorax  sind  die  Verbiltnisse 
im  Gaozen  dieselben. 

Ibra  sehliesst  sieh  xiemlleh  genau  Wb  ite  (36)  in 
seiner  Auseinandersetzung  an  (cf.  d.igegen  die  Aus- 
einandersetzungen des  Referenten  in  seinem  Buohe 
über  die  Pleurakrankheiten). 

Qoutierre-Caehera  (8)  spricht  Qber  eine  ba- 
sondere  Porm  der  exsudativen  IMenritis,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Exsudat  in  ver- 
schiedana,  durah  Psaudomembranen  zwischen  Longen- 
and  Castaiptoura  gebildete  Fächer  ergo.s.sen  wird.  Es 
könneti  jwei  nrfi  aurli  viele  solche  l'h(_\'ier  vorhantlen 
sein,  danach  kann  man  von  biioculiirer  und  niuitiio- 
cuiirer  Pleuritis  spreeben.  Die  Pteber  sind  stets  das 
Primäre,  der  Erj^iiss  (^ns  SecundSre  Di»-  Afihärenzen 
lidrinen  Residaeo  einer  früheren  Pleuraaffection  sein, 
sie  können  aber  an«b  in  derselben  Krankheit  entsian- 
dca  seilt,  wann  dieselbe  lange  als  Pleuritis  sicca  he- 
itaad.  Dar  Siyusa  niamt  nia  solchs  Dimensionen  an 


wie  bei  aUgameinar  Plaaritis,  weil  die  Adhisionan  ein 

vnll-r.iurlii/es Zurüokweirherr  derLunge  verhindern.  — 
Die  Diagnose  ist  sobwieiig  und  oft  intra  vitam  un- 
möglich. Die  Aarmerksamkeit  erregt  zonlchst  oft 
eine  I)i.scordanz  der  [diysicalischen  /eichen.  Man 
kann  oft  über  oder  neben  einfinder  f:i>l;iijert^  Zonen 
unterscheiden,  wo  dieselben  ganz  verschieden  aasgo- 
prSgt  sind,  und  aamantlieb  wird  die  Diagnose  sieher, 
wenn  dir  striilv^reii  Zejrhen  an  einer  höhern  Stelle  sich 
finden.  Auch  die  Qualität  des  l*>gusses  kann  verschie- 
den sein.  Wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  Vas- 
cularisation  der  Adhärenzen  ganz  neue  und  von  ein- 
hr  iler  iin.ihdiiinsrii^c  C irculai ion.sbedinpiingen  für  die 
einzelnen  Fhcber  gegeben  sein  können,  so  wird  die 
BrklSrqng  hiarffir  nicht  schwer.  Hier  hilft  dann  die 
Probepunelion  an  verschiedenen  Stellen  die  Diagnose 
sichern.  —  Die  Prognose  ist  verschieden  und  richtet 
sich  nach  dem  Allgemeinzusland,  den  Ursachen  der 
Erkrankung  und  dar  Vatnr  des  Ergusses.  Einiger* 
ni:>=seii  gelrül't  wird  MC  d.idürcli,  dass  die  Entleerung 
schwieriger  als  bei  einfacher  Pleuritis  und  manchmal 
unmöglleh  ist.  Bai  sonst  gesunden  tonten  fuhrt  sia 
immer  znr  Heilung.  Die  Behandlung  ist  im  Allge- 
meinen dieselbe  wie  bei  den  einfachen  Pleuritiden, 
nur  muss  die  Punction  Öfter  und  an  verschiedenen 
Stellen  gemacht  werden.  Man  braucht  unter  Umstän- 
den nuch  kein  Bedenken  zu  haben  die  Empyeniopera« 
tion  und  selbst  die  Estlander'sche  vorzunehmen. 

Fünfzehn  Fälle  aus  der  Literatur  und'zwei  eigene 
Beobachtungen  werden  mitgethetli 

Ueber  T 1  e  ti  raa d  fi  n  re n  7  e  n  spricht  Thuvien 
(9).  Dieselben  kommen  vor:  I)  nach  exsudativer 
Pleuritis  und  2)  nach  Pleuritis  sicca,  sowohl  primürer 
als  secundnrer.  Die  erste  Pom)  ^ti-ii  meist  dicke, 
flächenhrifte  Verwachsungen  mit  bemeikbarer  Altera- 
tion der  Lungen  die  letztere  weniger  ausgebreitete 
mit  geringerar  Beeintriehtigung  der  Langen  und  nn- 
lestimm'eren  klini.srhen  Symplonien.  Klinisch  di.it.'no- 
sticirbar  »ind  nur  die  costoparielalen  und  die  Ver- 
wachsungen des  Diaphragma  mit  der  Lnngenbasis. 
Die  Formen  sind  sehr  mannigfattig,  lange  Piden,  ganz 
kuizc  Anheftungen  und  complele  partielle  oder  totale 
Verwaclisungen  der  Pleurablätter.  Diese  Formen 
können  nebeneinander  Torkomman,  daher  grosse  Com- 
plexii.nt  und  Ynriabilit.'it  der  Sjrmptoma.  Ihre  Ober- 
llSche  ist  manchmal  rauh,  Iroclcn.  manchmal  feucht 
wie  infiltrirt,  oft  glatt,  glänzend  wie  mit  einem  Epi- 
thelialQberzng  earsehen.  Oft  sind  sie  weich,  nach- 
girl  IL',  fdt  fest,  fibrös,  mit  Kalksal/on  infiltrirt.  Ihre 
Folgen  sind  theila  partielles,  lobuläres  Emphysem, 
theils  Aieleetase  oder  Hepatisation  in  Polge  intar- 
.«titieller  Pneumonie.  Htonchiectasie. 

Die  physiologischen  Stömnpen  sind  nbhängig  vom 
Sitz  und  dem  Typus  der  Adhärenzen.  Die  Störung 
nimmt  zu  mit  der  Ausdehnung  der  Varwaebsungen 
und  ist  SD)  betriiriillichsten  bei  den  mittleren  und  .seit- 
lichen. Die  Störungen  betreffen  .sowohl  die  Respira- 
tion als  die  Circulntion.  Bei  vollständiger  Verwach- 
sung tjbertragen  sich  die  letzteren  «ttf  die  Oasammt- 
drculation,  daher  Stauung  im  raohtaii  Renan,  Bypar* 
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tropbie  und  Dilatation.  Die  mtmn  setzen  die  Vita- 
lität der  Lunge  herab,  koniml  zu  Atropliio,  die  die 
Lunge  zü  degcncrireuden  Proces&en:  Scierose,  Tuler- 
euloM  disponfrt. 

Gfiit-yt*  filamenlöse  Adhiiivnzen  machen  oft  gar 
keine  Hrscheinuugeo.  Bei  »nderii  sind  dieselben  oft 
getrübt  oder  maskirt  durah  Altorationen  der  Lunf^o. 
Doch  »in«  grMM  Zahl  macht  sich  kenntlich  durch  eine 
gana  präotst».  w^rsn  auoh  uft  sehr  fctiijillcirif 
maiologie.  Dazu  gehören  zunächst  subjeciive  Zeichen: 
SchnerMn,  Slioh»  mit  ««ohmlDdAni.  nnbestimmlein 
Cbaracter  Iis  zu  vollständiger  Inlercostalneural^;ie, 
Kor/athmigkeit,  Hutten,  oft  fehlend,  hä  iti::  liii  q 
sächlich  morgens,  wenn  die  Lunge  sich  eniiaitet,  ist 
»fi  abar  ein  Zeieben  von  Canpilcationen.  AUgvinaiD- 
«toiiniiriMi  fMhIvn  ^?tets.  Bei  der  Inspiration  findet  man 
Mu%  eine  Ein&iehung  der  betreffeodea  Tboraspartie 
meist  ?erbuttd«n  mit  Miukelatropbie.  Vor  Allam  fallen 
aber  die  geringen  Exonrsionen  auf.  oft  mit  folistia- 
dlgern  Tvptis  inversus.  Die  l'ercussion  giebi  nur  un- 
sichere ItesuUate,  oft  findet  man  stelleoweis  schwache 
D&mpfang.  oft  achwaeh  tympanilisoben  Schall.  Viel 
wichtiger  sind  die  Resultate  der  Auscultalion.  Signi- 
ürnnt  ist  zunächst  das  spätere  Hinsetzen  des  Athmungs- 
gerau^iches  an  der  affioirteu  Seite.  Das  Inspirium 
eetat  ofi  plötaUeh  laut  ein,  ist  rauh  oder  saccadiit, 
meist  iihiT  nbi^pisrhw-irht  oi^pr  vollständig  fehlend  und 
durch  Nebengeräusche  ersetzt.  Das  £xspirium  ist 
kun,  ranb.  oft  fohlond,  manobmal  haaohaod.  Sehr 
mannigfaltig  sind  die  begleitenden  Geräusche,  Reiben. 
Knat'ken.  Schaben,  dioselbon  sind  trocken:  ungleich- 
miUsig,  bleiben  nach  H usieuslossen  unverändert.  Oii 
sind  aia  aehwar  an  untersebeidan  -von  intnpalmoniren 
(leräusohoD.  .Man  hört  s  e  zu  Endo  der  Inspiration  und 
gegen  die  Mitte  der  £x3pir»tioa.  Signifioant  ist  auch 
ihre  Dauer  und  unvar&ndarte  Stellung  w&hread  Wo- 
eben  und  Monaten.  Sind  die  Adhärenzen  intiltrirt,  so 
können  die  Geräusche  ganz  ähnlich  fouchtom  fein- 
blaaigeiu  Hasseln  werden.  Bei  irgendwie  ausgedeho- 
ten  Adhirenaen  tritt  eine  Oompensation  doroh  die 
andere  Lunge  ein.  daher  hier  lautes  tiefes  Athnuings- 
geräusch  mit  verlängerter  Exspiration  oft  von  puerilem 
Characler  und  bei  meist  deutlich  verstärktem  Pcctoral- 
fremttua» 

I?  c  r ri  n  r  .-l  10':  wpi't  rin  rji^r  Uan^i  pinf^s  rfirhon 
Materials  die  grosso,  bis  jetzt  zu  wenig  beachtete  Kolle 
nach,  wolohe  die  Atrophie  der  reapiratorfschen 
Muskeln  indemZustandekommen  derDeformiläten 
d#>f  Thorax  bei  l'leuritis  spielt.  Dieselbe  trit'. 
am  klarsten  zu  Ti^e  bei  denjenigen  Fallen,  wo  sich 
schon  frSbieitig.  8 — 10  Tage  nach  den  Bntslehen 
dt?r  Pleuritis  i.^r  hm  sehr  un  bedeut<>nden  und  noch 
niciit  resorbiiten  Ergüssen  eine  solche  Deformität  aus 
biideL  Man  findet  dann  stets  eine  mehr  weniger  aus- 
gedehnte Atrophie,  und  die  A^isilehnung  der  Defor- 
mation steht  im  Verhältniss  hierzu.  Der  Emfliiss  dieser 
Atrophie  besteht  darin,  da^s  dem  atmosphärischen 
Druok  gestattet  urird,  sieh  in  seiner  gaocen  Kraft  zu 
äussern.  Bleibt  sie  bestehen,  so  dauert  auch  das  Ein- 
sinken der  Thoraxaeite  fort,  ja  dasselbe  kann  naoh 


Resorption  des  Ergusses  mit  der  Ausdehnung  der  Mas» 
kelalrophie  zunehmen,  l  in^-.  "«rhrt  wird  die  Besserung, 
ja  das  vollständige  Schwinden  der  EiusinkuDg  des 
Thorat  Terstlndlieh  mit  der  Rackkebr  dar  masculirea 
Cjnlraclibilität.  Eine  gross^e  Bedeutung  ist  dieser 
Mii^kelatrophie  für  die  spatere  fiolwickelung  der  Tuber- 
culose  stuzusobraiben.  Sie  Tsranlasst  etne  resptrato* 
rische  und  ciroul&torisohe  Inauffici'^iz  un  1  damit  eine 
Piä^ü-pnsition  /nr  Aufnahme  der  T  i' erleibacilien. 

Botrotfen  von  der  Atrophie  werden  vorwiegend  die 
Inspirationsmuskeln.  Oer  ganze  Vorgang  hat  eine  voll- 
kommene Analogie  mit  der  Muskelatrophie  bei  Gelenks- 
entziindungen.  Wie  hier  tritt  si«  aucb  am  Tborax 
schneller  ein  als  die  Abmagerung. 

In  Betreff  der  Aetiologie  giebi  veder  die  Inactivi« 
tät,  iiorh  eine  Poilleitung  i  r  ["utzündung  von  der 
l'ieura  aus  eine  genügende  Erklärung.  Ii.  hält  für  das 
Wahrscbeinliehste  eine  durch  die  Reizung  der  Inter- 
cosialnerven  oder  der  l'louiiiiLste  des  Sympalhicn.s  re« 
flectori '1i  fi  iL'-  r^gte  Vet&aderuog  der  graaea  Substanz 
des  Uuckenmark». 

Die  Therapie  bat  nnaelist  durch  frühzeitige  Bnt* 
leerurig  jrleiiriti*cher  Exsudate  das  Zustandekommen 
der  .\trophie  zu  verhü  en.  Ist  es  vorhanden,  so  bieten 
der  Induclions^irom.  die  respiratorische  Uyoinastik, 
die  Pneumatotherapie,  locale  Douobeo  wirksame  lUod- 
haben  zur  H>-l<3inprung  der  Atrophie  und  Wiederher- 
steiiuog  der  Integrität. 

HoYton  1,11)  macht  auf  einige  Untersohiede 
zwischen  rechtsseitigen  und  linksseitigen 
[I I uri  t  ischf  II  l*!  i  ? iisse  r;  aufmerksam.  Eine  aus- 
geprägte Resonatiz  uifei. schreitet  die  Grenze  der  Däm- 
pfung, welche  daher  kleiner  eraebaint.  Dies  ist  be- 
sonder.s  links  der  Kall,  wo  ilas  Exsudat  über  dem  auf- 
geblähten Magen  liegt.  Man  kann  hier  t'iussigkeit  an 
einem  Punkte  ausziehen,  wo  der  Sehall  voll  and  hell 
i.si.  Dasselbe  ist  übrigens  der  Fall  bei  Pyopneu  i.o- 
thorax  mit  grossem  Gasgehalt.  Der  Hauplunterschied 
betrifft  nun  abor  den  Druck  auf  dasMediaäiiuum.  Wenn 
man  dasselbe  6ITnel,  so  findet  man,  dass  naoh  links 
vor  Allen  1.>r  linke  Vorhof.  nai-h  rechts  der  rechte 
Vurhof  und  rechte  Ventrikel  exj>onirt  sind.  Ausser'iem 
ist  aber  der  liuko  Vorhof  nach  alloti  Seileu  sehr  be- 
schränkt, während  das  rechte  Herz  eine  gewisse  Frei- 
heit hat  lind  auch  l:<rauch(.  um  sich  den  verschiedenen 
l'üllungägraden.  wie  sie  durch  die  respiratorische  Ar- 
beit bedingt  werden,  zu  aoeommodireu.  Besteht  nun 

ein  .starker  i\rgiiss  in  der  reobteu  Pleura,  s)  drückt 
deiseKie  auf  das  g.uui  Her/,  verschielt  dasselbe  und 
knickt  so  einmal  die  V.  Cava  uif.,  die  durch  eiuea 
harten  Ring  im  Centrum  tend.  Iieraufoteigt,  ab  und 
führt  so  zur  St:i-iü'ig  im  Pfortadersystom  und  den 
unteren  Glie  Ima  issen  Es  erleidet  aber  zugleich  auc  h 
der  rechte  Vorbof  einen  Druok.  es  kann  weniger  Blut 
hinein  und  damit  auch  in  das  linke  Herz.  Dk  Folge 
liavoti  iit  eine  Vi»bunävermin-leruug  dr'  L'irt7  ti  11  i- 
Zons.  Diese  coiupensirt  die  Verschiebung  so  wen,  dass 
dieselbe  selbst  bei  ganz  grossen  rechtaseiligen  Er- 
güssen uar  nicht  naobtuvoisen  ist.  Dieser  Zustand 
ioTolvirt  die  Ciefahr  eines  plötzUobeo  Todes  durch 
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Synoop«.  Bei  Hiik8a«Kfg*m  Erguss  wi*d0ram  wird  m 

All'Mii  tier  linlie  Vorliof  conijti irnirt.  datlurch  kuiimit 
es  sur  Stauung  and  Dihiiatinti  des  rechten  ilerzetis. 
Di«s«  coosuint»  ErscheiniiM-^  lasst  di«  Veisclti»bung 
lei  litiksseitigem  Exsudat  irrof^  r  erscheinen,  als  si«  in 
^Virl^lichkeit  ist,  wie  man  sicli  durch  genaue  Percussion 
und  Auscultation  überzeugen  kann.  Dieser  Zustand 
birgt  die  Gefahren  der  Dilatatien  des  rechten  Herzens 
iir-d  der  Sta.se  und  des  Oedcn  s  in  der  (resnndea  Lung^, 
«enn  dieselben  auch  durch  t(leiciizeiti^fl  Oompression 
der  A.  pulri.  in  etwas  coniponsiit  weiden. 

Broadbent  (M)  maebt  im  AnsoMuss  an  4  FUI« 
von  Pleuraerguss  auf  eewi«s*»  7<-ii  b' 'i  iiifni>  i ksani, 
die  trotz  neoUgewiesenen  bedeutenden  Ergusses  die 
Ponction  eontratndiciren.  Dazu  gebSrt  rornehm- 
lieh  über  di*>  guiizo  oder  fast  ganze  Seite  au5||;ebreito- 
ie5  BronoliialBihmen.  Dies  7.ei<;t  stets,  dass  die  Luiie;e 
durch  Congesiion  od«r  pneumonische  t^n'.züiidung  afii- 
cirt  ist.  Dann  kann  sie  nicht  eompriniirt  werden,  son- 
dern taucht  tief  in  die  Flüssigkeil  liineiu.  Iiier  kann 
eine  Piinrtion  die  L  mwandlung  eines  serösen  iif  eitri* 
^es  Exsudat  bewirken.  Sie  ist  aber  auch  gar  nicht 
nöthig,  weil  bei  solchem  Zastand  der  Lunge  die  Bssu- 
t>:i\,-  s'i'li  fj.'Wohriürh  sehr  sclinell  von  seilst  resorbi- 
ren.  Die  gleiche  Bedeutung  hat  erhaltener  Pecioral- 
fremitos.  wahrend  Dämpfung  und  llerztrersohiebung 
ein  l  •■ii-".:.'nde.<s  Exsudat  any'  iü'  ti, 

B.  verfährt  nun  in  folg  i  !■  i  Weisf:  Er  wartet, 
bis  der  Erguss  die  ganze  Pleura  angelülU  und  das 
Nediaslinum  nach  der  anderen  Seile  verschoben  bat. 
Sind  die  oben  erwiiliTitfn  Zeichen  da,  so  wartet  er 
noch  6—14  Tage.  Tritt  in  dieser /<e(t  keine  Abnahme 
ein.  so  pimctiri  er.  Indess  giebt  es  Falle,  die  ein 
früheres  Einsi  breiten  orfordern,  dazu  gehört  nameut- 
lirh  Dyspnoe.  Herzfeliler,  Nierenkr.mkheiten  Broiicliitis 
der  einen  i.unge,  Phthise  der  andern  B.  glaul*t,  dass 
eine  Coin|iression  der  Longe  für  eine  längere  Zeit 
eit'e  Euiigeiikraiikheil  zurückhält,  wenn  nicht  u^ii  xull- 
standig  hemmt.  E.'»  gebe  Falle  von  'rul.errulo''e.  die 
durch  Comprcssion  einer  Lunge  durch  ein  Exsudat 
schwänden.  PrObseitig  mSsse  maA  eingreifen  bei 
alten  I<euten.  wnhrfiid  man  bei  Kiudern  warten  könne, 
da  die  Wabischeiniichkeit  vorliege,  dass  das  Exsudat, 
wenn  rs  nirhl  eitrig  ist.  sich  resorWrt. 

Pur  die  Operation  benutzt  B.  den  gewöhtdiclien 
Trocart  mit  Caiiiile.  Den  llclerapparat  biilt  t;  dir 
tu  langsam  wirkend  und  unvoliätandig.  Die  A-spiraio- 
ren  wieder  haben  die  Gefahr,  dass  leicht  au  viel 
Flü.^.sigkeil  entfernt  wird  (wie  soll  dies  nioglirh  seit», 
»etiti  der  Operateur  e.s  ni<tr.  will?  Ret.),  wa.*  unno- 
thig  und  geläbrlicb  ist.  Denn  die  Ei  labrung  lehn, 
d«M  schon  nach  geringem  Abzog  die  Resorpüonsbe- 

dinguiigeii  günitlig  verändert  sind. 

Veo  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  glucklich  ver- 
laufener Etn  physeni  -  Ui>eration  trots  Durch- 
braches  nach  den  Lungen 

Kill  41jäbrtger  Schiflacapi'ain  hat  vor  Ö  Monaten 
eine  linkeaeilige  Pneomonie  ßberstanden,  ist  seitdem 
Irank.  S-it  5  Monatrn  expictoriit  er  in  Pausen  von 
eiwA  10— 14  Tagen  l'/t  Finte  und  mehr  schleimig- 
eitriger  FlQasigkeit    Di«  UnteraucbuDg  ergiebt  ein 


graases  lioksseitiges  Empyem.  Es  wird  angenommen, 
dasH  eine  Comnunication  mit  der  Lunge  besteht,  dass 
die  Oeffhung  aber  dureb  ein  Yentil  renebleiisen  ist, 

»•(•lohes  .sich  r.nr  nn^'h  den  Lunt^f-n  zu  ölTnet  und  bei 
ctiutin  gcwisscii  tira-l  von  .Spanuuiij;  des  Krgos.ses  Biter 
hin  iurohläss',  dagogen  keine  Luft ;  denn  solclii'  kr.nnte 
riir.'i  Ii  is  nachgewiesen  werden.  Lister  macht«  die 
.Schiiitt'^jicrati'  ti  und  entfernte  etwa  4  cra  der  7.  Rippe 
in  der  Axillaritaie.  Draijiage,  Verband  mit  KoealrptuS' 
gaie.  Seitdem  kein  Fieber  mehr.  Naeb  10  Tagen 
sti,hl  l'.i'  ■  '  i  if.  nuch  21  Tagen  wird  das  Drain  fort- 
geld^-scn,  nach  (i  Wochen  verlässt  der  Kranke  geheilt 
das  UospitaL 

Einen  Fall  von  pttlsireadem  Emphysem  be* 

schreibt  Fereol  (14): 

Ein  2ijahriger  Hann  acquirirte  im  Juli  1882  eine 
s.roMi-  !;rk-soitige  Pleuritis  Aspiration,  Heilung.  Am 
37.  Oetober  kommt  er  aofe  Nea«  mit  »Uen  Zeieben 
eine»  grossen  linksseitigen  Brgusee».    Verdaebt  a«f 

TubcrLulos«.-  l'>  vcrweit;ert  di-.-  l'uriction.  Schm  in 
di.n  ersten  Ta^^ii  fillt  die  Anwesenheit  von  Uas  in 
dir  Pl'urahöhli:  auf,  welche»  seinen  Sitz  wechselt, 
bald  vcrncbwindet,  bald  über  dem  Semilanarraum,  bald 
in  der  Fosaa  supracl&v.  oder  supraspin.  erscheint. 
Kbenso  ist  zt  itwt-ise  Succussionsgeräusch  hörbar.  D^r 
Erguss  nimmt  zu,  Herzspitze  an  der  rechten  Hrust- 
warzf  füljn'  ir  til'  i'Mii  ' ••.i^r  lianüt  (Ende  November) 
treten  allgemeine,  mil  den  Herztönen  synchrone  Pul- 
sationen 'ier  ganzen  linken  Brastaeit«  auf,  besonders 
deudioh  aalen  hinten  und  aussen,  so  daas  der  angelegte 
Kopf  sichtbar  vrsebQttert  wurde.  Bndlieh  versteht  sicli 
diT  Kranke  zur  .Aspiration.  Es  werden  2'  ,  1  guten 
Kifets  entleert.  Damit  .schwinden  die  Pulsalionen  und 
das  .Sueeussion.sgeräusch.  Vom  17.  Deccmber  an  Zu- 
nahme de^  Exsudaten.  Die  alan  Erscheinungen  sielten 
sich  nitder  ein.  Am  2ß.  macht  BergOr  die  Schnitt- 
operaiion.  Danach  weaeniliohe  Desaerong,  doch  bleibt 
feine  Fistel.  Df^halb  wird  am  9S.  August  1888  die 
K>tUndersche  Uperatiöu  geiuncht.  Es  werden  Sti'icke 
der  Kippo  lesecirt.  Maoh  einigen  Monaten  voll- 

s;äii'iit;e  Heilung.  Keine  Spur  von  Tubcreolose  nach* 

weisbir 

Ueber  den  Ursprung  des  Gases  in  der  Pleurahöhle 
spricht  steh  F.  dahin  aus,  dass  dasselb*  nicht  durch 

Zersetzung  des  EiU-;s  entstanden  sein  kann;  denn  der- 
seile  war  gut  ui'd  geruchlos.  Mnn  kann  nur  anneh- 
men, dniiS  es  aus  den  Bronchien  stammie,  und  sich 
die  Oeffnung  s|riit*r  wieder  tehloN.  Dia  Anwetenbeii 
von  Gas  int  Pleuraraum  giebt  auch  eine  ErM.irung  iles 
i^uisationsphänomeus.  h\  erkläit  die  Eotslcbaa^^  des- 
selben im  Gegensatz  zu  Coniby  (s.  vor.  Jabiesbar. 
S.  169)  folgeiidormas.sen:  Es  gehört  dazu  die  Anwe- 
«(•fheit  von  Gas  ')\  der  I'I.'urahöhle.  iKissol!  e  muss 
ohne  Veibiiiduttg  uiU  den  Bionchien  sein  und  unter 
einem  stärkeren  Druek  als  dem  atmwphariscben  sieben. 
Daun  lildel  es  einen  elastischen  compressiblen  Ballon, 
der  d  e  Ileixbewegungen  auf  die  Flüssigkeil  und  die 
Biustwand  übeitriigt.  Die  Seltenheit  de.s  vereinten 
Verkemmens  aller  dieser  Erscheinungen  erklärt  die 
.*■■(•! U  iilw-it  ilet  jiiilsirenden  Ftu;  y  n^f  l'ass  iler  Pneu- 
ujoihorax  so  selten  dabei  diaguoslicirt  wird,  ei klart 
sieh  daraus,  dass  er  nnr  sehr  klein  in  sein  liraueht 
Uli  I  sich  dem  Nachweise  um  so  leichter  entzieht,  als 
bci  der  .■'larKen  t-pannnng  des  Gases  der  tyni|  aninscbe 
klang  leiloren  goLl  und  Dämpfung  eintritt.  Die  Piu- 
giiosa  ist  absolut  nicht  infansi,  wie  der  Fall  lebrt. 
Eine  andere  Högilcbkolt  des  Entstehens  ron  aus- 
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gedehnten  Pulsationen  bei  Plenrftargftsseii  Ithit 

der  Fall  von  Rroadbent  {12,. 

liier  fand  sich  kein  Gas  in  der  Pleurahöhle,  da- 
gegen war  dM  Perieardiom  in  seiner  ganten  Ausdehnung 
mit  itm  Heim  TerwiebacD,  nnd  andererMiU  doreli 
fttt«  Adbisionen  mit  der  Bmitvand  nnd  den  Gentr. 

tcndin.  des  Diaphra^ftna.  R.  erklärt  die  PuUationen 
durch  den  7aip  dt-s  I'crK-aniiums  an  den  Adhäsionen. 

Hierher  gehört  auch  der  eine  derTOn  Uiliingham 
(17)  tnitg«theilton  Filt«. 

Kin  ;-!C  jähnper  Cij^arren machet .  seit  10  Monaten 
krank,  wird  am  6.  April  mit  allen  Zeichen  des  Pye» 
pneu  moth  orax  aufgenommen.  6  Mal  punctirt.  j^es- 
mal  eine  bctrn-h( liehe  Menge  Kitcr  entleert.  Danach 
solche  Besserung,  d;m  er  am  20.  Juni  das  Kranken- 
haus veiiriN.st.  Am  21.  October  'rschfint  ir  wi"iitT, 
mit  (]( r  Ati^;ibe,  dass  seil  dem  1.  September  Dyspnoe, 
Hüsten,  Appetitlosigkeit  sich  wieder  eingestellt  häbeil. 
Ks  fand  «iob  absolute  Dämpfung  Ober  der  ganaea 
linken  Lange  bi«  S  Zoll  anterbalb  der  12.  Rippe  in 
der  Axillarliiiie  Die  panxe  Seite  war  ausgedehnt  uii'! 
hol  übtrdll  l'ulMtionen  synchron  den  Herjccntrafniom-n. 
Bs  wurde  noch  am  selbon  Tagn  'ii-  Schnitiüpi  ratMH 
unterhalb  der  12.  Rippe,  2'.,  Zoll  nach  aussen  von 
der  Wirbelsäule,  gemacht  Aus  der  Wunde  tloss  Blat 
und  reiner  Riter.  Die  eingeführte  Sonde  kam  in  einer 
Batfemang  von  l'/i  Zoll  aaf  einen  puleirenden  Körper, 
der  beim  Versuch,  ihn  zu  bctaiton.  barst  unl  tiiiMi 
angeheuren  Kit«rstrom  hervorbrechen  liess.  Als 
156  Uiuen  Eiter  onlh  ert  waren,  traten  S7raptome  von 
Syncope  auf  und  der  Abfluss  wurde  unterbroeben.  Am 
nächsten  Tage  wurden  noch  3b  Urnen  entleert,  die 
HSble  draittirt  and  anfangs  2  mal,  spater  1  mal  tag- 
licb  mit  warmem  Wasser  ausi^cspült.  Die  Secretion 
nahm  U-i1i  ut.'iid  ab,  doch  trat  Appriitlosickt-it  iin<1 
unstillbare  Diarrhoe  auf  und  am  IG.  November  ertolgtu 
der  Tod. 

Bei  der  Obdaotion  fanden  sich  iti  der  linken 
PleorabSble  nebnre  grosse  Blotklumpen,  deren  Ur- 

spruTifT  nicht  ermittelt  werden  konnte,  kein  Eiter.  Die 
link'-  Lunge  la^'  als  ftsli-r  handtfrosssr  K!ump«n  der 
Wirl>«lsäulc  an;  in  ihrer  Spitze  (aiiliii  .sieh  mehrere 
kleine  ilühlen.  Das  Herz  war  kst  mit  dem  }'encar>iium 
durch  alt«  Adhäsionen  verbunden. 

(B«in  aweitea  Fall  iai  n«rk«firdig|  daa»  häufig 
wiederbolte  Punetionen  hinten  und  seitlieb  steta  er- 
folglos waren  und  nur  im  5.  Int«rC  '^taIrauin  in  der 
Mammillai lir.ie  Kitcr  ergaben.  Hier  wurde  auch  die 
Sciuiittop- ration  genaflht,  die  in  6  Monaten  tur  Hti' 
lang  führte.) 

Heaumont  (15)  beschreibt  drei  Fälle  von  be- 
trficbllicbeo  pleuritisohen  tlrgiissen.  bei  denen 
die  Patienten  keine  Klagen  von  Seiten  der  Brust  hal- 
toQ,  keine  Aihemnotb,  keinen  Hasten,  ihrer  Besobiftl- 
gunp  nach^in^PM  und  ^n'fn  .\ppetit  hatt(»n,  Sii?  er- 
klären, nie  man  so  oft  bei  Ubductionen  alte  Adhäsio- 
neo  fittdett  olim  dats  in  der  Vorgeschiobto  irgend 
eine  Angabe  iber  eine  fiberatandene  PieariUs  la 
eruiren  war. 

Diimonttpr  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von 
recbtsseiiiger  Pleuritis  bei  Tuberculose,  in  deren 
Verlauf  sehr  schweres  8  Tage  und  Nichte  wihrendes 
Schluchzen  auftrat.  Anfang?  h.-ttte  Compression 
de«  Braobialpleius  vorübergehenden  Erfolg.  Dauernd 
wurde  derselbe  erst  dnreb  Paradisiruog  des  Phrenioua 
und  zwar  am  wirksamsten  des  rechten  und  der 
lUppenansitie  des  ZwerobfeUea.  D.  ist  der  Ansicht, 


daaa  ea  aieh  hier  am  eine  Erknakang  dea  reebtea 

Pbrenieos  gehandelt  habe 

Sinclair  (iä)  weist  auf  die  Mothwendigkeit  der 
frShseitigen  Erkennong  von  Empyemen  hin.  Doch 

sei  dieselbe  allein  aas  den  pbysioaliscben  Zeichen  oft 
ungeheuer  schwierig,  manchmal  unmöglich,  nament- 
lich in  veralteten  Fällen.  Denn  die  Temperatur  sei 
kein  sicheres  Untersobeidangnelebea  fik  sertee  and 
fitrip-"  Exsudate,  sie  kann  bei  ersteren  höher  sein  und 
bei  veralteten  fiupjfemen  sogar  fehlen.  Ein  bedeu- 
tender Ergott  kann  bei  verhältnissmässigem  Wohlsein 
nnd  sogar  Arboiisrähigkeit  bestehen.  Bei  Frauen 
und  Kindern  ist  dis  Verhallen  des  Voealfremilus  von 
ganz  geringem  Werth.  Ausserdem  kann  derselbe, 
wie  schon  Trau  be  behauptet  hat,  aveb  über  einer 
hepatisirten  Lunge  abgcsehwärht  .sein.  Venscliiebii n- 
gen  können  durch  Adhäsionen  verhindert  oder  wieder 
ausgeglichen  werden.  Als  lehrreiches  Beispiel  fahrt 
er  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Empyem  an«  wo 
nach  8jähriü;ora  Bestände  ilif  Dia>:nose  Empbysem  mit 
putrider  Bronchitis  gestellt  wurde.  £rsl  die  Obduction 
leigte,  dsas  die  reebte  Lunge  als  faastgrosser  bepati- 
sirter  Klumpen  der  Wirbels&ule  anlag  und  die  Pleura- 
höhlte  mit  Küer  trefüllt  war.  Deshalb  empfiehlt  er 
auf  das  Wärmste  die  frühzeitige  wiederholte  Probe- 
panetion  aneh  stets  annittelbar  vor  dem  Brastsohnitt, 
w?il  ein  iirspriir.trtieh  seröses,  später  .serö.s  purulentes 
Exsudat  durch  Aspiration  innerhalb  H  Stunden  wie- 
der serds  werden  kSnne,  wie  eb  mitgetbetiter  Palt 
zeigt. 

Di«  Opor.ation  .«elbst  mai'lit  er  s'.ets  in  der  Narcose 
und  lagen  dabei  den  Patienten  auf  die  kranke  Soite. 
Unter  vielen  hundert  Fällen  hat  er  nur  einmal  dabei 
Syncope  beobachtet.  Als  zweckciässi>]:ste  Methode 
ersclieint  ihm  nach  vielen  Versuchen  die  von  Dr.  Clif- 
ford  Allbutt.  Von  einer  ersten  Incision  unterhalb 
des  Scbolterblattwinkets  aas  wird  der  Boden  der 
Höhle  aufgesueh'.  ihm  entsprechend  wird  eine  zweit? 
gemacht  und  drainirt,  die  erste  wird  wieder  vernäht. 
Aosapölungcn  verzögern  die  Beilang  and  sollen  nar 
bei  putridem  Secret  gemacht  werden.  Obgleich  Schü 
1er  von  Lister  verwirft  er  bei  der  Empyembehandlung 
die  Antisepsis  als  vollkommen  unnöthig.  Es  genüge 
auf  die  Draiaöffnang  ein  Piokeheo  BwUnt  «der  Sali- 
cylwalle  zu  legen  und  durch  eine  Planollbinde  zu  be- 
festigen. Zwei  so  behandelte  Fiile  heilten  in  3  resp. 
5  Monaten  ohne  allen  ZwisebenfalL  Rippenreseetlen 
wird  bei  Beachtung  dieser  Grundsätze  absolut  uu- 
nöthig;  sie  ist  nach  S.  immer  das  Eingeständniss 
eines  Fehlers  von  Seiten  des  Arztes,  indem  er  die 
Krankheit  niobt  frfihzeitig  genug  erkannt  oder  nicht 
richtig  behandelt  hat. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  sprachen  sich  die  meisten  Redner  im  Sinne 
von  8  aus  nnd  (Ührten  sahireiche  Beispiele  falscher 
T'irinjn'^sen  und  uncl'i"Mieh->r  Ansa^'an^f»  von  Rn^pye 
nien,  weil  niobl  frühzeitig  operirt  wurde,  an.  La  i  n; 
erzählt,  dass  er  einmal  eine  hepalistrle  Longe  mit  der 
Explorativnadel  ohne  Schaden  angestochen  habe. 
Tbonjtto.  spricht  sich  für  stricte  Antisepsb  ao» 
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Man  habe  dann  die  grosse  Genugtbuung  zu  wiesen, 
dtM  man  durcb  die  Oparation  dem  P»t.  wenigstes 

nifht  ^icschadet  habe.  Mit  vif!  ?rö3serer  Entschieden- 
heit betont  Bramwell  die  absolut«  Notbwendigkeit 
Mttssptischtr  BAbandlnng  and  ir«i8t  auf  die  Ergeb- 
nisse der  Statistik  Inn  .  nach  welcher  die  ohne  Lister 
behafiilehfn  Ffill-?  eine  Murlaliläl  von  27  pCl..  die 
uii  Lister  nur  von  16  pCi.  aufwiesen.  Auch  er  betont 
die  lÜotbir«ndigkeH  möglichst  frShzeUiger  Operation. 
Bei  Kindern  könne  man  er>t  die  einfache  Aspiration 
versuchen,  die  hier  oft  allein  zum  Ziele  fiihre.  Wenn 
im  Verlauf  der  Heilung  die  OefTnung  sich  verkleinere, 
nMeira  man  ohne  Scheu  1 ,  auch  S  Rippen.  Kommt 
es  beim  Kindp  vum  I>urnhbriich  r;nrJi  dfn  Rrorsrhipn. 
so  Itann  das  Empyem  auf  diesem  Wege  allein  gebeilt 
werden.  Bei  Brwacbseiten  muas  alter  dann  immar  noeh 
die  Incteion  gemacht  werden. 

Einen  Beitrag  zur  DifTerentialdiagnose  zwischen 
Empyem  u  m3  T i»  ric ar d  i  t  i s  liefert  Pel  (19): 

Liii  23jäliri^fcr  Üienstmann  erkrankt  mit  Schüttel- 
frosi  und  linksseitiKcn  Brustschmerzen.  Nach  4  Wochen 
kommt  er  in  das  Krankenbaus,  wo  ein  tinkaseitige« 
Rmpfem  eonstatirt  und  gleich  am  nächsten  Tage  der 
Rrustscbnitt  im  8.  Interciistalraom  in  der  Soapular- 
linie  gemacht  wird.  Trotzdem  anhaltend  schlechtes 
Befinden,  Temperatur  übtr  lU",  PuU  li'O.  Nach 

6  Tagen  bemerkt  man  eine  schincrzliafte  11«  rvorwölbuug 
ler  Herzgegend  ohne  Fluctuation.  ücrzstoss  niobtfihU 
bar,  Herttäse  kaum  boibar.  Absolute  Dämpfang  vom 
Oberrand  der  fi.  Rippe  an  nach  rrcbls  bis  3  cm  über 
du-  Mammillarlinie.  Die  Därapfungsfigur  bildet  t  ii.  a!i- 
g(  .si ums  lies  Dreieck.  Es  wird  eitrige  Pericarditis  d-a- 
giiosl  oirt  uiid  noch  am  selljfi)  T.A'^e  die  Schnittoperation 
gemacht,  die  1',,  — 2  Liter  EiWr  entleert.  Nach  drei 
Tagen  starb  I'at.  unter  den  Zcicbtii  der  l'jämic. 

Die  ObdaeiioB  ergab  Vervaebsung  der  beiden 
Perieardialblltter.  Die  S.  Ineieion  fOhrte  in  eine  Bfible, 
die  von  der  2  vir  1  8.  U  ppe  bis  cor  Lungenbasis 
reichte  und  deren  Wände  nach  aussen  von  der  Lungo, 
nach  innen  von  der  Pericardialpleura  gebildet  wurden. 
Das  Pehoardiam  war  fingerdick.  Uiuten  fand  sich 
eine  sveite  grosse  Hohle,  die  mit  dem  ersten  Schnitt 
in  Verbindung  stand.  P.  meint,  daas  die  IXiagnoee  bei 
Lebzeiten  unmöglich  war. 

V  tgol  (20;  ist  der  Ansiebt,  dess  die  Diagnose 
der  Pleuritis  im  Aligemeinen  leicht  aoL  Doch  gebe 
es  FSlle,  dip  7.11  dingnosti.srlien  Irrtliiimern  fiiliren 
könnten.  Er  bereichert  die  Literatur  durch  zwei 
Fille,  boi  welchen  die  Diainiose  auf  Plenriiie  gestellt 
warda  und  sich  bei  der  Ot  (luction  das  eine  Mal  Leber- 
abscess,  Jas  andore  Mal  L_\ mi^tiosarconi  iles  Prustfell- 
raumes  fand.  Die  Diagnose  muss  sich  stutzen  auf  die 
Dioiphmg,  das  abgeacbwleble  Athnungsgerioseb, 
das  Fehlen  des  Pectoralfipmitus  vnr  Allrni  die 
Aegophonie.  Diese  letxtere  ist  dem  pleuriliscbeu  Ex- 
sudat allein  eigentbflmlieb,  und  wenn  man  sie  deot* 
lieb  hört ,  kann  man  ohne  Zögern  die  Diagnose  Pleu- 
ritis stellen.  Pie  Dia(;nü.sp  eines  Tumnrs  der  Pleura 
wird  gestüzt  durch  Anschwellung  von  Lymphdrüsen, 
eaebeetfsobes  Aussahen,  lebbafle  Sohmemn,  Oedam 
der  oberen  Körperpartien,  Fehlen  von  Fieber.  Für 
die  Diagnose  eines  Leberabscesses  ist  es  besonders 
wichtig,  die  Vorgeschichte  genau  zu  eruiren ,  ob  Dys- 
enteria  oder  Tertadiingcii  der  Eingeweide  dagewesen 


sind.  Kerner  achte  man  auf  das  Vorwiegen  der  ab- 
dominalen Sjrmplome,  Sohmarshaftigbeitiiad  Harrom» 

gnng  localisirt  in  der  Leberge^end. 

Sobliesslicb  beschreibt  er  noob  einen  Fall  ron  eitri- 
ger Pleoritis,  ausgegangen  TOn  mner  Perioetitis  des 

Unterkiefers  nach  einer  Zahneitraction.  Hier  zeigte 
die  Obduction  den  dirccten  Zusamraii.h.ir.g  der  Bite- 
Tui-i:  ;\m  l'ntrrkit'kT  tn:t  (I'_t  PIrura.  I.)it  Kiler  war 
d'-n  Larynx  und  die  Tmcbea  entlang  vor  der  Wirbel- 
säule nach  dem  hinteren  Mediastinum  gelangt,  von  da 
in  das  mittlere  and  hatte  dann  die  rechte  Plenta  duroh- 
broebrn. 

Pel  (21)  fasst  das  Resultat  seiner  eingehenden 
und  dordi  7  Isssant  aorgfiUtig»  Kfanhangesohiebton 

belegte  Untfrsuchunfr  ölipr  die  bei  der  Di  fferonli.il- 
diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleuritis 
SQweilensich  darbietenden  Schwierigkeiten  in  folgend« 
Sätze  zusammen:  1)  Die  dilTerontielle  Diagnose  zwi* 
sehen  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  unter  Umstän- 
den eine  der  schwierigsten  diagnostischen  Aufgaben. 
S)  Die  eharacteristiseben  pbyslealiseben  Zeichen  einer 
LungProiifillration  köntieii  ui  deutlich  wciiltMi.  sogar 
ganz  verschwinden  und  deshalb  zur  Verwechslung 
mit  pleuralen  Ergüssen  Veranlassung  geben  bei 
a.  Complicalioncn  einer  Lungenentzündung  mit  einem 
pIpMr.tlen  Er^ii^s.  b.  Verstopfuntr  oder  Compression 
der  Uroiichialzweige ,  wie  dies  bei  ungenügender  Ex- 
pectoratioB-,  bei  starrer  Infiltration  nnd  bei  den  so* 
genannten  ma.ssiven  Pnetmionieii  beobachtet  wird, 
c.  Verdickungen  unil  S<'li warlenljü'iung^n  des  Brust- 
fells. 3)  Die  piiysicaiischeo  Erscheinungen  eines  pleu- 
ralen Brgnsses  hlfnnen  mt  Vorweobslnng  mit  einer 
Infiltration  führen  bei  nii?g;ebreitetcr  Verwachsung  der 
reiaxirten  oder  luftleeren  Longe  an  der  Wirbelsäule. 
4)  Zur  richtigen  Dignosa  twlscben  Pnenmonl«,  Pleu- 
ritis und  Plenropnenmame  sind  öfteia  wiedtrholta 
Probopunctionen  Tiothwendifr ;  nur  das  positive  Resul- 
tat hat  eine  entscheidende  Bedeutung.  Das  negative 
Resullat  einer  Probepnnetion  llast  kein«  siebaren 
Schlussfolgerungen  zu. 

Bowreman-Jessets  (22)  bespricht  die  verschie- 
denen Arten  von  Aspirationsapparaten.  Nach  einer 
aosführlicben  historischen  Uebersicht  kommt  er  xn  den 
Schluss,  dass  ."ie  alle  Febler  liabeii,  rlass  sie  zu  theuer 
and  dt«  MadelA  oder  Canüien  zu  eng  sind.  Diese 
UebelsUnde  werden  angeblich  Tormiadert  darcdi  «inen 
von  ihm  construirlen  Aspintor,  d«r  tof  d«Bi  Prinoip 
von  Potai  n  bfrutit. 

Tinslour  ['2',i)  polemisirt  gegen  die  ausscbliess- 
lidb  operaUve  Behandlung  dar  Pleuritis  und  tritt 
für  die  medicameritöse  ein.  namentlich  wenn  der  Eiter 
sich  nach  den  Lungen  oder  nach  aussen  durch  Bil- 
dung einer  Thoraxllstel  entleert.  Hier  sei  die  Thora- 
centhese  oder  Kippenresection  weder  nöthig  noch  nütz- 
lich. Die  erste  Indication  sei  vielmehr  die  Wände  der 
Etierhöhle  zum  Cuntact  zu  bringen.  Daza  muss  die- 
s«lb«  Borgfliltig  and  hinfig  «ntteert  w«rd«n.  Dies  ge< 
schiebt  durch  Umkebrung  des  Patienten  mit  dem  Kopf 
nach  unten,  durch  liefe  methodische  Inspirationen  bei 
erhobenem  Arm  der  kranken  Seite,  durch  ireiwilliges 
Husten.  lu  «tseiler  Linie  mun  man  di«  DIspositloa 
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Sfiir  Eilorhiltliing  bekämpfen.  Riersu  ist  das  mriclilifi- 
sle  MiUel  und  geradezu  spocifisch  das  Jod  als  Jod- 
Kalinni  oder  Jml  Calciuni  glficligiillig,  wt'!rl  ii  I'r- 
^l<lung  die  Eiterung  bat,  ob  Tuberculose.  Scroijliuloso, 
S,v|)hilis  od.  a.  Als  dritte  wichtigst»  Indicntion  stellt 
sich  die  Besserung  der  Ernähninj^szustiiinie  ,<lar,  am 
beslen  durch  stren^'o  Müchdirit,'  daneben  LeborLiirnn. 
bei  föliden)  Auswurl  Inhalationen  von  Teri^eniiu, 
Tbymol,  Gaoalyplot,  Campber  und  besondors  Carbol- 
jüure.  Iclzterc  auch  innerlich,  auch  Einalhniung  von 
Ulyc«rindämpfen  mit  und  oime  CarbolBäure.  Daneben 
empfehlvn  sieb  Moxon ,  Vosioanlion.  Besonders  anxu- 
ralhen  ist  Aufonlhalt  auf  dem  liando.  an  der  Soe,  — 
Zehn  unior  tWi'scr  T!olKiiidlung  glücklich  TOrlaafeao 
Fälle  werden  eingobond  mitgetheiit. 

In  |:]eieher  Weis«  protestirt  tie  Oondr«  (34)  ge- 
gen die  immer  mehr  zunehmende  rein  operative  Be- 
handlung der  Pleuritis.  Die  Statistik  roo  Bes- 
nier hat  gezeigt,  dass  seit  dem  Atlgemeinwerden  der- 
seltMn  dia  Plaorilis  sia«  viel  sohwaru*  Krankhail  ge- 
uoiden  ist.  Fiir  ihn  siinl  iniiiipr  nof}:  die  rnn  Dieu- 
lafojr  aufgestellten  Kegeln  massgebend.  Es  giebl  nur 
rine  stricte  Indieation  für  die  Operation ,  wenn  di« 
D&mpfung  hinten  bis  zur  Spina  scapulae.  vorn  bis  zur 
Clavicula  reicht  und  b^i  linkssoili-jriu  Sitz  H?ir/- 
spilze  ziriscbon  rechtem  äternalrand  und  1.  .Vlammill. 
naebwetsbar  ist.  All«  anderen  Indleationan  sind  dis- 
cutir^i.ir,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  ein  /u 
langer  Aufenthalt  von  Flüssigkeit  in  der  Pleura  ge> 
flibriioh  ist.  weil  die  verschobenen  Organe  sieh  Bxir»n 
und  die  Gefahr  der  Umwandlung  in  Empyem  besteht. 
Wenn  daher  ein  Exsuilat  keino  Neigung  zur  Abnahme 
zeigt,  sosoll  man  auch  bei  geringerer  Füllung  operiren. 
Nie  darf  aber  in  einer  Sitsnng  mehr  als  1  Liter  ab- 
gelassen werden  und  dies  nicht  vor  dam  10  IVtgp 
wiederholt  weiden  Xarh  der  Function  befördert  man 
die  Aufsaugung  duich  Purgantion,  Diuretica,  Dia- 
phoietlea.  Als  Dioretioum  empQehlt  «r  besonders  das 
Coffein.  Wo  n-.rm  i.i.i'V,  i-inp  spontane  Kesorjüior.  (er- 
warten kann,  sind  diese  Mittel  neben  Jod  allein  in- 
dieirt.  Daneben  Kusserlfeh  Vesieantien ,  Ignipnnctnr, 
Jodtinctur.  Bei  Kindern  ist  bei  der  einfachen  Pleu- 
ritis operatives  Eingreifen  fast  nie  nöthti^.  Bei  Grei.sen 
ist  Pleuritis  selten.  Im  Nothfall  braucht  man  bei  ihnen 
die  Punction  nicht  an  scheaen.  Der  Verlaaf  der  Plea- 
ritis  bei  gri\iiiei;  ]'r;nien  hat  nichts  Besonders.  Eine 
Di.sposilion  zur  Umvrandlung  in  Eiter  besteht  nicht. 
Man  sei  vorsichtig  in  der  Anwendung  von  Purgantien 
und  besonders  Dinroliea  and  Vesieantien,  dia  bei  Al- 
buminurie ganz  zu  meiden  sind.  Di"  'l'hriin<^(^nli^''f>  ist 
durchaus  nicht  geläbriicber  un<i  boi  .starker  Dy.spnoo 
noeh  ni«br  indioirt.  Im  Status  poerporalia  kann  man 
nngeschent  purgiren  ohne  zu  fürchten,  dass  die  Iiilob- 
secretion  dadurch  beeinlrachtiKl  wird. 

Dupuy  (25)  empfiehlt  dringend  die  Auwendung 
des  Tbermoeauters  als  RaTulsiTnm  bei  umfang- 
reicher '-^fto^iMr'  IM  ■•  u  ra  P  X  <^  n  d  ri  t  (■  n.  Tu  l'ri'Irn 
wurde  in  höchstens  lü  Sitzungen  völlige  Heilung  er- 
sielt; im  schwersten  Falle  handelte  «s  sich  nm  rechts- 


.seitige  absolute  Uitntpfun^  l>i.s  oberhalb  der  Spina 
scap.;  bei  diesem  Pationlen  wurden  in  dii«r  arslen 

.Silzimc  etwa  300  liofe  I:.'ni[iiinf  ureii  ^cni  n  l:; .  in 
einem  Fallo  von  geringerem  aber  doppelseitigem  Er- 
guss  sogar  jederseits  ungefähr  400. 

Bine  ;  ('ifi;  refoirirt  über  18  auf  der  Klinik  von 
[)  i c  II  I  u  10  y  bfobaditot.'  I' !  »i  u  r a e  rg ü s s Davon  warrn 
K>  seroßbriuüSe,  4  h;iinorrliagisuhö  und  1  eitrigei. 
Die  Tboraoentese  wurde  44  Mal  stets  mit  dem  Aspi- 
r.itor  von  IHeMlafoy  ausfn  liilirt  inid  nie  mehr  als  I  — 
ly  ,  LittT  Flüssigkeii  enile^Ti.  Als  indieation  wurde 
nur  angos^'hen  ▼♦'nn  der  K/i^uss  etwa  S  Liter  ertrefcht 
La'.lc  il.  h.  •.\  r  ii  iin  PicMiraliolilti  aii!r»»liilll  war  und 
Gefalir  für  «las  Lfbeii  eintrat.  L'elilf  Ziifiille  wur.l»-n 
dabei  nie  beobachtet,  nie  die  Umwandlung  eines  serö- 
sen Exsudale.s  in  eitriges.  Dieselbe  tritt  nach  B..  vor- 
ansiie.splzt.  ilas.s  dip  Insliunicii'.e  stets  auf  das  6i>rü;- 
f.-iiiigsle  dcsiiificirt  sind,  mir  dann  ein,  wenn  es  in  der 
Natur  di'S  Ergusses  liegt,  d.  h.  wenn  derselbe  seinem 
Ursprung  nach  im  histologischen  Sinne  hiraorrhagiseh 
ist.  Zwischen  dein  Verlauf  des  Ergusses  und  dem  der 
Temperatur  besteht  keine  Kelation.  Bei  gleichbleibend 
hohem  Fieber  kann  ein  Brgnss  abnehmen  nnd  anderer- 
seits kann  da.ssclle  fohlen  trotz.  Aiisteigena  des  Er- 
gusses. I)as  Fieber  hängt  vielmehr  von  der  Inleiisilät 
und  Ausdehnung  der  Eut^üodung  der  Pleura  ab,  wäh- 
rend aucli  ein  sehr  grosser  Ergnss  durob  Eotzündung 
ci;ics  ljcsi'|ir,iakten  Tlieils  der  Pleura  hervorgebracht 
sein  kann.  Maucbnial  rührt  das  Fieber  von  einer  Cotu- 
pUcation  her.  so  namentttob  von  Bronchitis.  Dias»  ist 
auch  meist  Ursaclio  der  Dyspnoe,  denn  bei  der  ein- 
fachen Pleuritis  selbst  mit  maximalem  Ergu.ss  ist  r>ys- 
pnoe  selten  und  es  ist  ein  grosser  Fehler,  die  Dring- 
lichkeit der  Function  aaf  dieselbe  zu  ba^iren.  —  To- 
^  1  ciil  ^se ist  KeineContraindi'Mi  i  'II  i'egen  die  Punction. 
Die  Pleuritis  kann  heilen,  wahrend  die  Tuberoulose 
weiierschreiiit.  Soiiliesslich  betont  B.  noch  die  Wich- 
tigkeit der  Function,  wenn  die  Plearah6ble  gefallt  ist, 

aucli  wenn  keine  subj<'''liven  fipsch«"'' r  da  sind, 
wegen  der  Ueiahr  plötzlichen  Tudes,  wie  eiu  Betspiel 
zeigt. 

Denselben  drinsf.>n<len  Rath  iriell  Potain  '27) 
(im  .\n.sehliiss  an  c  nen  Fall  '  besondeis  in  den  Fällen 
schi  eicbeiidor  Entwicklung  des  Exsudates. 
In  einem  zweiten  Fati,  den  er  milthcilt,  fahrte  eine 
ein/.i|:e  Punction  nach  d8  Tagen  zu  completer  Hei- 
lung. 

Guinard  (28)  kommt  auf  Grund  von  8  mitge- 
tbeilten  Füllen  zu  folgenden  Schlüssen  über  di^  Bs- 
haiulluni;  des  Empyems:  1.  Sobald  die  Diagnose 
geäa^hert  ist,  uiusa  eine  ausgiebige  SchniiiuperaUun 
gemacht  werden.  2.  Dieselbe  muss  unter  strenger 
Antisepsis  ;;escli<'hen  3.  Die  Muhle  muss  tuit  desin- 
(Icirender  reichlicher  Flüssigkeit  so  lange  ausgespült 
werden,  bis  dieaell.e  klar  herauskommt.  Hii^rauf  muss 
ein«  Chlorsink-  oder  Snblimatlösung  eingespritzt  wer- 
den. Die  SliirKe  dersellen  rii  'itot  sirli  n.iol;  >i  i  Üe- 
sohalTenbeil  der  Pleura,  i.  Die  Verbände  müssen  mit 
genau  derscibsn  Sorgfalt  in  Betreff  der  Antisepsis  aas- 
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geführt  werden.  5.  Wenn  nach  8  Tagen  die  öecrction 
»in  «itrig  bleiU,  iniiss«n  «nfa  Nene  AuaspiUnngen 
(^machl  w«rdea. 

Kciiiv  (30}  lerlohlet  über  oinen  Fall  TOn  Em- 
pyem bei  einem  20j&brigea  Soldatea. 

Derselbe  war  am  9.  Han  erkrankt.  Der  F.rguss 
rahm  allmälL'  ■  i  ii  !  bewirkte  eine  .n.>  bf'leutcnde 
fliictuirendü  (ii;?.chwul»;  auf  der  äusseren  Hrustwand, 
ilass  man  Kiter  darin  vermuthetc  und  eine  Iiicision 
machte,  die  jedoch  nur  HlU^erige  Flüs^i£keil  eotleerle. 
Nai-h  2  vergeblicben  Panclioncn,  die  2,4  re»p.  0,9  l 
]■  '  r  entleerten,  wurde  am  9.  April  die  Schnitloperation 
^tiiiacht  und  4  I  puten  Kiters  entft^rat  Kinmaligc  Aus- 
sjiülun^  riii  >  1  f' r  H' r-ä  irf lü-sung ,  nur  wiederholt 
b>;i  Gtk'genbeit  einer  vorübergth-nden  VcrbaUuilg. 
Strenger  Listerverbaiid.  Comjjktc  Heilung  am  28.  Hai. 
K^my  sagt  tum  Schluss,  das«  er  bei  einem  »Dderen 
Fall  bei  guter  Besohallenbeit  des  Eitere  aueb  die  erste 
AusspüloDg  fortlassen  wSrde. 

Imbriaco  (31)  bericlitol  über  zwei  j^lücklich  ver- 
laufene Falle  von  Empyem,  bei  welchen  nicht  die 
Schniltoperation  gemacht,  sondern  die  I'unction  mit 
dauernder  Drainage,  verbunden  mit  antiseptischen  Lo 
sunceii.  ausgeffH:r*  wii;  !i-  I>er  erstp  brn!ii''iti->  1  1  Mi* 
nale  bis  zur  voUslündigeu  Heilung,  der  zweite  rerlicss 
nscb  7  Monaten  bei  «ocb  nicbt  geselilossener  Fistel 
lind  wiihieiitl  die  Hühle  Docb  80—90  cm  Inhalt  fasste, 
das  Hosjiital.    .\usgang  unl  elcannl. 

Leber  Ucilung  eiii'^'  i  'itrideii  Kmpyeins  nach 
rerg<iblieber  Punetion  i  n  I.  .^'chmtt  und  zwei  Mal  tä^- 
lirhen  A usspütUDgen  bcncblei  Riisflel  (3.').  Der  (ie- 
rorh  rer.oebwand  erst,  ils  zur  Ausspülung  1  I  *Jprcc. 
l;o^ui)^  von  ('!  1  r  ii  mit  Zus.atx  voD  6  Esslöffeln  Eucar 

I  vptii.Ni'ii  ;gL-iifiLiuiT  Ii  wurde. 

Reicbard  (33)  beschreibt  3  Fälle  von  Eiu- 
pjem. 

Hei  den  btidcn  ersten  wurde  erst  ver^;eblich  wieder- 
hi'lt  die  Aspiration  Cfinacbt,  dann  die  Incisiuii  und 
f)raiiiaL;c.  Heide  hellen;  doeli  starb  d'-r  eine,  ein 
Neger,  6  Monate  später  an  Tuberculos«.  (R.  fügt  hiiiiu, 
dasB  naeb  allen  Brrahrtingen  Neger  Krankheiten  der 
Hrust  sehr  schwer  crtrajjcii  )  Der  dritte,  ein  25jübr. 
Mann,  verweigerte  die  tichnittoperati'Tin.  Ks  wurde 
wi<derboIt  die  Asjiiraiion  mit  Ausspülung-  nicht. 
Der  Krankä  starb  nach  Vurlaui  von  9  Jahren  au  Tu< 
berenleae. 

Bruen  und  White  (.^41  geben  auf  Grand  Ton 
l'i  Heobacbtui.g^eri  eine  einjieheinie  Abliandlung  über 
das  Eaipyeni.  Sie  kommen  dabei  zu  folgenden 
Sebidssen:  1.  Prädisponirende  Orsadiftn,  die  einen 
Ertruss  eitrifi;  m:\'~hr'n  "^ind  :  (ir:'r;int'''ri»'i^l<nmmenf  I^e- 
tenskrafl.  scropbninse  l>iathoso,  iniercurrente  Krank- 
heiten. 3.  Die  einzig  sichere  Diagnose  giebt  die  Pro- 
bepnoetion.  Sie  begünstigt  nicht  die  Transformation 
in  F'.iier,  wenn  sie  unter  antiseptischen  Cautelen  ge- 
schieht. 3.  Hei  kleinen  Kindern  genügen  meist  1  — 
8  Punetionen  aar  Heilung.  Wenn  nicht,  muss  die  In- 
eision  und  Drainage  gemacht  w  r  !  ri.  4.  Hei  alteren 
Kindern  und  Erwachsenen  kajin  man  auch  eine  ein- 
malige Function  versuchen.  Tritt  nicht  prompte  Rel- 
ing ein,  muss  weite  Drainage  gemacht  werden. 
5.  Wiri  das  Se'-ret  fötid.  «r>  hat  dies  seinen  Gnuid  in 
Bsgenügendem  Äbflaas  und  es  muss  eine  zweite  tiefere 
OiffDuiig  gemacbl  werden.      Weno  naoli  2 — 4  Uo- 


naten  sich  die  Lunge  genügend  ausgedehnt  bat,  aber 
die  HShIe  keine  Neigung:  mehr  zeigt  zu  weiterer  Ver- 
kleinerung, sn  ist  die  Kippenresection  indicirt.  7.  Bei 
auskömmlicher  Drainage  ist  die  Aus.«pülung  mit  des- 
inficirenden  Flüsstgketlea  unnbthig,  es  sei  denn  zur 
Befördernng  der  Grannlationen  (LugoPsobe  Lösung). 
8.  Ist  die  l.iirii;.'  an  das  Diaphragma  befestigt,  ist  sie 
atrophirt  oder  tuberculös  oder  eutsdndiicb  inflltrirt, 
so  ist  die  Operation  oontraindicirU 

Zu  fa.1t  denselben  Kesnltaten  gelangt  Jeannel 
(35)  auf  tiriind  dreier  Beobachtungen.  Nur  will  er 
alle  5 — 6  Tage  eine  Ausspülung  machen.  Die  Ope- 
ration soll  ohne  Chloroform  susgefuhrt  wordon  und 
der  Kranke  dabei  sitzen.  Als  geeignetste  Stsllo  für 
die  Operation  bezeii^linct  er  den  7.  Intercostalraum 
und  führt  den  Schnitt  von  der  L.  axillar,  post.  7  cm 
naeb  hinten. 

Whi'c  '^^iV'  be.spricht  ebenfalls  dio  Ofieralion  des 
Euij)yoms,  ergeht  sich  aber  vorher  in  ausführlicher 
Attsetnandetsetzung  der  gegenseitigen  Beziehungen  der 
Brustorgane  und  des  Binflnssos  der  Flüssigkeit  auf  di« 
Elasticitat  der  Lungen  und  die  Vorsehiebung  dos  Her- 
zeii.s.  Nach  einem  eingehenden  Discurs  über  die  ver- 
sohiedenen  Arten  von  Ergflssen,  ihr»  physioalUohon 
Eigenthumlichkeiien  und  die  histologischen  Verände- 
rungen, weiche  die  Pleura  dabei  erleidet,  lenkt  er  be- 
sonders die  Aufmerksamkeit  auf  die  Scoda'sche  Reso- 
nanz und  bei  linksseitigen  Ergässon  da*  Vorbandon- 
sein  oder  Fehlen  des  TraitV  eVehen  .Semiliinarraums, 
weil  sie  wichtige  Schlüsse  auf  den  Druck  erlauben. 
So  lange  sie  vorbanden  sind,  ist  die  Longe  nooh  nicbt 
compriniirt.  sondern  hat  noch  einen  Rest  ihrer  physio- 
logischen Ela.stii  iliit.  —  Auch  er  betrmi  die  Schwierig- 
keit der  Diugnosa  und  empfiehlt  deshalb  die  Probe- 
punetion. 

Eine  Operation  is'  ni  dit  M oss  unnütz,  sondern 
conlraindicirt  bei  frischen  Fällen  von  serösem  Erguss, 
ebenso  wenn  Torhandonas  Bronehlalathmon  und  Peo- 
toralfremitus  eine  AMMhoppong  der  Lunge  anzeigen, 
wo  dann  der  Krguss  nur  eine  dünne  Lat^e  liildot.  Ist 
das  Herz  verschoben,  die  Lunge  compriiuirl,  die  Dys- 
pnoe bedeutend, Syncope  drohend,  dann  giobt  es  kolno 
Alternative  als  zu  operiren  und  zwar  ohne  Aufschub, 
besonders  bei  schnellem  Ansteigen  des  Exsudates, 
weil  dann  die  gesunde  Lunge  keine  Zeit  hat  sich  den 
Torindeitoa  Bedingungen  an  aceommodirennndaobnell 
congestionirt.  Auch  preringere  Exsudate  müssen  punc- 
tirl  werden,  wonn  sie  lange  besteben.  Der  geeigoelste 
Ort  dazu  ist  rechts  der  6.,  links  der  7.  Intoreastal-* 
räum  in  der  Axillarlinie,  WOil  man  hier  am  wenigsten 
ri.skirt  die  verdickte  Pleura  vor  sieli  horv.iischiehen  und 
die  Gefahr  die  Lunge  zu  tretfen  nicht  so  gross  ist. 
Doch  ist  die  Function  nicht  selten  die  Voranlasauug, 
dass  ein  st  ioses  Exsudat  eitrig  wird,  Spontan  tritt 
dies  verbalinissmassig  seilen  ein. 

Bei  eitrigem  Erguss  muss  ohne  Zögern  die  Ent- 
leening  gemacht  werden.  Den  .\spirator  verwirft  er 
ganz.  hf<:ser  ist  das  Heherprincip.  Man  lüsst  so  viel 
hinaus,  als  von  selbst  ablliessl.  Hierauf  lässt  man 
«in«  aniiftOpliMbe  FlitoigkoU  oinfliMsoo,  wieder  ab- 
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fli(>ss«n  tind  wi«derlioK  dies  so  oft,  bis  in  der  sbflies* 

S'-ihirii  Flussiukeil  kein  Eiter  mehr  ist.  Am  zweot- 
iTjiis.sitrsieii   dazu  sind  die  Inslriiment«  von  Her  s!cy, 

11  ici(s,  Ma Übe  w.  Diaselben  werden  eingehend  be- 
sebrieben.  Di»  Ineision  ist  am  Platw,  wsaa  grosso 
Einpyenie  einigo  Zeit  in  einem  alten  rigiden  Brast- 
kaslen  besisnden  haben,  oder  wenn  die  Irrigation, 
nachdem  sie  einige  Zeit  fortgesetzt  ist,  keinen  Erfolg 
bat.  Wo  dio  einfttclio  Ineision  aioht  sar  Heiiung  fahrt, 
imiss  die  Ripi»enresertirir.  ppiiincht  werrlen.  in  der 
iiniuer  die  5.  und  6.  Kippe  als  die  wichtigsten  mit 
einbegriiTeii  sein  messen. 

Schliesslich  empfiehlt  or  die  Indiisii  uod  Drainage 
auch  bei  der  Eiebandluog  von  LangenMTtmOD  ama- 
weuden. 

Pftr  eine  nögiiehst  rrfibseitigo  Operation  der  En* 

pyeiiie  unter  slrt  'i^'er  Antisepsis  und  einmaliger  Aus- 
spülung plaidirt  Kraft  (37).  —  Eine  Zimtumenslel- 
lung  von  38  Fallen  orgiebt  zunächst  einen  grossen 
Unterschied  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Die 
Operation  führt  bei  ersteien  fast  immer  zur  Heilung. 
Unter  15  bvGiidea  sieb  11  complote  Heilungen,  i 
wahrsebeinliche  und  ein  Ausgang  mit  Fistolbildung. 
Unter  den  19  Empyeuoperutionen  bei  Erwachsenen, 
ebenfalls  unter  strenger  Antisppsi«)  au8<iefülir(.  s'md 

12  mit  wiedeihollcu  Ausspülungen  beiiundeii  worden. 
Dieselben  toigoii  S  Todesl&llo  dureb  »pilopUform« 
Anlalle,  eine  Heilung  mit  FistpU'iMiinj}^  iirni  riric  mitt- 
lere lieilungsdauer  von  4  Monaten,  demgegenüber 
ergeben  7  Ptebrotomien  mit  oinmsliger  Ausspülung 
und  strenger  Antisepsis  7  voll8iäriilikj;i>  fleitungen  mit 
einer  mililer^n  lieilungsdauer  von  A  Wochen. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  wiederholten  Aus- 
spStnngen  die  Pleura  reisen,  dadarob  Eiterung  and 
Fieber  unleihalten  und  stets  die  Gofalir  r  Einfüh- 
rung sepii}>(-li<M  Keime  und  des  Auftretens  gefahr- 
drohender Zustände  wie  epileptiformer  Anfälle  erhöhen. 
Wiederholte  Ausspülungen  sind  nur  iudieirt  bei  Langen» 
gan^'iän  un.l  To  iiHliit  li es  Eilers.  Lelrtorps  anch  nirht 
einmal,  wenn  diese  Fötidität  nur  durch  den  langen 
Dotiland  des  Empyems  vor  dor  Operation  entstanden 
ist.   Dann  genügt  auch  eine  einzige  Ausspülung. 

Eine  weitere  Zusamnifti^loliuny:  /eii^t  den  Emfluss 
der  Antisepsis  auf  die  Heilung.  Waiirend  in  den 
Jahren  von  tSli — 1881  bei  feblooder  oder  uogo- 
iiügender  Antisepsis  <1ie  MortalitiU  n;uii  <Ut  Operation 
von  20  — -  46  pCt.  schwankt,  beträgt  dieselbe  1863 
bei  strenger  Antisepsis  nur  19  pCt. 

Biedert  (38)  betont  zunächst  den  Fortschritt, 
den  die  Behandlun)^  iler  PleurlLis  iia;lureli  ge- 
macht hat,  dass  man  die  mechanischen  Uomente  als 
das  Wiritsame  tn  den  Vorgingen  orhannt  and  mocha^ 
nische  Grundsätze  dem  eigenen  Vorgehen  untergelegt 
habe.  Zunächst  ball  er  Jede  Blutentziebung.  ausser 
im  ersten  hyperämischen  Stadium  für  volttommeo  un- 
nütz. Sobald  Reibegeräosohe  da  sind,  mqss  saan 
^'f^rn  !eii  I\  i?  der  rauhen  AusschwitZTinsfcn  eintreten. 
Dies  geschieht  durch  Immobilisirung  der  erkrankten 
Drusibällle  mittelst  dachziegelaiiig  äbor  oiaaoder  ge- 
legter von  der  Wirbols&ule  bis  zaiii  Siernum  reioben* 


der  Heftpflasteistreifen.  Bei  beginnendem  Bxsadat 
Eisbeutel  auf  die  Brust.  Digitalis  nur  bei  .sehr  be- 
schlcunigt<'m  schwachem  Puls,  bei  Kindern  mit  Vor- 
sicht. Gegen  das  Fieber  einzuschreiten  ist  nicht  er- 
forderlieb.  Nach  Uoborschroiton  der  Pioborbübe  soll 
man  zunächst  die  Spontanresorption  erwarten  und 
dieselbe  durch  Vesicantten,  Jod,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge, Digitalis  befördern.  ColTeinum  ist  unzuver- 
lässig. Nach  fast  oder  ganz  ersieltor  Resorption  aar 
V^rtllei^^ur'^'  ij<?r  of;  atirtrt'*('n''1':'n  fio^-orhaften  Rück- 
fälle die  oben  beschriebene  UeftpQastereinwirkuag. 
Bleibt  die  Spontanresorption  bis  «or  6.  Woche  ans, 
dann  isi  ii>>r  operative  EingrifT  indicirt,  früher  schon, 
wenn  durch  Herzverdrängung  Indicatio  Vitalis  geflrfh^n 
ist.  Stets  muss  eine  Probepunction  vorhergehen  zur 
Feststellung  dor  Beschaffenheit  dos  Exsudates.  Ist 
dasselbe  serös,  so  genügt  die  Puncti  ui  mit  Asjiiration, 
ist  es  eitrig,  so  kann  man  es  bei  Kindern  auch  zu- 
nächst damit  versuchen,  moss  aber  meist,  bei  Erwach- 
senen immer  zum  Schnitt  mit  freier  Drainage  über- 
gfht  n.  Am  geeignetsten  hierfür  ist  die  Gegend  der 
8.  oder  9.  Kipp«  in  der  hütleren  Axiilarlinie.  l^ei 
Kindern  ompliehlt  sich  fast  immer  ein  Rippenstäcli  zn 
reseciren.  Die  Pleura  wird  durch  einen  Sondenknopf 
angebolnt  und  die  OelTnuriL'  d\i:ch  Soti'lc  und  Finger 
stumpf  erweitert.  Ausspülungen  sind  gans^  unoölhig. 
Die  Bülau'sobo  Puootions- Drainage  ist  niehtaa  em- 

pfe'.il(>n. 

Pott  (39)  tritt  im  Allgemeinen  für  dieselbe  Ue- 
handlangsmetbode  ein,  nur  betont  er  noch  ganz  be- 
sonders das  Unzureichende  der  blossen  Piiuciion  nut 
Asjiiralion  bei  ei  triften  Exsudaten  und  ddh  B'"- 
deuklioho  des  Liegeniassens  metallener  Trocartca- 
nälen,  die  durch  ihre  Oxydation  and  fnernstation  die 
Wunde  reizen.  Ferner  hält  er  die  subperiostale  Kesec- 
tion  eines  Kippenstücks  von  mindestens  1— "2  cm  für 
durchaus  erforderlich,  weil  sonst  die  Oellnung  sich  sa 
sobnell  verUeineri. 

.Srhri'Üa  (40)  <tel(-  28  F.Hlle  von  Empyem- 
operation  aus  der  Göltinger  chirurgischen  Klimk 
znsammen.  Davon  sind  10  schon  von  Dr.  Mügge 
(Berl.  kl.  Wociienschr.  I88I.  No.  II;  veröffentiid  t. 
Von  diesen  28  Fällen  starben  5  io  Ii  niiissen  4  da- 
von ausgeschlossen  werden,  weil  sie  an  Compiicaiioneo, 
die  nicht  mit  dor  Operation  zusammenhingen,  za 
Gnin  !>>  i,'iri";i<)i.  Es  bleibt  also  für  die  übrij;en  24 
eine  Mortalität  von  4,2  pCt.  i  blieben  ungeheili,  3 
waren  noch  in  Behandlung,  18  sind  endgültig  geheilt, 
also  7v>  pCt.  Die  Durchschnittsdauer  der  Heilung 
dieser  Letzteren  beträcl  14'  ^  Woche.  Bei  den  Kin- 
dern allein  beträgt  der  DurchsohiiiU  9  Wochen. 

In  dor  Sitsong  dor  Pariser  GosoUsehaft 
für  Chirurgie  vom  23.  Januar  (41)  berichtet  zu- 
nächst Perier  über  2  Fälle  von  Estlander'scher 
Operation,  von  denen  die  erste  unglücklich  verlief, 
weil  sie  zu  spät  und  zu  wenig  ausgiebig  gemacht 
wiir  i«*.  Der  2.  F:»!!  i-t  nin  h  in  (\fr  HfHliing  heg:r;!Ton, 
zeigt  aber  schon  beträchtliche  Besserung.  1^  wurden 
7 — 9'/«  CHI  von  6  Kippen  rosooirt.  Bei  diesem 
KTaol^en  irar  eia  7  cm  langes  Drainrohr  In  die  Pleura- 
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gegUtUn.  P.  «ntfernto  dasMlbe  in  dw  W«im, 

4iss   t>r  «Jen  Kranken  s'ic\\  ersl  auf  die  (»epnnde  Seit* 
lrg«n  Hess,  die  Höhle  init  Flüssigkeit  anfüllte,  di«. 
Oeffnong  mit  dein  Finger  zahielt  and  d»n  KranliM 
Btndreheii  Hess. 

Hierauf  führte  fino  I'inictte  in  iIm:'  OofTnun? 
ein,  «eiche  er  fortwährend  ölTnete  und  schloss,  wäh- 
rend die  FlOMigkeit  abfloss.  so  gelang  es  tbm,  das 
Drainrohr  za  fassen. 

Ueber  einen  ähnlichen  nuch  nicht  vollständig;  ge- 
heilten Fall,  der  aber  zu  den  besten  Hoffnur.gen  be- 
rechtigt, berielitet  Gbampionniire.  Hier  wnrilen  6 
bis  10  cm  von  der  5  h\s  9  Rippe  entfprnt. 

Uonod  verliest  einen  Brief  von  Letie  van  t (Lyon), 
der  sieb  gegen  die  Bewichnung  der  Operation  als 
Batlander's  verwahrt  und  die  l'riorität  für  sieb  in 
Anspruch  nimmt,  da  er  bereits  1875  der  Gcjellscliaft 
dieselbe  vorgelegt  und  auch  im  selben  Jahre  schon 
mehroro  Pill«  danaeb  operirt  habe. 

Dei  all  diesen  Fällen  ist  ein  dreiseinp^or  Haut- 
scbnitt  mit  oberer  Basis  U  gemacht  worden.  Maro 
See  bat  mit  einfachem  Längsschnitt  operirt  und  ist 
damit  gana  gnt  ausgekommen.  Prd  l a t  häJt  denselben 
nicht  für  nnsreicht-nd  und  sobligt  einen  Sobailt  tD 
Gestalt  eines  liegenden  il  ^  for. 

Berger  boriebtet  fiber  einon  Fall  bei  einem  30- 
Jüirigeri  Hmadstdiobma*  Ihm  nach  14monatlichem  Be- 
strui'ie  lies  rechtsseiligf n  Kinpyems,  wo  einige  Stunden 
nach  der  üperaiion  der  Tod  eintrat  und  f<ihrt  densei- 
baa  bei  den  sebon  anf  das  Aaussersle  geschvftebten 
Patienten  direrl  auf  <Mt  Operation  /.iiriick.  Dei  ilf^v 
Autopsie  fanden  sich  Tuberkel  in  beiden  Lungen. 
Die  reobte  lag  als  kleiner  Klumpen  der  Wirbelsinle 
an.  In  F&llen  äasserster  Schwäche  kann  die  Operation 
wie  alle  liing^dauernden  Operaliniien  ilen  Toii  be- 
schleunigen. Der  Zustand  extremer  Hetraction  der 
Longe  giebt  selbst  der  ausgedebntesten  Operation 
keine  UofTnung  auf  Besserung.  Leider  giebt  es  hier- 
für  kein  einziRPS  absolut  sicheres  Zeif  hcn.  Die  An- 
wesenheit vun  Bacillen  im  Auswurf  legt  dem  Chirurgen 
grtoere  Reserve  a«f.  —  Aof  venebiedene  an  ibn  or^ 

gebende  Anfra^jen  erklärt  B.  in  länfitrer  Aun-inander- 
»etzung,  dass  man  nach  den  bis  jetzt  gemachten  £r- 
iabmngen  annabmsa  könne,  daas,  wenn  8—3  Moiiata 
nach  dar  Operation  des  Empyem  die  Höhle  »nfhört 
sich  zu  verkleinern  «nd  beträchtlich  Eiter  secernirt. 
man  den  Ausgang  in  Fistel  als  wahrscheinlich  ansehen 
rnass.  Dnler  diesen  Pisieln  gibo  es  sicher  einige,  die 
ohne  sichtbaren  Schaden  ertragen  würden,  einige,  die 
nach  finijier  Zeit  spontan  heilten.  Die  Estlander- 
sclie  Uperaiiun  habe  nur  Sinn  für  die  Fisteln,  die  mit 
siner  wirkUAan  Plovrahihle  communioirteii.  —  Vfas 
die  Technik  anhetrSfe,  so  sei  die  Srlinitlfülirun^^ 
gleichgültig,  nur  müsalen  die  zu  reaecirenden  Rippea 
boqaam  tngfinglich  gemacht  werden  and  dar  Eiter* 
abflgas  bequem  von  Statten  gehen.  Gegen  die  Mit- 
"•ntrcrntinp  des  reriost  spricht  er  sicli  entschieden  aus, 
dadurch  eine  sehr  einfache  Wunde  in  eine  äusserst 
eiaplieirt«  varwandelt  weide.  lo  Summa  asi  st  no* 

lateMWitafei  aar  faMulM  iMUm.  tW.  BS.  II. 


mootaa  aodi  sehr  schwierig,  die  Contraindicationea 

der  0[i<'rn*L  1  n  zu  stellen. 

Thiriar  (42)  betont  den  Unterschied  zwischen 
einfacher  Resootion  Ton  Rippenstücken,  um  dem 
Biter  besseren  Abfluss  zu  verschafTen  und  der  Est- 
land er' sc  !i  e  n  Operation.  Letztere  ist  suliperiostal, 
berührt  den  Eiterheerd  gar  nicht,  sondern  bewirkt  nur, 
dass  die  Wände  dassolbcn  sich  sasammonsioben.  Wenn 
man  also  consta'irt  hat.  dass  das  Einsinken  der  Brust- 
wand .^oine  äusserste  Grenze  erreicht  hat  unii  ilabei 
eine  reichlichu  Eilersecieliou  lurlbeslehl,  dann  isi  die 
Operation  indicirt.  Dias  sind  die  Gesicbtspnnkto,  die 
ihn  bei  seinen  beiden  Füllen  geleitet  haben. 

Der  eiste  betrifft  einen  5|ijäbrigcn  Knab«n,  bei  dem 
die  Brustfistel  ein  Jahr  bestand,  mit  cacbeotiaebem 
Anssebeo,  beotiscbem  Fieber,  Oedeoen.  Er  reseeirte 
8—4  Ott  Ton  der  5.-7.  Rippe  und  erzielte  in  8  Wooben 
vollständige  lli-ilunf;.  D  r  zweite  Fall  betrilTt  (  imn 
22 jährigen  Schuhmacttcr,  bei  dem  die  Fistel  st  it  1  ;  Jahr 
bestand.  Hier  reseeirte  er  6  Kippet)  ;n  einer  .\us'l.;h- 
nung  bin  zu  lO'/t  <^m.  In  3  Wochen  hatte  sich  die 
Höhle  bis  anf  den  Gang,  dun  das  Drainrohr  einnahm, 

SsscbloBsen  und  der  Patient,  der  vorher  auf  das 
ensserste  beruntergekommen  war,  befindet  sieh  be! 
bestem  Wuhlsein. 

T.  belonl  die  Wichtigkeil,  wenn  mfin  alle  Wohl- 
thaten  der  Operation  ernleo  wolle,  mit  der  Entfernung 
der  Rippen  nicht  sparsam  wa  sein.  Di«  grSsst«  Zahl 
der  Mis';  Oiier  hallen  Erfolge  ist  hierauf  zu  schielen. 
Man  kann  ohne  Schaden  b — 6,  selbst  7 — 8  Kippen 
resociren,  nur  rermeide  man  die  I .  and  2.,  weil  sie 
in  einer  tu.  gefährlichen  Gegend  liegen.  Die  letzten 
beid<>n  zu  reseciren  ist  unnötbig  wegen  ihrer  Beweg- 
lichkeit. 

Ehrmann  (43)  bringt  eine  neue  Bestätiguiig  für 
die  Behauptung  von  Berger  (BuU.  de  la  soc.  d.  cbir. 
I.  X  1884.  p.  8fi).  d;iss  es  F;ille  von  Empyem 
giebt,  wo  die  Eitorhohle  so  gross  ist,  dass  selbst 
die  ausgiebigste  Operation  nicht  einmal  ein«  tbeilwais« 
Obliteration  zu  Stande  bringen  kann.  Dias  ist  dann 
der  Fall  wenn  die  Lunpe.  in  ihren  Dimensionen  sehr 
verkleinert,  durch  Adhäsionen,  die  ihr  keine  Entwick- 
lung mehr  gestatten,  nadi  hinten  feslgehallea  wird. 
Dieser  Zustand  ist  iin.ahh3ng:ig  von  Tulerculose.  Lei- 
der giebt  es  keine  sicheren  diagno.<^tischen  Zeichen 
hierfür. 

Der  von  E.  mitx'-tht  In  Fall  hetrifft  einen  35jäh- 
riRcn  Arbeiter,  bei  dem  seit  27  Monaten  Pleuritis,  seit 
21  Monaten  nach  ßrustschnitt  eine  stark  eiternde  Fistel 
bestand.  Ks  wurde  bis  lO'/t  cm  von  der  8.  bis  8.  Rippe 
reaeeirt.  Trotzdem  trat  keine  Obliteration  ein,  die 
Eiterung  blieb  ahninlaTit  uii'!  di-r  Kranke  starb  an  hin- 
zugetretener Perirarditis.  üei  der  Obduction  fand  .sich 
der  oben  geschildwrte  Znstand  der  Lungen,  keine  Tu- 
berkel. 

Nicaise  (44)  bt.schreibt  ciuuii  ahiilich'.n  Fall,  wo 
das  Empyem  seit  2  Jahren  bestanl.  Fr  reseeirte 
8—11  cm  von  7  Bippen.   Ausgang  zw>'ifelhaft. 

Dagegen  beschreibt  Bouilly  (45)  einen  glücklichen 
Erfolg  trotz  5irlhrii;ei,  Iii  Standes  der  Brustftstcl  bei 
einem  ISjährigtn  Marine.  Ks  wurden  3—7  cm  von  der 
6. — 10.  Rippe  rcsecirt.  Beim  Anlegen  einer  tieleren 
Drainöffouog  norde  das  Diaphragma  verletzt  und  ein 
Stück  Nets  trat  herans.  Die  Wunde  wurde  dataaf  so- 
ll 
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fc>rt  gf.scb1onen  und  heilte  trotz  dieses  ZwisshenfeHes 
in  6  Tagen  per  primam.  Die  DrainöfTnung  war  in 
20  Tager  retheilt  und  Pat.  s«  itdtro  vollkommon  u' 
sutitl.  Wilit  ii  l  der  ganzen  Hthandhing  fand  metho- 
dische Coraprcssioa  mittelst  ScbwämtueD  uod  elasti- 
aeben  Binden  statt. 

Montnu  (46)  stellt  13  Falle  von  Estlander- 

scherüperation  zusammen  und  znrar  1  von  Simon 
in  Heidelberg.  8  von  Estlander,  1  von  Taylor, 
1  ?onWeiss.  3  von  Boailly,  daron  einen  Ms  dabin 
noch  iiichl  verölTentlichten.  II  Mal  war  der  Sitz  linlCB. 
l.lie  Zalil  der  resecirten  Kipper,  schwankt  zwischen  I 
und  9.  mcisteus  waren  es  3  —  5.  Das  resccirte  Sliicli 
betrug  im  Allgemeinen  8 — 6  cm,  einigemal  9—9  em. 
DieOperal'or  wurJc  immer  srhr  ^M-.t  v-^rtra'.'eii.  schwere 
Zufalle  kamen  nie  vor.  Die  lnci<>ionen  heilten  fast 
Stets  per  primara.  Der  Ausgang  wnr  S  Ha!  io  toU- 
kommcne  Genesung,  3  Mal  lleilun<r  mil  Bestehenblei- 
ben  eint^r  Fistel,  ein  iheilweiser  Erfolg,  ein  ToUkom* 
Diener  Missorfolg,  3  Todesfälle. 

Er  fasst  das  Resallat  seiner  Bettaetatung  dahin 
zusammen:  1)  Die  Operation  muss  als  ein  wirklicher 
Foilschriit  in  der  Behandlung  der  chroni.schen  t)m- 
pjeme  betrachtet  werden.  2)  Die  Prognose  für  die 
Operation  an  sich  ist  absolut  günstig.  3)  Der  Eintritt 
der  D.'fürmition  >lc.s  T'iurax  boz^Mf hnr-t  dpn  Mnniont, 
von  dem  an  die  Uporalion  gemacht  werden  kann,  d.  h. 
frühestens  3 — 6  Monate  naeb  Beginn  der  eitrigen 
Pleuritis.  4  ;  Vorgeschrittene  Tubcrculose  und  Auij- 
loi<fr>r';irtui)g  der  liiieren  sind  formelle  Contra- Indt- 
calionen. 

von  Pnki  (48)  besebreibt  eingehend  5  Fille  von 

Emp j  eni .  '  i  i  wo!' iien dicThoracocission mit  Kippen- 
resection  und  zum  Tbeil  die  Tboracopiastiic  nach 
Esttand  er  ausgeführt  wnrde.  Dsrnnler  befinden  sich 
iiuch  zwei  Fälle  von  l'noumotl.oi;i\  n.ich  Piiihise,  VOD 
denen  der  eine  durch  die  erste  Art  des  Verfahrens  ge- 
heilt wurde.  l\  glaubt  sich  hiernach  £u  folgenden 
Schlüssen  berechtigt:  Die  eitrige  Plearitis  flUlt  genau 
unler  dieselbe  Hetrachlung.  wie  jeder  andere  Hohlen» 
abscess,  dessen  Therapie  in  möglichst  früher  Eröffnung 
mil  weitem  Lumen,  Drainage  und  Antisepsis  zu  be- 
stehen bat.  Dies  geschieht  durch  Thoracociasion  mit 
Ri(>penreseciion  oder  durch  Thoracojdastik.  Erslere 
iit  angezeigt:  l)  bei  l^ieuriiis  suppuratira,  gleichviel, 
ob  dieselbe  pathologischen  oder  iraumatisoben  Ur- 
sprungs ist.  i)  bei  nach  Pbthis*  entstandenem  Pnen- 
motlinrax.  3)  bei  Echinococcusoperation. 

Die  Thoracoplaslik  ist  indicirt:  1;  bei  chronischem 
Empyem  mit  Coropression  der  Lunge  und  Verdloltnnff 
der  l*leurablü(ter.  '2}  l  ei  Kxstirpalion  von  Neoplasmen. 

Sprengel  (47j  beschreibt  eine  Modiäcation  der 
SchedeVben  EnipyemoperatioD,  die  er  in  einem 
Fall  ron  chronische  m  Km  |  e  m .  wo  die  eiofaebe  Rippen- 
reseciion  fruchtlos  gehlieben  war,  mit  bestem  Erfolge 
ausfühtte. 

Kr  resccirte  diu  6.  und  7.  Rippe  fast  m  ihrer  vullt^n 
Aaedehnung,  spaltete  die  Pleura  swischeo  denselben 
durch  einen  heritonlsicn  Schnitt  und  konnte  nun  die 
^^nv/,e  sehr  bedeutende  Kühle  in  allen  ihnii  Tbcilen 
deutlich  übersehen.  Ks  wurde  hierauf  die  gante  bis 
nof  9  en  rerdicktc  Pleura,  sovobl  eoet.  als  diaphragm. 
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and  pnim.  mit  dem  scharfen  LSlTel  gründlich  aotge* 
schabt,  die  ganse  Höhle  hierauf  mit  i-ublimatga;!'''  Um- 
ponirt  und  in  den  oberen  Reccssus  ein  Drain  ein-t;'  legt. 
Innerhalb  3  M  riaS.r.  <  rf.  v  llkoramene  Heilung 
durch  Einziehung  der  Haut  und  Ancioanderlegeo  der 
Flächen.  Eine  Kestituirung  der  Functidoen  der  bf* 
treffenden  Itunge  erfolgte  nicht 

[1)  Rcisz:  Diagnosen  af  ^Ic*  fibrinöse  plcuritiske 
Exsudat.  Feslschiifi  der  Universität  Kopi-nbagen    p.  C2 

—  2)  Bull:  Kt  Tilf.ilde  af  Lungcstöring  med  Empyero. 
Nor»k  Magasin  for  Lägevid.   B.  S.   Bd.  13.   p.  591. 

—  3)  Wahlen:  Btt  fall  af  inkapslad  yanamliofc 
mellan  lefvern  och  diarrai;ma  med  fisikaliska  (ecken  af 
plevrit.  Upsala  läkare  tören.  fijrhandl.  Bd.  19.    p.  3G7. 

Nachdem  die  capi Iiiire  Tboracocentese  in  der  Be- 
handlung der  Pleuritis  sowohl  als  dingnostisohca  wie 
nl^  tlicrapeüttsrhc?  Mittel  häufig  in  Anwendung  ge- 
bracht wird,  hat  man  sich  nach  Kei:iB  (1)  überzeugt, 
dass  die  fibrinSsen  Pinurtten  mit  festem  oder  halb- 
festem  Exsudat  weit  biufiger  sind  »)s  vom  vorher 
glaubte. 

Von  151  Fällen  von  l'lenntis,  die  in  den  Jahren 
1874— IS"-:;  Ii;  der  SpitaLsabthtilut:^  fi'  s  V-rf 's  zur 
Section  g»;kommcn  sind,  waren  1*2  primäre  mit  pwru- 
lentera  Exsudat,  9i)  secundäre  Pleuritiden  mit  serofibri- 
niatm  (63),  Abrinceem  (24)  Buud»t  oder  mit  Pjro- 
pnenmoUioraa  (4).  SO  Pleoropneomonien  worden  se- 
i  :rt,  12  war  scrofibrinö.scs  E\su  Int.  bei  24  fibrinöses 
!i\.-.uiial  und  bei  14  purulentcs  )!\r,uJat.  Von  99  se- 
cundären  Pleuritiden  brgk-ir.-i.-n  63  phthisiscbe  odtr 
tuberculiiso  Leiden,  und  unter  24  seeuodiren  Pleuri- 
tiden mit  fibrinSsem  Exsudat  waren  19  mit  Phthiiis 
verbunden. 

F.H  ist  aber  nicht  immer  leicht  während  des  Leben* 

die  D  .icnosc  —  fibrin«ise  Pleuritis  zu  stellen  und  die 
Probepunction  reicht  nicht  immer  aus,  um  die  Frage 
zu  beantworten. 

Verf.  sucht  daher  in  einer  Zusammenstellung  aller 
Pleuritiden  aus  den  Jahren  1879 — 1888  neue  Momente 
für  die  Diagnose  zu  fmi'  ii 

Fibrinöses  Exsuijkt  idL'i  sich  ii.  11,9  pCt  der  pri- 
miiir  ti,  iu  31,6  pCt.  der  secundänn  Pleuritiden;  von  den 
secundiiren  Pleuritiden  bei  l*li'!i  -.is  und  Tubcrculose 
waren  30,7  pCt  fibrinös.  I  i  'i;n  Pleuropneumonien 
wurde  fibrinöses  Kssudnt  in  57.5  pCt.  gefunden. 

Fieber  und  Temperatur  flehen  keine  Aufsoblüsse 
Qbor  die  Natur  des  Kxsudatts.  Der  Schmerz  scheint 
etwas  schneller  zu  schwinden  bei  dem  Serösen  als  bei 
dem  fibrinösem  Exsudate. 

Die  Brustorgano  können  bei  fibrinösem  Bisodate 
verschoben  sein ,  sowie  auch  die  leidende  Brnsthilfte 
erweitert  sein  kann,  doch  sind  diese  Symptome  nie  so 
ht»ch<4radig  al»  bei  den  serösen  Ergüssen. 

Wenn  das  Exsudat  bei  Wechseln  der  Lage  des  Kran- 
ken Seine  Stellung  ändert,  kann  dies  mittelst  der  Per- 
cussion  gefunden  werden  und  es  ist  dann  leicht  ein 
sero-ftbrinoies  Bisudat  sn  diagnosticirea  -,  l^ehlen  dieses 
Symptoms  beweist  aber  nieht,  doM  «in  IlbriaSses  Bs« 
sudat  da  ist,  vielmehr  kann  man  sich  darauf  verlassen, 
wenn  die  obere  Grenze  der  Dampfung  nicht  diu  ge- 
wöhnliche Form  hat,  sondern  viel  höher  auf  dem  Rücken 
steht  als  an  der  vorderen  ^'lächo  der  Brust  oder  gar 
iiiclil  in  diese  Rej;ionen  hineinreicht;  eine  sehr  weit 
verbreitete  Dämpfung  ohne  Erweiterung  der  Brustbälfte 
«der  Tersehieben  der  Brustorgane  macht  ein  flbrinSses 
Exsudit  wahncfif'inlich. 

Wenn  man  alle  diese  diagnostischen  Utiiisiaittvl  an- 
wendet und  noch  eine  Probopunctur  macht,  wird  mau 
nach  Verf.  gewobulicb  die  Diagnose  siemlich  genau 
stellen  können. 

Bull  (9.  Ein  37 jähriger  Pbthisikor  wurde  mit 
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SrmptoiBfm  von  CtiT«menbildang  in  Sw  linken  Lung» 

ufi«l  linkss.  iti>;>  r  PIi  ur;tis  in  das  Spital  aufgenommen. 
Bei  jeder  Ausathmung  bauschte  sich  diä  Ürustwand  im 
ersten  InteioosUlmun  all  eine  «sUnaasgroMeOesolivatst 
hervor. 

DieSeetion  ergab  ein  abgekapselte«  Empyem, 

da.ss  durch  (int:  mehr  als  centimctergrosse  Oeffüttng 
mit  einer  fausigrossen  Caverne  communicirtc 

WShIen  (S).  Rine  3$ jährige  Pran  litt  an  diffuser 

l'eritonitis;  nach  IS  Tagen  wurde  an  der  recht-  r,  Hrusr- 
bälfte  Dämpfung  vom  dritten  Intcrcostalrajm  n.irh 
unten  und  vom  Angulus  scapiilae  nach  unten  (^  ruii  Im; 
in  diesen  Partien  war  der  Re^piratioiislaut  unbörbar, 
an  der  oberen  Grenze  der  genannten  Regionen  bron- 
«biale  Respiration.   Die  Di«ga«ie  »ar  Pleuriti«  dettr. 

Bei  der  Seetlon  ergab  sieb,  daas  twieoben  der 
Leber  und  dem  Diaphragma  eine  Absoessböhle 
sich  gebildet  hatte,  die  ca.  0  ccm  t^iter  enthielt  und 
das  Diaphragma  nach  oben  verschaben  hatte.  Die  un- 
teren Partien  der  rechten  Lange  «ar«u  atelectatisob. 

f.  MflM  (Kopenbagen).] 

%  Hlmodionuc 

1 )  M  0  n  t  a  rd  -  M  a r  t  i  n  ,  R..  Pleuresie  lj>'mijrrhagiq ue 
cbes  an  bomme  fie  74  ans,  guerio  aprea  une  seulo 
pODCtino.  L'utiicii  ni  'l.  No.  ■■)0  2  Binet.P.,  Pleii- 
rÄaies  »reo  dpaDcbemeots  obaerve««  daaa  )e  Service  de 
IL  Dieafadtoy.  Anh.  gfo.  de  wM,  ATvit. 

Mootard-Martin  (1)  bescbretbt  eine  hämor« 

rhagische  Pleuritis  bei  einem  74jührigen  Greise, 
die  durch  eine  einzige  Punction  geheilt  wurde.  Er 
scbliesst  hieran  die  Bemerkung,  dass  es  bäiuorrbagi- 
sebe  Plenritiden  gebe,  unabhängig  von  Tuberoalose 
«der  Krebs,  die  ron  •iDerBrn&bningsstSrung  abhängen 
und  die  im  Allgemeinen  cin«^  nicht  «PL'iii  siijri'  Pro- 
gnose geben.  In  seinem  Falle  war  die  Lrsuche  aus- 
gvdehnte  atberomatliM  Enlartnng  der  GefliMe. 

In  glfirticm  Sinne  s[iriclit  sich  Binet  (2)  aus. 
Unter  den  18  von  ihm  mitgelheilten  Fäileo  von  Pleo- 
iMxsudftt  befanden  sieb  4  bioioirbagisob«.  B. 
bitt  die  rein  hämnrrliagtseben  Eti^fiase  für  inrcbtius 
gutartig .  dieselben  röhren  nicht  von  Carcinom  oder 
Tuberculose  her,  sondern  von  einer  einfachen  EdIzüq- 
dang  der  Plenr«.  Dienlafoy  scbl&gt  für  dieselben 
den  Namen  Hämatom  der  Pleura  vor.  Man  kann 
manchmal  sflien,  da?«  narh  wielfifiolten  Punctionen 
solch*  faiimorrliagisclier  Erguäs  iojijier  heller  und  heller 
und  sdhUmlieb  rein  aerSs  wird.  Hierf&r  führt  w  zwei 
Beispiel«  an. 

3.  Pneumothorax. 

1)  Leu  eine,  Conp  de  feu  ä  travers  la  poitrine. 
Pjepneumotbons.  Cavit^  multiloculairc.  Hmpyeme. 
GoWson.  Arch.  g<n.  de  med.  Aotit.  —  2)  Moty, 
CfiiitriTnition  a  l'^tude  de  pneum»'lli''r<'\\  tiilerculeui. 
Gax.  dtä  hop.  No.  19  u.  21.  —  3)  Wie.se,  C,  Bei- 
trige  zur  Lehre  vom  Pneumothorax.  Inaug.  Diss.  Göllin- 
gen.  —  4)  West,  S.,  A  contribntion  to  the  pathoJogy 
ef  pneonotbOTax.  Tbelaneet.  VayS.  —  5)  Jaoeond, 
HvdropTieumothoraT  partiel  nazctti-  des  höp.  No.  20. 
—  G)  Matlhieu,  .\..  Un  cas  de  pD'.uinuthorax  ferm^. 
Progres  mid.  No.  fi.  --  7)  Finlajson  and  May- 
lard,  Case  of  fattnl  I'yopTiuumolhorax.  Glasgow  med. 
Jonrn.  Novbr.  —  S)  Desmaroux,  0„  Pneamotborax 
idiopatbique.  Gazette  dei  bdpitauz.  l^e^  101.  —  8) 
Welsbam,  W.      A  eve  ef  ftnetaiid  «ibe,  weoiid 


of  tbe  Inng,  plearitio  effnsion,  aspiration,  propneamo' 

thorax.  tree  incision,  recovery.  Medical  Times  and  Ga- 
zette. April  5.   (Inhalt  im  Titel  angegeben.) 

Lemoine  (I)  beschreibt  einen  Fall  von  Brust- 
schu.s.s  bei  einem  jungen  Araber,  Die  Kut;cl  iraug 
5  cm  nach  innen  von  der  recbteri  IJrustwane  ein  iiod 
etwas  einwärts  von  dem  rechten  unteren  Scapularwinkel 
au«.  Die  Yerletrang  geschah  am  27.  Sept.  Pat.  wurde 
anibnga  von  einem  arabiaoben  Arat  behandolt  und  erat 
am  8.  October  in  das  Mib'tairbospttal  aufgenommen. 
Da  hier  ein  Krgass  bis  zur  ?;iina  sci;>  constatirt  wurdr, 
machte  Bouobez  si  h .  a  ata  •♦.  October  die  Operation 
des  Hmiiyetn  dur.  h  .Schnitt,  legte  ein  Drain  ein  und 
verband  nach  Linter.  Ausspülungen  mit  Carbollösung 
erbt  vom  9.  October  an.  als  das  Secret  jauchig  wird. 
Daneben  Bäder.  Am  17.  Durchbrucb  reichlicher  jau- 
chiger Hitermassen  nach  den  Lungen,  Kxpectoration  bis 
zum  19.  .\m  23.  neues  Fieber.  Eröffnun;;  eines  ober- 
halb gelegenen  jauchigen  Absce.sses  durch  eine  einge- 
führte Sonde.  Von  da  fortschreitende  Besserung.  Be* 
reita  am  1*2.  .November  ward  Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Hoty  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  PnenmO" 
tborax,  der,  ptdtsUeb  entstanden,  anfangs  keine  Ur- 
sache erkennen  Hess  und  bei  dem  sich  er-tt  später  die 
Zeichen  der  Tubcrculoso  hcrau-sstellten.  Schon  intra 
vitam  konnte  die  I);a^nvsc  gestellt  werden,  dass  die 
Perforationsöffnung  durch  eine  vcntilartige  Membran 
geschlossen  war,  welche  bei  der  Inspiration  Luft  in 
den  Pleuramam  bineinliesi,  eieb  aber  bei  der  Bupirif 
tion  sobloae.  Der  Pnenmothorai  nüini  dadurOb  solcben 
UmfuMi;  an.  da.ss  t  ->  zu  ^gefahrdrohender  Asphyxie  kam. 
K  n  im  'J.  Inierc  j-talraum  ringestosscner  Trocart  stellte 
das  ( ileichgewicht  svieder  her.  Nach  •■eitn  r  Ivitfertuing 
füllte  sich  jedoch  der  Pleuraraum  schnell  wieder  unter 
starlcem  Druck  mit  Luft.  Ks  wurde  daher  ein  Dauer- 
troeart  eingelegt,  d  .>sen  äussere  Oeffnang  durch  eine 
rentilartige  Vorrichlun«?  versehtoasen  war.  welobe  nur 
L'.ift  herau'?,  aber  keine  hinein  lie.ss.  Hierdurch  ge- 
lattg  es,  das  Gleichgewicht  dauernd  zu  erhalten  und 
den  gefahrdrohenden  Zustand  zu  beseitigen.  Trotz  der 
später  ausgefübrteu  EmpyemoperatioD  starb  Pat  nach 
16  Tagen.  Die  Autopaie  bot  inaofem  einen  bSebst 
interessanten  Befund,  als  sie  den  K!ap;  enmeehanismu<j 
der  Perforationsöffnung  bestätigte.  Iis  ünden  hieb  im 
oberen  I)nite[  der  .Lus>,frin  Fiiiehe  der  rechten  Lunge 
2  PerforalionsofliiiJügeii,  die  ein«,  rund  ohne  Coramuni- 
cation  mit  der  Lungenluft,  die  an  b  re  elliptisch  mit 
einen  doppelten  Lippenpaar,  «elcbes  bei  einem  Luft- 
Strom  aas  den  Iiuageo  Iterans  sieb  öffnete,  in  entgegen- 
gesetster  Riebtang  sieb  eng  an  einander  legte. 

Wiese  (3)  berichl«'!  zunMrbst  eingehend  über  die 
von  Weil  (Deutsch.  Ärcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  2b,  29, 
Sl)  angestellten  Untersnehnngen  über  Pneamotbo- 
rax  und  beschreibt  sodann  5  während  der  Zeil  von 
1878  —  83  auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen 
beobachtete  Fälle,  indem  er  dieaelbeo  an  der  Hand 
der  von  Weil  gewonnenen  Reealtale  einer  näberen 
Critik  unterzieht. 

West  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller  in 
der  Zeit  von  1856  —  83  im  City  of  London  llospiial 
fer  Diseases  of  Chest  forgekommener  (101)  PSIle  vo;i 
Pneumothorax  im  Verimf  von  Phlliise  und  knrninl 
dabei  zu  folgenden  Ucsullaten:  1)  90  pCt.  aller  Fälle 
Ton  Pneamothorax  sind  auf  Phthise  turaeksnfübren. 
2)  Ungefähr  5  pCt.  alit  i  l'iitliisiker  sterben  in  Folue 
von  Pneumothorax.  •>)  Von  diesen  sterben  nncefuhr 
75i*Ct.  in  deo  ersten  14  Tagen,  90  pCu  vor  Abiauf 
des  ersten  llenale.    Die  Lebensdauer  der  restirenden 
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10  pGl.  kann  b«lr&eht]ieli  Min.    4)  Di«  Periode  der 

«röfisten  Häiifif^keit  fällt  mil  der  Zeit  der  grÖssten 
Sterbliolikeil  an  I'hlhise  zusanimen  urifJ  Hpst  zwis^lifn 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre,  bj  i'neutnulborax  ist 
sehr  seilen  vor  dem  1 5.  and  aseh  dem  40.  Lebens- 
jahre, fi;  Er  kommt  häudger  hei  Männern  vor  als  bei 
Weibern,  jedoch  ist  die  Sterblichkeit  bei  letzteren 
grösser.  7)  Beide  Brastseilen  werden  i;i«ieh  bäiilig 
befallen  und  ist  die  Prognose  für  beiti  ■  l;!--  cli.  8)  Bin 
Erguss  kommt  gewölmlicli  hinzu,  aber  niciii  notliwen- 
diger  Weife.  Kr  i&t  nicht  nolbwendig  eitrig,  sondern 
seröse,  seropuralente  und  parulente  firgfiss«  sind  un- 
gefähr gleich  liäufig.  inless  wird  bei  langer  Oaui>r  eir. 
anfangs  seröser  Erguss  ofl  eitrig.  9)  Die  Möglichkeit 
eines  Ergusses  und  der  Umwandlung  eines  Torhande- 
denen  serösen  in  einen  eitrigen  nimmt  mit  der  Dauer 
ili's  I'r.fiMi-nllifir.TT  711,  .iofh  kann  ein  Ercrns«  ganz 
fehlen  oder  sehr  gering  sein  in  alten  Füllen  and  reich- 
Mcti  in  frischen,  oder,  sei  er  nun  reiehliob  oder  gering, 
sfTÖs  bleiben  oder  von  Anfang  an  citrig  sein.  10)  Die 
l'erforalionsöfTnung  fand  sich  in  3  der  FSII^  und 
kann  auch  noch  bei  i'ällen  von  langer  Dauer  aufga- 
fonden  werden.  Sie  ist  gewöbniich  einraeh,  kann  aber 
auch  multipel  '■pin  .  ist  gewöhnlich  ruml  und  Ur-in, 
2  —  3  Jjinien  im  Durchmesser,  bin  und  wieder  mal 
gio^s,  1  Zoll  und  mehr  in  Dorchmesser.  Ihr  Lieblings- 
sitz  ist  der  obere  Lappen ,  wo  sie  sich  2  Mal  so  oft 
flniiet  rils  anderswo,  und  zwar  in  der  iriittlfTPn  s'fit- 
liehen  Partie.  1 1)  Es  besteht  kein  Verhältniss  zwischen 
der  Ansdehnoag  der  Lungenerkranlrnng  und  derHän- 
figkeit  dea  Pneumothorax,  doch  kann  man  vielleicht 
sagen,  dass  er  häufiger  ist  bei  ra|(ide  verlaufenden 
Fällen,  wo  die  Adhäsionen  der  Pleura  noch  nicht  die 
nöthig«  Festigkeit  haben,  um  einer  ZerreissnngWider- 
stand  zu  leisten. 

Jaccoud  (b)  verbreitet  sich  eingehend  über  die 
Zeichen  des  partiellen  Rydropneumothorax 
und  giebt  eine  eigene  Methode  zur  Feststellung  der 
Diagnose  an.  Ein  jiarticller  Ilydropneucnollior i\  isE 
vorhanden,  wenn  an  eiiier  Stelle,  gewobubch  oben, 
oberflSchliehe  Athmungs-  (und  Kassel«)  Oer&nsche  au 
hören  sind,  die  S}Tnptome  des  Pneumothorax  aber  hier 
fehlen,  dagegen  an  e  ner  anderen  Stelle  vorbanden 
sind.  Es  gehört  zur  Feststellung  nur  eine  sehr  surg- 
fitllige  physicaltsche  Untersticbang.  die  namentlich 
auch  die  seitlichen  Tboraxi  ai lien  ri  !tf  ati<5<??r  Acht 
lassen  darf.  (Die  Möglichkeit  solcher  Diagnosen  intra 
yilam  erscheint  recht  sweifelh&ft.) 

Mattbieu  (6)  weiSl  an  einem  Fall  von  Pneumo- 
thorax nach,  wie  gen^iii  'Ii""  I)i,igiio.se  des.selben  nai'Ii 
Weil  (Deutsches  Archiv  l.  klin.  Med.  1842;  gesteiit 
werden  kann,  dessen  Grunds&lze  er  ausfOhrlieh  erör- 
tert, liier  wurde  die  Dingnose  dur<'h  die  Obduclion 
in  vollem  Umfange  bestiiligt.  Zugleich  warnt  er  aber 
davor,  sich  zu  chirurgischen  Eingriffen  einzig  durch 
die  pbysicalisehen  und  manonieirischen  Erscheinungen 
ijeslimmen  zu  lassen;  ntit  ilition  auf  gleicher  f. inj« 
stitndeti  die  klinischen  Ueobacblungeu.  In  seinem 
Fall  blieb  die  PuncliOD  ohne  allen  Erfolgt  die 
Seresa  ihre  Slasticittt  verloren  und  Lunge  ond  Hera 


in  ihrer  feUerbaften  Lsg«  llxirt  waten;  sie  bewirkt« 

nur  eine  Zunahme  der  Dyspnoe  und  Schmerzen.  Eine 
Wiederholung  der  Operation  wire  absolut  contraindi- 
cirt  gewesen. 

Pinlayson  ond  Haylard  (7)  berichten  Qbor  einen 

Fall  von  ncbtssfitigcm  P yo pn  eu  m 0 1  h orai  mit  Per- 
foration in  einen  Bif^nchus,  der  schon  Wochen  lang 
vor  der  Aufnahme  bestand.  Die  von  M  ausReführtc 
Operation  mit  d  ip^dter  OctTnung,  permanenter  Drainage 
und  Ausspnlunk;.  brachte  zwar  ein«  wesentliche  Bcs.tc- 
rung  berrpr,  jedoch  starb  der  Patient  am  7.  Tag«  nach 
der  OperaUen  in  Folge  ron  Entzündung  ond  Absecss- 
bildung  in  der  linken  Lunge  durcb  Aspiration  fötider 
Hassen. 

Deemaroas  (8)  beschreibt  einen  Fall  ron  plötslieb 

anscheinend  idiopathisch  entstandenem  Pneumo- 
ihorai,  welcher  in  3  Tagen  zum  Tode  führte.  OIhIuc- 
tioDsbericbt  fehlt. 

[Vellesen,  Mcre  om  et  Tilfälde  af  diffus  persiste- 
reude  pneomothoras.  Norsk.  Magazin  for  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  19.    p.  810.    (Verf   bat  frBher  Über  einen  Kall 

Villi  rirfftiscm  pcrsistirendcra  Pneumothorax  berichtet; 
er  lüj^i  jetzt  hinzu,  dass  der  l'neumoih<>rax  1',  Jahr 
fortdauerte  und  suletat  ein  Fin;.y''m  ma  T  >  1  ver- 
ursachte. F.  iicvlsea  CKopeuhigen).] 

I .  Langenblutang. 

I)  Taylor,  S.,  On  haoim  f  tvsis  and  its  treatnent 
The  Uncet.  June  U  -  2)  W  1  i  s  ,  n  ,  E  T.,  A  ra'e 
of  blecding  from  tbe  trachea.  simulating  pulmon-ir}- 
hfmorrbagi>.   Britiseb  mediea)  Journal    Ifay  U. 

Taylor  (I)  wendet  sich  aaf  Qrand  seiner  Erfah- 

rungen  an  47  Füllen  von  Lungenblutu  ng  im  Norlh- 
London  Hospital  for  C  .n<~umptirtn  gegen  die  übliche 
Therapie  mit  Eisblase  und  Adslringentien.  Die  erslere 
bült  er  für  völlig  werthlo«,  da  er  sich  nicht  fiberzeugen 
konnte,  dass  dieselbe  im  Stande  ist,  geborstene  Blut- 
gefässe durch  die  Musoulaiur,  die  Knochen  und  even- 
tuell noch  verdichtetes  Lungongewebe  hindurch  aar 
Ctititraclion  zu  bringen.  .Statt  dessi  ii  i  <  lieni  er  sieb 
lie  isser  Tücher,  die  er  in  der  G'  ;;  1  I  •!■  r  Rippen- 
wiukel  in  der  ganzen  Lünge  des  Thorax  —  also  über 
di«  sympathischen  Ganglien  —  appiicirt  ond 
Sah  davon  jedesmal  guten  und  raschen  Erfolg.  Von 
niedicatnentösen  .Mitteln  hält  er  nur  das  Opium  und 
seine  Derivat«  für  wirksam,  und  zwar  entweder  inner- 
licli  in  Vorbindong  mit  grossen  Dosen  Digitalis,  oder 
in  Form  von  subcutanen  Morphiuminjectionen. 

In  Wilsoo*a  (2)  Falle  war  Lungenbluto  pg 
durch  leicht   btutend«  Trachea Igeachw Ar«  vor* 

tiiuscht  worden,  dieselben  wurden  m  i'M  It-  Ki'hl- 
k 'pfsplegeh  entdeckt  und  durch  locaic  Behandlung 
(Inhalati  v  cinor  L9suog  von  Zincam  sulphuricun)  sur 
Heilung  gebracht 

2.  Pneumoni«. 

1)  Hallopeau,  H. ,  Agent  infecUeux  de  U  Pneu- 
monie. L'l'nion  m^d.  19.  Januar.  —  3)  Canali,  L. 
e  K.  Zampeitui,  Solta  pneumonita  oruposa  acuta. 
Rivist«  Clin,  dl  Do' 'gm.  Ju  u n  —  3)  Targioni, 
Kicurcbe  sulla  natura  dclta  pueumonite  crupoaa.  Lo 
Spcrimentalc  Fcbraar.  ->  4)  Drejfas*BrJsac,  La 
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pneononie,  naladiM  infeotieue.  Gu.  heM.  de  mM. 

et  «ic  chir.  22  Febr.  —  5)  S6e,  0.,  Sur  les  pncu- 
monies  infeclieuses  et  parasitaiies.  Cöm|ites  rendues. 
Tome  99.  No.  21.  —  5a)  M  e nd r  :  - 1  h  ii ,  M.,  Di«  in- 
feeUöse  Natur  der  Poeuinonie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
Vn.  H.  2.  —  6)  Yeo,  J  Burnej-,  On  tbe  p»tbological 
liAtOf«,  netiologj  and  treatment  of  pneuroonia.  Med. 
Times  aad^Gazette,  31.  May  und  Tbc  Hrit.  med.  Joum. 
28.  Juni.  —  7)  Hecchini,  ?t.f.,  Sulla  natura  della 
pneuroonite  cruposa.  Lo  Sperimentale.  Juni.  —  8) 
bottari,  A.,  La  pncumonile  lobare  e  1«  malattie  di 
infeaiooe?  Kaoooglitore  medieo.  Juli  —  9)  Luin- 
broaa,  0.,  Sur  la  prfaenee  des  nioroeecei  pneunoni- 
ques  dans  la  broncbo-p  ri  Mtnonie  de  Ii  rou^joole.  La 
progrcs  mei.  No.41.  —  10)  Derselbe.  Seconde  note 
sur  la  prt-^s<_ i.O'-  des  roicr 'CoO'-i  pir  urnvmqiirs  d;ir;s  I:i 
broncbu  Pneumonie  de  la  rougcoie,  de  ia  iii(>htberie  etc. 
Ibidem.  No.  49.  —  11)  Maguire.  K  ,  The  mierococcl 
of  piMNiiDOoia.  The  Brit  ned,  Journ.  6.  Ooo.  —  12> 
Salrioli,  6.,  Contributo  alle  studio  della  natura  io' 
fettiva  della  pulmonitc  crupale  e  di  aicunc  altre  mi- 
co«ii  dcl  polmone.  Archivio  per  le  seienzo  mediche. 
Yol  VIII.  No.  7.  —  13)  Le.s  microbes  de  la  Pneu- 
monie. Verbandl.  der  societi  de  bioiogie.  31.  Mai. 
Gasette  des  bdp.  No.  €6.  —  H)  Caton,  R.,  Bemarlra 
un  tbe  pathology  of  pneumoaia  and  pleuro- pneumo- 
nia.  Tbo  Laric<-t.  26  Joly.  —  15)  Kmmericb,  R.. 
Die  Auffindung  vou  Fneumoni>  l-  tc  n  in  der  Zwiscbon- 
deckeulüllung  siechbafter  Wobnräume.  Deutsche  med. 
WoebeDSchr.  No.  12.  —  16)  Seibert,  A  ,  Witterung 
uod  oroupSse  Pneumonie.  Bert.  klin.  WdchensehrifL 
No  18  und  19.  —  17)  Hary,  Bd  ,  Kinige  Worte  lur 
Ael'iologie  der  croupösen  Pneumonie.  Pctersb  ingdic. 
\V,.rh.nscbr  No.  33.  —  18)  Riebe  Aetiolosische  Ue- 
tr  i 'h' uhl;' II  Über  das  Auftreten  <]■  r  cioupösen  Pneu- 
monie III  der  Garnison  Posen,  hul-'nberg's  Viertel- 
jahrssebrift  für  gericbtl.  Medicin.    N.  F.   XLI.  S.  12G. 

—  19)  Seils,  C,  Di«  eroupöse  Pneamoaie  und  die 
Beleorolofiseheo  Vcrbittniase  von  MQaohen  in  den 
l'-tzten  20  Jahn  n.   Hayr.  ärztl.  Intelli<;enzblatt    No  :>  '>. 

—  20)  Purjcsz,  S. ,   Die    Aetio'ogie   der  crouposcu 
(fibrinösen)   Pneumonie.    Deu  tsch   Areh.  f   klin.  Med 
XXXV.  3.  u.  4.  Ueft.  —  21)  Lorenz,  Zur  Aetioioicie 
der  iceautneA  eroupSaen  Ponamonie.  Bbeoda».  No.  39. 

—  22)  BrouKhton,  II.  W.,  .Tn'  c'ious*  pneumonia, 
ganurcne  of  lung,  felid  empyema.  Recovery,  hoston 
med.  and  surg.  Journ.  21.  Februar.  —  23)  Bradbury, 
J.  h.,  .\b  tiact  of  remarks  on  some  point§  in  tbe  etio- 
logy .  s\  in]  t.  iiis  an  1  treatment  of  pneumonia.  The 
British  med.  Journ.  7.  Juni.  —  24)  Ward,  J.,  Ou 
some  points  io  the  etiolo^'y  of  pneumonia  and  bron- 
ehitis  The  r>ancrt.  20.  Sept.  —  25)  Janssen,  U  A., 
Heitrag  zur  Keiintniss  rora  epidemiseben  Aufirelcn  der 
Pneumoni  i  t  il j  sa  Deutsch.  j\rch.  f.  klin  Med.  XXXV, 
3.  u.  4.  lieft.  ~  26)  Wagner,  E.,  Dtt  sogenannte 
PneuBotypbus.  Ebendas.  —  27)  S4e,  G..  lodications 
eomparatives  dans  les  bronchopneumonics  et  lee  pneu* 
monies.  L'Unien  m^d.  13.  Dec  —  2S)  Delafield, 
Fr.,  Tbc  pathology  of  bronchopneumonia.  Philadelphia 
med.  Times.  29.  November  ff  (Niehls  Neues)  —  29) 
Ky-d  rier,  Othmar.  Ueber  die  in  den  Jahren  1873  bis 
1&S2  im  Bärgerspital  Basel  beobaehteten  croupö;«en 
Pneuoionien.  biaug.-Dissert.  Dasei.  —  80)  SueklinK. 
C.  W.,    I.obarpiieuraoiiia     Tbe  Lancet    6.  Septenibi  r. 

—  31}  Gilbert,  A  ,  Note  sur  deux  cas  de  pueunn'tiie 
typhoide.  Archivcs  gdn^rales  de  med.  Mars  —  32) 
Koessner,  B.,  Heiträge  zur  Kcnntniss  der  wandernd'« 
Pneumonie.    Deutsche  med.  Wochcnscbr.  No.  7  u  8. 

—  33)  Sojers,  Oela  pneumouie  massiTe,  besprochen 
ton  Terstraeten.  fiull.  de  la  Soci6t6  de  m6A.  de 
Gand.  F  bruar  --  ^^4'  Josepbsobn,  Nathan,  Ueber 
<ien  Ausganii  der  Pneumonie  in  Induration  Inaug.- 
Diss  Marburg  (2  Fälle.)  —  3.5)  March iafava,  F.. 
SM*  itidurameoto  dcl  polmone  conclusivo  alla  polmo 
iiite  «roopOM.  Rtvista  eliniea  di  6«l«gn«.  Mo.  8.  (An- 


fihmng  ron  F&tlen.)  —  SC)  Du  Castel,  De  la  seM- 

rose  pulmonaire.  Oaz.  hcbdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
21.  Mars.  —  37)  Derselbe,  Ktud«  clintque  sur  la 
sclerose  pulm  iinirr-.  ibidem.  4  Avril.  —  38)  lieitler, 
M.,  Ueber  primäre  interstitielle  Pneumonie.  Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  50.  51,  52  und  Originalrcferat  in 
Wien.  med.  Bl.  No.  4G.  —  39)  Constaoein.  A  ,  Ktu<1e 
sur  la  dilalation  du  coeur  droit  consfictitive  ä  la  Pneu- 
monie franche  ai^tu"'.  These  de  rit.-.  Mnr-,.  (fl  s  m  in 
bei  zu  Erkrankuri:.;  ies  Herzmuskels  i  lii  i.-»poiurlen  In- 
dividuen kann  f  1 1^^  '  AlTection  vorktunracn,  5  Fälle.)  — 
40)  Foss,  b.  W.,  Pneumonia  coincident  witb  surgical 
Injur;.  Tbe  Brit.  med.  Joam.  81.  Mai.  (Wenn  ein  In* 
dividuum,  während,  es  an  den  Initials)  raptomen  einer 
Pneumonie  leidet,  eine  schwere  äussere  Verletzung  da- 
V(nitrii>;(,  so  k  uin  l>'iz''  r<-  f'lr  einige  Zeit  die  Aiifmcrk- 
samkeit  von  erstercr  ablenken  [1])  —  41)  Clark,  Ä., 
On  a  case  af  relapain^  er  intermiltent  pneumonia  oo- 
eurriog  in  an  aged  man  Medicai  Times  and  Gasette. 
SO.  Deeember.  (Günstig  verlaufene  AUenpneamonie 
mit  täglich  sich  wiederholenden  Schüttelfrösten.)  — 
42)  White,  S.,  Pneumonie;  convaleseence,  gangrene 
of  bolh  feet;  paralysi»  of  left  arm  and  leg,  and  of  rigbt 
side  of  fao«;  Cbeyne  Stokes'  respiration;  deatfa;  necro* 
psy;  elots  in  rigbt  raiddle  meningeal,  right  popliteal, 
and  left  anterior  and  posterior  libial  artcries,  ha»-mor- 
rhngic  infarct  in  upper  lobe  of  right  lung  The  Lancet. 
27.  L).  c,  luti.jr    —  Holfelder,  ü..    Kin  Fill  vnii 

croupö-ser  l'ueuinDiüe  mit  diagnostischen  Bemeiktingen. 
Med  Correspondenzblatt  des  Wiirltomb  äiztl.  LandeS" 
Vereins.  No  37.  (Doppelaeitigo  Pneumonie  bei  einem 
55jäbrigen  Mann,  mit  pleurttisebem  Eisudat  bei  Artbe- 
rom  der  Kranzarterien  und  Frkrankung  der  Herzmus- 
culatur,  Tod  an  Ilerziiisufticicnz  )  —  44)  Scheef,  J-, 
Kinige  Fälle  von  o  .n)[i;ii  irter  croupöser  Pneum'>nie  im 
frühest,  n  Kindesalter.  Kbendis  .No.  38.  —  45)  Mi- 
no t.  Fr.,  On  the  tieatment  nf  acute  pneUmOnia. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  21.  Februar  ^  46) 
Drous,  De  l'aetion  r^solutive  du  ealomel  k  dose  irha 
refraclee  dans  le  traileraent  de  la  pneuraouie.  Bull, 
gin.  du  th^rapic.  p  <>7.  —  4')  Brugnatelli,  K., 
A  proposito  di  aicune  pneumoniti  curat«  con  bajjni 
raffredatti  e  freddi.  Annali  di  med.  Juni.  —  4ä)  Zo- 
roni,  H.t  Die  primire  fibrinöse  Pneumonie,  deren  Ver* 
lauf  und  Behandlung  in  1  :i4  in  fortl.iufender  R^-ihe  zu- 
gcgaiigeaeo  Fällen.    Mcmorabilien.  XXLX.  Heft  1—4. 

Die  Mehrzahl  der  im  Jahre  1884  erschienenen 
VeröfTentlichangen  über  Pneumonie  beziehen  sich 
auf  deren  Aetiologie  und  auf  ihr  Verhältniss  zu  einem 
beslimmtan  Uieroeoecu  s.  Ein«  grosse  Zahl  der 
Autoren  nimmt  mit  grössler  Eiits«  Kn-  Iei  lieit  eine  in- 
fecttöse  Natur  der  Krankheit  an,  welche  wieder 
von  Anderen  ToUkommen  neiprt  wird;  wiederum  An- 
dere suchen  einen  Mittelweg  und  machen  die  Krankheit 
aMrinuri»  sowohl  von  einem  Infeclionskeim  als  auch 
von  meteorologischen  eto.  Einflüssen.  Die  Kesultale 
der  Untersuchungen  und  Beobaehlnng«n  der  einzelnen 
Forscher  sind  kiir?  fo!ir-M>de: 

Hallopeau  (1)  erkennt  die  Hicrococoen  als 
vorhanden  an  und  stOtit  steh  besonders  auf  die  Ver- 
suche von  Talaiiion.  wenn  er  zuy;iell,  dass  un/.wei 
felhafl  eine  fibrinöse  Pneumonie  exi.siirt,  in'  iureh 
das  Eindringen  von  Microben  hervorgerufen  wnd:  auch 
sptrechen  viele  klinische  Braeheinunfen  für  eine  iofee- 
liöse  Nalur  gewisser  Pneumoniefonnen;  ebenso  un- 
zweifelhaft giebl  OS  aber  aueh  Kiille.  in  welchen 
Schwächung  des  Körpers  und  Erküllung  die  llaupi.- 
rotlo  beim  Entstehon  einer  oiofacben,  niebi  infeeti6set» 
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BntsSndang  spielen;  hierhin  gtbiffM  b6Mttd«rt  di» 

PneuDionien  der  Greise. 

Canali  und  7amppttni  ^2)  spritzten  durch 
einen  nach  vorheriger  Tracbeotomie  möglichst  tief  in 
•iMB.Bfonebot  «ingeführton  »lastiMben  C«th»t«r  w- 
wohl  pneumonisches  Sputum,  als  indifferente 
Flüssigkeiten,  B.  destiliirles  Wasser,  ein  und 
schliessen  aus  diewn  Versuohen,  dass  jedo  injicirle 
Flüssigkeit,  weicher  N&tor  sie  sei,  im  SUmd«  ist, 
Herde  acuter  flbrinöser  Pneumonie  zu  erzeugen;  dass 
dieselbe  Flüssigkeit  einmal  eine  oatarrbatisobe,  ein 
Anderintl  ^oe  crenpSse  Pneamenie  eneagt  und  diss 
in  ireinem  Falle  eine  Ausbreitung  des  Krankbeitspro- 
cesses,  in  keinem  Entwicklang  ron  Pleuritis  oder  Pe- 
ricardiiis  vorkommt. 

Da  Orfiade,  veleb«  Tsrgioni  (3)  sur  Annahme 
der  Infflctiosität  der  Pneumonie  zvingen.  sind 
kurz:  a.  dass  statistisch  feststeht,  dass  das  Maximum 
der  Pneomeniefrequenz  io  andere  Epochen  (altt,  als 
das  anderer  rheumaiisclier  Krankheiten ;  b.  dass  das 
bisweilen  epidemische  Auftreten  sii-li  niclit  aus  oi^en- 
Ihumiichen  atmo^pbaiiscben  oder  individuellen  Bedin- 
goDgen  eriiiären  Itsst;  e.  die  Conatatirang  von  An- 
sieckung  in  so  zahlreichen  Fällen;  d.  der  klinische 
Cbaracter  und  die  Prodrome,  die  oft  identisch  sind 
mit  denen  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  ilöhe 
und  Typus  des  Piebeia,  (^plioBtionea,  wie  Plenritb, 
.Meningitis,  Nephritis;  p.  die  stSiiiiic:e  Anwesenheit 
von  Bacterien  im  Sputum,  welcbo  kein  Zufall  ist,  da 
sie  sieb  aaob  im  Blat  und  bei  der  Aotopaie  in  den 
Organen  finden  und  einen  bestimmten  morphologischen 
Cbaracter  habe:i;  und  f.  die  Yersuchsresullate.  die  be- 
weisen, dass  gewöhnliche  Agentien  keine  Pneumonie 
enengen  Itönnen.  DreyfaS'BriskO  (4)  giebt  die 
von  beiden  Seilen  anf;e("iilirlen  Orün  ic  ii:n]  üogen- 
gründe  an  uad  glaubt,  da  die  Specillcität  des  Micro- 
organismus  noch  nicht  unleugbar  bewiesen  sei,  die 
Frage  noi  Ii  ui:oiiis<  bieden  lassen  zu  müssen.  Dage- 
gen findet  See  (5,  Mtn«»  schon  früher  gehegt«*  An 
Dahme  der  lofectiosiiäi  der  Lungenentzündung  jetzt 
voll  bcfltfiligt  und  ebenso  bewieeen,  dara  nicht  8  Fo^ 
men  der  Krankheit  besteben,  sondern  dass  dieselbe 
immer  infeclios  ist.  [>if  f.nngenentzündunij  ist  itsim^r 
eine  spocifiscbo.  patasiture  Krankheit,  welche  iocal 
bleibt,  so  lange  der  Parasit  die  Lungen  nicht  über- 
schreitet, welche  eine  „Pneumonie  infectante-  wird, 
wenn  der  Parasit  in  andere  Organe  und  in  die  Circu- 
lation  übergeht.  Diese  parasitäre  Pnenmonie  mit  cy- 
kliscbem  Verlauf  findet  sich  haupisüchlich  bei  Erwach- 
senen, bei  Kindern  und  Greisen  mehr  die  Broncho- 
pneumonie, bei  welchen  der  i'arasit  «ine  secundäre 
Rolle  spielt,  indem  seinem  Eindringen  eine  dorch  Er^ 
kiiliung  entstandene  Broncbilis  vortiergebl. 

M en d el söhn  (5a)  führt  für  die  i n fect i ose  Na- 
tur der  Pneumonie  einen  Fall  an.  wo  von  einer  Fa- 
milie von  5  Penone'o  4  an  LnngeneiiUänduog  erkranlt' 
teil,  kurz  nacbdent  sie  oirif  nnu-  Wuhnuni:  b.'/,M;;(-n 
ballen,  die  sieb  iiu  Zustande  ausscrsler  liiduubv'rkeit 
befand;  auch  für  die  directe  Ansteckung  glaubt  M. 
auf  der  Leyden^scben  Klinik  smti  hewoisend«  F&lie 


anfShren  tu  kBnaea;  beide  betreflha  Typhoskraoke, 

von  denen  einer  in  ein  vorher  von  einem  Pneumoniker 
inne  gehabtes  Bett  selp;^»  wurde,  der  andere  mit  meh- 
reren Pneuntonikern  auf  demselben  Saal  lag.  M.  bat 
auf  obiger  Klinik  noch  eine  Reihe  von  Ponetioaea  der 
Lun^zij  lehufs  Unlersurhung  der  erhaltenen  Flüssig- 
keit aul  Microoocceu  gemachti  diese  Punctioaeu  haben 
nie  etwas  geschadet.  Das  Resoltat  der  Untersnchang 
war  positiv,  im  Sputum  fanden  sich  die  Micrococcen 
nicht  immer  mit  gleicher  I.ts -btiaikeit;  in  einzelnen 
Monaten  waren  bei  leichten  Krankheitsfällen  dieselben 
spärlich  and  schwer  sa  erkenoMi,  aber  immer  vorban- 
den, in  schweren  Fällen  zahlreich  und  leicbt  zu  er- 
erkennen; in  der  Kri.se  nahm  ihre  Zahl  ab.  waren  sie 
in  nicht  mehr  rubiginösem  Sputum  vorhanden,  so 
TerliofeD  die  Pille  sehlecht.  Eine  gewiase  prognosti- 
sche Bedeutung  ha(  also  w<ilil  der  Refund  ebenso  eine 
diagnostische,  indem  man  bei  einer  zu  einer  anderen 
InfeetiODskranlrbeit  hintutretenden  Pnenmonie  ont* 
scheilen  kann,  ob  dies  eine  genuine  sei.  Die  Im- 
pfungsresultaie  M.'s  waren  Lies<  heidene  und  werden 
erst  an  Bedeutung  gewinnen,  wenn  man  Reioculturen 
der  Coecen  hergestellt  hat.  Die  Inrasion  der  Nicro- 
organismen  geschieht  wahrscheinlich  von  den  Lungen 
aus,  wobei  eine  gewisse  Läsion  der  Schletmbaul  zur 
Aufnahme  erforderlich  ist.  Die  Incubationszeit  ist  un- 
bestimmt, nach  M 's  oben  erwähntem  Fall  17 — 80 
Tage.  Eine  relative  ImmunitH'  ist  nur  insofern  anzu- 
nehmen, als  einzelne  Individuen  eine  gewisse  Gewöh- 
nung an  schSdIiehe  Einflüsse  zeigen.  Schliesslich  ist 
unzweifelhaft  die  l'neumonie  als  eine  einboitlicho 
Krankheit  aufzufassen,  dafür  spricht  das  Vorlianden- 
seio  der  Micrococcen  in  allen  Fiilleu,  gleichviel  wie 
schwer  oder  leicht  sie  rorlaoren.  Bin  Unterschied  in 
der  Qualität  besteht  nicht,  sondt-rn  nur  in  der  Inten 
sität  und  diese  ist  wahrscheinlich  abhängig  von  ver- 
schiedet! grosser  Virulenz  der  Microorganismen,  von 
der  eingeführten  Menge ,  and  von  der  TOiaohiedeaen 
Widerslandsrähigkeit  Or^r-injsnius. 

Yeo  (6)  giebt  eine  üebersicbt  über  den  damaligen 
Stand  der  Lehre  ?on  der  Pnoamonie  und  orSrteit 
speciell  die  Frage,  ob  nicht  etwa  die  «Krkältung* 
in  der  Weise  wirken  könn'^.  dass  sie  das«  Flimmer- 
epilhel  der  Bronchien  in  eine  An  von  Paralyse  oder 
Parese  Tersetze,  und  dadurch  anlahig  mache,  die  von 
aussen  eindrin<(enden  Keime  abzuhalten.  iCr  erinnert 
dabei  an  in  Frankreich  und  Engtand  gemachte  Beob- 
achtangen ,  wonach  Pneumonie  nicht  selten  in 
Folge  ron  übermäs.si^er  körperlicher  Ensüdung  (Posa- 
ballspieli  aufiritt.  Gar  nicht  überzeugt  von  der  Hy- 
pothese der  Entstehung  der  Pneumonie  durch  Invasion 
and  Vermebrang  von  llierocoooen  ist  Becchiai  (7), 
während  Boltari  (8)  ans  dem  Verlauf  von  5  Fällen 
und  dem  guten  Erfolge  seiner  antiseplischen  Behand- 
lung (durch  Desinfcciion  der  Lufi  mit  zerstäubter 
Carbolsäuro,  innerlich  Anwendung  von  Salicylsäure, 
Carbolsäure  und  Thytnol  s-.-uliess*,  ii:iss  atü-h  das 
tberapeutiscbe  Crilerium  die  Existenz  einer  durt^b  Mi- 
eroorganismen  bedingten  lobSren,  acuten  Pneumonie 
feststellt,  während  dieses  Criterium  die  Exiaten»  tinor 
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ud«T«iiForm,  die  nicht  dareh  Microorganfsrotn  bedingt 
ist.  nicht  BUeschliessl.  Die  Steigerungen  il^s  Krank- 
Iteits]  rop<»<<?f»«5  iiini  die  s(>cciellen  l<linif?t"hen  Krscheimin- 
'  gen  bängeu  vieiieicbl  von  der  Kraft  der  Entwicklung 
und  der  morphologischen  Versebiedenheil  dertlleroorfa- 
nismen  ab;  jedenfalls  wurden  (von  Targioni)  die  Mi- 
crococcen  im  S|)UtuDi  fast  aller  untersuchter  I'neumo- 
niker  gefunden,  manchmal  io  etwas  abweichender  De- 
Mhaffenbeit,  »Bd  slandeBderllenge  nach  in  genauer  Be» 
liebung  7.U  derSchwere  und  dem  Sladiumdpr  Krankheit. 

Luuilrosa  (9  u.  10)  fand  in  4  Fällen  vcn  im 
Verlaufe  von  Infeetiensicranitbeiten  (Röthein, 
Diphtherie.  Croup)  auftretender  Bronchopneumonie 
der  Form  nach  lifpselbAn  M  i  rrococrc  n .  wif>  sie  I  lm 
der  genuinen  Pneumonie  vorkoninien,  schreibt  ihnfn 
aber  andere  biologische  Eigenacbaflien  co;  Impfrer- 
Sache  gelangen  nicht 

Maguire  (1 1)  fand  in  jedem  von  10  Fällen  von 
Pneumonie  die  Miorococcen  post  niorlem  io  der 
Lunge  und  hat  dieselben  anf  HSuse  und  Hunde  mit 
positivem,  auf  Kaninch**n  mit  npcativi^m  Resultat  ge- 
impft, in  3  Fällen  vom  Menschen  wurden  in  den 
Kieren  Diplocoooen  in  den  um  die  Tubuli  gelegenen 
Capillaren  und  in  den  Glomerulis  gefunden ,  woraus 
s'irh  Ticüeicht  die  manchmal  vorkommende  Albuniinn- 
ne  erklärt,  auch  spricht  dies  für  Geneialisation  der 
Keine.  Bei  eatarrhalischer  oder  pseodo-loUirer  Pneu- 
monie werden  die  Micrococccn  vermi8.st. 

Salvioti(l2)  hat  ausser  seinen  früheren  Ver- 
suchen mit  pneumoni.<»chem  Sputum  und  Lungenge- 
webe (welche  ja  unreines  Haterinl  darstellen)  und 
R^'irii'ulturen  von  Mii  racoocen  weilore  Im  pfv .  rs  u  i  he 
mit  pleuriliscbeoi  und  pericardilischem  i^ssudale  von 
SB  den  qa.  ComplieaiioncD  leidenden  Pnennoni- 
koro  gemacht.  Wenn  man  .solches  Exsudat  anter  den 
nöthigeii  Crmtelen  entnimmt,  so  stellt  es  ein  reines 
Material  dar:  es  stellt  eine  etwas  trübe,  viel  Sediment 
nigvnde  Plfisoigleit  dar,  velohe  Lencooylen  and  mei- 
stens, besonders  in  dem  Sediment,  mehr  oder  weniger 
safalreiche  characteristische  Micrococcen  enthält.  Con« 
trolToisuche  worden  mit  reinen  menschlichen  Serom 
und  mit  nicht  specifischen  Sehizoniyoetcnflüssigkeiten 
CPTna'-Kt.  (int-ii.imi  t^i  den  Versuchen  mit  erstge- 
nannter Fliissigkeit  nicht  immer  typische  i'&eumonie, 
sondern  je  nach  dem  Orte  der  Impfung  eine  Localer- 
krankung,  z.  B.  Pleuritis,  Peritonitis;  doch  dürfte  dies 
l  icht  gegen  die  infectiöso  Qualität  des  Agens  spre- 
.  eben,  da  ja  die  Bedingungen  an  iere  sind .  wie  beim 
natürlieben  Zastandokonmen  der  Pneumonie.  Tritt  der 
Micri  roccus  ruprst  in  (hn  Kcsjiirationsapparat,  sn  imiI 
fallet  er  hier  seine  Wirkung  und  bei  Weiterverbreiiung 
Im  Organismns,  bewirkt  er  weitere EntsQodungen,  z.B. 
Heningiiis,  Endocarditis  u.  s.  w.  S.  beschreibt  dann 
ausführlich  die  BeschalTenheil  der  Hiocococcen  und 
ibr  Vorkotunieii  in  den  Geweben. 

Der  Vortrag  tob  Cornil  (18)  giebt  die  von  Afa> 
nassiew  in  Petersburg  durch  Züchtung  und  Impfver- 
5ucbe  erhielten  Resultate  wieder,  aus  welchen  sich 
scbliessen  iässt,  dass  bei  Erzeugung  der  Pneumonia 
croapoa»  Microoocoen  immer  ein«  acUre  Boll« 


spielen  ;  wahrsoheinlich  resattirl  aber  die  Pneamonie 

aus  der  Wirkung  mehrerer  .Microben.  die  in  Form  and 
Dimensionen  sich  .sehr  verwandt  sin  I.  Ihre  pathogenen 
Eigenschafteo  scheinen,  da  gewisse  geimpfte  Thier« 
der  seh&dliehen  Wirkung  widerstehen«  nicht  sehr  gross 
zu  sein;  dir^  M.i\inauii  iliror  Wirkung  entfalten  sie, 
wenn  sie  in  die  Lunge  kommen.  Wahr-soheinlich  go- 
bören  zur  Entwicklung  der  Micrococcen  der  Pneumouie, 
also  zn  der  der  Pnenmonie  selbst  gewisse  Hilfsmo- 
mente, ein  Zu5tn;id  von  Srliw;i  ■liiiii^  i1f5  Orr^ani'-ryniv. 
C.  fand  die  Microbon  auch  bei  solchen  Pneumonien,  die 
im  Verlaufe  von  Typbus,  Masern  und  Phthisis  auftraten. 

In  einer  von  Ker.sd,  c  n  > toiner  (s.  diesen  Be- 
rii'ht  1883,  .S  \fif^  in  vl.<r  Gefarisenfnnr.slal;  ;,n 
Amberg  beobachteten  Pneumonie-Kpidemie  war 
ein  an  der  Looalitüt  haftender  Krankheitserreger  als 
Ursache  angenommen  worden.  Es  wurde  nun  die 
Zwischendeckenfülhing,  welche  aus  Bauschutt.  Slroh, 
lloUspähnen.  schmutzigcmSand  und  Staub  bestand,  von 
weloher  in  einem  Saal  31  obm  mit  3200  1  Wasserge- 
halt  vorhanden  waren,  von  Emmertrh  MS)  unter- 
sucht. Ausser  den  Bacillen  des  malignen  Oedems  fan- 
den sich  io  den  Züchtungen  Coccen  ond  Dipplcooccen, 
welche  mit  den  Fricdlander'schen  fibercinstimmten 
und  welche  bpi  (Ifri  \'t  rsn  }i.^tlit<T»n  sowohl  finrch  Im- 
pfung, als  durch  Inhalation  Pneumonie  erzeugten. 

Wihrend  Sei  her  t  (16)  seine  frilheren  Behaup- 
tungen, (lass  die  Entstehung  der  Pneu  :iioriii«  von 
gewisser  Witterung  stark  begünstigt  wird,  dass 
dieser  Einfluss  identisch  ist  mit  dem,  der  das  Entste- 
hen Ton  Catarrhcn  der  Respirationsschleimhaut  be- 
günstigt un  l  ilass  hauptsächlich  plötzliches  Auftreten 
und  längeres  Bestehen  feucht-kalter  Witterung  diesen 
Einfloss  ansfibt,  festh&lt  ond  doreh  zahlreiche  Cor- 
▼en  und  Beobachtungen  die  Kichtigkeii  dieser  Siitze 
zu  beweisen  sucht,  wendet  sich  Bary  (17)  direct  ge- 
gen diese  Ausführungen,  und  will  nicht  nur  duicb 
Mlocoseopio  und  Impfvorsuche,  sondern  noch  durch 
Statistik  beweisen,  dass  die  Pneumonie  eine  Infoclions- 
krankheil  ist,  durch  Analyse  seiner  schon  im  vorigen 
Berichte  (S.  178)  bes]>roeh*nen  8S73  Pälte»  aus  wel- 
chen die  T5llige  Unal  hängigkeit  des  Auftretens  der 
Pneumonie  von  dri  \Vii!(>rung  etc.  hervorgehe. 

Aus  der  Arbeit  von  Riebe  (18),  welcher  im  An- 
schluss  an  die  analogen  Arbeiten  von  KShnhorn 
(vgl.  diesen  Bericht  f.  1882.  S.  IG5)  und  Knöve- 
nagel  '«Kts  1883,  S.  177)  die  Pneumonicsta- 
tislik  der  Garnison  Posen  von  1873  bis  1.  Octo- 
ber  1881  einer  sorgfilUgen  and  vielseitigen  PrOfung 
unterzieht,  sirli  aber  jegliclier  Sclilussfolgorung  ent- 
hält, ist  von  negativen  Resultaten  besonders  bervorsu- 
beben,  dass  eine  Abluingigkeit  der  Pnenmoniefreqoenz 
von  meteorologischen  Kinflus.sen  oder  ein  Parallelismus 
derselben  mit  der  Typliusfi  equenz  nirgends  hervortrat. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  5905  Fällen  von 
Pneumonie,  welche  In  den  Jahren  1864 — 83  in  den 
Hfinchener  ölTentlichen  Heilanslaltoii  beobachtet  wor- 
den sind,  fand  Seitz  (19),  dass  ,32,2  pCt  in  den 
Winter,  36,8  pCt.  in  den  Frühling,  15,3  pCt.  in  den 
Sommer,  15,7  pGi.  ia  den  Herbst  fielen.  Das  Monats- 
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maximam  der  Freqaens  I&IU  in  den  Mira  bi«  Mil 

(66  pCl.),  das  Minimum  in  d«0  September  bis  No* 
rember  (50  pCt.).  Be2iehungf<n  7/.visi'hf»n  lifr  Pni»M- 
moniefrequenz  und  dem  Luftdruck  oder  der  LiifUem- 
pmtuT  worden  niobt  gefunden,  wobt  »ber  ooineidirten 
in  verschiedenen  Jahren  Niederscblagsminimum  und 
PnenTnoni»maxiniuni  und  ebenso  zeigte  sich  die  auf- 
fallende TbaUache,  dass  die  20  Jahre  liindurcb  regel 
oiiesif  mll  dem  Steigen  des  OraadwiMers  die  Pne«* 
moiiiefreqtienz  ?inkt.  ferner,  das?  Jabre  rnil  abnorm 
hohem  Grundwaaserstand  niedrige  FneamoniezilTern 
tafweisen. 

Parjösz  (20)  batrMibtet  es  nooh  nicht  als  erwie- 
sen, dass  die  Microorsrani5nien  die  äiiologischA 
Rolle  bei  der  Tneunionie  spielen,  die  ihnen 
Tielfaoh  sngesebrieben  wird;  die  infeetiSee  Natur  der 
Krankheil  muss  indirect  bewiesen  werden.  Zur  Frfor- 
schung  der  Frage,  ob  Pneumonie  eine  ErkäUiings- 
(d.  b.  eine  looaie)  Erkranl(UDg  ist.  oder  nicht,  hat 
P.  die  von  1873  —  82  im  KarolinenbospiUl  in  glau- 
senburg  bcobachlt'tei'  Fäll')  von  Pneumonie  Tvphu<? 
Malaria  und  sogen.  k^rkältungsl(rankheiten  (Pleuritis, 
Angina.  I.aryngitis  and  Bronobilis  aoata)  znsammen- 
gestellt  und  in  verschiedenen  Riobtugen  verglichen. 
Et  hn!t  f  für  wert1ilo<,  die  Frefiuemz  nacli  Monaten  oiicr 
Jahreszeiten  zu  vergleichen,  vielmeiir  niass  man  die 
ganze  Jabreseurre  in  Betraebt  sieben,  ans  weleber  sieb 

ergieM.  ilass  die  I*neuinonien  eint-ri  rl.is  gan/.t;  .Inlir  um- 
fassenden Cyclus  bilden,  so  daas  sie  von  einem Uioimum 
allmSlig  anifteigend  ein  Maximnm  erreieben  and  wie- 
der zum  Hinimam  berabsinkt'n,  um  im  folgenden  Jabr 
die-jclbo  Curve  zu  zeigen;  das  .Maximum  uml  Minimum 
fallt  in  verschiedenen  Gegenden  auf  verschiedene  Zei- 
ten, der  Gang  öberbaupt  bleibt  Qberalt  derselbe.  Die- 
ser Cyclus  ist  bei  Pneumonie  viel  ansgesproohener  als 
bei  Typhus  umi  Malaria,  ?o  dass  keineswep^s  eine 
Coincideii£  nachweisbar,  dagegen  zeigen  die  „t^rkät- 
tDügsbimnkbeiten*  etwa  denselben  ejeliseben  Verlauf. 
Dennoch  lüsst  sich  die  „ICrkältung''  weder  als  Ursache, 
nocb  als  Hulfsmoment  annebmen,  keinenfalls  aber 
daraus  der  cycliscbe  Verlauf  erld&ren.  Die  infectiSss 
Natur  der  Krankheit,  deren  Ursache  man  niobt  ata 
einheitliche,  sondern  als  veränderliche  aufzu fassen  ge- 
nothigt ist.  wird  verbürgt  durch  3  Momente;  den 
cyelisoben  Verlauf,  bedingt  durcb  Zu-  ond  Abnabme 
der  Intensitiil  der  Ursache;  den  paihologisch-anatomi- 
8th«n  Befund  und  das  specifisclie  Kranklieitsproducl 
und  den  typischen  Verlauf  des  Einzelfalles.  P.  hält 
««.  da  die  atmospliärischen  Vorginge,  Luftdruck  und 
Temperatur,  slris  Vctlialten  der  Pn^un-or.if  nir^t  er- 
klären ,  für  sehr  wichtig  auf  die  Niederschläge  und 
das  Grundwasser  tu  aebteni  über  den  Efnflass  des 
Letaleren  hat  er  keine  Erfahrungen,  aus  den  Beobach- 
tungen über  die  l^egenmenge  eri^iebt  sich,  dass  bei 
geringer  Itegenmenge  grössere,  bei  reichlicher  gerin- 
gere Pneumoniefrequenz  vorbanden  war. 

Lorenz  :'21)  sah  im  Bezirke  M  arkteinershcirn 
(Bayern)  innerhalb  dreier  Jahre  7«>  pCt.  säinratlicher 
Falle  von  Pneumonie  an  Tagen  anflrelen,  an  wel- 
chen ein  erhebliches  Fallen  des  Luftdruckes  oder 


ein  Rückgang  der  Teuperatar  stattgefunden  hatte; 
ausserdem  erkrankte  der  überwiegende  Thcil  der 
P.'pumoniker  (1881  =  70  pGt.  1882  =  60  pCt  . 
1883  =  öl  pCt.)  in  der  Wohnung,  nicht  im  Freien. 
L.  spricht  deshalb  als  wiobtigslen  Factor  fttr  die  Bnt- 
slehung  der  Pneumonie  ,eine  Aufwärtsbewegung  der 
mil  organisirlen  Krankheitskeimen  verunreinigten 
Grundlufi"  an.  „Gelangt  diese  Grundluft  mit  der 
Albmongsluft  in  den  menseblicbsn  KSrpef,  so  entsteht 
eine  speciflsche  Trifi:''tion';kr  iiiVh-'-it,  als  (leren  ITaapt« 
Symptom  die  croupose  l'neutnonie  anzusehen  ist." 

Broughton  (22)  fand  beim  Suchen  nacli  der  üs- 
sactif  s.-.uee  Falles,  dass  in  der  b'.trrlT,  n'icn  Familie 
von  d  Personen  in  5' j  Monat  7  Krankheitställe  vor« 
gekommen  (au.sser  obigem  4  mal  Febricula.  1  Typhoid, 
l  pblegmonöaea  Erysipel),  also  musste  ein  deletirer 
Kinflusa  im  Hause  gewesen  sein.  Bei  der  Abwesenheit 
ar.iii:ii;r  l'rsachrii  riahui  rr  flas  aus  •  itn^m  defecten 
Abfluü&rohr  uat.'iiromende  üble  tJas  ah  «iiesen  Factor 
an,  welcher  jedenfalls,  wenn  er  nicht  dirccte  Ursache 
•ar,  den  Verlauf  der  Krankbeit  in  maligner  Weise 
modilloirte. 

Aetinlich  i^l  liiij  l'.eobachtung  von  Biadbury 
der  bei  durcb  starken  C 1  oak engerucb  bemerkbarem 
Schaden  an  einem  Abflussrohr  an  Pneumonie  er- 
krankte, während  seine  Familie  tbeils  au  ToBsillitis, 
iheils  an  Conjunctivitis  litt. 

Kbenso  fand  Ward  (24),  dass  bei  der  Mehrzahl  von 
60  von  ihm  in  der  Laudpraxia  beobachteten  F&Uen  die 
Wob  nun  gen  der  Patienten  grobe  hygivniaobe  Oebel- 
stände  (mangelhafte  Ventilation,  sohleebt«  Abtritts- 
anlagen  etc.)  aufwiesen. 

Janssen  (25)  beobachtete  In  Holder  (Holland) 
eine  kleine  Kasernenepidemie  von  15  Pneumo- 
nien, von  deii^n  4  {ypisrh  rerlii'fi:';!.  11  eine  Reihe 
von  Eigenthümlichkoiten  darboten,  wie  sie  bei  Infec- 
tionakrankbeiten  vorkommen;  Uebergangsformen  swi- 
schen||PneaiDOnie  und  Typhus  waren  dies  nicht.  Con- 
taffiositSt  war  nicht  zu  erkennen,  eine  bestimtrile  Ur- 
sache wurde  nicht  eruirt.  J.  zieht  aus  seinen  Be- 
trachtungen den  Scbluss,  dass  Pneumenia  billosa  und 
Pneumotyphus  ii1i»ntische  Krankheiten  sind,  die  man  am 
besten  unter  dem  jSamen  .primär-astheniacbe  Pneu» 
moirie*  susammenfasst;  and  dass  diese  und  eroupSs« 
PtiCMiriionie  durch  dasselbe  Virus  verursacht  Warden. 

Wagner  (26)  berichtet  über  einige  Fnll'»  von 
Pneumonie,  die  in  ihrer  .4etiologie  und  Symptoma- 
tologie sehr  nngewjihnlioh  waren  und  sich  nicht  ge* 
nau  erklären  liesscTi  uii  1  ist  der  Ansicht,  dass  es  noch 
nicht  entschieden  sei  ob  der  Pneumolyp  us  eine  be- 
sondere, weder  zum  Typhus  nocb  zur  Pneumonie  ge- 
bärende Krankheit  sei;  jedenfalls  besteben  symploma- 
tnlfijrt?ch  Ueb<*rpr:^nEr?fornh-'n  7wrsch?n  diesen  beiden, 
n  Der  ätiologische  und  der  anatomische  Standpunkt 
werden  vielleicht  Klarheit  -in  die  Präge  bringen,  wenn 
entweder  die  für  Typiius  oder  für  Pneumonie  charac- 
leri.'«ti.srlH!n  Pilze  gefuniieu.  ^H/firlitct  und  experimentell 
als  Kiankbeilsursacbc  anerkannt  werden." 

Aus  der  Abhandlung  von  Sde  (S7)  ist  hervenu« 
heben.  da,s.s  sich  die  Bronchopneumonie  von  der 
iiifecliosen  zunächst  durch  ihren  doppelten  Ursprung 
untsiscbeidet,  indem  bei  ihr  su  der  Isealen  Verbrei- 
tung der  Bronchitis  auf  die  Alveolen  die  Wirkung  der 
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Psrutten  tritt,  w«lche  der  Alveolitis  ihren  scbädlicben 
Chanctor  geben.  Dan  die  UicrococMn.  die  in  beiden 

Kranitbeiten  dieselben  sind,  hier  die  eine,  dort  die 
andere  Form  der  Kranlcheit  erzeugen,  liegt  in  der 
localen  Beschaffen lieil  der  Kes|iirAtionsorgane  iodeoi 
iit  Bnncbopneainonie  eine  ror|^ngige  Bedingung, 
ein  prSparittfS  Tfirain  TPrlangt.  Die  Bronchopneu- 
monie, welche  also  nie  primitiv  ist,  entfitebt  öfter  aus 
•peeiSscher,  als  «as  einfacher  Bronehilia  (z.  B.  bei 
Masern.  Kenchbusten.  Diphtherie)  und  ist  die  FfOgncse 
for  <]^T  Sf  tiwere  der  Urkrankh^it  abhängig. 

H  jchner  (29)  stellt  Gl  6  Falle  von  Pneuntonie 
■ach  selur  veraebiedenen  Qeniebtaponbten  susaminen. 
b*5oni1ers  t;iobt  er  eine  genaue  Statistik  der  in  Hasel 
sehr  grossen  Mortalität  (25.7  pCt.};  dass  In  der  zwei- 
ten HSIfle  Winters  besonders  viel  Pneumonieflille 
vorkommen,  glaubt  K.  viellficht  auader  Durehniaaung 
it»  Bodens,  dem  nnlifii  ZusatTinipn's-nln'pn  und  iit>m 
in  Folge  der  Heizung  aas  dem  Uodrn  auTsteigenden 
Lafiafrom  erliliren  zu  liSnnen. 

Im  Anscbluss  an  drei  fntn«iSMUlto  PSlIe  bespricht 
Ktifssn  e r  f  .32*  die  Wa  n  fl « r pn«u  m oni e  und  glaubt, 
dass  ausser  den  Fällen,  wo  nach  einander  Einzelpneu- 
Donien  «icli  feigen,  aneb  viele  Fülle  von  aogea.  ver- 
jotferter  Rfsolution  hierluT  pi'hiircii.  wo  in  einzelnen 
Abschnitten  der  Lappen  ininier  wieder  neue  Eotzün- 
dangen  und  vancbieden«  Stadien  der  Erlinnkang, 
fvent.  nur  in  rudimenUirer  Rntwickelung  sich  zeigen. 
tili-  Wanderpnenmonii'  bilile'.  irntiipr  eine  schwere,  aber 
nicht  besonders  maligne  Erkrankung. 

Snyers  (33)  bat  einen  Pail  von  sog.  massiver 
Pneumonie  (Oranchcr)  beschrieben  wobei  er  be- 
weist, dass  die  völlige  Ausfüllung  der  Bronchien  mit 
üeciet  det  Grund  desmaogelnden  Aihuiungsgeräusches, 
Stiaiibfremitita  und  der  Brotieliopbonie  ist;  von  ex« 
sudativer  Pleuritis  wird  diese  Krnnktu'it  linif-rsi'liip'?''!! 
durch  die  bei  letzlerer  vorhandene  Verdrängung  der 
Organe  und  durob  das  Resultat  dar  Probepuneilon. 

Du  Castel  (36  und  37;  giebt  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  Lungensclerose.  welche  er  niiht 
nur  für  eine  secundaie,  in  Folge  ucuter  Lungeukrank- 
beiten  enisleheode,  sondern  für  eine  genau  eharacte- 
risirte  eigenlhümlirbe  Kriinkheii  halt;  dieselbe  kann 
aitrh  durch  andauernden  Heiz,  Kinnthmung  von  Staub. 
Läufigen  Tentperalurwecbsel  eDislehen.  Doch  sind, 
velebaa  aneb  der  Anfang  sei,  die  Symptom«  dieselben, 

sobald  «ii'h  erst  .Srlrrnsc*  elablirt 

lleitler  (38)  berichtet  über  ö  Fall«  von  pri- 
Biirer, aubaeuter, intersiitietiar  Pneumonie, 
die  er  lieber  als  ^parenchymatöse''  bezeichnet  wissen 
Will,  obgleich  sie  seiner  eigenen  Beschreibung  nach  in 
einer  difTu^icn  Entzündung  de;:  gesammten  btiulegewe- 
bigen  Aniberls  der  Lunge  besteht.  Er  biit  dieaelbe 
ttiigegrn  di-n  bish«  ri|^en  .XtiM  lianurgen  für  einen  selb- 
ständigen primären  Krankheilsprocess.  welclier  acut. 
Mbacnt  dnd  chronisch  verlaufen  ItSnne.  Fast  aus- 
nahmslos ist  die  Pleura  mitbelheilig(;  am  häufigsten 
»ird  der  Oberlappen  erirriff<  n.  Die  Lunge  ist  uiige- 
ieoer  lücbl  und  zah,  die  Schnilttlhrbe  schwach  ge- 
lArnl  «dar  vollkommen  glatt  bat  ein  grauoa,  oft  dureh 


Pigmentirung  marmorirtes  Aassehen ;  stellenweise  sind 
breite,  weissliehe  in  die  «norm  verdiokle  Pleura  aas« 

strahlende  Streifen  sichtbar.  Danebon  sind  auch 
llerdveränderungen  vorhanden:  man  sieht  an  ein- 
zelnen  Stellen  inmitten  des  stark  infiltrirten  Pareti- 
ohyma  einzeln«  bobn«n-  bis  baselnossgrosse.  getblieb«, 
morsche  wie  IcSstir«  Partien,  o-ler  kleine  Cavcrnen  mit 
einein  gelben  oder  braunen,  breiig  flüssigen  Inhalt 
oder  endlich  (in  3  von  don  5  Pillen)  wallnnsa-  bis 
oigross«  mit  eitrigem  oder  jauchigem  Inhalt  erfüllte 
Höhlen;  in  einem  Pnlle  enthielt  dif  Höhle  ein  seque- 
striries  Lungenstück.  Ii  hiilt  die  interstitielle  Pneu- 
monie nicht  flir  eine  Polge  der  flbriadsen,  glaubt  auch 
nicht,  dass  die  Bindi-'^pwebsreränderungen  von  einim 
piiniären  Prucesse  der  Pleura  ausgehen.  Die  Krank- 
heit beginnt  mit  viel  geringeren  Beschwerden,  als  die 
fibrinöse  Preunionie,  die  Dauer  schwankte  zwischen 
9-  ^  lirvl  f»^  3  Monaii'u  .■\IIe  5  Fälle  endeten  lödtli.^h 
unter  hydroptschen,  bei  Zersetzung  desCorerneninhalts 
unter  septischen  Erseboinongen  mit  hochgradigem 
Collap«.  II.  hilt  äberdie«  Heilung  mit  Hinterlassung 
f^rösseier  oder  geringerer  Veränderunpe»  für  möglich, 
al>er  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  für  schwer 
controlirbar.  Ala  differential-diagnosiisebe  Moment« 
hebt  er  hervor:  'ias  Statioi  fli lli-iben  <ics  InfiUinte?, 
den  relativ  günstigen  Crnähruugszustand .  das  Fehlen 
Koch'seher  Bacillen  nnderent.  die  frühzeitige  jauchige 
Zersetzung  des  Caremen  Inhaltes. 

Min<)t(45  theilt  be/f!;:lich  der  Behandlung 
die  Et  krankten  in  3  Categorien:  a.  bis  dahin  ganz 
gesunde  Leute,  bei  welchen  ein  tberapeutisoher  Ein- 
grifT  übeihniipt  iiieht  nöthig  ist,  höchstens  kann  man 
liier  und  da  eine  sympiomatische  Indication  erfüllen; 
b.  gesunde  Leute,  die  durch  verschiedene  Ursachen, 
besonders  Alter,  Ueberarboiteo  a.  s.  «r.  geacbwiebt, 
.'itor  tii>:!il  C:irhf ctispti  sind;  die  PrOf^no«e  ist  hier  zwar 
zweifeliiafter,  als  bei  den  erster^n,  indessen  tritt  meist 
Reitun^r  ein;  hier  hat  man  besonders  für  Erhaltung 
der  Krrifle  i.Mcehol)  zu  sorjjen;  c.  cachectische  Indivi- 
diir  n  welche  meist  trot?  aller  nt  li^odlung  der  Krank- 
I  eil  erliegen;  Therapie:  Siinmlantien. 

In  itw»  150  Pillen  bat  Droux  (46)  die  Wirkung 
debCaluiJiel  in  .sehr  kleinen  Dosen  (2  Milligi  uinn 
stiitiiilii  li;  als  eine  vorzügliche  anerkannt,  besonders 
in  solchen  Fällen,  wenn  trotz  aller  andern  Behandlung 
die  Haut  und  Zung«  Irooktn  blieb,  das  Pieber  fori- 
bestnn«!  kurz,  weiin  sich  keine  Kesolution  piustellßn 
wollte.  UrOssere  Gaben  des  Mittels  hält  D.  für  diese 
Pille  nicht  angebracht,  ja  für  schSdHch. 

Biugnatelli  (47)  hat  durch  Behandlung  mit 
kühli-n  uiid  kalten  Bädern  eine  Mortalität,  die  der 
gering>teii  in  der  Pneumonie  leobachteien  Zahl  ent- 
spricht; «r  kann  deshalb  di«  Anw«ndong  dieser  Be- 
haiidlungsme'.hode  nur  rinjifililer..  zumal  das  Wider- 
streben der  Kruiikeu  gegen  das  Bad  i.ald  überwunden 
wird  und  Pneumoniker  das  Bad  gut  und  ohne  Collaps 
au  zeigen  reittagen. 

Zeroni  (48    führt  ^eii;t>  Therapie  und  flerei  1> 
folge  in   104  nach  dem  Krankhettälage,  an  welcliem 
sie  in  Behandlung  kamen,  geordneten  Pillen  an.  Es 
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sUrben  7,  di«  b«8oad«r*  Oonplioationen  xBigtan  (3 

Säufer,  I  sehr  nervöse,  I  sehr  elende,  alle  Person,  1 
verliederlichter  Monscii,  1  an  Oangrän,  1  in  Ay:nnp 
tugegangoo).  Von  den  97  Geheilten  genasen  60  ohne 
jegliehee  Hedieaneot.  bei  87  worden  tbeils  iaiser», 
Iheiis  innere  Mittel  gebraucht,  welche  näher  erwSbnt 
Verden,  aber  kaum  etwas  Meuei  bieten. 

[1}  F iindt,  Orienterende  Bemärkninger  med  Hensyn 
til   den  aeute  ereopiae  Pneumonis  Aaraageforbold. 

Hotpitalstidende.  8.  R  Bd  II.  p  25  u  49.  —  2) 
Kaarsbcrg,  N  k'"  XititN'ti  til  Fp'irysnjaalit  om  den 
acute  croup58e  Pneumonien  en  contagiös  Sy^'^om  Ibid. 
8.  R.  Bd.  II.  p.  158.  —  Nielsen,  Microben  i  Bx- 
oratet  fra  den  oroapSse  Pneononi.  Ibid.  3. 
II.  p  33.  (Verf.  bat  im  Btpeelormte  von  6  Pnea> 
monikern  einen  Microben  gefunden,  d' r  dem  Pritd- 
länder'schen  Pneuraoniemicroben  ähmil  imi  nie 

im  Kxpectoral  von  OTesundeii  odrr  an  ati'l'TtTi  Kr.^nk- 
heiten  Leidenden  gesehen  wiid  Vurf.  bäl  cm«:  Doppel- 
färbunK  mitlebt  Methylenblau  und  Vesuvin  angevendet.) 
—  4)  Langgaard,  Bidrag  til  den  erapSse  Poeumonis 
fttiologisle  Stilling.  Ibid.  8.  R.  Bd.  II.  p.  349.  — 
6)Hult,  PiiiMimorii  med  Nefrit  behmdlrt  atiliipv  retisk 
med  kolde  Bad.  Norsk.  Magazin  Uit  Lägcvid.  R  3. 
Hd  Xlll.  p.  44.  (Verf.  hat  einen  Fall  von  Pneumonie 
Iwi  einer  36JiUirigen  Frau  mit  kalten  tiädern  behandelt, 
obgleieb  die  Pneamonie  mit  Nephritis  complieirt  war. 
Nach  K  Bädern  trat  Kri.si9  an  dem  10.  Tage  ein,  auch 
die  Albuminurie  schwand  jetzt  schnell)  —  6)  Der- 
selbe, Diffus  Lungeskrumpning.  Ibid.  Ii  3.  HI.XIIl. 
¥oTh.  p.  140.  (Verf.  referirt  2  Fälle  von  difTuscr 
einseitiger  Lnageoeirrhese.) 

Flindt  (1).  der  als  Arzt  einer  kleinen  däniücbcn 
loeel  practicirti  bat  schon  früher  verschiedene  Hitthei- 
1n»f((^n  Über  Pneumonie  Remacht;  er  anebt  jetat 

wii  di  r  !l>  w.  i5e  dafür  i  I  i  i  i;  n  ,  livss  die  Pneumonie 
I  UI.  c  o  r\  i  au  tose  Krantln^  ii  aci,  und  gieht  mehrere 
f»!  rii  ii  von  Kr  iti'iiungcschichten,  in  welchen  eine  Ueber- 
fUbrung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium  sehr 
«abrsebeinlioh  war  Ks  geht  aus  den  Miltheiinngea 
hervor,  dass  auch  Kleider,  Decken  und  dergleichen  das 
Conlagium  übertragen  können  und  das»  das  Contagium 
länt^cre  Zeit  seine  Ansteekungslabigkeit  bewMren 
kann 

In  einer  der  Beobachtungen  erkrankte  ein  Kind, 
das  Imi  einem  Pneumoniepatienten  häufige  Besuche 
Kemaebt  hatte,  später  wurde  aneb  ein  Bruder,  der  in 

demselben  Zimmer  schlief,  krank,  ein  Kinl.  ivs  den 
ersten  Patiunten  be.sucht  halte,  crkriiikiu  au  l'ncu- 
tiioiiii",  Ulli  7  T.\i;i:  ipat'-r  .■im-l)  i'iii  i)',',  j  ihriger  Knabe, 
der  in  deiusciben  bcUe  wie  der  iet2tget>annto  Patient 
schlief. 

Es  aobeint,  das»  beaondcrs  eine  intime  Berührung, 
wie  Schlafen  im  selben  Zimmer  oder  noch  mehr  in 

einem  g<  meinsaraf  ii  ttc  die  Ansteckung  bei^ünst  i;t 
Gfgen  die  AudaääUüg  Verf s.  Jästt  sich  jedoch  ein- 
w  ii'lrii.  dass  in  mehreren  Fällen  viele  Wichen  zwischen 
dem  ersten  und  den  fibrigen  Fallen  Ton  Pneumonie 
liegen,  und  die  Contagioaitit  semit  niebt  in  allen  Pillen 
urili'.-stroitb.ir  i5t. 

Kaarsberg  (2)  beobachtete,  dass  ein  Mann,  der 
eine  Nacht  hindurch  einen  delirirenden  Pneumonie- 
patienten bevaebt  hatte,  nach  einigen  Tagen  an 
Pneumonie  erkrankte;  in  einem  anderen  Falle  er- 

krstitt.-n  kurz.'  Z-  it  n.i.-Ji  ■  in  mdtr  zwei  Müllerbiirichen, 
und  da  Sie  wahrttnd  der  Heconvalescenz  in  den  Wohn- 
zimmern des  Müllers  sieb  aufhielten,  wurde  auch 
die  lOjdhrige  Tochter  des  MüUor»  Toa  der  Krankheit 
«rgrilftn« 

Lnof  gnard  (4)  adilieast  aieh  der  Ansobanung  an. 


dassdie Pneumonie  eine  rein  contagiöse  Krank- 
heit sei,  und  berichtet  mehrere  Krankengeschichten, 
welche  den  contagiöson  Ursprung  der  Krankheit  be- 
weisen sollen;  .u  nu  hrcren  Fällen  war  jedoch  l\nz-:T-i 
Zeit  Verlaufen  inch  dem  er^itcn  Fall,  bevor  der  nächste 
eintrat 

Einmal  hat  Verf.  ein«  eigentbömlicbe  Uautaffec* 
ti«n  bei  Pneamonie  beobaobtet,  indem  bei  einem 

II  jährigen  Knaben  ein  Erythem  der  re'htMi  Seite  des 
Körpers  sich  entwickelte  (auch  die  rnnjiuunie  war 
rechtsseitig),  das  nm  6,  Tag  mit  I  m  Ijtitretcn  von 
Ljrsia  schwand.  F.  licflssB  (Kopenhagen).] 

3,  LttogengaDgrftn,  Lungenabaeeat-  und 
HOhlonbildüDg  in  der  Lange. 

I)  Cayley,  W.  und  A.  P.  (JouM.  A  case  of 
gangrene  of  Ihe  lung,  treatmcnt  by  draniiue.  lecoverj*. 
Medico-chirui transactions.  \'.L  j..  "Jtt'J.  — 
2)  Finny,  M  J.,  Gangrene  of  th<>  lung,  in  which  tbe 
caeity  was  ta|  ped.  Dublin  jonrnal  of  medical  scienee;. 
Jannaiy.  —  3}  Biaa,  C  Y.,  On  the  treatment  of  pna- 
seereting  basie  eavities  of  tbe  lang  by  tbe  metbM  of 
paraccntesis  and  free  drainage.    The  [>ancet.  p.  217. 

—  4)  Teale,  T.  P.,  Abscess  of  lung  cured  by  incision 
and  drainage.  Ibid.  July  5.  (Inhalt  im  Titel  gegeben.) 

—  i)  Bull,  lieber  operative  Eröffnung  von  Lua> 
geneaTernen.  Berliner  klinisehe  Woehenaehrift  No.  4%. 

Cayley  und  Gould  (1)  erziulten  in  einem  Falte 
I  u  II  Fl  ga  n  grän,  welche  bei  eiii"m  r2Jih!  i-.  ii 
Km  !e  durcii  ErabDlie  von  einer  Necrose  des  Schläfen- 
biins  nach  Scarlatma  entstanden  war,  völlige  Hei- 
lung dareh  Punction  mit  nachfolgender  Drainage  und 
antisepttaeben  Verbinden.  Die  Operation  aei  dann  un- 
gefährlich ,  wenn  die  Pleura  adhärent  und  die  Lunge 
in  der  Umgebung  der  Gaverne  verdichtet  sei.  was  bei 
längerem  He&leh>m  der  tiangiän  fast  immer  der  Fall 
ist.  .\ber  ^elbüt  ein  etwa  entstehender  Pyopncumo- 
tb^rai  gebe  immer  noch  bessere  Chancen  als  die  gan- 
gränöse .Septicämie 

Auf  Grund  eines,  seiner  Ansicht  nach  zu  spät  ope- 
rfrten,  tödtlieb  Terlanfenen  Falles  von  diffuser 

T.un^enfraii^rän  mit  Cavernenbildung  I&lh  Pinny 
(2),  in  naniliclien  Fäl!<i:  Inrision  vorzunelimen, 
sobald  die  ersten  Zeichen  der  Cavernenbildung  sich 
bemerkbar  machen*  Der  Schnitt  soll  nnr  bis  za  den 
Intercostaluinskeln  gehen  und  dann  ^  r  Tr.  cart  ein|^- 
stossen  werden  .  an  dessen  iiUüt  nachher  ein  Dmin- 
robr  anzubringen  ist. 

Biss  (3)  öffnete  ond  drainirte  einen  grossen  reebts- 

seiti^cn  L  u  n  gt  II  a  b  sc '.•  s s  mit  anfünc"''  ')  ar.'-ch'.'inend 
gutem  Krfolge.  D'H-h  starb  Patient  tiaili  4  Wochen. 
DicObduction  ergab  ausgedehnte  broncliiectatische  Ca- 
veriten,  von  denen  eine  der  grössten  durch  den  Troeart 
t:>  troffen  war;  ausserdem  fanden  sieb  noch  awei  Hirn- 

abscesse. 

Bull  (5,  (riebt  imh,»  i;.  iirfin){te  Uebersicht  des  heu- 
ligen Standes  der  «Lungoncbirurgie",  soweit  sie  in 
der  künstlichen  Anlegung  von  Lnagenfisteln 
besteht,  während  er  die  Frage  nach  der  Lungenreseclion 
unberührt  Iässt.  Er  glaubt,  dass  über  die  Zulässig- 
keil bezw.  Nolbwendigkeit  des  operativen  Ciogreifens 
beim  Lnngenabscess,  bei  der eircumsariptan  Lan- 
g  eiig.i  Ti  p  ril  n  und  den  E ch  i  n  o  c  o  c  c ti s.:-y s  t n  be- 
ruils  Einigkeit  herrsche.  Schlechter  seien  die  Cbancej 
bei  den  broncbieotatischen  Careronn,  tamal 
sioh  nicht  immer  mit  Sicherheit  entaehoidea  lasse,  eb 
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nu  eioe  einzige  Höhle  oder  ein  zusammenhängendes 
K«ix  fOQ  Broiiebieetasen  v«r  sieh  b»be;  doob  seien 
auch  hier  die  Versuche  fortzuset7cn.  Bei  lul  i  i  - 
cu lösen  Ca V erneu  endlich  sei  die  Operation  nur 
als  paHiilir  oder  btebsteas  als  lebeaSTw-lingernd  za 
betrachten,  kSane  aber  vielleicht  als  solcba  sieh  eine 
in  enge  Grenzen  gezogene  Berechligung  erwerben.  Hin- 
stcbilicb  der  Diagoose  warnt  B  davor,  sich  allzusehr 
•nf  Probepunetionen  (sovohl  luH  positivem  als  lott 
ri<»i;ati\ etil  UesultAte)  zu  verlassen,  hält  dieselben  auch 
nicht  für  ganz  ungeHihrlich  Ber.tiglich  der  Ausführung 
der  Operation  hält  er  die  Anwendung  des  Thermo- 
CMters  nach  W.  Kocb  fir  einen  groasen  toebniseben 
Fnrtschrilt.  kann  sich  aber  nicht  entschlieü'^pn ,  den 
selben  auch  auf  das  Lungengewebe  zu  applicireo.  Bei 
der  Naebbehjndtiing  hilt  er  BDttseplisehe  AiuspQlun- 
^en  für  weniger  nöthig,  die  Drainage  sei  die  Haupt- 
sache. Bei  z(»<(crrnter  Heilung  können  aecnndäre  Rip< 
peoresectior.en  am  ?iaize  sein. 

4.  PhtbMM  und  Taberculose. 

1)  Koch.  K..  I>i'-  .■\'tiol..^rie  der  Tubercu lose.  Mit- 
theiluni;en  aus  <ieia  KaiN.  rl.  Gesundhrit.iamte.  —  2) 
Westbrook,  B.  ¥.,  On  tbc  Aeiiulogy  of  l'ulmonary 
Pblbiais.   Tbe  Ncw-York  modical  Journal.  26.  July 

—  8)  Andrew,  ,1.,  On  fhe  Aciiolopy  of  Phthisis.  The 
British  med.  Journ  4.  .\pril  ff.;  The  I.ancct  April 
u.  Mai.  —  4)  Kwald,  C.  A..  Aeliolopie,  Diagno.se, 
Prognose  und  Hehanilung  der  Tubcrculcse.  Herl.  klin. 
WochenaehrifL  üo.  44  u.  45.  —  h)  Barrs,  Afred, 
Resiarbs  on  tbe  eemnnnieabtltly  of  Pbthlsis.  The  Lan* 
Cft  23.  August.  —  G)  Bt  nnet,  .1.  Henry,  On  the 
Contagion  of  Phlhisis.  The  Urilish  m<  il.  Journ.  ll.Oct. 
--  7)  Fräse  r,  G.  11 .  Tlhj  communicability  of  Phlhisis. 
Ibid.  2R.  .laiiuar  —  ö;  Meyerhoff,  Uibcr  die  Con- 
lagiositut  r  Tuberculose.  Aus  livm  ,,\.  ik-richt  zur 
SsDmeUorschaog".  Zeitscbr.  fär  klin.  Hed.  8.  Band. 
«.  Heft.  —  9)  Pornad,  H.  F,  Tbo  Baeillos  Tuber- 
culosis and  the  Ktiolopy  of  T.iln  iv«i'.  sis.  Is  consump- 
Hon  contagic'US?   Pbilari.  I[  li  n  lurd.  Time.«!.  9.  F'cbr.  ff. 

—  10)  Ogston,  Frank,  .\  rl:m(';il  Observation  in  rap- 
port  of  tbe  tbeory  of  tbc  coniagiousness  of  pulmo- 
nary eensumption.   Tbe  British  med.  Jonm.  9.  Febr. 

—  II)  Powell«  R.  Douglas,  On  the  oansative  lela- 
tiiats  of  Pbthisis.  Ibid.  II.  Ociober.  -  l'i)  Bro^e, 
L  !>.,  Tubciculohis  as  ji  ii.ri  ;  li\  sjiravcd  sputo. 
The  .V«  York  mtd.  Record.  24.  N 'v  18^3.  —  IS) 
Wehde.  L.  v..  lieber  die  Infcclicsu  ii  der  I^uft  in 
Biumtn,  welche  von  Pbthisikem  bewohnt  werden. 
Aerzti.  Intelligenzblat't  No.  17  u.  18.  —  14)  Langer- 
bans.  P.,  Zur  Af  t  l-ui.  der  l'hthisi-.  Arch  f.  ^lathol. 
Anat  u  Physiol  97.  Hand  2  Heft  —  15)  Olden- 
dorff,  A..  H>r-fli;\t  der  Lunmntubcicnlos.«'.  Au,"«  dem 
,1.  Bericht  zur  bainmelforschunR".  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  B  Band.  6.  Hefl.  —  16)  Cirobali.  F.,  I/ertdiU 
netia  tisi  polmonari.  Lo  Spehmentale  Movbr.  —.,17) 
T  Schroetter,  Ueber  Patbolfgic  und  Klinik  der  Tu- 
berculo>e  Allt;  Wien,  medic  Zeitung.  No  1  u.  2  — 
18)  Biedert,  l'h.,  Chroni.sctio  [.iingeiieiitzündung, 
Phthise  und  miliare  Tubcrcuks  ii  r.  pathol.  Auat. 
u.  Fhyaiol.  98  Band.  1.  Uvft.  -  19)  Kinnicutt, 
Praneis,  A  rare  f(»rm  of  lobar  Pneumonia.  Tubereulons 
rroupous  lobar  Pneumonia.  The  New  York  med.  R<*- 
cord.  II  Octob.  —  20)  Debovc.  M,  De  la  pncumo- 
i.ic  chrouiquc  ulc6reu*-j.  (i  i/.  h-  bdomad.  de  m6d  et 
d<;  Chirurgie.  1  Februar.  —  '2\  Hardy.M.,  Broncho- 
jT-'unionic  f-t  ^irai  jlaiioi!,  ;ubLrfuleUNes  (laz.  des 
MpiUiui.  Ho.  82.  —  22)  Ka  lisch  er,  A.,  Uebergang 
dsr  PatttMid  in  Pbtbise.  Zeitsohr.  Ar  klin  Med. 


VIII.  Bd.  H.  6.  (Die  „Sammelforschnng"  hat  den  Ba- 
Wei.s  nrich  ri;clit  erbrach^,  da'-s  rin  urimit'rlharcr  l'-  b-  r- 
ffanjr  von  l'neumonie  in  Phthise  eintreten  kann.)  — 
2;^j  Tripicr,  Raymond,  Contribution  k  P^tude  de  la 
tubeioulose  pulmönaire  anÜiraoosi<ine.  Lyon  m6dical. 
No.  4  iL  —  24)  Ledermann,  0.,  Stade  aar  la  pbtbi- 
sie  professionelle.  Pariser  Thrsc  F.  br.  —  2.5)  Senger, 
K.,  üebcr  die  Beziehungen  der  Luiigcnsyphiiis  zur  Tu- 
linvuluv.-  Inaug.-Diss.  Berlin.  October  1883.  —  26) 
Schaeffer,  R.,  Die  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
den  Lungen  Inaug.-Diss.  Berlin.  Mai.  (Experimental* 
untersuobangen  über  die  Ausbreitung  der  Impftuber^ 
ouloae  in  den  Lungen.)  —  27)  Hainaut.  0  K.,  Sur 
quelques  cas  de  tuberculose  ptKumomqui'  a  manche 
rapide.  Pariser  These.  Februar.  —  26)  Hardy,  M., 
Deux  cas  do  phthisie  galopante.  Gaz.  des  bopilaux. 
26.  JunL  —  29)  Renaot,  J.,  La  pleor^ie  tubereu- 
leose  pbthisiogine  d*embl^.   Gas.  midio.  de  Paris. 

1.  November  -  ÜO)  Meitler,  M.,  Kiiiätitiijes  Knisler- 
rasseln  bei  aouli-r  Miliartulscreulo^ic.  Wien,  medic. 
WochcriMiii  if!.  No  3"  —  31)  Uütitncycr,  L..  Zur 
diagnostiscli'  n  l^  dtutung  der  Tuberkclbacillcn.  Cor- 
respondcnzblatt  !ür  Schweizer  Aerzto,   15.  Aug.  1883. 

—  33)  Meitier,  IL,  lieber  die  diagnostische  und  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Tab>.>rke1baeillen  im  Auswurf. 
Vortrag  in  der  Ocsellsch  der  Arr/.ti'  in  \Vi'  n  26.  Oct 
1883.  —  33)  L<yden,  E  Kl.nii.ch*.s  über  den  Tu- 
bt-'rkelbacillus.  Zeitschr  f.  klin.  Med.  Heft  .')  —  33a) 
(•alfky,  Ein  Beitrag  zum  Veihallen  der  Tuberkel- 
bacillcn  im  Sputum.  Hittb.  aus  d.  Kaiserl.  Gesund« 
heilsamt.  —  34)  Cochcz,  A  ,  Do  la  recherchc  du  ba- 
cille  de  la  tnb  rculose  dans  les  produits  d'expcctora- 
ilon,  These  de  Paris  l).  r-l>r.  1883.  —  35)  DiscusM.m 
sur  le  diagnostiquc  'i<;.s  j  lahi'iies  doutüuses  par  la  pru- 
st  nce  dl  s  bacilles  d,iii^  [r-,  Lrachats  et  üur  l'etiologic 
de  la  tuberculose.  Bull,  de  l'Acad.  de  m4d.  No.  3  u.  4. 

—  36)  Maebenzie,  G,  Bunter.  The  diagnestie  and 
progiiostic  valur  of  ihi  Tiibrrcli  l'acillus.  Kdinbourgh 
med  Journ.  I  tbiuar.  —  ',11)  Le  i>acille  de  la  tubercu- 
k>i>e  au  pojiit  de  vu  de  diagno.stic.  (iaz.  des  böpitaux. 
8.  März  (Im  wtsentlichen  das.selbe  enthallend  wie 
No.  34.)  —  38)  Frankel,  B.,  Utber  die  Färbung  des 
Koeb'schen  Baeiilns  und  seine  semiolische  Bedeutung 
für  die  Bthrankongen  der  Respimtionswege.  Bert, 
klin.  Wöcbeubchr.  No.  13  IT  39)  iJabbclt,  Hinf\ 
S.,  Tlie  diagnostic  value  of  the  discovery  of  Koob'-s 
Bacilli  in  sputum.  The  British  med.  Journ.  26.  April. 

—  40)  Zahn,  1>m  Beiträge  zur  Lehre  von  der  diagno- 
stischen Bedeutung  der  Tuberbclbadllen.  Nedio.  Gor- 
lespondenblatt  de.s  Württtmb.  äiztl.  T.iande:>vereins. 
No.  17  —  41)  Le  bacille  de  la  tuberculo.se  dans  l'be- 
moply.s'e  (i.iz.  Ic^  iii'jiiiaui.  .No.  ,'iS  —  42)  Techr.'que 
de  la  recherche  des  baciltes  dans  les  crachat<<  des 
pblhisiques.  Ibid.  (Nichts  Neues.)  —  43)  Brnst,  C, 
Homo  obserrations  on  the  Baoillua  of  Tuberculoai». 
bubl.  Journ.  of  medic  seienoes.  Oelob.  (Uittbeitungen 
der  Färbemeth'^den  und  eigener  Cwlturversuchc )  — 
44)  Pt  rcy.  lüdd.  Distribution  of  the  „Tuberele- 
Hricill),"  \n  tili:  liM.'iis  iit  I  hthisis.  Vethaioil.  der 
Royal  niedical  and  cbirurgical  society.  The  bnt  med. 
Jiurn.  18  Du'br.  —  45)  Würzburg,  A.,  Ueber  den 
Binilosa  des  Altem  und  des  Geachlechts  auf  die  Stcrb- 
lirbkeil  an  Lungennehwindsucbt.  Slatistiiteher  Beitrag 
zur  Klarstellung  der  Kntwicklungs-  und  Vi  rbrciiunt^s- 
btdingun^en  dieser  KrankheiL  Mtltheil.  au&  «leiu  Kai- 
seil  Gesundheitsamt.  —  46)  Holden,  Edgar,  Wben 
arc  Wo  at  greatcst  risk  from  Consumption?  The  New- 
Yoik  m,ed.  Reeord.  12.  Jvly.  —  47)  Green,  U.  T., 
Oll  Ibe  treatmcnt  of  phlhisis  in  its  earlier  »lages. 
Tbe  Laneet.  Januar  ff.  —  48)  Gibson,  G.  A..  On  ihe 
early  s'agcs  of  tubeiculosis.  Kdinbourgh  mc  l.  .i:  .hu. 
Sff  ür  —  49)  Quinlan.  F.  B  J,  On  the  trea.m.nt 
•  I  j  1  jlurcular  and  of  advanced  phlhisis  pulmonalis 
by  tbe  Mullein  Plaut  The  Dublin  Journ.  of  med. 
seienos.  1.  Septbr.  —  50)  Tyson,  James,  Cliuical 
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l(Cture  on  phtbisis  pulmonalu.  Philadelph.  medical 
Times.  23.  Februar.  —  51)  Cozt;  et  Sirm  t!,  R-rher- 
ohes  de  patboiogie  el  de  thörapeulique  eipeninental''S 
Bur  la  tuberculose.  Bull.  g6n6ral  de  therap.  30.  Mj,iz. 

—  53)  J»oeoad,  M.,  BaeiUe  d«  la  tuberouiOM  «t 
tnüteaiMit  de  1a  pbthiaie.  Qaa.  de  bdpitaox.  8.  April  ff. 

—  fj^)  S<?e,  Gnrmafn ,  Considirations  gän^ralos  sur  t-^ 
tiaiUmt.nt  antivirulent  de  la  phthisie.  Bull  p^ru'nl 
de  ttit-r,\p.  3ü  Juli.  —  bA)  Hr  ron,  G  A.,  Oii  the 
treatment  of  lung  tuberclc.  The  Lancct.  6.  Sepibr.  — 
55)  Delmis,  Aetion  antidiatb&iqne  du  protojodure 
de  fer  eontre  la  taberoaloee  palroonaire.  Gaz.  des  hdp. 
No.  5.  —  56)  Driver,  Practische  Beiträge  lur  Schwind- 
sucbtsbebandlung.  Bcrl  klin.  Worh-.asi  hr  No  "0. 
57)  Sorgius,  lieber  die  Anwendung  des  Katrin  hei 
Lanienphtbise.  Ebenda».  No.  12.  —  58)  Meissen, 
AntiwriD  bei  Phtbiae.  Deutacbe  med.  Woobensebr. 
No.  51.  —  89)  Mein 7,  Oasiiiitisebe  Hitthetlungen. 
r>fnts.'he  tnititirärrll.  Z'^itschr.  Hüft  12  —  60)  Yco, 
J.  Liurney,  A  c.vsc  of  phihisis  treatcd  by  Antiseptic 
inbalations.    The  British  iirjdioal  Jmjitial.  12.  Januar. 

—  ßl)  Browne,  Langicy,  Antiseptic  inhalations 
in  Phthisis.  Ibid  (Buoalyptusöl  oder  Terpentin  zer- 
•t&ubt  aoll  gat  wirken.)  —  63)  Veetea,  A.  di,  U 
Jodoformio  nella  tis!  def  polnoni  e  aiu  iuflaensa  sul 
ricambio  raattriali'.  II  Morsja^tii  [».293.  —  63)  Lind- 
say,  J.  A  ,  The  climatic  tr<atm'jii;  of  Phthisis.  Dubl. 
Journ.  of  med.  seiendes.  Februar.  —  64)  Leyden, 
Ueber  die  Arscniktberapic  der  Lungen  tuberculose.  Cba* 
rit<-Annalen.  S.  164.  —  €5)  Eloy ,  Cb ,  L*ar<«oisali«R 
systematique  dana  Je  tfaitement  de  la  tabereotose  pul- 
monairu  et  la  tbeorie  de  Bachner  L'Union  medic. 
8.  Jan.  66)  Jacob. v,  A.,  Arscuii-  arifl  digitaiis  in 
Phthisis.  Tho  Ncw-York  med.  Record.  23.  Februar.  — 
67)  Mühe,  Atsen  bei  Tuberculose.  Aerztl.  Intelligent- 
blatk  No.  7.  —  68)  Domotb,  Casaistiaohe  Beiuäge 
zur  Behandlung  der  LungeotQbereuloae  nit  Arsenik. 
FiHTi'ia«.  !>.  —  n^»)  Ganghnfer,  F.,  IVher  die 
Ikhaii'ilung  der  Tuberculose  iiaeti  liuclui'jr's  .M>:lhode. 
Prager  medic.  Wochenschr.  Nu  20  (f.  —  7i))  L.  Bri- 
gant,  L.,  Essai  sur  la  tuberculose  pulraouaire  dans 
•ea  rapportt  avec  l'alimentation.  Pariser  These.  Januar. 

—  il)  Da  la  aaralimeotation  dana  le  ttaitement  de  la 
pbthisie  pulmonaire.  Gas.  des  bopitaux.  No.  96.  — 
72)  Roliri'^on,  Rr^verley.  0:i  in.i'lvrn  in-ih'-Mis  of  trea- 
ting  pulmonary  phthisis  and  wlial  we  should  expect 
frora  tbera  Philadelphia  med.  Timtfs  1.^.  Movbr.  — 
78)  Uowe,  J.  R  ,  Oa  the  treatment  of  night  sweads 
in  Pbtbisis.  (Kmpfiehlt  Pilocarpin  nitr.  in  kleinen 
l)osen  und  Zinkoi^d,  welehe  nicht  besser  aber  auch 
nicht  schlechter  wirken  sollen,  als  .\ tropin.)  —  74) 
('■i  II  il  ra  v  ,  S.,  Coii'iiiiijti  ch:rurt:ieal'_'  dans  las  locali- 
sati.  enternes  de  la  tuberculose.  Pariser  These. 
20  Juni.  (Kinigc  Indicationen,  wann  bei  localer  Tuber- 
culose die  Chirurgie  eingreifen  soll.)  —  <5)  Biondi, 
Domenioo,  Lungcneistirpation  bei  eiperimentell  1o- 
cali'iirter  Tuberculose  Wi  ner  medicin.  Jahrbücher. 
Ikn  2  u.  3.  —  76)  Valliti,  M.  K..  La  contai{ion  de 
la  tuberculose  -  t  sa  prr.[jhyliu:!:.  (laz.  hebdotml  de 
mü.  et  de  cbir.  16  Juli.  IL  Tbl.  Regles  pniphylac- 
tiques.  —  77)  Schill,  B.  und  B.  Fischer,  Ueber 
die  Desinfoetioo  dea  Aoswurb  der  Pbtbiaiker.  Hittbeil. 
aus  dem  Kaiserl.  (Jesundbettaamte.  —  78)  Bianohi, 
(t.,  Ud  caso  di  tisi  ^otmonari  mi(;liorato  dopo  l'msor- 
genza  di  un  pncumo-torace.  Rivista  clinicadi  Bologna. 
Juglio.  -  79)  Lcydcn  und  Fraentzel,  Heilung  der 
Lungenphtbise.  Aua  dem  „1.  Beriebt  sur  Samme4for- 
«obuog'*.  Zeitiehr.  f.  klin.  Med.  8.  Bd.  6.  Heft 

la  ausfahrliobar  und  iimfassender  WeU«  erstattet 

Koch  (1)  Bericht  über  seine  Arbeiten  zur  Erforschung 
der  Aeliologie  der  Tuberculose.  handelt 
sich,  da  das  klinische  und  pathologisch  anatoiuiscbe 
Beweismatari»!  nioM  «itniolit,  dia  Infaotiositlt  d«r 


Krankheit  nnzweitelbaft  zu  beweisen,  um  eine  andere 
Bewetsfttbrang.  ZooSobst  miuatan  In  den  tabercalSs 

veränderten  Organen  und  in  dmn  Absonderungen  pa- 
tbogene  Organismen  nachgewiesen  werden ;  diese 
haben  wir  in  den  Tuberfcelbacillen,  deren  Nachweis, 
Eigenschaften,  Verliieilung  io  den  (ubercuiöä  variin- 
derten  Gewe'icii  und  Ber.iehtinir  7n  den  !\ies<'n7(»!!pn 
dargelegt  werden.  Die  zahlreichen  Untersuchungen 
ober  das  Verbaltan  der  Bacillen  in  den  Tenebiedao- 
slen  tuberculösen  Processen  beim  Menschen  (Miliar* 
tub«rculose,  Lungenphtbise  Tuberculose  verschiedener 
Organe,  scrophulöse  Drüsen  mit  epiihelioiden  und  Kie- 
aenxellaa,  Tuberealoae  der  Knoelian  und  Qalenke  ato.) 
und  beim  Thier  (Rind,  Pferd  Schwein.  Ziege,  Huhn. 
Affe  etc.)  haben  ergeben,  dass  in  allen  Fällen,  welche 
dareb  Verlauf,  mieroscoptsche  Stmetor  nnd  iafectiSse 
Eiganaebaften  sich  als  .achte  Tuberculose  kanntaich- 
nen,  sowohl  beim  Menschen,  a!s  lu  ini  Thier,  und  zwar 
bei  letzterem  sowohl  bei  spontaner  als  bei  künstlich 
ersangter  Tabereolosa.  als  regetoiiasiga  Ersehainnng 
die  cbaratttaristiscben  Bacillen  gefunden  werden,  waicha 
bei  anderen,  nicht  tiihprculösen  Krankheiten  nicht 
nachgewiesen  sind.  Das  Erscheinen  der  Bacillen  be- 
seiohnet  den  Bogino  das  tubarealAsan  Proeassas,  die 
n?'.vebsverÄnd<'r;ing  erfrdjt  «ipä'er.  Das  VörV.anden- 
sein  und  die  Zahl  der  Bacillen  stehen  mit  dem  Fori- 
scbreiten  das  Proeeaaes  in  Innigen  Zusammenhang, 
bei  rasebaiD  Fortschreiten  finden  sich  zahlreiche,  bei 
langsamem  sp'u  liclie,  lif  i  Siiüstand  oder  ifeilunj,'  keine. 
Dies  kann  .schon  einen  ."ichluss  auf  ursächlichen  Zu- 
sannanbang  zwisehan  den  Bacillen  nnd  der  Krank' 
heil  gestatten.  Weitere  Sicherheit  erlangen  wir  durch 
die  Erforschung  der  Lebensverhälltiissc  der  Baoiüeti. 
durch  Isolirung  und  Herstellung  von  Reinculiuren. 
Dia  in  dieser  Hinsieht  angaatalKan  Unl«ran«buogan 
ergeb^ri  di's  di<»  Tuberkelbacillen  nirht  als  gelegent- 
liche, sondern  als  ächte  Parasiten  zu  betrachten  sind, 
d.  b.  als  solche,  die  nur  im  manschlidian  resp.  tbia- 
rischen  Organismus  ihre  Existenzbedingungen  ßnden. 
Em  weiterer  Schritt  zur  Erforschung  der  in  Rede  sic- 
henden  Frage  wird  gemacht  durch  Infeclioosversucbe, 
walebe  —  bei  Vermeidatig  aller  Fablerqaatlen  —  das 
Resultat  ergeben  haben,  und  zwar  sowohl  bei  Infection 
mit  bacillenhaiiigen  Qewcbstheiien,  als  mit  Reincol» 
luren  von  Tuberkelbacillen.  sowohl  bei  Impfung  in 
die  vordere  Augenkammer.  Injeclion  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  die  Venen,  als  l>ei  Inhalation,  da^s  l  u:  Ver- 
impfung  bacillenhaiiigen  Materials  ächte  Tuberculose 
ZU  erzeugen  varmag,  und  es  folgt  weiter  aas  den  pa* 
Siliten  llesultaten  der  Impfung  mit  Reinculiuren,  daSS 
die  Tuberculose  eine  Infectionskranl  ^i-  it  und  da<;s  sie 
durch  die  TuberketUacillen  bedingt  ist.  Da  nun  die 
Baeillan  die  für  ihre  Forlentwioklang  günstigen  Ba- 
ditig;in^'on  'lir^riiih  al;  Irn  ttiierisch-".  Or^.uiijiiius 
vereinigt  finden,  auch  nicht  aus  andereu  Baclerieu  im 
Organismus  durch  Anpassung  und  UmzdebtQng  mtr 
stehen  können.  ge<;eti  welche  Hypothese  wenigstens 
Versuche  und  Boo'iacliLungen  sprechen,  so  fmi^t  es 
sich,  wie  findet  die  Utiberlragung  der  Bacillen,  welche 
•Uardin^  aar  bai  wanigan,  »bar  avoh  den  am  bioflg- 
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st«n  forlonmMden  Ponnen  der  TabsieuloM,  nimlicb 

Lungrnschvindsucht  und  UiberoolSser  Erkrankung  dor 
Haiisthi.  rc  uline  Schwierigkeit  zu  erklären  ist,  statt. 
An  i'hthisis  stirbt  durdiücbniltlich  \j  der  Menschen, 
velclie  fiel«  Monate  lang  bMill«nliaUig««  Spotun  pn> 
Juciren;  es  können  nun  (inrch  die  llustensiösse  kleine 
Fartikel  das  zabeu  Sputum  losgalöst  wardan,  noch 
ällar  abar  Thaite  fatrodinaten  Spaltims  in  Staubform 
in  die  Luft  galangan,  gategenllich  inhalirt  werden  und 
in  den  ersten  f,i!ftwMr«n  liegen  l  loili-n  oi]fr  tii'fi-r 
tiriiigen.  Das  fciinnisien  dar  Bacillen  wird  dann  be- 
günstigt doreb  wiebtig«  und  hia6g«  HSIbursacban, 
i.  B.  Defecte  im  Epiibel  der  Aihmungswege.  Ansamm- 
lung von  Broncbialsecret  bei  Heliinderuni,'  d«r  ausgie- 
bigen LuDgenlewegung  u.  s.  w.  Die  Inhalation  von 
Baeillan  ist  bai  dar  Hiafigkait  dar  pr!m&ran  Brkraii- 
kung  der  Lun;en  gewiss  oft  der  Inff -tionsweg;  bei 
lirimärer  Erkraokung  der  Drüsen  sind  wohl  kleine 
Wunden,  Ifaatausschlüge  die  Inrectionsstolle.  Weit 
geringere  Bedeutung  hat  die  Tulerculosa  der  Hans- 
thiere  für  diu  Ansteckung  an  Tuberculose;  zwar  kann 
die  Milch  sicher  inficireii,  weon  sie  Bacillen  oiitbält, 
da  aber  Perlaoebtknotan  im  Enter  nicht  sehr  bänUg 
sind,  ist  oft  die  Milch  unschiidürh.  —  Die  rerscbie- 
denen  Fornien  des  an  sich  einheitlichen  Pturosses,  die 
Localisalion  resp.  QeneralisaiioR  der  Tuberculose  er- 
klärt sieh  aus  der  verscbiedanen  Bawagnng  der  die 
Bacilli  n  trngfiiien  Wntidcrzellen.  je  naclidom  diese, 
auf  ihre  eigene  Bewegung  angewiesen,  nicht  weit  ge- 
langant  «dar  in  den  Lymphstrom  und  avanluall  durob 
den  Ductus  thoracicus  in  die  Blutbahn  gelangend, 
eine  weite  Verbreitung  erfahren.  G-i;>  ii  ilie  einheit- 
licbe  Auffassung  der  verschiedenen  Krankhciislurmen 
Mbeiiit  di«  Varacbiadanheit  das  Verlaufes  und  dia  rar- 
schiedene  Empfiinglichkeil  <ler  oinzelnen  Individuen  zu 
sprechen,  doch  ist  dies  mehr  oder  weniger  bei  allen 
Infeeitonskrankheiten  der  Fall.  Wir  müssen  hier,  wann 
'Vits  auch  keine  genügende  Erklärung  ist,  eine  rar- 
schirdept'  .Disposition"  anncfutsrn,  /n  ■«■elrher  auch 
dieoben  angedeuteten  »llülfsmomentC  gehören;  auch 
ist  die  Verscbiadenhait  der  Infactionsstalla  und  dia 
Uenge  des  InfectionsstolTes  von  Bedeutung.  Die  Ver« 
schiedenheit  des  Verlaufes  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen, die  Prädisposilion  mancher  Familien  lassen 
sieh  andars  niebl  arkllren.  Dass  daisalbe  Körper  zu 
verschiedenen  Zeiten  versrliiiden  „disponirt"  sein 
kann,  d.  h.  bei  der  Aufnahme  des  inreotionsstoffes 
tinen  gunstigen  VIbrbodan  für  dia  Bacillen  darbietet. 
Sich  sjiÄtfr  in  schlechten  Boden  rarwandelt,  wird  durch 
die  Heilung  der  Krankheit  lewipsen.  -  Bezüglich  der 
b«reditärefl  Tuberculose  liegen  keine  Thatsacben  vor, 
velebe  dia  Annatama  leobtfartigen,  dass  Baoiilao  üo- 
gere  Zeit  im  kindlichen  Organismus  sein  können,  ohne 
sichibare  Veränderungen  zu  bewirken  und  nimmt  K. 
sn,  dass  nicht  der  Infectionskeim  selbst  vererbt  wird, 
sendem  gewisse  Bigaosehaftan,  dia  dia  Cntwiekalnag 
*p»!  r  in  den  Körper  gelangender  Keime  begünstigen. 
-~  Die  früher  angenommene  Infecliositüt  der  Tuber- 
cbIbn  ist  dnreb  dia  Labr»  tod  dan  Baeillan  bswiaaan; 
ü  mifalbaflan  Fillan  luuss  dia  Diagnosa  der  Krank» 


beit  Tom  Naebwais  dar  Baoillan  abbSngig  ganaebt 

werden.  Wenn  sich  wohl  auch  noch  Mittel  finden, 
welche  die  Entwicl<ohing  der  Bacillen  im  Körper  be- 
einflns.sen,  so  ist  der  grösste  Werth  auf  die  Prophy- 
laxa  tu  lagan,  waloba  wasantlidi  in  Varnieblnng  dar 
Bacillen  durch  Desinfection  und  in  Bewahrung  der 
Gesunden  vor  Ansteckung  zu  bestehen  haben  wird. 

Wastbrook  (2;  giebt  zu,  dass  bei  diraolar  Im* 
pfung  ein  gesunder  Körper  tuberculös  werden  kann 
und  dass  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  Organis- 
mus die  unmittelbar  erregende  Krankheitsursache  ist, 
aber  es  müssen  tot  bar  gawisaa  Bsdingungen  rarhan» 
dan  sein,  die  <tie  Gewebe  aufnahmefähig  machen,  und 
diese  dem  Emlrilt  der  Tuberculose  vorhergehenden  Ur- 
sachen classificirt  er  in  a)  solche,  die  im  Körper  dta 
gawübalieb  gaaundan  lianseban  slah  Üodan,  die  Ba- 
5i'!i;ifTör:heit  der  [..ungeti  undThoraxwand.  durchweiche 
in  den  kleinsten  Bronchien  und  den  Alveolen,  beson- 
ders in  den  Lungenspitcan,  Sacretstauungan  begünstigt 
werden;  b"^  Abnorüiitilan  der  anatomischen  Structur, 
entweilör  im  allgemeinen  Bau  des  Körpers,  oder  Ab- 
weichungen in  der  relativen  tirosse  und  tjewicht  der 
Organa  {kleines  Ilacz ,  anga  Arieriao  «t.  «.  f.)$  e)  Bs- 
dingungen, herrührend  von  unvollkommener  Entwicke- 
lung  des  Körpers  nach  der  Ueburt,  mangelhafte  Er- 
nährung, Luft  und  viele  andere,  die  geringe  Vitalität 
badingan;  d)  acquirirte  Krankheiten  der  Longa,  dia 
7.iir  Formution  käsigen  Materials  oder  Ansammlung  von 
Eller  führen;  s.  B.  chronische  Bronohitis  und  Peri- 
broncbitis,  chronisoba  desqnamstira  Pneomonia  und 
acute  Pneumonie,  deren  Producte  nicht  resorbirt  oder 
expectorirt  werden,  liier  erörtert  W.,  ixsa  die  käsige 
l'neumonie  eine  besondere  locale  Erkrankung,  während 
«Sohwindsocbt"  sin«  «anatihitionaHa  Djsoraaia  sai| 
dass  I'hthisis  ein  sehr  variabler  Proce.ss  und  Tubercu- 
lose ein  oft  dabei  vorkommendes,  den  fatalen  Ausgang 
beschleunigendes  späteres  Begegniss  .^ai;  acuta  Tnbar* 
ealoise  rechnet  er  für  sich  unter  die  SpSOiSsch  infec- 
liö^cii  Kr.il  l,!itllefi ;  f  I.eldnsbedingungen ,  die  das 
Vorkommen  von  käsiger  Pneumonie  begünstigen,  dia 
aueb  dafür  zu  sprecben  sebainan ,  dass  Semplitilosa 
mit  der  Tuberoulcie  Hand  in  Hand  gabt;  diese  sind 
7iin!  Theil  freographisober  und  Dalaoralogisohar,  tbails 

socialer  Nulur. 

A  n  d  r  a  w  (8)  erkannt  an,  dass  oboa  Baeillan  kaio 

Tnl'erl<e!  rririgli'h  und  kuiiiint  bezüglich  derAetio- 
logie  der  Ph t  ii i.sis  etwa  zu  folgenden  Schlüssen: 
Dia  historisch- gcoj^raphisoba  Varbraitnng  dar  Krank- 
bait  bawaist  nicht,  da.ss  .sie  verbreitet  wurde  durch  das 
Wandern  eines  specifisehen  Keimes  entlang  den  Linien 
meuschlicben  Verkehrs;  vor  der  Entdeckung  der  Ba- 
eillan WM  Alias,  was  man  auf  di«  Umdia  dar  Phtbisa 
baaog,  unzttlinglieb,  diaVaribeilung  und  denCharacter 
derKrankheit  zu  erklären;  was  man  für  hervorbringende 
Ursachen  hielt,  waren  nur  prädispouireode ;  doch  auch 
schon  damals  arsebian  dia  Phtbisa  als  aina  spacillseh« 
febrile  Krankheit.  Die  persönliche  Contagiosilät  der 
Krankheit  wurde  aber  nicht  nur  nicht  erklärt  durch 
die  Baobaohtungen ,  sandarn  trialmabr  widarlsgt.  Dia 
Prags  dar  Contagioait&t  dar  Phtbisia  kann  wir  bafria- 
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digend  g«1Sst  wtrden  dareb  B«8timmang  ihrer  V«r- 

\\-[ituU'<cliaft  mit  anderen  Gliedern  der  Gruppe  der  spe- 
(  ifl-^rl  (»11  fiebeiliaften  Krankheiten;  wenn  auch  experi 
iiientoll  unzueifeltiaft  auf  manchem  Wege  Phlhisia 
•rxeitgl  Verden  kann,  m  tat  doch  niebt  sieher  erwiesen, 
dass  .sie  durcli  ilirecle  ContagioQ  entsiebt. 

Ewald  (4;  legte  auf  dem  inlernatif>nfi!«n  Cori^rpss 
ia Kopenlia^en  den  Standpunkt  der  Tu  bercuioäo- 
frage«  wie  er  sieh  ihm  fQr  jenen  Zeitpunkt  ergnb, 
dar.  Die  Iiifcrlif^ilüt  At^v  Kr.micleit  ist  durch  Küch's 
Entdeckung  7iir  Gewissheit  geworden.  Die  Ueber- 
tnii^iiiig  Laim  geschehen  dnroti  Zasammenleben  (Ein- 
nthmung.  zi. fällige  In>pfi*ng  durch  Hautwunden,  Coi- 
lus^;  die  wirklich  Unil  urzw ►'ifMlliurt  (■iiii«-'..itlrt.Mi  K:i!!e 
ilir«cter  Ansteckung  sind  ubrigons  im  Vergleich  zu  der 
ganzen  Znhl  der  TubereuKlsen  sehr  gering;  b)  durch 
Genuss  von  Milch  oderFleisch  kranker  Thier«,  obgleich 
die  Möglichkeit  der  Infection  durch  den  Darmcanal 
nicht  gross.  Daneben  bedarf  ii  noch  einer  ererbten 
oder  erworbenen  Disposition  von  welchen  die  erstcre 
die  letzter  iitirrwief^t ;  nhri^ens  wird  nicht  das  Virus, 
sundern  eine  keineswegs  speciflsche  Disposition  ver- 
erbt; ausser  der  persönlichen  DispositioD,  kommen  noeb 
allgemeine  Momente  in  Betracht,  BevölkeruKgsdichlig- 
l<oit,  Heschäfligung,  sociale  Laj^i»  ii.  a.  ni.  BpzütrHch 
der  Diagnose  ist  der  po.sitive  Bacillenbelund  immer 
beweisend,  auch  nagnüTes  Ergebnis»  von  eitern  ge- 
übten Untersuchergefunden,  von  hohem  Werth  und  in 
zweifelhaften  Fallen  für  die  ßeurtheilung  massgebend, 
doch  bietet  es  keine  absolute  Sicherheit  Pur  die 
Stellung  der  Prognose  bedingt  die  Untersuchung  keine 
neue  duifli^rciffiii!«:'  Aomliriinf;.  Wäfiifti'l  die  arluelle 
Behandlung  der  manifesten  Tuberculose  keine  wesent- 
lichen Aendemngen  crfftbwn  hat,  moss  du  Kanpt- 
gewicht  der  Therapie  «if  die  1'  ^  ylaxe  gelegt  wer- 
(irru  die  Abs»  hwachung  resp.  Aiilliebung  der  ererbten 
uder  erwurbenen  Disposition  und  Verhütung  der  Infec- 
tion anzustreben  hat. 

N?jr!i  I'iirts  (.V  deutet  die  Präv;i!eM/-  der 
Phthise  unter  gewissen  Borufi«kla.<isen  und  Personen 
darauf  hin,  dass  zu  ihrer  Enistehang  gewisse  p>ü- 
dtsponirende  Ursachen  nö'hig  sind  und  dass  die  Ba- 
cillen nicht  die  [.rinirircii  und  reellin  Erte^er  der 
Krankheit  sind,  «londern  bei  ihrem  verbreiteten  Vor- 
koronen nur  weitere  Verbreitung  der  LSsion  und  un* 
günstigen  Ausgang  verursachen.  Wenn  auch  der  Tu- 
berkelbacillus  bei  .illen  luberculosen  I.Ss'onen  und 
allen  Fällen  von  l.ungenphthise  gefunden  wird,  wenn 
auch  doreh  Impfversudio  die  Htglichkeit  dtreoter  In* 
feriiftn  von  Tliicreri  erwiesen  ist.  50  '<inf1  «iich  die  Be- 
dingungen bei  der  Infection  der  Menschen  andere  und 
der  klinische  Beweis  der  tetttereo  noch  sehr  xweifel- 
h.ift.  Dieser  Mangel  an  Beweis  der  Uebcrtragung 
durch  directe  Contagion  beim  Menschen  s|  r  eht  er 
nicht  gegen  die  Ansicht,  dass  Lungenphthise  eine  in- 
fectiSso  Krankheit  ist 

Denn  et  i'G)  verlangt,  dass  neue  Doctrinen  nicht 
nur  durch  niicroscopische  rrtcrsuchung.  sondern  auch 
durch  klinische  Erfahiung  ge({tuudet  werden  und  kann 


auf  Ornnd  seiner  langjährigen  l^rfahrnngen  in  Mentone 

die  A  ns  leckungsfiili  i  gkei  t  nicht  an ei kennen;  alle 
dor*  lL(tbai'htp'en  Fälle,  die  auf  Ansteckung  hindeuten 
können  auch  anders  erklärt  werden;  er  hat  den  Grund 
der  Krankheit  immer  in  den  Anleoedentien  (Pridispo- 
sition.  Heredität  etc.)  gefunden.  Wire  aber  Phthisis 
contagiös.  so  müsste  das  schliesslich  zu  äusserst  har- 
ten Massregeln  gegen  dte  Kranken  zum  Schulze  der 
Gesunden  föhren. 

.\neb  Fräser  (7)  hat  in  Innrer  Pm^is  keine  Beob- 
achtung gemacht,  dass  beide  Ehegatten ,  bei  welchen 
doch  die  Ansteckung  am  hSuSgsten  vorkommen  seil 
und  vorkommen  müsste.  wenn  Phthisis  ansteckend 
wäre,  nn  Phthisis  starben,  obgleich  er  eine  Reihe  von 
Fällen  behandelte,  in  welchen  der  Mann  oder  die  Frau 
erkrankt  war:  dieselben  Beobachtungen  haben  eine 
grosse  , familiäre  Prädispüsition*  und  herediliiten  K\n- 
(luss  ergeben.  Für  die  acquirirte  Phthisis,  welche  der 
durch  angeborene  Disposition  erzeugten  an  Zahl  weit 
nachsteht,  scheinen  die  Ursachen  besonders  Vernacb 
lässigunj;^  hygiernsrher  MassrefOla,  der  Vonttlatioa, 
Beschütiigung  etc.  zu  sein. 

Die  vom  Verein  für  innere  lledicin  ausgehende 
Samuielforschung ,  über  welche  Meyerhoff  (8)  be- 
richtet, h.tt  lisher  folgendes  llesulL  l  ergeben  :  Am 
häuGgäten  üiidet  die  Ansteckung  zwischen  Kbe- 
gatten  statt;  dieselbe  erfolgte  meist  ein  Jahr  resp. 
einige  Monate  vor  dem  Tode  des  infirirenden  Theilt?, 
zuweilen  früher;  s.ets  war  das  Schlafzimmer,  oft  auch 
das  Bett  gemeinsam,  der  Verlauf  war  stets  schnell  le- 
tal. In  zweiter  Reihe  werden  die  Pfloger  phthisiscber 
Kranker  häufig  angesteckt,  und  zwar  ergiebt  sich, 
dass,  je  inniger  der  Verkehr,  um  so  verderblicher  der- 
selbe; es  wurden  inBcirt  Ellern,  Vorwandte,  Dienst- 
Loten,  Krankenwärter.  Ein  Fall  von  Erkrankung  durch 
Genuss  der  Mi!<  h  einer  petlsüchtigen  Kuh  wurde  con« 
statirl.   (Zahlen  s.  im  Original.) 

Aus  der  Arbeit  von  Pormad  (9),  der  der  Koch- 
si  heil  Entdeckung  grossen  biologischen,  geringen 
pr.tctischen  Werth  zuerkennt,  der  auch  zugeben  will, 
dass  der  Bacillus  wegen  seiner  reizenden  Eigen- 
schaften unter  bestimmten  Bedingungen  Tuberculose 
erzeugen  kann,  nicht  aber  die  Ursache  der  Kranklieit 
ist,  ergeben  sich  als  Scblussätze:  a)  Der  Koch'sclie 
Bacillus  ist  ein  werlhvolleo  diagnostisches  Zeichen  von 
tuberculöser  Erkrankung,  b)  durch  seine  Entdeckung 
ist  für  die  Aetiologic  d^r  T  .1  eroulose  nichts  bewiesen; 
c}  die  zu  beroiiwiüige  Annahme  der  Uacillusdoctrin  ist 
nidit  zu  rechtfertigen  und  bringt  wabiscboinlich  eher 
Schaden  als  Nutzen:  d)  weder  Phthüse  noch  irgend  oino 
andere  Form  der  Tuberculose  ist  ansteckend. 

Ogston  (10)  berichtet  über  eine  Beobachtung, 
durch  weiciie  die  An<>teckung  der  Phthisis  ecLt.-int 
1  ewiesen  wird.  In  einer  jr»"?  »esunden  erblich  nicht 
belasteten  Familie  von  10  Personen  (Eltern,  6  Sohne, 
S  TAehter)  erkrankt  ein  Sohn  auiwSita  an  Phthisfo. 
kommt  zur  Pflege  nach  Hause  und  stirbt;  nach  und 
nach  erkrankten  die  Schwestern,  die  ihn  gepflegt  undein 
Bruder,  der  mit  ihm  einige  Zeit  im  selben  Bett  schlief 
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ond  starben,  wihnnd  dl«  Tier  ibrigen  Brüder,  die 
wenig  in  BerChrang  mit  dem  Kranken  knmen.  gesnnd 

blieben. 

Powell  (1  1)  unterscheidet  klimalisolie ,  social«, 
Industrielle  nnd  infecliöse  Ursaehen  der  Phtblsia, 

von  denen  die  3  ersten  (Jruppen  gleichsam  prädispo- 
iiirend  wirken.  Kein  ClirTia  ist  verschnnt  .  doch  giebt 
es  Gegenden ,  wo  der  Uacillus  sich  zahlreicher  findet 
ond  gut  entwiokelt;  deprimirende  LebeRaamstfiRd« 
und  gewisse  Industrien  !i;ilin  falls  j;rosspn  Ein- 
äuss,  doch  muss,  damit  aus  einer  hiedurch  hervorge- 
brachten Krankheit  Tnberculose  entatebt,  der  Baeillaa 
birtzukonmien .  und  eine  Krankheit  ist  nicht  eher 
.Plitiii^is"  als  bis  sie  ^TubercutdSr' ist  Anrii  Ihm  dfr 
hitthisis,  die  unter  gewissen  Bedingungen  übertragbar 
iet,  mnss  forher  eine  gewisse  LSsion  da  nein;  es  giebt 
so  7.U  sagen  ein  prätuherrulöses  Stndium  der  Krank- 
heit (catarrhalisches  Stadium  N  iemeyer's).  dann 
kommt  der  überall  vorhandene  Bacillus  hinzu.  (In  der 
hieran  ansehliessenden  Dlacasalon  wird  über  Inbala- 
liönstherajiip  bpi  l'hthi?!«  und  da«;  Vnrkoinnien  (lor 
Krankheit  durch  Staubathmung  in  den  Uefangnissen 
gesprochen.) 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Brösa  (19)  dia 
SchliLsse.  dass  Tubcrculose  der  K  i  n  a  l  Ii  in  un  g  von 
den  in  der  Luft  suspendirten  Partikeln  phthisischen 
Sptttnoia  folgan  kann;  dass  Atbem  und  Speiebai  van 
Schwindsüchtigen  bei  Inhalation  oder  beim  Kü.ssen 
durch  directe  Berührung  gesunde  Personen  inficiren 
kann;  dasa  etwas  Speoifisches  in  dem  Sputum  vorhan* 
den  ist.  welches  eine  gewisse  Entwicklung  erreichen 
mus?.  um  die  Tubercnlosf .  pjnr»  infpctiöse  Krankheit 
tu  erzeugen I  dasa  dies  nur  der  Koch'sche  Bacillus 
ist,  ist  nicht  notbig.  Zoaaniinen  mll  diesem  specifl- 
s^an  Princip  itniss  I  ei  dem  bestiinmten  Individuum 
eine  gewisse  Äurnahmeräliigkeit  exisliren.  die  vorschio- 
den  ist.  so  dass  bei  einem  mehr,  beim  anderen  weniger 
»peeifisebes  Materiat  snr  Bnaogung  dar  Krankheit 
uelhig  ist. 

Ueber  die  Uolle.  welche  die  Luft  bei  der 
Uebertragung  der  durch  Binwanderung  der 
Bacillen  und  Vermehrung  dersalbao  erzeu^rten  para- 
"itiiren  K r k  r a  n k  u n  <r  «••pif'!? ,  hm  vnn  NWhde  (13) 
Versuche  ange<)tellt  und  koniml  m  dem  Resultat,  dass 
die  Bsbalalionsluft  dar  Kranken  wobl  nicht  inflcirend 
«irken  kann  ,  da  von  der  nassen  Fläche  des  Respi- 
rationstractus  wohl  keine  Bacillen  losgelöst  werden 
können;  auch  in  die  Zimmerluft  kann  kein  Keim  drin- 
II«R,  sa  lang«  dat  Spotam  ibaoht  ist,  erst  nach  Troek- 
nen  desselben  können  Thpilrhm  rtiP-hntiisch  durch 
verschiedene  Manipulationen  imSiaub  mit  aufgewirbelt. 
Verden.  Nan  bat  V.  selbst  in  Wabnungen  ünnlicher. 
anreinlicher  Phthisiker  und  im  Zuchthnuskrankensaal 
Glycerinschalen  aufgestellt  und  nach  Terschiedenen 
Zeiten  Impfungen  vorgenommen,  immer  mit  negativem 
Brfolg,  ao  dasa  die  lnfa«tiosiiit  der  Luft  in  Kranbau- 
«immern  niclit  so  «rrass  ist,  wie  man  wohl  anzunehmen 
gtneigi  ist.  Indessen  ist  doch  die  Nicbtinfectiositäi 
aiebt  atii«ta  bawiaaan  and  Tuiaiabt  aDaoratban,  indam 
■na  tabarbatTardiabtlga  Qaganatiiule  sa  lang*  fauabt 


erhält,  bis  sie  daainfleirt  sind ,  auch  die  Zimmar  nieht 
trocken  ausfegt,  aoodarn  feucht  reinigt  u.  a.  w. 

I.an^-erhans  (14j  hält  den  B  a  r  Ii !  n  s  nur  für 
das  Agens  der  Uiliarluberculose ,  bei  chronischer 
Phthisis  findet  er  si«h  nur  xafSlUg,  reap.  ist  su  dar 
Krankheit  hinzugekommen.  Seine  Beobachtungen  auf 
Madeira  lassen  ihn  bezüglich  der  Erblichkeit  der 
Phthise  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  latente  Ver- 
erbung (Uabeiapringaa  einer  Ganaratioo)  genao  sa  ge- 
fährlich i.st.  wie  .-ürfctt^;  rJass  alle  erblich  belasteten 
indiiridueu  in  Bezug  auf  Ehe  und  Forlpflanzung  als 
Knnke  anzosaban  sind;  dass  nicht  nur  Phthise  im  Qan* 
xen  vererbt  wird,  sondern  aLich  ihre  .^pecielien  Formen 
und  Complicationen;  ob  die  Kinder  am  sichersten  sind 
welche  lange  vor  der  Erkrai.kung  eines  belasteten  In- 
dif  idaums  und  die  «m  meisten  gaiibrdat,  die  eist  naah 
ausgebrochenar  iCimnkhait  anaQgi  aind,  ist  nacb  ninbt 
festgestellt. 

Die  oben  erwähnte  SammeUorscbung  haX  bis 
jatst  naoh  Oldandorffs  <15}  Barichi  Nr  die 

retntive  llfiufijjkeit  der  Vpr(>rbung  derLungen- 
tuberculose  kein  Kesult.it  ergeben,  dazu  bedari  es 
der  Porscbang  bei  ganzen  gesuhloasanen  BafSlkarun- 
gen.  Üieaonsligen,  wichtigen  KesuUate  der  Forschung, 
die  auch  auf  alle  anderen  Lebenafarb&ltnissa Rücksicht 
nahm,  s.  im  Original. 

Cimbali  (16)  bSit  Jetst  die  Annabma  der 
diathesiscben  Natur  der  Plitli^so  für  unlialtlar 
und  ebenso  die  Annahme  einer  Erblichkeit  der 
Krankheil.  Lnngenphlhise  wird  nie  ererbt,  aoa> 
dern  immer  erworben,  der  Einfluas  dar  Heradil&t 
lipsleht  nur  ilarin  ,  dass  die  Narlikommen  von  Phthi- 
sikern  einen  Zustand  constitiitioneller  Schwäche  er- 
warben, d.  b.  sie  bieten  fBr  das  pbtbisiogena  Agens 
einen  guten  Nährboden;  man  muss  daher  besonders 
bfi  s(4i'lii-ii  Leuten  ilie  Ilesistenzfähigkeil  durch  gute 
l^roulirung  und  lunisirande  Mittel  vermehren  und  sie 
in  eine  von  Infeetianskeimao  mfigliobst  freie  Luft 
bringen. 

Die  Untersuchungen  von  Biedert  (18),  dieer  ge- 
meinsebaftlioh  mit  Sigel  anstellte,  haben  ihm  klinisoh 

viel  von  den  Koch'schen  Angaben  Abweichendes  er- 
geben. Zunächst  fanden  sie  in  Form  nnd  Grösse  der 
Bacillen  bedeutendere  Differenzen;  hau Og^ Verwechs- 
lungen «dar  unganaoa  Untersuobang  ist  naeb  B.'s  An- 
gabe ausgeschlossen)  konnten  sie  kaum  noch  als  Stäb- 
chen bezeichnet  werden,  andere  waren  kurzer  und 
dicker:  zuweilen  fand  sich  eine  die  Form  der  Släb- 
ohen  imitirende  Aneinanderreihung  gel&rbtarK6racbeD, 
die  wahrscheinlich  durch  farblose  Substanz  zusammen- 
gebacken sind  (  K  Körnchen re i he n baciilen  ' ),  auch  kamen 
einreine  K5mchen  tor.  welche  aber  nicbk  idcDtisob 
sind  mit  den  ungefärbt  bleibenden  Sparen,  faniar 
.  H.nifenbacillen"  und  mit  den  Langseiten  rnsammen- 
gebackeno  „ Uoppel baciilen'^.  B.  vermuthet  ausserdem, 
dass  die  Bacillen  in  ihrer  Ff  rbbarkeit  aieh  Teisebiaden 
verhalten  und  besonders  durch  Zersetzung  des  Sputum 
dieselbe  verlieren  können.  Die  klinischen  Beobach- 
tungen aigaban  als  wichtigste  Sätze,  dass  die  pb>si- 
kaliseb  nacbweisbftra  «ad  aQatomisoh  cbaraetarisirta 
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Art  der  Lung«ii«flitetion  kefne  der  bMlIllren  oder  ba» 

ciilenfieieii  Lungenkranklipil  ausscliliisssüch  zukom- 
mende Eigeitlbüuilichkeit  erkennen  lässt.  Der  Baoilten- 
befund  ist  nicbt  aar  diagnosdaob,  sondern  auch  pro* 
gnosliaeb  wichtig;  der  folgenschwerste  Unterscbied  ba- 
cilläier  Liitigcnaffection  ist  der  ausserordentlich  viel 
scliweiere  Verlauf  der  ersteren.  Besserung  und  Ver- 
sehlimnierung  gehen  oft  genau  sosanimen  mit  der 
steigenden  od«r  fallenden  Zahl  der  Bacillen  iuiAuswurft 
dücli  ntclit  immer.  Bei  schon  besiebenden  Lungen- 
krankheiten, besonders  bei  clironisch  Lungenkranken, 
bei  i&ngerem  Aurentbaltio  gleichen  R&omea  mitPhlhi- 
sikern  könnet;  ['.icillen  liinzulvüniiiK-n ;  ilutrli  Ansieil- 
iung derselben  in  bereits  dauerliaflen  etablirten  Lungen 
infittnten  enlslcbt  die  chronische  langsam  verlaufende 
Phthise;  die  Umwandlung  bacillenfreier  in  bacilien- 
halti^p  Proresse  war  in  einzelnen  Fällen  deuilich 
uacLweisbar.  D^e  Haupleinlritlsstelle  der  Infeotion 
taH  OacUleu  ist  nach  B.  die  Ltinge,  wShrend  die  Ver^ 
dauungsorgai.e  in  dieser  Beziehung  untergeordnet  sind. 
llauptresuUat  der  analomisch<>n  Un1ersijchut.*i;i:-n  B"s 
iäl,  dass  bei  cltioniscber  Phthise  ausgebreitete  inäiira- 
life  und  chronisdi  entsilndlicbe  Prooesse  vorhanden 
siiul,  die  f^erade  in  ihren  fiischen  Staditri  die  Anwe- 
senheit von  Uacillen  in  weiter  AUgemeinheil  vermissen 
lassep.  Da«  Zellinflllral  bildet  in  seinen  lebenslirär« 
tigen  Absehüilten  einen  starken  Wall  gegen  das  Vor* 
dringen  der  Bacillen,  denen  es  in  seinen  cxponirten 
Theilen  als  >iähiboden  dient;  die  beiden,  den  phlhi- 
sischeit  Praceas  ausmachenden  AlTeetionen  sind  also 
zu-t.  1  !i  sell'siändig  und  in  Connex  stehend.  Während 
B  bi'blii  sslirh  für  die  miliare  Tuberculose  die  atiolo- 
gisciie  Ucdeu.ung  der  Bacillen  anerkennt,  hält  er 
eine  einfache  litfeeiion  auch  bei  Bntatebnng  dieser 
Kraiikl'cf!  t-idit  für  fest^leliPn.) ;  die  Phthisis  ist  aber 
keine  Infectiunskranklieit  oder  gar  contagiöse  Krank- 
heit in  dem  bisher  angenommeiien  Sinne,  denn  nicht 
der  iDfectionsstofT  ist  das  Ma.ssgebende  bei  der  t^nt- 
stehung  der  in  verbängnissvoller  Weise  verlaufenden 
Phthise  sondern  da  es  auch  ganz  ähnliche  infiürative 
aber  bacillenfreie  Procesae  gieb't.  anderweile  in  Oon* 
stitutioii ,  T.el  iMi.swels*»  und  G'']ci;.:'ii]ieit3iirs;n'tieii  be- 
gründete und  für  die  lufection  Dotbwendige,  vorbe- 
reitende Ver&nderungen. 

Kinnieutt  (19}  erwihnt  einen  Pell,  der  tnerst  VSt 

eine  croupöse  Pneumonie  des  rechten  Oberlappena  ge- 
halten wurde  und  unter  rapider  Zerstörung  des  Lungen- 
gewebts  am  1.»  T  ik<^  starb.  Die  Autopsie  ergah  H-  - 
patisalion  des  rechten  Oberlappens,  aahlreicbe  miliare 
Tuberkel  an  der  Peripboric,  Ünlicbor  Befund  im 
Mittel*  und  ünterlappent  grosse  Gavernen  im  Ober- 
lappen. Br  nimmt  an.  dass  To  den  Torher  (nberculSsen 
LunKt'nlappvn  sich  eine  wahre  croupöse  Pneumonie  ent- 
wickelt habe,  wodurch  der  Boden  zur  rapiden  und 
massenhaften  Kntwickelung  von  Bacillen  und  rapider 
Zerfall  von  tuberculüsen  Frodudea  ilteren  Datums 
entstand. 

Dcbove  (20)  hat  Linen  Fall  beobachtet,  bji  wcl- 
ebem  Phlbisis  mit  Caveinenhildiinf;  vorlag,  wo  aber 
wegen  ateligen  Fehlens  der  Bacillen  im  Auswurf  Tuber- 
culose aosgeaehlcsstn  wurde.  Die  Autopsie  er^ab  chro- 
nische Pneumonie  mit  OaTeraenbtldong ,  nirgends 
Tuberkel  oder  klaige  Ihsieni  keine  Bronchieotaaeii. 


Bewfis  fOr  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Ba- 
cillen. 

Die  durch  Staubinhalation  erzeugten  Krank- 
heiten mSssen  nach  Tripier  (23)  riel  genauer  von 
den  tubercolösen  Aifectionen  geschieden 
werden,  als  bisher.  Man  bcoVarhlet  FüIIp.  wo  n^is^tr 
den  Läsionen  der  Tuberaulose  sich  reicliiiclie  Auh.^u- 
fung  von  Kohle  in  den  normalen  and  pathologischen 
Qewebeu  findet,  and  die  sich  eben  nur  durch  die  An- 
wesenheit diwspr  schwarzen  Massen  vofi  der  gewöhn- 
lichen Tuberculose  mit  fibröser  Induration  unterschei- 
det, nicht  aber  Siiologiseb.  Das  Wort  Anthracose  «tfirfe 
lim  bcviriiten .  dass  eine  Menge  K'ohlenstaul»  in  den 
Lungen  sich  befindet,  der  aber  kein  ätiologisches  Mo- 
ment xn  einer  phthisischen  Erkrankung  bildet :  enl* 
V  iLM'it  .4 ich  in  solchen  Lungen  Tubrrculose,  so  sei 
dies  das  pl^l  unter  dem  Nain»»n  .Tuberculose  pulm. 
aiilhracosic^ue''  Verstandene.  Lcdermann  (24)  be- 
tont dagegen  das  Vorkommen  einer  duroh  wiederholte 
Abkühlung,  reizende  Dünste,  Stiuil  entstehenden, 
niclit  virulenten ,  localisirt  bleibendttn  Lun^enkrank- 
heit,  die  keine  Neigung  zu  Zerfall  bat,  sondern  zur 
Umbildung  in  fibröses  Gewebe,  und  die  er,  ohne  übri- 
p;er)sderTaberkelsa  erv&bnen;  professionelle  Pblbise 
nennU 

Hatnaut  fS7)  beobachtete  FSIIe,  die  ihn  zu  der 

Ansicht  treiben,  dass  es  Falle  giebt.  welche  lei  an- 
solieiiipnd  ifuter  Gesundheit  entsteh-jnd ,  das  B  l'i  der 
acuten  lobäreu  Pneumonie  bieten,  während  eini- 
ger Tage  eine  Differenlialdiagnose  nicht  aulassen,  oft 
a^el  früh  durch  den  Bacilleiibefund  ihre  tuberculose 
NaUir  olTen baren;  sie  verlaufen  oft  rapid,  Cavcrncn- 
bildung  kann  fehlen.  EtkäUung  erschien  öfter  als  Ge- 
legenheitsursacho.  meist  schien  es,  als  hitton  die  In- 
dividuen seLiiii  l;ite-i;e.  ererMe  oder  aerjuirirte  Tubrr 
culose  vorher  gehabt,  jedenfalls  waren  alle  geschwächt. 

Hardy  (28),  dessen  FSIIe  nichts  Neues  bieten, 
behauptet,  dass  das  Vorkommen  von  Erbrechen  beiol 
ilusleii  oft  schon  im  St;ir.de  sei,  den  Verdacht  auf  be- 
ginnende Phthise  zu  erwecken. 

Hei 1 1er  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
den  oberen  Lungenpartien  befjin  .endes  ]döl7.lich 
auftretendes,  gletcbmäs.sige8  helles  Knisterrasseto 
SU  den  wertbfoUston  Zeiohon  der  „aspbyctiscben  Mi- 
liartuberculose*  gobSrt;  auch  wenn  esnur  einseitig 
vorkommt,  d.uf  i-.ian  ?!icb  nicht  ine  machen  lassen. 
Miliartuborculose  zu  diagnosticiren,  wenn  die  anderen 
Zeiohea  dafßr  sprechen,  da  Verwachsungen  der  Pleura 
auf  einer  Seite  das  Auseinanderweichen  der  Alveular- 
wände  bei  der  Inspiration  .  wodurch  ja  das  Knistern 
entsteht  verhindurii  können. 

Die  Zahl  der  aitgMhoiilen  Untersuchungen  iiber 
den  d  i  a  ?  II  0  s  t  i  s  r  h  e  n  und  p  r  o  g  n  o  s  t  i  s  Ii  e  n  \V  e  r  i  h 
der  Bacillen  mehrt  sieb  immer  mehr.  Die  ange- 
wandten Methoden  sind  meisteos  die  in  der  sab  I  an- 
gi  fiiliricn  Arbeit  von  Koch  näher  beschriebenen,  hier 
iiiiii  da  niidcii  vjfli  unwesenlliclii?  Modificationen. 
SSatirenü  die  diagnostische  Bedeutung  sowohl  des  po- 
siliveii  als  des  negativen  Befandes  fast  allgenoin  an- 
erkannl  wird,  eesoheint  der  prognosliacbt  Verth  das 
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»Iben  oocb  nioht  Aiifg»Uirt.  Answer  den  hierfiber  in 
nwhrvnn  der  oben  besprochenen  Mitihcilangen  enthal- 
tenen Ansii'l.len  $iv<]   noch   folgendo  ?n   cnvnhnpr, -. 
Kütimejer  (31)  fand  im  Sputam  von  Gü  Ththisikcrn 
62  tnal  positiren  Befand,  die  Baeillen  varen  in  alten 
Källen  spür) t*  her  und  kiiniineriicher  entwickelt,  als  in 
floriden,  in  den  6  übrigen  Fällen  laij  theils  keine  Tu- 
terculose  (sondern  Carcinotu,  Siaubinbalatiousplithise), 
theils  acute  Miliaitabereulose  vor.  R.  aoblieest ,  dasa 
ü)  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  S|H)tiim  mit 
grosser  Constanz  bei  Patienten  mit  tulerculöser  I.un- 
genphtbtee  der  verscbiedensteD  Stadion  gelingt:  der 
pMiUye  nnd  bei  wiederhulter  genauer  L'iitersucluing 
auch  der  negative  Befun  1  vi  litij^e  diagnostische  und 
diiTerentialdiagnoätische  Anhaltspunkte  gieht;  c)  die 
ZabI  und  Enlwieklnnf  der  Ba«illen  sieb  oft  nicht  mit 
der  Intensität  und  Ausdehnung  des  Procfsses  deckt; 

für  luberculöse  Erkrankungen  anderer  Orirnrf  die 
B«deutang  des  weniger  ooastanten  Befundes  ^miKger 
ist;  e)  dasa  bei  nicht  toberonlösen  Erkrankungen' Tu- 
berlvplharillen  weder  im  Sput-ini  .  nocli  in  sonstigen 
Escreten  gefunden  werden.  H ei  tl er  (32)  erkennt  die 
bedealond«  Bereicbemng  der  Diagnostik  doreh  die 
Bacillennntersaohung  an,  welche  in  vielen  swolfelbaf- 
len  Fällen,  wo  bisher  eine  sichere  Diagnose  unmöglich 
war,  sowohl  Lei  positivent  als  negativem  Befund  eine 
Entsobeidang  ermöglieht.  Prognosiisob  kann  man  nicht 
eher  sichere  S(liHi>si>  ziehen,  bis  ausgedehnte  Ktfah 
luogeo  aber  den  Verlauf  vieler  Fälle  unsere  diesbezüg- 
lichen Kenolnisse  bereichert  haben.  Aetiologlsch 
glaubt  H.,  dass  der  Obemll  gegniwärtigc  Bacillus  nur 
da  Tuberculo>-t>  prxeugt.  wo  er  auf  prädisjionirien  Bo- 
den fällt;  ohne  eine  angeborne  oder  erworbene  Dispo- 
sition, deren  nnatonisehe  Bedingungen  erst  noch  wei- 
ter erforscht  werden  müssen,  können  die  eigenlhüm- 
lichen  Erscheinungsweisen  der  Krankheit  nicht  genü- 
gend erklart  werden. 

Mndi  Leyden  (83)  darf  man,  so  sehr  auch  die 
Sicherheit  der  Diagnose  d;irch  dfn  I'ariüiMiI  .-ruiiii  ge- 
wonnen bat,  ducb  nicht  ausschliesslich  die  Diagnose 
anf  diesen  Befnnd  basiren,  denn  es  kann  die  Unter- 
suchung misslingen,  auch  eTonluell  trotz  vorhandener 
Taberculose  der  Bacillus  im  Sputum  fehlen.  Das  wich- 
tigste ist,  dass  man  schon  Bacillen  finden  kann,  be- 
ver  sonst  irgend  welehe  Brscheinnngen  TOrhanden, 
1  T!.  \>f:\  iiiilialor  nruiirj[.(<ir>,  wo  der  Befund  ^'flci^ciit- 
lich  die  Prognose  erleichtert,  oder  bei  geringfügigem 
Spntnm,  welches  nncdi  keine  elasttaohen  Fasern  ent- 
hält, also  vor  Eintritt  der  Destruction;  linden  sich  im 
phtbisischen  Sputum  elastische  Fasern,  so  wird  man 
auch  die  Bacillen  nicht  vermissen;  bat  nian  elastische 
Fasern  und  keine  Baoillen ,  so  kann  man  nnter  Ans- 
sebluss  pbtbisischer  Ulceration  einfache  Lungenulcera- 
tion  (Abscess)  annehmen.  Aber  es  können,  besonders 
im  Krankeobause,  znrällig  Bacillen  in  einem  Sputum 
sieb  finden,  ohne  dasa  Tuberonlose  vorliegt,  and  es 
kann  nehen  nnderweititren  Prnr'*^sen  eine  tuVorr'ulösf 
Affection  von  untergeordneter  Bedeutung,  die  klinisch 
siebt  in  die  Bneheinnng  tritt,  rorbnoden  sein,  ee  dQr- 
fsa  dnbtr  die  frfiber  gültigyn  SToptome  nioht  venwdi* 
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lässigt  werden  und  der  Bacillenbefund  für  sich  allein 
darf  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  entscheiden. 
I'*'si.nders  wiclitig  ist  dies  beim  negativen  Befunil. 
denn  es  giebt  viele  Fälle,  wo  keine  Bacillen  gefunden 
werden,  und  doch  Tnbercolese  mliegt.  so  x.  B.  acute 
lllliartuberculose,  bei  chronischer  Phthise  ohne  Aus- 
wurf; L.  führt  hier  2  Falle  von  typischer  tuberculöser 
Phthise,  in  welchen  sich  der  parasitäre  Process  rapid 
entwickelte,  und  doch  dauernd  keine  Bacillen  gefnn» 
den  wurden,  an.  Sprechen  .iber  die  Symptome  dafür,  dass 
keine  Phthise  vorbanden ,  so  erhärtet  das  Fehlen  der 
Bacillen  diese  Anhiebt,  z.  B.  in  P&Ken  ron  Pneumonie 
mit  vorzögen-  r  Ki-olution.  I>ass  übrigens  der  Tuber- 
kelbacillus  das  A;^'> ;  s  nicht  nur  füi:  die  acute  Miliar- 
tuberculose,  sondern  lur  jede  luberculöse  Phthise  ist, 
bat  auch  L.  experimentell  erprobt.  0er  erste  Angriffs- 
punkt der  Bacillen  sind  die  Lungen,  in  welche  diesel- 
ben direct  eingeathniel  werden,  in  den  Lungen  ver- 
breitet sich  dann  die  Krankheit  wahrscheinlich  am 
biuOgsten  durch  Aspiration ,  wenn  auch  andere  Wege 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Für  die  Therajar-  Ii>'?t  ein 
llauptfortschritt  darin,  dass  man  Jetzt  die  ersten  Sta- 
dien .  welche  der  Behandlung  am  nnsugänglicbsten 
sind,  erkennen  kann.  Inhalationen,  besonders  forcirte. 
und  pneumatische  Ai  parate  hält  L.  thoils  für  wenig 
erfolgreich,  theils  für  gefährlich;  letzteres  besonders 
wegen  der  Aspiration. 

Gaffky  ('■'•■^•d':  iheilt  die  I'p^iiilt.ilr'  einer  grossen 
Heihe  von  Sputumuntersuchungen  mit,  die  er  bei 
14  Kranken  längere  Zeit  hindurch  täglich  mgenom- 
men.  Bei  12  Kranken  machte  er  982  Untersuchun- 
gen, von  denen  heim  ersten  Priiparat  938  positiv.  44 
negativ  ausfielen;  bei  2  Kranken,  wo  die  Bacillen  sel- 
ten und  nur  spärlich  gefunden  worden,  bestand 
Siillstand  resp.  Heilung  des  iVocesses. 

Für  die  Zahl  der  Bacillen  giebt  G.  eine  Scala  an, 
die  allerdings  auch  auf  subjcctive  Schätzung  der  Ba- 
cillenmenge  anweist. 

/.ahlriMi-hc  Beobrirhtiiniren  hnhen  ;kin"h  Cocliez 
(34)  ein  Kesultal  ergeben,  welches  ihn  den  diagoo- 
stisohen  Werth  des  Baelllenbefundes  besondeza 
für  zweifelhaft«  Fälle  hervorzuheben  hcissl.  in  welchen 
bei  nnoiiKitem,  tarvirtern  Vt^rlauf  die  ConstatiruDg  von 
Bacillen  im  Auswurf  das  einzige  sichere  Zeichen  sein 
kann;  auch  wiederholter  negativer  Befund  kann  eine 
sichero  Dirifjnoso  prniöjrü.-ht.-ti  Dio  Sput^  der  I'hthi- 
siker  hält  er  für  ein  gutes  Culturmiltel  für  den  Bacil- 
lus and  enpflehU  die  minotiiiseste  Besinfeetion  der 
Wisobe,  Oef&sse  eto.,  die  mit  Anawarf  besehmntst 
wurden. 

In  der  unter  erwähnten  Disctission  stehen 

die  Ansichten  von  Colin,  weloher  das  Dasein  des 
Baci  II  US  anerkennt,  aber  seine  Beziehung  zur  Tuber- 
culose  vollkommen  negirt.  auch  die  Impfversuche  für 
durchaus  unbeweisend  hält  (!),  denen  ?onO.  S6e  und 
Villemin  gegenüber,  weloher  Erstereden  hohen  Werth 
dr*:  B.iciüpnbefundes.  Letzterer  die  bewiesene  Virulenz 
der  Phthise  betont,  in  ausführlicher  Weise  bespricht 
dann  Verneuil  einen  Pnll  fon  Impftuberenloae  beim 
Mensoben,  in  welebm  naeh  einer  aUerdiogs  nicbtaieber 
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eonitatirten  Verletsani?  am  Pinger  Im!  d«r  AitCop«!» 

einer  wahrscheinlich  tuberculösen  Leiclie  Lei  »  ineni 
Ante  v.uorst  locale  'ruiioL-uIose ,  die  schlicsslirli  Ani' 
j)utalion  des  Fingers  lur  Fuige  hatte,  entäUnU.  nacii- 
)ier  naeli  4  Jabf«n,  vUntid  welcher  mebnnalig»  Raci- 
dive  vorhanden  waren,  auch  ttibnrnilöspr  AVscpss  am 
Küokon  entstand,  welcher  noch  nach  weiteren  2  Jahren 
bestand:  allgemeine Tvberealose  entwickelte aicb  niebt. 
weil  der  Mann  wahrscheinlich  ein  schlechter  Nähr- 
boden für  die  lirwülpn  —  auf  welchi;  Tiin  filrici^ns  nie 
eino  Untersuchung  in  diesem  so  wichtigen  Falle  ge- 
maoht  wnrde  (!)  —  war. 

Die  Ansichten  Mackenz  ie*3  (36)  gipfeln  in 
folgenden,  aus  vielfachen  Untersuchungen  gewonnenen 
Sätzen:  a)  der  Tuberkelbaoillos  ist  patbogeoetisch 
für  Tttberenlese;  sein  Ucfund  im  Sputum  xeigl  an, 
dass  aclivp.  ttiherculöse  Krkrankunfi  der  Lungen  oder 
des  Laryns,  oder  beider,  vorbanden  ist  und  fort- 
sebreilet;  b)  er  fehlt  in  niebt  phthiaiaeben  Proeeasen, 
in  einzelnen  Fällen  ('IndiLisch-fibröser  Fhthisis  und 
während  des  Stilbtandt  s  d^M  Krankheit;  c>  pr  findet 
sich  iu  grösster  Zniii  bei  acuter  Phlbisis  mit  Fieber, 
Erweiehang  und  Hdhlenbildong,  Ist  aoeh  aeben  in  be- 

(■.■w!  Iii:  !ii;T  Znhl  vorhand'in  ,  hi'vor  Verdichtung  ent- 
deckt werden  kann,  besondora  bei  Larjrnxaflectionen ; 
sein  Befund  ist  brauchbar  aar  Diagnose  beginnender 
I'htliise;  d)  in  bestimmten  Fällen  variirt  Mta*  Zahl 
ii  K-li  der  Natur  und  dem  Ursprung  des  hungensecrets 
nacli  der  Tageszett,  zu  welcher  es  entleert  ist  und 
nach  den  Beimengungen  von  Hagenseorei,  Speiehel, 
lilut  etc.;  e)  bei  Luogenblutung  hat  di<^  An-  o  l.^r  Ali 
Wesenheit  der  Bacillen  grossen  Ginflusa  auf  die  Pro- 
gnose; f;  negatives  Resaltat  der  Untersuchung  darf  nur 
nach  Wenigatens  3  zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach 
verschiedenen  Methoden  ausgeführten  l'nif'r'^tiphnngen 
entscheiden;  g)  der  prognostische  Werth  des  Bacillen' 
bettendes  kann  tur  Zeit  noch  nicht  mit  Oenauigkeit 
bestimmt  werden. 

Nachdem  Frankel  (38)  die  gebräuchlichen  Me- 
thoden der  Färbung  und  einige  Modificatiooen  der- 
selben einer  «ingeheaden  PrQfang  gewSrdigt,  worfiber 
das  OrifTinnl  oinrtisf'hcii -  fiilirt  er  ritis.  dass  znnrichst, 
wo  Bacillen  im  S^>ulum  sind,  ein  Lii-illarer  l'rocess 
der  Respirationswege  vorliegt.  Der  (^o^itive  Befund 
giobt  der  Diagnose  eine  Sicherheit,  wie  keine  andere 
Mrtliudo  und  er  ormuglicht  eine  Diagnose,  bevor  die 
anderen  pl>ysicali3chen  Methoden  sie  erlauben.  Ergiebt 
aiob  trots  genaner  wiederholter  Untenoohang  «in  ne> 
gatives  llesultat,  so  scbliessl  man,  dass  sich  innerhalb 
der  Hespirationsorgane  kein  ,.bacillärer-'  Deslructioos- 
process  befindet,  der  mit  den  Lnftwegen  com- 
munieir  t.  In  dem  Gewebe  können  Bacillen  sein,  aber 
eiBt  wenn  l'Iccration  stattfindet,  zeigen  sie  ^ich  im  Se- 
«ret.  Der  negauve  Befund  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
und  gestattet  in  der  notbigen  Beachrlaknng  beinnho 
ebenso  sichere  Schlüsse,  wie  der  positive;  besonders 
bei  zweifelhaften  Kehlkopfgescbwüreii  hält  Fr.  daran 
fest,  dass,  wenn  in  direct  entnommenein  Seoret  3  Mal 
keine  Bacillen  gefanden  «erden,  dns  Geachwitr  k«in 
tttherenlAsss  ist.  Prognostisch  gectnttot  Qftew  nnd 


Entwietolnng  der  Im  Auswurf  vorbandenon  Bacillen 

keinen  Schluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheil;  aus  der 
Menj^e  der  Bacillen  im  Auswurf  lässt  sich  die  Menge 
der  in  den  Geweben  vorhandenen  nicht  beurtbeilen; 
das  Venehwinden  der  Bacillen  ans  dem  Auswurf  ist 
ein  günstiges  Zcichpn.  —  Gabhpit  (39)  niadst  da- 
rauf aufmerksam,  dass  unter  gewissen  Umständen  Ba- 
cillen im  phthisiscben  Sputum  fehlen  künnen,  t.  B. 
wenn  der  Patient  auf  AuiTorderung  hustet,  wobei  wahr- 
scheinlich nur  das  Secrol  des  Larynx  etc..  nicht  auch 
das  der  Lungen  herausbefördert  wird;  ferner  in  den 
ersten  Stadien  der  Phthise  und  bei  sehr  reichlichem 
F^ronchialsecret.  wo  sie  relativ  so  spärlirh  >i  in  Ui  itM  i;, 
dass  in  vielen  Präparaten  keine  gefunden  werden.  Man 
findet  Obrtgens  im  Allgemeinen  die  Bacillen  in  allen 
Formen  von  Lungenphthiae,  welche  bis  zum  Stadium 
dl  1  Gett*(»bszerstörung  vorgeschritif^n  «tnd.  in  anderen 
Brustkrankheilen  fehlen  sie.  Leber  die  Schwere  des 
Falles  giebt  ihre  Hengo  kein«  Auskunft,  nur  aaigt  il>r 
Vorkommen  in  Haufan  mit  Wuhrscheinlicbkait  KChlen- 
bildunt^  an. 

Strahn 's  (40;  Untersuchungen  führen  bezüglich  der 
*P  rogno  soim  Allgemeinen  su  einem  mit  den  von  Balm  er 

tind  1'^ r  Fl  n  t  •/.  e  1  friil.pi  aufgestellten  Sätzen  stiriimCnden 
Resultate.  Z.  fübit  dabei  einige  Falle  an.  wo  im  Spu- 
tum Bacillen  waren,  aber  bei  der  Autopsie  keineTuber- 
culose  gefanden  wurde;  die  Erklärung  für  diesen  Be- 
fund wurdf»  nirfit  erbracht. 

Obgleich  der  Verf.  (41)  von  initialer  Hämoptoe 
suerst  spricht,  und  lür  den  Werth  des  Baeillenbefunds 
bei  solchen  Beispiele  anführen  will,  aiod  seine  Kille 
keineswiga  «Anfangshämoptoe"  denn  ein  Patient  hu&tete 
schon  seit  „einiger  Zeit"  und  d  i  Auswurf  war  halb 
citrig,  halb  blutig,  der  andere  war  schon  seit  „einigdr 
Zeit'  mit  Fieber  und  Dyspepne  erkrankt  und  hatte 
blutifj-sehleimigen  Auswurf. 

Würzburg  s  (45)  Mitlheilungen  sind  so  ein- 
gehend«, dass  sie  in  kuitem  Referat  sich  nicht  wieder« 

geben  lassen,  sondern  im  Original  nachzulesen  sind. 
Er  hat,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  richtige 
statistische  Zahlen  über  die  Sterblichkeit 
an  Lungenschwindsucht  nur  erbalt,  wenn  mnn 
die  Ziitd  der  in  einer  bestimmt-?!!  Altpr«clas?e  dieser 
Krankheit  fe^rlegenen  mit  der  in  der  nämlichen  Glesse 
Lebenden  vergleicht,  dies«  Verbältnisse  für  Proussen 
in  den  Jahren  von  1875  — 1879  studirt  und  kommt, 
Hilter  Berücksichtigung  di  r  in  aiidi>ren  Ländern  er- 
haltenen Kesultate  zu  folgenden  Ergebnissen:  a)  in 
Preosson  wird  im  ganien  Staat,  wie  in  den  Stadt-  und 
Luiidj^'emeinden  ifcsuiidert .  Mi\v(<hl  für  leldf  Ge- 
schlechter  zusammen,  als  für  jedes  derselben  im  Eio- 
Mtnon,  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  in 
der  Art  vom  Lebensalter  beeinflusst,  dass  nach  «inor 
(.'rosseren  Sterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit  auf  das 
ö.— 10.  Jahr  das  Minimum  fällt,  darauf  eine  fortwah- 
rend« Steigerung  Statt  bat,  bis  Im  60. — 70.  Jahr  das 
Maximum  erreicht  wird,  alsdann  folgt  schneller  Ab- 
fall. Analoge  Verhältnisse  bieten  die  Vereinigten  Staa- 
ten von  Nordamerika  und  Schweden,  während  England 
•ine  Ausuabmesiellung  «innimmt.  b)  Di«  Schwind- 
i«obt«st«ri»Ucbk«it  dar  Hinnor  ist  in  ?nimw  und 
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8«liireden  gifiner,  in  England  und  Kordamerika  kleiner 
als  die  der  Fmuen.  c)  Die  Schwindsuchtssterblichkeit 
ist  in  den  proussischen  Stadtgemeinden  grösser,  als 
in  den  Landgemeinden,  d)  In  I'reussen  bietet  die  üe- 
aammthöb«  der  SehwindmehiMlerbliehkeit  j«  nacb  den 
Regierungsbezirken  rtele  und  erheblicbo  DifTerenzen 
dar:  im  Allgemeinen  sind  die  östlichen  weniger  von 
Scbwiodsucbt  beinigesucht,  als  die  westlichen.  Will 
man  lar  Abwebr  der  Pbtbisis  atatistisehe  Krbebungen 
Diachen,  so  müssen  diese  auf  dio  iJevölkeninü;«- 
dtcbtigkeit,  Wobnong.  Reuilichkeit.  Wasserversorgung, 
Mciala  Lage,  Bescbaftigung,  Ernihrang,  Armenpflege 
0.  8.  w.  Bücksichl  nehmen. 

üeber  die  Behandlung  der  Phthisis.  resp. 
einzelner  Symptome  derselben  giebt  zunäclist  G  reen 
(47)  «ine  Reib»  von  Voreehrifkea.  Di«  Aligemeinbe- 
handlung muss.  zumal  in  den  frühesten  Stadien,  rlic 
KesisieusPähigkeit  des  Organismus  zu  erhöhen  suchen 
durch  rationelle  Hygi«n«  und  gote  EmShrung;  Klima- 
veebael,  passende  Kost,  tonische  Mittel.  Gegen  den 
flusten.  der  zur  E^pfctru ,itii  ü  bis  zu  gewissem  Grade 
notbig  ist,  sedative  und  tonisireiide  JUiltel,  in  vorge- 
■ebfitienan«!!  Stadien  Inbalationen  von  KarcotieiB; 
gegen  Nachtscbweiss  Ei  und  Müch,  event.  mit  Brandy, 
auch  ßeef-tea,  daneben  Belladonna  und  Zinkoxyd, 
gegen  das  Fieber  Chinin  und  Digitalis,  welche  zwar 
oft  aaf  dieses  Symptom  keinen,  auf  das  ll«rven>  und 
Cinml.'itiöiisystem  aber  ninen  ^iinstin^fn  Rintliiss  haben; 
gegen  die  Bacillen  antiseptiscbe  Inhalationen  mit  einem 
B«apirator,  welcher  mit  CarbAlsSare,  Creosot,  Jod, 
Tbymol  «tc  berenchtel  ist.  Gibson  (48)  hat  in 
einem  Falle  von  Tuberculose  im  allerersipn  Stnf^ium 
mit  Fieber,  Nachtsobwotss  und  spärlichem  Hasseln  in 
der  roohten  Longenspitae  (ob  BaelUan,  ist  nicht  «r- 
wäbnt)  durch  Alropin  und  Chinin,  später  durch 
Opium,  Chinin  und  Digitalis  das  Befinden  so  gebessert, 
dass  er  die  Gefahr  für  abgewandt  bull.  Quinlan 
(49 j  hat  das  schon  früher  von  ihm  enpfoblene  Mul- 
lei n- Plant  (Folia  Verbasci)  weiter  versucht,  im 
Ganzen  in  137  Fällen  aller  Stadien,  und  gefunden, 
das«  im  sog.  ptitoberanlaren  Stadium  das  Mittel  in 
Verbindung  mit  Milch,  welche  letzt^^re  ftir  sich  allein 
diese  Wirkung  nicht  hatte,  eine  heilen  l«?  und  dieErnäh- 
Tutig (das Körpergewicht}  hebende  Wirkung  äusserte;  in 
TOigosebiittcnen  Pillen  erleichtert  es  den  Hnst«n,  besei- 
tigt Diarrhoe,  nurKachtsrhweiss  wird  nicht  li;flnflti«st. 

Nach  Tyson  (ÖO),  welcher  3  ätadien  der  Krank- 
heit nntorseheidet,  das  bronchitische,  welehes  immer 
sls  erstes  vorhanden  ist.  das  der  Infiltration  und  das 
der  Höhlenbilduni;  hnndelt  es  sich  ztinriclist  darum, 
die  specilUcbe  Entzündung  zu  bekämpfen,  wobei  wir, 
da  ea  noeh  kein  SpeeiSeum  gi«bt  and  die  Eottfindang 
eine  chronische  ist.  .im  Hostien  G  ocjenreizung  durch 
Senfpflaster,  Jod,  Crotonöl  oder  Blasenpfiasler  an- 
wenden; fom«r  «mpiI«bU  T.  Leberthran.  Rahm  nnd 
gotes  bjgienisehas  Verhalten,  dadurch  kann  oft  der 
Uebergang  dieser  Bronchitis  in  di«  «igentliobe  Phtliiais 
Tirhütet  werden. 

AoMtr  Mblreicbem  Uotorsnehnngen  über  den  Cba» 
notor  no4  dM  VorkommtB  d«r  Bacillen,  woldi«  im 


Wesentlichen  nichts  Menes  ei^aben,  haben  Coze  und 
Simon  (51) mehrer« Versuchsreihen  in  therapeutisrhcr 
iiinsiclit  ;u!  Thieren  angestellt.  In  der  ersten  Reihe 
wurde  das  Sputum  mit  verschiedenen  antisepti- 
sehen  Ifitteln  gemischt,  dann  nach  48  Stunden 
hiermit  Impfungen  vorgenommen  und  dii>  Tiiiere  nach 
22  Tagen  getödtrt  Die  Autopsie  ergab  bei  Kalium 
bicbromatum  localc  und  allgemeine  Tuberculose,  bei 
Sublimat  nur  an  der  Impfstelle  tabercnltfse  Ulceration, 
die  Organe  frei;  hf>i  Cn^sot  Ir-ictitt»  Entzündung  an 
der  Impfstelle,  Organe  frei ;  bei  Eukalyplol  leichte,  bei 
Sohwefelwasseistoff  ansged«bnte  Tnbercnlos«.  In  eliier 
tweit«n  Reib»  Warden  gleich  nach  der  Impfung  mit 
hncillenhnltigem  .Sputum  Antiseptica  injicirt;  bei  allen 
angewandten  Miueln  (ilelenin,  Natr.  benzoic,  Creosot, 
Snblimat.  Tbjmol  «te  )  fand  sieb  allgemein«  Tab«r- 
i'ulose.  docii  srliicn  Crecisot  ilon  Process  zu  verzögern 
und  die  Intensität  der  Läsion  abzuschwächen.  Bei 
voller  Entwicklung  des  tuberealSsen  Processes  endlieh 
hatten  die  antiseptischen  Injeetionen  keinen  Einfluss. 
Es  fül^t  d.iraus,  dass  die  Anwendung  des  Creosot  bei 
Phthise  mindestens  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Anf  die  Bebandlong  der  Toboroulose  bat 
nach  Jaccoud  (52)  die  Entdeckung  der  Bacillen  weder 
in  prophylaftisclier  noch  in  therai'Puti'fcher  Ifinsicht 
bis  jetzt  einen  EinflusS  gehabt;  alle  diesbezüglich  «ui- 
gestoUten  Rageln  hatten  aneh  schon  v<irh«r  voll«  Qfil- 
tiirVeit.  See  (53)  giebt  folp.-'ndc  Hfiliandlungsregeln 
xur  Unterdrüokang  der  Lebensbedingungen  der  Ba> 
eillent  Man  moss  ▼ersuchen,  doreh  antiparasitSre 
Mittel  die  Fruchtbaikoit  and  Veitbeilung  der  Micro- 
phyten  einzuschränken,  sind  schon  zahlreiche  Micro- 
ben da,  so  muss  das  Mittel,  welches  die  Parasiten 
beeintriehtigt,  augleioh  auf  den  Organismus  günstig 
wirken,  oder  wenigstens  dieRespirationsortr  ino  günstig 
modißciren ;  jedes  Mittel,  welches  nicht  die  allgemeine 
Ernährung  hebt  oder  die  Lungenfunotionen  verbessert, 
wirkt  nur  unvollkommen.  Bis  jetzt  haben  die  von 
anfleren  Untersuchern  angestellten  Versuclio  ergelicn, 
dass  die  „ndcrophytisobeo Mittel"  weder  bei  innerer  und 
•abontanor  Anw«ndaDg,  noch  b«i  Inhalation  und  di- 
recter  Einsprltanng  in  di«  Langen  b«i  d«r  Pbthisis 
von  Erfolg  sind. 

Driver  (öt>)  empfiehlt  zunächst  die  „erregende 
Brnstbinde*,  d.  b.  eine  nasskalte  Binpaekung  des 
Thorax  wfi!ir«nd  dsr  Nacht  nit  rnrherpehender  und 
nachfolgender  kalter  Waschung  und  Abreibung;  es 
wird  dadurch  die  Innentemperator  des  Bmstraumes 
gesteigert.  Schmerzen  gelindert,  der  Husten  erleichtert 
und  wie  bei  keinotu  aiuieren  Mittel  die  Expectorntinri 
regulirt;  ferner  wendet  er  zur  Hebung  der  UautcuUur 
lau«  VoUbider  mit  kahlen  Begiossnngen  und,  wenn 
auch  seltener,  kalte  Douchen  an  und  gegen  kalte  Füs.se 
verlängerte  kühle  Fussbäder.  Bei  pleiiritiscben  Rei- 
zungen, nnd  als  besonders  wirksam  bei  frischen  Affec- 
tioncn,  bei  Kurzathmigkeit  etc.  wird  das  ,.Vidalisiren'' 
sehr  gerühmt,  wclrhcs  in  Stii  h«>lungen  mit  dfm  Gal- 
vanokauler  oder  Pa^ueUn,  die  alle  paar  Tage  wieder- 
holt werden,  b«st«ht;  zur  H«rabsetiang  der  Scbmerx* 
hntti^t  wird  tofbor  V«  Stund«  lang  Bis  w^egt. 
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Sorgius  (57)  empfiehlt  il9  Anwendong  des 

Kairins  in  kleinen  Dosen  (0,25)  in  kurzen  Zwiscben- 
räunit  n  (lialbstünrtlicir,  wodurch  er  in  schweren  Fäl- 
len längere  Zeit  constante  Temperalureroiedrigung 
erzielte,  ohne  does  jemals  sieh  onangenehme  Neben- 
wirkungen auf  den  Organismus  zeigten,  obgleich  da9 
Mittel  manchmal  in  grossen  Mengen,  in  einem  Falle 
308  g  in  58  Tagen,  verbraucht  wurde.  Das  subjec- 
tive  Befinden  der  Kranken  besserte  sich,  auf  den  lo- 
calen  ProTss  lifs  sich  bei  schwfUMi  FHllfn  aiirh  hp'\ 
längerer  Anwendung  kein  Einfiuss  consladren.  Uebri- 
gens  bedarf  es  häofiger  Temperatvrmessungen  and 
sorgfältiger  Ueberwachung,  wie  dieselben  weniger  in 
der  l'riralpraxi?.  nis  in  Anstallen  mo^Iiili  i  t. 

Machen  Hobe.  Dauer  oder  Folgezustunde  dvs  Fie- 
bers eine  Ilerabseteung  der  Temperatar  wQnsebeos- 
werth.  so  empfiehlt  M pissen  (58)  ilio  Anwon'liiiijj; 
des  Aoiip;rtn,  wodurch,  ohne  d&ss  üble  Kebenerscbei- 
nungen  anflreten,  allerdings  anob  ohne  dass  derKrank- 
heits|irocess  selbst  bseinHasst  wird,  die  Euphorie  ge- 
hoben und  Ernührung  und  StofTweebsel  ItKünsliift 
werden.  Au  Sicherheit  der  Wirkung  ist  das  Änltpyrin 
von  keinem  anderen  Mittel  «bertreffeo. 

Meilly  (59)  schlicsst  ;ius  eiiii-m  F^ill  von  aculor 
Uiiiartuberculose ,  der  zuerst  für  Typhus  gehalten 
und  ohne  Erfolg  mit  kalten  Bädern  behandelt  wurde, 
dass  eventuell  der  negative  Erfolg  der  Kaltwasser* 
behandlung  in  rweifelhaften  Fällen  einen  s -liä^iPns- 
werlhen  Anhaltspunkt  zur  Diagnose  bieten  durlle  (I) 
und  dass  man  bei  der  aculen  Miliartabercnloae  tod 
kalten  BiiJ  ri)  ahsebeo  ond  sieh  Mf  die  Damiohung 
von  Chinin  beschränken  soll. 

A ntisepliscbe  Inhalationen  wurden  von 
Heron  (64)  mit  CarbohAore,  mlche  in  einen  Ztm- 
tMT  von  hpfpiirbteten  Si-hitnic-n  ver'iunstote.  un'l  vnn 
Yeo  (CO)  mit  Eucalyptoi  und  Creosot  vermittels  eiues 
Kespiralors  angewandt:  letzterer  besonders  hat  die- 
selben stets  wirksam  befunden  bei  einem  Falle,  in  den 
er  7M!:l>'ii  Ii  Creosot  und  Ciiinin  innerlich  gab;  daSS 
Inhalationen  reizen,  hat  er  nie  beobachtet. 

di  Vestea<6S)  rtth  von  der  ADvendong  des 
Jodoform  bei  Lniinf^npiuliisis  ;ili,  weil  er  weder  auf 
den  localen  Process.  noch  auf  das  Allgemeinbefinden 
eine  günstige  Einwirkung  sah.  Bei  innerlicher  An- 
wendung nahm  sogar  die  Höhe  des  Fiebers  und  Menge 
des  Auswurfs  7ti;  naoli  Inb.ilationen  ^Ics  Mittels  wurde 
kein  Jod  int  Urin  gefunden,  also  hatte  keine  Resorp- 
'  tion  stattgefanden,  w&brend  sieb  bei  laneriioher  Ad- 
wendung  sowohl,  als  bei  Application  auf  Ooaohwnre 
Jod  im  llarn  nachweisen  lässt. 

Li n dsay  (G3)  unterscheidet  bei  der  kliuati- 
sehen  Behaodlang  der  Langensobwindsaoht 
4  Typen  des  Klimn.  das  0,-fanklima  auf  hoher  See 
(an  Bord),  das  Klima  it&  See&trandes,  das  des  trocke- 
nen Inlandes  und  das  Hdhenhiima.  Man  mnss  boi  der 
Auswahl  derselben  genau  individualisiren  und  für 
jefle*  Klima  genaue  Indicationen  filellen,  Klimatiüclie 
Behandlung  ist  unzulässig  bei  acuter  1  uberculose,  bei 
EiaoerbaUODsn  «hronisoher  F&Us,  wenn  der  ICruiko 
unhemiuilt  ist  (I)  «dor  Idlosjnorasi«  gegei»  das  lUison 


hat.  AUgemefae  Prineipien  sind:  a)  Besonders  geeignet 
ist  die  klimatische  Behandlung  für  Kranke,  bei  wetdiMl 

nach  hohem  Fi<5bpr  und  si  hweren  A!l!?emein-törunsr»n 
grosse  Remissionen,  gleichsam  Perioden  relativer  Heilung 
od«r  Stillstand  des  Prooesses  Dolgen,  b)  Jo  milder  die 

allgorneinen  Symi'Ionii^  im  Verpteiob  '/.n  dem  localen 
Process  in  den  Lungon.  um  so  aussichtsvoller  ist  die 
klimatische  Behandlung  und  umgekehrt,  c]  Patienten, 
welche  durch  den  Aufenthaltswechsel  angeregt  wer- 
den, bieten  mehr  Aussictil  .luf  Erfolg  als  solche,  die 
durch  die  Abwesenheit  von  der  ileimaih  deprimirt 
werden. 

Ueber  den  Erfolg  der  Arsc n ik  bohand I  ung 
liegen  mehrere  Berichte  vor.  Leyden  (64)  sah  in 
keinem  Falle  ein  Resultat,  welches  auch  nur  mit 
WahiaeheinliehkoH  als  gQnsliger  Erfolg  dor  Arsenik- 
therapie verzeichnet  werden  konnte  sowohl  in  der 
Privat-  als  der  Uospitalpraxis;  das  Mittel  wurde  oft 
nur  kurze  Zeit  vertragen,  aber  auch  bei  den  Kranken» 
die  es  längere  Zeit  nehmen  konnten,  wurde  weder  der 
Krankheitszustand,  noch  der  Krankheiisprocess  gün- 
stig beeiuilussi,  so  dass  L.  einen  reellen  Werth  dieser 
Behattdlangswolse  niobt  suerkennen  kann.  Im  Gegen- 
sat7,c-  hierzu  hat  Jacoby(66)  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  bei  gewissen  Fällen  von  drohender  Phtbisis 
der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  rationelle  Difitetik, 
klimatische  Behandlung  and  —  Arsooik  verhütet 
werden  kann;  die  Infiltrationen  werden  geringer,  die 
elastischen  Fasern  verschwinden  aus  dein  Sputum, 
Krift«  und  Kijipergcwiobt  nehmen  so.  Die  Angabe, 
dass  vorgeschrittene  Fälle  von  Phthisis  durch  Arsenik 
heilen  können,  hall  auch  J.  für  übertrieben.  Ausser 
Arsenik  wendet  er  als  wichtiges  Touicum  Digitalis 
allein  oder  mit  Bison  etc.  an.  Mibe  (67)  giobt  na, 
dass  er  schon  vor  ca.  20  .luhren  mit  Arsen  thera- 
peutische Versuche  bei  Phtbisis  gemacht;  die  zuweilen 
eintretende  Bossorang  war  so  inoonstant,  dass  M.  nicht 
behaupten  will,  dass  sie  wirklich  dnroh  das  Mittel  her- 
vor;,'eliracht  wurde.  Rhensowenii»  kann  Demut  Ii  (HS) 
von  Erfolgen  berichten;  wenn  auch  das  Arsen  keine 
Veischleehterung.  so  hat  os  doch  aooh  keine  BeS8e> 
runji^  des  tubercuirlsen  Processes  zur  Folge  und  die 
ausnahmsweise  eintretende  Besserung  kommt  eben  so 
oft  bei  indifferenter  Behandlung  vor.  Gangbofor 
(69)  konnte  bei  mri'ilnm  Individuen  den  Arsenik 
längere  Zeil  aDdauerml  nhno  narhiheilige  Folgen  an- 
wenden, während  bei  anderen  wegen  frühzeitiger  In- 
tolorans  der  Digestionsorgane  von  der  weitoron  Ver- 
abreichung Abstand  genommen  werden  musste.  Er 
beobachtete  keine  specifische  Wirkung  des  Mittels  auf 
die  tuberculösen  Localprocesse,  ebensowenig  wurden 
sinselDO  Symptoms  msrkliob  boeinOnsst.  Das  Binsige, 
was  Arsen  allenfalls  leistet,  ist  bei  ungestörter  Ver- 
dauung eine  Besserung  des  Ernährungszustandes,  er- 
kennbar dnroh  Znnahme  des  Körpergewiebts  und  Bes- 
serung der  Kräfte  und  des  Allgemeinbefiodens;  diese 
Wirkung  ist  aber  nur  in  leichteren  Fällen  eine  einiper- 
niassen  dauernde,  in  schweren  ist  sie,  wenn  sie  uber- 
banpt  ointritt,  sehr  vorttborgobond. 

Anob  di«  »Ooborornlhrnng"  ist  woitor  vor- 
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snoht  worden;  Le  Brig*at  (70)  behMptot,  d«M, 

während  schon  die  Dormale  Ernährung  bei  den  Pfillii 
sikern  sowohl  die  allgeoieiDen  als  die  specieil  funclio- 
nnllw  Symptome  bessert,  dies  in  weit  böberem  Maasse 
dordt  die  natürliche  oder  kunstlich»  Ueberernährung 
r^schehe .  welche  im  Beginn  der  I.ungprtuberculosc 
das  Versobwinden  der  pbjsicalischen  Symptome  her- 
beif&bMo  kann ,  bei  TorgeechriUenen  Fällen  die  Ver> 
narbnog  der  Cevernen  begünstigt;  sie  ist  contraindi- 
rirt  hfi  iin^PTiügender  Assimilation  und  starker  Diar- 
rhöe. Aucii  in  N.  (71}  ciud  ähuliciie  gute  Erl'uige 
milgetbeflt;  der  VtMg  denerad,  anaebeinend  se  lenge 

Ruh»:*  an.?        cri>rn;lfiruni!;  furtgesctzt  wiril.  Jf(ienfri!!g 

ist  die  besprochene  eine  tonisireude  Methode,  die  ver- 
banden mit  Ruhe  nnd  guter  Hygiene  den  Lauf  der 
l'hthisis  aufhalten,  sie  länger  stationär  erhalten  kann, 
vielleicht  hulIi  ilio  ViTnarluiig  begünstigt.  Die  Aus- 
sichten aut  Krioig  sind  am  grosstea  bei  chronisch  ver- 
lenfenden ,  nicht  lang«  bestehenden  FSlien ,  wahrend 
in  acuten  Fällen  die  Resultate  zweifelhaft  sind  und 
bei  an<lauemd  hohem  Fieber  diese  Bebandlangaweise 
coatraiadicirl  iaL 

Bererley  (7i)  wendet  neben  der  Snperali' 

mpntation.  flrr  pr  dip  Kr.ifr  zn^prirbf .  bpcfinnende 
Phthise  zu  heilen,  vorgosclirittone  dauernd  zu  bessern, 
Inhalation  troekener  D&nipfe  verschiedener  Mit- 
tel an,  z.  B.  Creosot,  Jod.  Benzoe  etc.  nii  einem  vor- 
gebundenen Inhalator.  Bei  Inject'onen  von  Lugol- 
scber  Lösung  in  die  Lungen  trat  zuweilen  Hämoptoe 
ein ,  Husten ,  Dyspnoe  und  Menge  dea  Answnrfli  ver- 

den  Ufriiit;er;  <la  iliese  Methode  ungefährlich  (t)  ist, 
kann  man  immerhia  die  intrapulmooären  Injectionen 
zur  Desinfecliop  des  HoÜleoinbalta,  Verminderung  der 
SeeretioD,  Forderung  der  Marbenblldung  and  Scbran- 
pfung  weiter  vcram'hcn. 

Die  Versuche  von  Biondi  (7öJ,  welcher  schon 
*  früher  festgestellt  bat,  dass  Thiere  die  Bxstirpatlon 
eirii-r  gesunden  Lunge  vortragen,  erstreckten  sich 
jt'i/  t  auf  Thiere,  bei  welchen  durch  direrte  Einimpfung 
bacillonhaltigen  Materials  in  die  Lungen  eine,  wie  sich 
ergab,  nach  Ablauf  einer  Incabationapeiiode  ent- 
s'.ehpnde.  eino  Zeit  lang  localisirt  bleibende  Tubercu- 
lose  der  Lunge  erzeugt  wurde.  Wenn  auch  die  meisten 
Thiere  starben,  so  konnte  doch  bei  anderen  beobachtet 
werden,  dass  äell.Ht  geschwächteThiere  die  Entfernang 
der  einen  Hälfte  des  Respirationsapi  aratcs  überlebton, 
wenn  Blutung,  Läsion  des  Herzens  und  Wundinfeclion 
remieden  wurden.  Die  Tbiere  erholten  sieb,  naebdem 
die  örtliche  orkrankte  Lunge  entfernt  war  und  die  Tn- 
(action  warde  nicht  in  anderen  Organen  bemerkbar. 

Die  von  Vallin  (7G)  gegebenen  prophylacti- 
■eben  Regeln  erstrecken  sich  auf  Dosinfection  der 
Spata  (durch  Chlorzink.  CLIorkalk  etc.;  und  der  mit 
den  Auswarf  aod  den  Kranken  selbst  in  Berührung 
pkonmenen  Gegenstände,  der  Betten,  Zimmer  etc., 
besonders  seien  in  dieser  Hinsiebt  die  Zustände  in 
den  klimatischen  Curoiten  keineswegs  zufriedenstel- 
liode,  todeni  weder  aul  die  Desinfeclion  der  Wäsche, 
loch  der  Zinmerf  welche  ren  den  Patienten  bewohnt 
waren,  biocoieheod  geaehlet  werde,  obgleich  man  sieb 


dafür  hinveichend  besabten  lasse;  eine  Hanptaafgabe 

der  Prophylaxe  lietf}  au'^h  in  der  Ventilation,  zumal 
bei  kleinen  Schlafzimmern  oder  gar  Alcoven,  die  auch 
I^achts  dauernd  gelüftet  werden  müssen.  Diese  Mass- 
regeln aber  sind  umsomebr  zu  belichten,  je  mehr 
Menschen  zosammenwohnen,  also  in  Kranlienhäiisern, 
Gefängnissen,  Klöstern,  Caseroen  etc.  Was  nun  den 
Verkehr  mit  Pbthisiscben  anbelangt,  so  ist  es  ja  nicht 
mfiglieh,  die  Kranken  zu  isoliren,  indessen  sind  auch 
hier  in^infern  Vrirsichlsmassrctieln  leicht  durchführbar, 
als  man  das  Solilafeu  in  gemeinsamen  Zimmern  oder 
gar  Betten  verneidet  et«.  Alle  diese  Regeln  lassen 
sich  leider  bei  armen  Leuten  schwerer  ausführen. 

Die  so  wichtige  Desinfectioa  der  Sputa  gab 
Schill  and  Fischer  (77)  Veranlassung sn  amfamn- 
den  Versuchen  über  die  Wirkung  von  desinficirenden 
Mitteln  auf  die  Bacillen  und  die  widerstandsnilr^'eren 
Sporen.  Während  die  Einzelheiten  dieser  interessan- 
ten Versnehe  im  Original  einaoseben  sind,  seien  kars 
die  Resultate  eiwäliut.  Die  Desinfeclion  gesciiah,  in- 
dem Ilü.s.si^'e  Mittel  in  8 — 12  fachen  Mengen  dem  Spu- 
tora  zugesetzt  wurden;  Dämpfe  oder  flüchtige  Körper 
Hess  man  anter  Iilftdiehtem  Abschlas*  anter  Glas- 
plocke.  trorkere  llit/c  im  Trockensrhrank,  Wasser- 
dampfe im  DampfsterilisalioDsapparat einwirken;  nach- 
her Warden Meersehweineben  mit  demSputum  geimpft, 
um  die  event.  Wirkung  zu  constaliren.  Die  Versuche 
wurden  sowohl  mit  troclieneni  Sputum,  welches  seine 
Viruienz  Monate  lang  behält,  als  mit  frischem,  welches 
selbet  nach  wochenlangem  Faalen  seine  Infectionskraft 
nicht  verliert.  angesti'IIt.  In  frischem  Auswurf  wur^Ien 
BaciUen  und  Sporen  rernicbtet  durch  20  stündige  Ein- 
wirkung von  absolatem  Aloohol,  gesättigter  Salioyl- 
säurelösang,  Spioo.  «issriger  Carbolsäurelösung,  Es- 
sigsäure, Liq.  ammon.  causlic. ;  gesättigtem  Anilin- 
wasser und  Anilinoldämpfen;  bei  nur  2 ständiger  Giu> 
Wirkung  war  selbst  5  proc.  Carbelsiureldsung  ansicher. 
Jodoformdämpfe  waren  ohne  Erfolg,  arsenige  Säure 
1  :  1000  und  1  procentige  Jodkaliumlösung  nicht  aus- 
reichend, ebenso  wenig  2  proc.  Natronlauge  und  lOproc. 
Kalilavge.  Trockenes  Sputnm  wurde  durch  trockene 
Hitze  von  100"  C.  selbst  in  einer  Stunde  nicht  tran? 
desinficirt,  aber  wahrscheinlich  bei  längerer  Dauer, 
strömende  Wasserdämpfe  von  100*  C.  genügten  in 
30  — 60  Minuten,  Kochen  in  10— 20  Minuten.  Subli- 
mallösung  ist  selbst  in  Lösung  von  1  :  500  unwirk- 
sam, da  an  der  Oberfläche  der  Auswurfsballen  Oe 
rinnung  erfolgt  and  das  Mittel  nicht  tiefer  dringen 
kann. 

Ueber  Heilung  von  Langenphthise,  worunter 
man  dauernde  Besserung  des  .\Ilgemeinbeflßdens  und 
der  Ernährung,  mit  mehr  oder  niin  ie,r  völligem  Ver- 
schwinden des  Hustens  und  der  pli\ sicalis  ii'in  Sym 
plonie  au  verslebeo  bat,  geben  Leyden  und  i'^räntzel 
(79;  eine  Uebersioht  von  57  durch  die  .Sammetfor- 
SCbung"  erniit'elten  Ffillen  Davon  st  inden  im  Alter 
von  10  -20  .Jahren  12;  20—30  J.  22;  3Ü— 40  J. 
12;  40—50  J.  8;  50  —  60  J.  3.  Hereditär  belastet 
waren  SS  Kranke;  Hinoptoe  hatten  34.  Eine  Langen* 
ipitM  war  afldrt  bei  48,  beide  bei  9  Kränken.  Die 
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Dauer  der  Krankheit  vom  Beginn  bis  zur  Heilung 
zeigte  keinen  wesentliclien  ßinfluss  auf  die  Möglich- 
keil der  Heilung;  &ie  betrug  bis  1  Jahr  in  9  Fällen, 
bi«  %  J.  in  8,  bis  3  J.  in  10,  bis  4  J.  in  9,  bis  6  J. 
in  9,  5-10  J.  in  7,  über  10  J.  in  4  Fälli  n.  Voll 
komtnenes  Schwinden  aller  Lungeiujmptomo  trat  nur 
in  '  j  — '  3  aller  Pülle  ein.  in  welcher  Zahl  ancli  die 
physicalisclien  Symptome  geschwunden  waren.  Husten 
un  l  Auswurf  hatlo  in  -  3  der  Falle  f;ii'  /Iich  aufgehört. 
Die  Behandlung  mil  Medicameulen  war  so  mannigfach, 
dass  ein  posiliTMResalUtniebt  erlrannt  werden  Icannte. 
Unter  der  Üebersicht  der  get  i moli  cn  Kurorte  über- 
wiegen die  südlichen,  be-sond-  rs  Meran,  auch  Lipp 
springe  ist  reichlich  vertreten.  Die  Kur  dauerte  in  der 
Mebrzahl  der  FSlle  l&ngera  Zeit  nnd  mosate  vielfach 
wiederholt  werden. 

Der  Fall  von  Bianchi  (78)  betraf  einen  Pbthi- 
siker  bei  dem  die  linke  Lange  intaot  war;  f»  bildete 

sich  plötzlich  ein  Pneumothorax  auf  der  rechten  Seite, 
der  Kranke  erholte  sich  und  befand  sich  20  Monate 
nachher  noch  wohl,  er  war  Iv  s>i  i  u  l  iihi  t,  r  i'rc  j'i  vi  -h 
subjectiver  liui»borie,  die  Unke  Lunge  zeigte  noch  immer 
nicbt«  Abnorne»,  der  Pnennothorax  bestand  fort 

[Voss,  Meddelelser  fra  min  Praxis  (Phtbisis  pul 
Donuo).  Nertk  Magasin  lor  Lägevid.  fi.  3.  Bd.  14. 
p.  1.   (PSIle  von  Phtbisis  pnlmonuin  in  den  letsten 

40  Jahren  vom  Verf.  b(  fian  l.  :t.  Nach  seiner  Hrfahnuij: 
werden  im  Alter  von  ,j ü)  .lihr<>n  mehr  Frautu  alü 
Männer  ergriffen,  spiittr  sii,  1  111  N  -rwegen  die  Männer 
in  allen  Altersklassen  mehr  zu  Phtbisis  disponirt; 
mehr  als  die  Hiilfto  der  Phthisiker  waren  im  Alter 
von  SO— 35  Jahren;  der  Phthisiker  sind  binnen 
drei  Jabreu  nach  Entätcbung  der  Krankheit  gestorben.) 

f.-  bikei  (Kopenhagen). 

Sokolowski,  I'rzyczynek  do  statystyki  szpitaln^j. 
(bin  Beitrag  aur  Krankenbausütatisttk.)  (ias.  Lekarska. 
No.  18. 

Verf.  bearboilete  das  im  III.  fieistkrankenhause  zu 
Warschau  während  des  Jahres  1883  gosamnelte  stati- 
sUscbe  Material  (Z&hlblättcheD)  bezüglich  der  Krank- 
beiten  des  Kespiratioaasystems  und  speetell  der  Lun- 
genschwindsucht. 

Von  di-r  Ge-samiüisunime  von  -GIC  Kiankcn.  die  im 
Krankenhaus«  f,08G3  Tage  zubrachten,  entfallen  231 
auf  die  Luiic  nschwinds-i 'htijen  mit  7179  Taicen.  Im 
Hitt«!  verweilte  jeder  ikr;it.ke  23  Tage  im  Kranken- 
bauae»  während  auf  jeden  der  mit  Schwindsucht  B«* 
hafteten  im  Mittel  JIS  Ta^e  entfatlfn.  Bei  der  Er- 
klärung dieser  Zahlen  bcfürwi  1 1- 1  S  lit-  Frr'.  Iitung 
von  lündlichen  Stationen  für  uubemjltellc  Schwiud- 
NÜchük'e.  Die  .Morlalitat  der  Schwindsüchtigen  betrug 
31  pCt.  der  mit  Schwindsucht  bobaft<:ten,  und  32  pCt. 
der  Gcsammtzahl  der  im  Krankenhaus«  Verstorbenen. 
Die  grS&stc  .Mortaliliit  fallt  auf  das  Frühjahr.  Die 
meisten  Krauken  ^Va  Uesammtzahl)  standen  im 
Atter  von  S6— 40  Jahren.  Was  die  BesoUUttgung  an- 


belangt, sn  li.'ferten  die  sitzet,  I  n  T^.  s,  häftigungsarteti, 
die  dii-  i\rarl:i;n  in  staubiger  Atmosphäre  lu  verweilen 
ti.  tl.ii.' n  ,  iii'  meisten  Kranken.  Verfasser  führt  auch 
Daten  an  io  Betreff  der  ücwohneraabl  des  2inmer*s, 
in  wslehem  der  Sehwindsaehtige  vor  seiner  Aufnahme 
Kraukenhaus  seine  Unterkunft  hatte.  Die  Krink- 
L- usursache  war  in  den  Zihlblättchen  sehr  oft  talii;h 
angegeben,  übrigens  wurde  sie  nur  in  47  Fällen  an- 
geführt. Auch  der  Anfang  der  Krankheit  wurde  in 
66  Fällen  gar  nicht  angegeben.  Von  den  231  Krao> 
ken,  bei  denen  man  Schwindsucht  diagnostieirte,  stai- 
ben  87,  entlassen  wurden  144,  davon  100  in  gebesserten 
Zustande  Die^Zahl  der  an  anderen  Krankheiten  der 
Bcapirationaorijauu  Leidenden  (mit  Ausnahme  der  Pneu- 
monie) betraf  2S6.  iiabsvshi  (Krakau).] 

5.   Neubililungeii  in  der  Lunge. 

1)  Kidd,  P.,  A  case  of  primary  malignant  dis.ase 
of  the  lung.  St.  Bartholomeous  Hospital  Reporter.  XIX. 
p.  227.  —  2)  Suckling,  Case  of  primary  encephaloid 
growth  of  lunn;  necropsy;  remarks.  The  Lancet.  De- 
cember  13.  —  3)  Cornil  und  Gibier,  Kyste  hyda* 
tiquc  du  poumoa.   (lO  progres  mIdieaL   No.  14. 

Xidd  (1)  demenstrirt  an  einem  Falle  von  pri* 

märem  Carcinora,  welches  fa.st  die  ganze  nchte 
Lunge  einnahm,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  Zu- 
erst wurde  dieselbe  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ,iuf 
Empyem  gestellt,  obwohl  Prohcpunclionen  nur  wenige 
Tropfen  blutiger  aber  an  weissen  Blutkörperchen  sehr 
reieber  Flüssigkeit  ergaben ;  auch  später,  als  die  Diagnose 
auf  eine  Neubildung;  festzusteben  schien,  führte  die 
Ahwi-Ni-iih-^it  aller  auf  Mitbetheiligung  drs  Mnlia.stiuum 
hinw^.iscii'len  Drucktratbtinungen  irre,  hi  der  Thal 
fand  sich  bei  der  Übduction  die  Geschwulst  trotz  ihrer 
Grösse  lediglich  auf  die  rechte  Lunge  beschränkt,  was 
hdebst  selten  ist ;  auch  hatte  die  Lung»  fisat  gans  ihn 
ursprüngliche  Form  behalten. 

In  Suckling's  (2)  Fall  von  primärer  Kncepha- 
loidgcschwulst  beider  Lungen  waren  in  dem  htm- 
beergeläeartigen  Sputum  sahlreiebe  TuberkelbacilleB 
nachsnweisen,  wie  denn  ancb  die  Seetien  Kiliartuberkel 
ergab.  Maii^ri'-  uescbwülste  tind  Pbtbiso  sobliesson 
sich  also  nicht  aus. 

Gornil  und  6ibier  (8)  besehreiben  einen  ?all 

von,  zahlreiche  Tochterblasen  enthaltender,  Echino- 
coccuscyste in  der  Tiefe  der  linkten  Lunge,  weiche 
an  (iniiii  ii  Stellen  mit  den  llr m  h  communicirte. 
Dtr  I9jahrigcn  I'atientiu  war  durch  Function  ein  Liter 
einer  eiweisslosen,  stark  Icochsalzhaltigen  Flüs.'>igkeit 
entaogen  worden,  ausserdem  hatte  sie  kurz  vor  dem 
Tode  noch  etwa  obonsoviitl  au.>>gebustet.  trotidem  fand 
sieh  hei  der  Obduetion  noch  ein  Liter  Flüssigkeit  vor. 

[Cramer,  S. ,  Zur  •ti  it.illunu'  '^  r  Bru.stkrank- 
beiten.  ill.  Monat.stclir.  d.  t^uü.  i'i>.y>vchnik.  Mai. 
(Ktithült  eitic  Moditicalion  dci  Fia.sch-:nzugracehanisraus 
an  Waldenburg- Wagner'scheu  pneumatischen  Apparat 
und  einen  aus  einer  Bleipiatte  bestehenden  MessapparaC 
für  die  Conliguration  de»  Thorax,  welche  Platte  mittelst 
cineä  Tasierzirkels  allenthalben  den  Xhoraxwaudunxcn 
gcnaa  angedriiekt  wird.)  P.  ttterhecL] 
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I.  MwU-  *ni  IwInUlle. 

I)  Horsley,  V.,  Cancrum  oris,  spread  of  ihc  di- 
sca&e,  absence  i>f  tnicro-organisms  in  the  lih  u'i,  death, 
«utüpsy.    (Undcr  Ihe  care  of  Mr  Chr.  Ueath.)  Med. 
Times.    March  17.    p.  661.   (Kall  von  Muudlirar.d  bei 
ainem  12jäbrigon  Knabe«  mit  rapide  /ortaebreitendex 
ZentSrung  bis  auf  di«  Knoeben  trotf  wiederholter 
Aelzung    Im  Blute  des  Lcbtiidr  n  wui  Irn  fci      M  cro- 
organismcn   und  in  den  t;i»nf5fafit*scn  Partien,  welche 
\  Stunde  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommen  und 
in  absoluten  Alcohol  gelegt  waren,  Uiotehum  termo 
KcrnndeD.)  —  2)  Stokes,  6.,  Bltiek  tongoe.  Tbe 
Brit.  med.  Journal.    March  29.    p.  601.  (Schwarxe 
Zunge  bei  einem  70  jährigen  Mann ,  der  bis  6  Jahren 
Haler  war,   massig  geraucht  hat  iitwi  die  Anfänge  d  r 
Färbung  vor  S  jabren  bemerkte,    üio  ab<?eRch.%ViUn 
Partien   xeiften  uicroscopiscb  hypertrophi-M-h'^  /ottMi 
mit  tief  braunen  daebsicgvlfornigeo  £pitbeli«n.)  —  3) 
Cbrostek,  Ueber  das  tuberculöse  Zuni^engeaebirQr. 
AllKera.  Wiener  med.  Zeitung.   No.  19,  23  uni  25.  — 
4)  Carde  w,   ü.  Arthur,   Kpidemic  of  fjUicul-ir  ii  ii- 
»illitis  du*'   lo   d-r>c:is^'  suutaty  nrrangcmcnts.  Th<; 
Brit   med   Journal.  March  "iü    y  Ca)\).  —  5)  Weber, 
Angine  uIc6ro-tubercuIeuse    II)  jn  rtr  i},hie  consid^rable 
de«  gangtions  lympbatiquea.    TuberauliMtion  (6ni> 
ralls^  aigae  eonn^DtiTe   Le  Progr<t8  mMioal.  p.  419. 
(Tubercul'  -...:  F.ywiiliiirÜM  iischw-'I'.utig  am  Malse,  tuber- 
cuiöse  Ton»tliar^u:)€hi«üre,  aiigeuieiue  Miliartubcrculose 
bei  einem  18jährigen  Menschen.)  —  6)  Huber,  lieber 
den  mieroscopiscben  Befand  bei  Stomacace.  Aentl. 
Inteil{g.-Blati  No.  7.  (In  dem  schmierigen  Belag  am 
Zabnfleiscbrand  bei  Stomacace  fand  U.  «inmal  ausser 
Leptvithrii  und  Spirochactc  ein  sich  lebbaft  bewegendes 
Infusorium  ,        -h -ir  ■  r.d    M*  ras   lens  )   —   7)  Fox, 
Colcott,  On  thr  circinata  cruption  of  the  toiigue.  The 
Lancet.    May  10.  —  8)  Blanc,  Ed  ,  Contribution  a 
k'itude  des  tumeors  fibreuses  de  Ja  langue.  Fibro» 
mfona  de  1a  langae.   Gm.  hebdomad.  de  mii  et  de 
chir    No  37.  —  9)  Laurent,  Observation  d'ulc^re 
toberculeui  de  la  langue.    Lyon  m^d.    No.  15  (Kin 
CtWMhiilicht  r  Fall  bei  eiiiciu  I'tithLsikcT.)  —  lo)  Krau.se, 
11..    K:ii    l-all   von    bcgiiiijeiidcr    l''har\ nxtutn-rculose. 
B-rluK-r  kliii.  Wochenschr.   No.  11.—  11)  D-.Tselbe, 
Eine  l'rübform  von  Scbleimbautlupas  de»  Velum  pala- 
tinitD.   Kbcndaii.  No.  9S        Ix)  OlMvier,  Aug  , 
Nouvelies  recberches  sur  la  pathogen!'  de  I'angine 
herpctique.   Union  m6d.    No.  151.  —  13)  Sehtoter, 
Spontane,  tbeilweise  Berstung  des  entzündeten  Gauniuns. 
Wfirttemb.  med.  Corr.  Bl.  No.  10.  —  14)  Potsdamer, 
Jet.  B,  Ttneture  of  Guajac  in  the  treatment  of  acute 
imre  tbtoat.   Pbil.  med.  and  earg.  ficporter.  Jan.  19. 


(RQbmi  die  gOnstige  Wirkung  der  Ouajaetinetur  bei 
aeater  Pbarjogitit  und  Tobsillitii.) 

("hvö-vtek  (S)  lioiib.iehtete  l>ci  einem  23jährigen 
Soidateii  mit  abgelaufener  Pleuritis  und  frischer  Lun- 
gentuberculose,  am  rechten  Zungenrande,  1,5  cm 
TOB  der  Spitze,  ein  kraterlStmiges,  etwa  OJb  em  lange«, 
t  mm  breites,  mm  tiefes  Gesobwärf  mit  un> 
regelmässi(;en,  nicht  gesrbwollencii  Ränd«  rn  und  leicht 
gerötheter  harter  Umgebung,  und  daneben  ein  mohn- 
korngrtisses ,  gelblichweis.ses  Knötehen.  Sonst  zeigt 
die  Mund-  ond  Raebenscbleimbaut  aasser  Blässe  nichts 
Abnormes. 

Im  Anscbluss  an  diesen  Fall  giebt  Verf.  eine  etwa 
20  Filllo  umfassende  Zusammenstellung  4er  von  ihm 
in  der  Literatur  gefundenen  Beobachtungen  tu  ber- 
eu löser  Zangen gesohwSre,  ani  veloher  herror- 
gebt,  dass  diese  bei  Blännern  häufiger  zu  sein  'R  heinen, 
als  bei  Weibern  (unter  14  Fällen  sind  nur  4  Woibor) 
und  dass  sie  Iteineawegs  erst,  wie  Manche  angeben, 
erst  in  späteren  Jahren  als  Primärerkrankung  auf- 
traten. Weiler  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie, 
Diagnose  (wobei  auf  den  Nachweis  von  Tuberket- 
baetiien  noeb  iceine  Räoltsioht  genommen  ist)  und 
Therapie  nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren. 

Cardew  (4)  hat  in  einem  Knabenpensionat 
(Cheltenham  Training  College)  in  den  .Monaten  Mai 
und  Juni  1882  eine  Epidemie  von  follioui&rer 
Tonsillitis  beobachtet,  als  deren  iTsarhe  sohl^  i-tit^ 
Beschallenheit  der  Luft  des  Süblafsaalea  anzusehen 
war,  da  die  beiden  in  demselben  befindlleben  Water- 
closots  schadhaft  waren  und  auch  die  Ventilation  des 
Saales  (mit  80  Schlafstellen)  nicht  geniii,^t?. 

Die  Krankheit,  welche  nach  einander  6b  Zögling» 
befieU  begann  mit  Fieber  (Temperatur  bis  104' F.) 
und  llalsschiiifrzeii,  als  ilercn  Tisache  sich  kleine  Go- 
schwöre  auf  den  Mandeln,  Zäpfc!  on,  weichem  Gauaten 
nnd  hinterer  BadMnwaud  zeigten.  Die  Krankheil 
endete  unter  kritisohenErseheinungen  günstig  etwa  am 
5.  Tnge. 

Fox  (7)  beschreibt  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen und  der  in  der  Literatur  gefundenen  Angaben 
als  „Circinate  eruption"  die  von  Gublcr  als 
„Etat  lichenoide  de  la  langue*,  von  Anderen  als 


Digitized  by  Google 


184 


S  RNA  TOR,  KRAKKHKITKN  UKR  DlOKSTIONSUUOANK. 


«Ringworm  der  Zung«**  bweiolineto  Affeotion.  Sie 
characteiisirl  sich  durch  weissIiche,JinsenßTos?e  Flecke, 
welche  sich  peripherisch  vergrössern.  wahrend  im  Cen- 
trum ein»  Abhetlong  «rfolgt.  Dadurch  entetftben  ver- 
schiedene Ringe:  ein  |  criiil.irivi  hpr  üflfweisser  Wall 
von50bo8»bgestossenenEpilbelieu,  a»  welchea  ciuerolbe 
Zone  mit  frischer  Absehiiremng  sich  ansehliesst,  wib- 
rond  das  Centrum  roth  und  glatl  erscheint  mil  sich 
neubildendem  Epitlit-!.  Die  subjecliven  Beschwerden 
sind  geling,  Nacbschube  häufig,  gewöbniiob  besteht 
lugieieh  ein«  gutro-intesUnale  Stdrang.  —  Di«  AflTee- 
tton  ist  bei  Kindern  viel  häiiGger,  als  bei  Erwachsenen 
und  schon  im  ersten  Lebensjahre  beobachtet. 

In  4  Fällen  K.'s  bestand  zugleich  Tinea  tonsu- 
rans nnd  Ringworm  der  Fingernägel,  doch  Iconnte  er 

in  den  Zu'i<^pnhf '»i'lpn  Ni^hrs  rot'  'l'i'rliophylon  findrn 
(wie  es  Barkor  1  Mal  gelungen  sein  soll).  Von  dem 
von  Parrot  b«sondefs  bebauptoleii  Zusammenhang 
der  Affeotioo  mit  (hereditärer)  Syphilis  konnte  F.  siali 
nicht  fiherzengen. 

Viin  den  äusserst  ^i'ltnrifn  1' i  h  ro  ni  c  n  d  c  r  Z  u  n  (» 
beschreibt  Diane  (8)  einen  Fall,  den  er  bei  einem 
S.'ijührigen  Arbeiter  beobachtete. 

Die  < ii'schwul • ' ,  'Arl'  Ii  -  sich  sehr  lanj^snin  <  i  t- 
wickclt,  die  Gröf'^  •  '  r  es  Ki  's  und  bimenfürmijitj  Ge- 
stalt hallt',  sass  auf  i.  r  1  isis  der  Zunge  und  wir 
ziemlich  bew«glicb.  Foucel  oxstirpirte  einen  Theil 
derselben,  welcher  sieh  mtcroseopiseh  als  Fibromyom 
mit  starkem  Ucberwicgen  des  Uindegewebes  erwies. 
Der  Rest  eiterte  aus  und  es  erfolgte  volhttäudige  Uci- 
lung  mit  einer  kleinen  narb^en  Teriiärtung. 

Krause  (10)  stclUc  in  der  Ikrlincr  med.  Ges'^M 
schaft  einen  Kall  von  beginnender  Pharynx- 
tuberculosc  vor,  bei  dem  lun  iin.-  .-iNt  tit-t^iiu.L-iiio 
tieschwürsbildung ,  dagegen  eine  aii>i;'  !>  hnte  tubcr- 
culöse  Inftltrati<in  der  Racht;nschleimhaut 
rorhandcn  war.  Die  Uvula  war  stark  geschwollen  and 
verlängert,  von  ßeta(in(?sem ,  salzigen  Aussehen,  an 
ihrer  ba^'S  die  Schleimfiriuf  opak  mit  einigen  grauen 
Knotchi-ii  Die  betiaclibarC^in  Partien  bieten  das  Bild 
HiT  grauen  sp-ekigen  Itililtration  mit  opaker  Schleim- 
haut und  ebenfalls  einzelnen  Knötchen.  Lj'mpbdifisen 
am  Halse  nicht  geschwollen. 

Derselbe  (11)  stellte  ein  ITjiliri;:  s  Mnichen  vor, 
welches  neben  Lupus  der  Nase  auch  emen  Schleim- 
hautlupus  am  Gaumensegel  hatte.  Mitten  auf 
dem  ^pichen  seigte  sieh  auf  anämischer  Schleimhaut, 
die  keinerlei  Infiltration  erkennen  lisst,  ein  von  rotbem 
Hof  umsüuroter,  crbf  nu'rr  -  t  Knoten,  d  i  i  fft  nbar 
durch  Conflueiii  dreier  bai.ikomgrosser  gellnjj ,  papil- 
lärer Kxcrescenz<n  cnU<tandcn  ist,  daneben  rechts  ein 
isolirtcs,  ebenfalls  hanfkorngrosses  Knötchen.  Das 
i^eptum  nanum  hinten  rechts  stark  verdickt,  nicht 
lupö.>.   Stimmbänder  gerötbet,  sonst  der  Kchlkni.f  frf=. 

Üllivicr  (12)  theüt  3  Beobachtungen  von  H e r pcs 
pharyngis  mit.  welche  3  Mädchen  im  Aller  von  14 
bis  Jahren  betrafen.  Die  Bläschen  sassen  auf  bei- 
den Handeln,  Gaunenbögen  nnd  dem  Zäpfchen  und  zwei* 

mal  auch  auf  dim  Pharynx  im  i  rstcn  und  dritten  Fall 
hatlvn  sif  auch  dieNaseiihöhieii.Wangenschk-imh^u',  bip- 
p<jn  uod  Zun^e  ergtifTen.  Die  Hläseheneruption  soll  in 
allen  '.\  Fallen  cetiau  dem  Verlauf  der  Nervcnzweige  (des 
Trjj,'cminus  und  <i lossopharyngeus)  entsprochen  haben. 
In  dem  einen  Fall  bestand  xugleicb  Herpes  b'ider 
nbcren  Augenlider  und  beider  Caruneulae  larcrymales, 
in  dim  anderen  auf  der  Naekenhaut, 

Schröter  (13)  beobachUte  bei  twei  Männern,  bei 


dem  einen  angeblich  als  Folge  starken  Rauchens,  bei 
dem  anderen  durch  Krkältung.  eine  Entzündung  an 
der  Uebcrgangstelle  dis  harten  sum  weichen 
Uaumen,  in  welcbei  sich  ohne  irgend  welches 
Schmerzgefühl,  ohne  bemerkbare  Blutung  nnd  ohne 

allen  und  jeden  Bluberguss"  eine  ca  2  cm  irin^ie  tief.^ 
Spalte  bildete.  Dieseibu  schloss  sieb  altmaiig  unter 
U^tupfen  mit  Höllenstein. 

II.  Speicheldrüsen. 

1}  Calmettc,  K. ,  Oreillons  et  tiövrcs  eruptives. 
.Mfinites  et  analogues.  .Areh.  ^i-n.  de  med.  Oetobre. 
p.  4.^7 — 467.  —  2)  Delmas,  M.,  Rapport  sur  une  epi- 
demie  mixte  d'oreillons  et  de  pn<:umonies.  .\rch.  de 
mM.  milit.  JMorbr.  15.  p.  349— —3)  DajardiD* 
Beaumets,  A.  IL,  Sur  une  ^pid^rate  d*oreillons  com* 
pliqucs  d'accidents  eerebraux.  Ilull.  gen.  de  thcrap. 
Mai  30.  p.  464  — 4GÖ.  —  4)  .laccoud,  De  l'oreilkn. 
(Fall  von  Parotitis  mit  hohem  Fieber.  Milzschwellung, 
Albuminurie  und  Zeichen  einer  Kndo-  und  Pcricarditis 
bei  einem  i9jabrigea  Hanne.)  —  5)  HO  II  er,  Hermann, 
Zur  Aetiolögie  der  Parotitis.  Dissert.  Halle.  1883  — 
6)  Karth,  A..  Ktode  sur  une  forme  grave  d'oreillons. 
These.  Paris  1S83.  —  7)  Michaux,  Du  squirrhe  atro- 
phique  de  la  parotide.  .\rcb.  ^en.  de  med.  Juiilet. 
(.Auszug  aus  seiner  These  mit  Beschreibung  emes  Seirrhos 
in  der  linken  Parotis  bei  einem  Tßjäbr.  Manne,  duieh 
welchen  das  Drfisengewebe  snm  Sehwund  gebraöht  war.) 

Calmette  (1)  beschreibt  ein«  von  ihm  schon  Tor 
Jahren  bei  einem  Regiment  in  Brest  beobachtete  Mumps* 
Epidemie,  welche  von  der  .')10  Köpfe  b(:i.i2fnd''n 
Uaonsohail  jb  beüel.  Die  Epidemie  dauerte  von  Mai 
1877  bis  April  1878.  Orchitis  bekamen  ron  den 

55  Patienten  10  und  unter  diesen  1  Iii<b  bei  dreien 
eine  dauernde  Hodenalrophie  zurück  und  zwar  war 
diese  einseitig,  auch  in  dem  einzigen  Falle  von  doppel- 
seltif er  Orchitis.  Das  Fieber  dauerte  bei  dieser  Oom- 
plication  (Metastase)  7  bis  9  Taije.  viellfi'^ht  aurh  im 
Zusammenhang  mit  i]ronchitis,  welche  iu  vielen 
mien  vorhanden  war.  Der  Urin  war  nie  eiweiss- 
hallig. 

Dens  A>i<?brueh  der  Epidemie  ging  ein  tiefes  .Sinken 
des  Barometers  (auf  735  oioi  bei  0';  vorbor,  dem  ein 
starkes  Ansteigen  (760  mm)  folgte.  Aehnliehes  soll 
Salland  bei  einer  .Mumps  Kpidemie  inRochefort  beob- 
achtet haben.  Kurz  vor  dem  Auftreten  des  .Mumps  und 
noch  im  Beginn  der  Epidemie  hatten  Hasern,  Schar- 
lach und  R$tbeln  epidemisch  geherrscht.  Von  den 

56  l'atienten  waren  .35  kurz  vor  ihrer  Erkrankung  an 
Mumps  revacciuirl  worden,  und  zwar  18  mit  Er* 
folg.  Bei  diesen  verlief  der  Humps  sehr  leieht  mit  ge- 
ringer Parolidenschwellung,  ohne  Fieber,  ohne  Orchitis 
innerhalb  4  Tage.  Bei  den  20.  wf»!rho  vorher  nicht 
revacciuirl  worden  waren,  verlier  dagegen  die  Krank- 
heit sehr  sobwer;  4  von  ihnen  bekamen  Orobitis,  die 
in  3  Fällen  zu  bleibender  Atrophie  des  Hodens  führte. 
Die  Revaccination  wurde  bei  diesen  iO  nach  über- 
slandener  Krankheit  ansgeführt,  bei  allen  «hoe  Er* 
folg.  Hieraus  scheint  hervoniigehen.  dass das  Humps* 
und  das  Vaccine- Virus  sieh  gegense'tt.'  ar^tagonistisch 
beeinflusäen.  wovon  bei  Scharlach  und  Masern  Nichts 
zu  bemerken  war. 

Son.st  hebt  C.  in  ätiologischer  Beziehung  noch  her- 
vor, dass  vorzugsweise  die  jungen  eben  vom  Lande 
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gel[«iDiiicf>M>  Soldaten  beCalteo  wurden  und  farner^  dass 

die  I  rsti  ii  Muinpsrällft  in  denjenigen  Casernenxininiern 
«uftraUo,  welche  nach  einem  freien  Platz,  auf  n  elcliem 
gerade  die  Heuernte  stattfand,  hInaosKingen.  üiea 
scheint  ihm  \  eriie; kenswenh  mit  Rücksicht  darauf,  dan 
Bronchitis  und  überhaupt  fine  Hoizung:  fl-  r  Luftwege 
(wt  bei  alleu  Patieolea  vorbänden  war,  wodurch  eine 
gewisse  Analogie  mit  dem  Heafieber  nabegelegt  wird. 

Die  von  Delmas  (2;  beschriebene  Mumps-Epi- 
demie herrschte  bei  einem  Infanterie- Kegiment  in 
Fontenay  von  Anfang  Decembcr  1881  bis  Anfang 
April  Von  ISOOMann  Warden  125  befallen. 

Orchitis  trat  ?1  Mal  auf,  15  Mal  rer!  ts.  H  Mnl  Uul-. 
Die  durchschnittliche  Kranlibeilsdaaer  boirug2  Wochen. 
Aach  hier  wurden  Tonsugsweise  die  jüngeren  Soldaten 
ergriffen.  Auf  der  Höhe  der  Epideuiie  trat  eine  Epw 
demie  von  !'t>»"iimonie  und  IJr on l  Ii o j-ii e u m on i e 
unter  dem  Truppentheil  auf.  die  auch  vor/.ugsweiäO 
die  jingeren  Hanascbafien  befiel.  Nur  in  einem  Patt 
kamen  Mumps  und  Pneumonie  zusuinmcn  vor.  Mit 
Nachlas»  der  iäpidemie  traten  Mosern  und  Schar- 
lach auf. 

Dojardin-Beanmetz  (3)  berit^htet  auniehsl 
über  einen  im  Jahre  1870  vun  ihm  lieobachteten  Fall 
von  dop)»elsditiger  Parotitis  und  Orchitis  mit  Eiit- 
londong  beider  Kniee  und  heftigen  Delirien«  welche 
nach  mehr  als  3  wüohentlicber  Dftaer  heilte,  und  dann 
über  »1  F;il!o  aus  einer  schweren  M  u  m  ps- E  p  i  d  e  ni  i  e 
in  den  Jahren  1882  und  1883,  welche  durch  das  Auf- 
traten knmpfbafter  (cboreifonuer)  Bewegangen  ausge- 
laiebBet  waren,  übrigens  gfinatig  endeten. 

Kliic  i;i  iiinb '  iischc  Frau,  über  welche  MQUer  (ö) 
btricbtet,  bekam  Diarrboi-  und  erst  eine  ri-chtssi-iti;;« 
»itrigc  Parotitis,  darauf,  nachdem  dies«  sich  gcviT- 
eet  und  Eiter  in  die  Nandböhie  ergossen  hatte,  auch 
eio«  linksseitige  Parotitis  und  starb  bald  darauf. 
Die  Svctiou  er^ab  noch  unter  anderem  dopp?-U(iti^;ts 
Empvcm,  lobulär- pnc-uraonischt-  Herde  in  dir  rechten 
Lunge,  diffiisr  l.^ulärü  llej'ati<iationen  links  mit  Ab- 
scessen  und  üangrän,  eitrig  zerfallene  Thromben  der 
Art.  pulroonalis,  Caries  im  l'rortss  mastoid.  df^  Unter- 
kiefers reehla.  Die  in  A leohol  gehärtete  linice  Parotis 
Migte  bei  der  mieroseopiseben  Untersuobang ,  da^s  die 
Kiterunji  wesentlich  von  den  Spt  ichelyängen  au»^;ing 
und  dass  die  Drüsenläppcheii  nur  in  ihren  mittleren 
Theilen  afficirt  waren  Dies  und  der  Umstand,  dass 
Ubireicbe  Haufen  von  Coccen  zwischen  den  Kitormassm 
Inden  oeotraien  Theilen  der  Läppchen,  niemals  zwischen 
diesen  selbst,  sich  fsnden«  spricht  nach  M.  dafür,  dass 
die  lufeetion  von  der  Mondhöhle  aus  dureh  die  SpeieheK 
vtrmittf  Kt  j-  rcr  Coccen  stattrcfuud<  n  hat, 

Auch  für  andere  Formen  von  Parotilt!«,  in!ib«sondere 
i^n  Uurops,  hält  er  die  Infeotion  von  der  Mundhöhle 
Sus  für  wahrscheinlich. 

Der  von  Harth  (6)  aij>fiit;rlM  h  nri'i  niit  sonüfalti^'er 
Bertleksichtigung  der  Li:(.i;viur  lit-^chririi-t  u  Fall  von 
Nnaps  ist  bemerkenswcrtb  durch  das  sehr  beträcht' 
liehe  collaterale  Oedem,  welches  sieb  na«h  oben 
bis  ölier  die  .\ iiir-  tiüder,  nach  unten  bis  auf  da>  St.  •u  nn 
«rstreckte,  durch  die  Theilnahm«:  der  subniaxuiaitn 
l'rüsen  und  der  Thränendrüson .  Schwelluni;  der  Milz 
and  betriehtlicbea  Kiweissgebal  t  des  Harns,  wolober 
»gleich  baeterien  enthielt  ^her  nicht  ab5«>lut  vor  V«r- 
nreinigong  eesehStst  gewesen  war).  In  dem  (wie  ge- 
esennenenV)  Blute  fand  Bouehard  Microcyten,  keine 
Baeterito.  Der  Fall  endete  Bit  Osilung. 


[Pontop  p  iddan ,  Knud,  Dcliria  post  parolilidem 
epidemicam.    Ifosp.  Tidende.  R.  3.  Bd.  1.  p.  1057. 

Verf.  theilt  2  Fällf»  von  bftf'i|,'en  acnlen  Qehirn- 
s^mptomen,  nach  Parotitis  enisianden,  mit. 

1)  lOjähr.  Gärtner.  Bei  der  Aufnahme  lag  er  in 
sopornsom  Zustande,  mit  eongestionirtem  Gesicht, 
stumpfsinnigem,  verworrenem  Ausdrucke,  leise  mit  sieb 
sr  lli^t  '.(  rM  h' Bald  nachher  heftiges  Delirium, 
«iiUrtit'i  dt.s.stii  er  sich  im  Kette  aufrichtete,  laut 
schrie  und  wich  an  die  Wärterin  anklammerte.  Nach 
einer  halben  btuode  fiube  und  des  Nachts  rubi^r 
Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  war  er  etwas  stumpf, 
aber  klar,  und  im  Laufe  von  6  Tagen  wurde  er  gans 
normal.  Br  berichtete.  da.ss  er  8  Tage  vor  der  Auf- 
nahme ati  l'riri  tiiis  itiit  i.-,i'hi.  ni  Fieber  erA:,uikt  war. 
2—3  Tage  nachher  vcr.scbwand  die  Sehweliung  der 
Speicheldrüsen,  aber  ei  entwickelte  sich  fiinc  Geschwulst 
der  Uoden  und  er  fing  an,  des  Nachts  zu  deliriren, 
während  er  über  Tag  sehlifrig  mit  starkem  Kopfweh 
dalag.  Hui  der  Aufnahme  wurde  nur  die  .Schwellung 
des  rechten  Testikels  gfifunden.    Fat   war  afebril. 

2)  Der  zweite  Fall  war  ernster  und  nahm  die  P'orm 
der  Manie  an.  Pat. .  ein  23jähriger  SoUlat,  war  seit 
lU  Tav'tn  Ml  Hcbandlung  in  dem  Miliiärkraokenhaus 
wegen  Parotitis  und  beinahe  geheilt,  als  er  unruhig 
und  rerworren  ward.  Bei  der  Auftiabme  auf  die  Nerven* 
abtheilung  des  Communalspilal.-*  war  er  in  m^ni  i  i- 
lischer  Kxaltation,  zufrie.den  und  sclbslübersebiiUcHd 
(lier  ^^^'hu  Gottes).  Verbigeration  und  Ideenflucht:  er 
haltucinirtu  (Männer  mit  8  Köpfen  und  öcbiile  mit 
Tollen  Segeln),  antwortete  unsinnig  Puls  84,  kitflig, 
geringe  Gesehwultt  des  rechten  Testis.  Schlaf  nicht 
vorhanden.  Am  dritten  Tage  wurd«  er  sehr  anruhig 
und  verweigerte  Nahrung,  weshalb  er  mit  Zwang  ge- 
tütitrt  wurde.  Die  Unruhe  bicU  sieb  mit  gleicher 
Slärke  bis  su  dem  10.  Tag,  wo  er  pIStalM»  mbfg  and 
klar  wurde,  ner  ohne  BrioneniDg  an  das,  was  passirt 
war.  Die  Erianernng  kehrte  jedoch  bald  sarüoir  and 
er  wurde  gans  geheilt  Prkdeinkbt] 

III.  Speiseröhre. 

1)  Weichstibaum,  Ueber  Tuberculose  des  Oeso- 
phagus. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  6  u.  7  —  2) 
Masolti,  Luigi,  Cancro  del  eardias;  diagnosi  mediante 
l'esame  mieroscopleo  di  framenti  eslrattt  eoUa  sonda 

esvifagi  ;i;  cura  cdT  alimentazioi.e  artiflcialc.  Gazo.tta 
degii  u.spitali.  No.  54.  (Für  deutsche  Leser  ohne 
Int<  itsse)  —  ;?)  (^hiari,  Ueber  eine  .seltene  Form  von 
Oesophagusdivertikel.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  3. 
—  4)  Smitb,  Cnrtis  T.,  Aceidental  eure  of  strieture 
of  the  oevopbagüs.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Dtcbr.  6.  (Unklarer  Fall.)  —  Neukirch,  Richard, 
K  n  Pulsionsd  ■ilikel  des  Schlundes.  Deutsclus  Arrli. 
f.  klin.  Med  XXXVI.  S.  179-183.  -  r,)Chian,H  . 
Zur  Lehre  von  den  durch  die  Einwirkung  de.s  Magen- 
haites  bedingten  Veränderungen  in  der  Oesophaguswand. 
Präger  med.  Wochenschr.   No.  tS. 

Emen  Fall  von  der  sehr  seltenen  Tuberculose 

der  S|ieisercihre  theilt  Weichselbaum  (1)  mit. 

De^^elbL'  betraf  eine  S6jährige  Magd,  welche  mit 
geschwollenen  und  erweiterten  SnpraclavicubudrQsen 
r>hne  nnehwei«haFe  Lunsenalfection  in  das  Rndolf-Spital 

iVrii  ir,i-!i  wiirib'  UiLii  I.'n'h  >  ti'Mt)  lMl!'>'n  .T.ihre  ;in 
I'IiiIk.m' ii.  Die  vlU'iucUun  er^.ib  au&sui  kaaägtiU  ller>icn 
in  den  genannten  Diüsen,  dem  Hespirationsapparat  und 
den  Media>tinatdr&seD  und  einseineo  tieschwiircn  im 
anterslen  Ileum  eine  starke  Zerstirung  des  Oesophagus, 
dessen  vordere  Wand  drei  Queifinger  oberhalb  der  Ki- 
furcaiiuu  der  Trachea,  ebenso  wie  die  hintere  Wand 
derselben  siebfönnig  durobbrocboo  ist»  Oberhalb  und 
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-unterhalb  dieser  Stellen  ist  die  Srhir  imhaut  mit  lu  hn- 
korn-  bis  erbsengrossen  thejis  grauen,  tbeils  gelblich 
kilsigen  Knötchen  und  daraus  hcrvorgeganeonen  G«* 
sohwürchen  bes«Ut  bis  tat  Cardia  hin,  wo  der  krank* 
hafte  Proeess  scharf  abaehneidet.  —  Die  inforoseopisohe 
Untersuchung  ergab  zahlreich'  T  j  b'^rkelbacillen  in 
dem  (iranutationsgewebc  aus  Jir  liasi»  di  r  Geschwüre 
und  ebensolche  in  den  die  ücschwürc  umgebLuden 
rundlichen  Herden,  welche  aus  lympboiden  Zellen  be- 
«tatideii,  aber  auch  epitheloide  Rlemente,  dagegen  nnr 

sparsame  Ricsenzelleii  "rithielten. 

Die  Ursache,  dass  Speiseröhre  und  Ma^^en  äo  selten 
von  Tubereolos«  befallea  werden,  liegt«  wie  W.  aus- 
einandersetzt, darin,  dass  die  infioirenden  verschluck- 
ten Stolle  die  erstere  zu  schnell  passiren  und  if>  ihm 
letzteren  keine  zur  Ansiedelung  günstigen  Bedingungen 
finden,  wShrend  tiefer  unten  im  Darm  sowohl  weg«D 
der  längeren  Slagnali  ^i  s  Inhalts  als  wegen  des 
Keichtbuots  der  Schleimhaut  aa  Lymphapparaten  die 
Aufnahm«  des  tuhercaii>9en  Vinu  sehr  legiinstiKt  wird. 
In  dem  vorlieiL'enden  Falle  waren  die  Bedingungen  für 
die  Erkrankung  derSpeiSfiohre  ausnahmswpi-p  ^"in*;!!^, 
weil  ersieus  ihr  ganzer  Brusltkeil  von  crkra<ikten 
Lymphdrüsen  omtagert  und  ganz  besoaders  weil  ein 
Dorchlinah  derselben  in  die  Speiserohre  erfolufi  war. 

Das  von  Chiari  (3)  beschriebene  Tractions- 
diverlikel  des  Oesophagus  war  durch  Zug  der  mit 
dem  Oesophagu  schwielig  Terwaehsenen  SehilddrOa« 
herrofjjf  «rufen. 

Der  Fall  betraf  eine  50jährige,  an  Tuberculose  und 
Morbus  Brißhtii  verstorbene  Krau.  Kinc  der  zahlreichen 
indurirten  BroncbialdrQsen ,  welche  mit  der  Trachea 
bezw.  den  flauptbronehien  fest  verwachsen  waren,  war 
durch  einen  Narbenstrang  gerade  Ober  dein  Abgang 
des  rechten  Bronchus  mit  dem  Oesophagus  fust  ver- 
bundvti  und  l  cm  ühtr  dieser  l'iiationssielle  tru;;  die 
linke  Wand  di  ssclben  eine  etwa  haseinussgrossc  Aua- 
stülpunz,  die  in  ihrer  Mitte  eine  weisse  strablige  tiatbt 
erkennen  Uta».  Muskelfasern  fanden  sich  nur  noch  an 
der  Htnia  der  Ausst&ipang,  während  diese  in  mittleren 
Theil  und  der  Kuppe  ganz  fehlten.  Hei  Zug  am  lin- 
ken .'^(•hiMdrütenlappen  spannte  sich  ein  Narbenstrang 
zwischen  die^icm  und  dem  Oesophagus,  sowie  zwi.schen 
diesem  und  der  Lymphdrüse  und  vertiefte  sich  die 
halbkuk'i  lii:'-  AusstSIpang  z«  einem  stumpf«  n  Trichter. 
Die  Schilddruse  war  ver^rössert  dorcb  e^stiscbc  Kropf* 
knoten.  Daa  untere  Drittel  des  liaken  SebilddrBsen* 
lappens  war  grfisstentheila  von  derber  schwieliger  Be- 

schafTenlnil. 

Ktn  P u  i s ionsd  i VC r t  i kel  beobachtete  Neu kiroh 
(5)  bei  einem  ^Jährigen  Uerm,  welcher  diu  bekannten 
Besehwerden  vor  10  Jahren  nach  einem  Anfall  von 
|llut<-rbreohcn  zuerst  bemerkt  hatte.  I)ie  eingeführte 
.^(uidi;  stii-ss  82  cm  von  den  Schneidezähnen  an  gerech- 
net auf  «-in  IIitidernisN.  aber  ohne  eingeklemmt  zu  sein. 
Durch  Wa.«sertrinken  bildet«  .steh  am  Kücken  rechtjiTom 
3.  bis  &.  Brostwirbel  eine  fast  faustgrosse  Dampfung, 
die  nach  Kntleerung  des  Wassers  durcli  Würgen  wieder 
verseliwand.  Eine  Ansehwellung  am  Ual.se  war  jedoch 
nach  dem  Was'^ergenuss  nichl  wahrzunehmen. 

Uei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  konnte  l'at.,  der 
seit  8^10  Tages  UM  gar  Nschts  hatte  in  den  M.i^en 
bringen  können,  xnn  ersten  Male  wieder  so  schlucken, 
dass  das  Genossene  in  den  Hagen  gelangte.  Nachdem 
i:r  sieh  eine  Zeil  lang  auf  di'-se  Weise,  d.  h.  :n  d^r 
reehtvn  .^-jitenlagc  schluckend  ,  ernährt,  und  zusehends 
crhöii  hatte,  ^'«lang  es  ihm  auch,  wenngleich  Weniger 
i;ui.  in  aufncliter  SuHung  zu  ess-Mi 

Verniuthlich  .tank  d^vi  griis:-.e  un  i  w  hl  niemals  ganz 
entleerte  Divertikel  bei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite 
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ii.i'b  rechts  bin,  wodurch  der  nach  links  verdrängt« 
Oesophagus  in  seine  normale  Lage  kam  und  durch' 
^ngig  wurde. 

Chiari  (6)  beobachtete  bei  einer  58jährigen  Frau, 
welche  am  3  Tage  nach  «»iner  Hcrniotoraie  coUabirtc, 
Erbrechen  bekam  und  17  Tage  nach  der  Operation 
gestorben  war,  eine  eiUjrige  Peritonitis  aus  Perforatiea 
des  durch  einen  Gallenstein  nlcerirten  Daet  eboledo' 
chus,  im  Magen  und  der  oberen  DQnn'iirmliilfte  war  dem 
acholischen  Inhalt  theerartiges  Blut  beigemengt  und 
die  untere  * '  r  ^  o ;  h  i  us  hä  I  f  tc  von  einem  um- 
fänglichen ueseh würsprocesse  eingenommen. 
Derselbe  setzte  sich  an  der  Cardia  ganz  scharf  ab,  lief 
dagegen  nach  oben  in  Form  von  streifigen,  immer  seieh« 
ter  werdenden  Snhstanzverlusten  allnShlieh  aos.  Stel* 
lenweise  ging  die  L'lceration  bis  in  die  Längsschicht 
der  Muscularia.  An  vielen  Stelkn  hingen  der  leicht 
geröthotcn,  mit  feinen  Unebenheiten  vi n»  htuen  Ge- 
schwürsfliichu  schwärzliche  Gewebsfetien  an,  welche 
microscopisch  eine  bindegewebige  Textur  und  sabl- 
reiche  eingelagerte,  braunschwarze,  kömige  Massen,  wie 
sie  dem  durch  den  Magensaft  veränderten  Blatettra- 
vasate  zu  entsprechen  pflegen,  zeigten  Dci  lirucd  d^s 
(leschwürs  zeigte  überall  deutliche  entzündliche  Intil- 
tratioD,  von  Tubercnlose  oder  Carcinom  keine  Spur. 

Hiernach  und  da  bei  der  rnverselirtheit  der 
oberen  Abschnitte  des  Oesophagus  sowie  des  Pharynx 
von  einem  durch  Aetziin<;  entstandenen  Gesohwär 
keine  Red«  sein  konnte,  sieht  Ch.  jene  Ulcemüon  als 
eine  peptische  an,  di  •  n  it  Uiicksicht  auf  <lie  micro- 
scopisch nachgewiesene  entzündliche  Infiltration  des 
GMchwÜrsgraades  mindeslens  schon  elliche  Tage  bo« 
standen  habe. 

[Bends,  Om  förekomsten  och  befydoUea  afvarices 

i  Oesophagus  vid  hindt  r  inoom  portarekretaloppet,  saro- 
kill  vid  ctrrbosis  hepatis.  Nordiskt  medtoinskt  Arkiv 
B.  16.  N.  9. 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Varicen  in  Ol-so- 
phagas  beobachtet,  der  durch  Bersten  eines  Varix 
letal  endete. 

l'at.  hatte  ein  Jahr  an  Cirrhosis  hepatis  u:.  1  Asci- 
tes gelitten.  Hei  der  .""cetion  wurden  im  unteren  Drit- 
tel des  Oesophagus  variciise  Krweiterougen  der  Venen 
gefunden  und  an  einer  dieser  Varicen  war  ein  Schiita, 
aus  welchem  das  Blut  geflossen  war. 

Auch  iVoi,  Odenius  hat  einen  Fall  von  Häma'e- 
mese  beobachtet,  bei  welchem  Varicen  im  Oesophagus 
gefunden  wurden;  in  diesem  Fall  konnte  man  jedoch 
die  blutende  Stelle  nicht  nach  dem  Tode  finden. 

Mehrere  Verfi'.  auwei,  Ficupe,  Uanot,  Dus- 
sansay,  Ebstein,  Diberder,RQwland,  Briatow) 
haben  Beobachtungen  von  Himatemese  referirt,  in  wel- 
chen das  lllui  Vi'ii  variclisen  Venen  im  Oesophagus 
herrührte;  es  scheint,  als  ob  in  allen  Fällen  Cirrhosis 
hüpatis  die  Ursache  d>:r  Veiienvrweiteruiig  gewesen  ist. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  den  wahren  Varicen 
im  Oesophagus,  die  nur  im  unteren  Drittel  des  Oeso- 
phagus gefunden  werden  und  der«  F'hbbtetasien,  die 
bei  alten  Leuten  sehr  oft  iu  allen  Thcilen  des  Oeso- 
phagus vorkonir,!!. 

Nach  Fürst  stehen  die  Venen  im  Oesophagus  nur 
in  Ausnahmefällen   mit   dem  Pfortadersyslem   in  VOT- 

hiadungi  dies  erklärt  die  Seltenheit  der  Varioon  im 
Oesophagus,  selbst  bei  Cirrhosis  hepatis.   Die  Varicen 

können  Dysphagie,  Krweiterung  des  Oesophagus  und 
Krosion  der  Sehleiinhaut  verursachen,  «iidererseits  ver- 
hüten sie  das  frühzeitige  Kntstcb'M  \  .n  A^ci;  (.  -i 
Cirrhosis  hepatis,  indem  sie  das  .^bllic.iseu  <i';s  Blutes 
erleichtern. 

Verf.  stellt  scblie»Ucb  folgende  äätso  auf:  1)  hei 
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Cirrhoffia  bepatis  findet  sich  relativ  selten  cino  M 
grosse  venöse  Uyper&mie  des  Digestiouscanals,  das»  ca» 
pülär«  Blutungen  renirsaeht  werften.  S)  Die  eapiltaren 

Blutungen  sind  nie  profus  und  m--  sin  1  u  rtn.Us  mit 
pathologischen  Verändcruugeu  der  InUsiiiialwaiiti  und 
besonders  der  Schleimbaut  verbunden.  3)  Die  bedeu- 
tenden Hämoirliagien ,  welche  von  dun  früheren  Verdf. 
gewühulich  ah  oapiltäre  und  von  der  Schleimhaut  her- 
xührende  betrachtet  wurden,  beben  eine  andere  Quelle 
und  tvar  gewöbnlieh  die  trarirö.s«  Krveilemn^'  der 
Oesepbaceeltrenen  und  Ruptur  v  n    :<  heu  Varicen. 

f.  Lcilsoa  ^Kopenhagen).] 

IV.  Itgca. 

1,  Allgemelnee,  Symptomatologie,  Diagnostik. 
SeltMitt  ErkraDkungsformen,  Behandlung. 

1)  Weber,  Leonard,  On  \hi  nervcus  ■  ri;^iii  ■  ( 
iome  disorden  of  tbe  alimentarjr  canal.  Xbe  ^ew-York 
med.  Keeord.  Nor.  1.  (Ktirxe  BeBchreibung  der  Vagen- 

und  Darrastörungen  bei  Nervenkrank'.n.)  —  '2)  Oser, 
Die  diagnostische  Bedeutung  dts  Scliwa|)p(  n.s  im  Magen 
und  Darm.  Wien.  med.  Hlättcr  No.  41  u.  42.  (He- 
sprichl  die  diagnostische  Verwertbun};  dieses  Symptoms 
im  Verein  mit  anderen  Zeichen.)  —  3)  Stiller,  Bei^ 
tbold,  Die  nervösen  Magenkrankbeitea«  Stuttgart  202  S. 
"  4)  Ewald,  K.  A.,  Die  Neurasthenie  dy-spe^itica 
(Correferat  zu  dem  Referat  d<-s  Herrn  Prof.  Leub« 
über  nervöse  Dyspepsie,  gehalten  auf  dem  III.  Congr. 
/.  innere  Med.  zu  Berlin.)  Bi-rl.  klin.  Wochenschr.  No. 
31.  —  5)  Bouobard,  Ob.,  Des  intoxicalions  d'origine 
gaslro-intestinafe  et  du  roie  patbo!;6nique  de  la  dila- 
tation  de  l*estoraac.  Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  cbir. 
No.  21-  (Rösume  des  Ansichten  B's.  über  die  durch 
Zersetzungen  im  Darmcanal  verursachttrn  Störungen. 
Nach  B.  S')ll  Magenerweiterung  si«'h  bei  30pCt.  aller 
kranken  Menschen  finden!)  —  G)  Kredel,  Uebcr  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Naohweises  freier  Sals- 
siare  im  Vageninbalt  bei  Gaatreetasie.  (Aue  der  med. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Glessen)  Ztschr  f. 
klin.  M.d.  VII.  S.  51)2— «08.  —  7)  Riegel,  Fr.,  Hn. 
träp'-  .ur  I'irhologie  und  Dii^n  .-itik  der  Magenkrank- 
heiten. Ebcndas.  XXXVI.  S.  lUU— 125».  —  J^)  Gluzin- 
ski,  A.  und  W.  Jaworski,  Methode  für  die  klinische 
Prüfung  und  Diagnose  dt-r  S'törungea  in  der  Ver- 
danungsfunetion  des  Magens.  (Vorl.  Hittheilon?.  Aus 
d.  med.  JClii,  k  s  Prof  Dr.  K o rcz y  n s k  i  in  Kr  ikm.) 
Berl.  klui  Wochenschr.  No.  33.  —  9)  Dujariliii- 
Bcaumetz,  De  la  valeur  diagnostique  dt-s  procedes 
clin;ques  cmploy^s  pour  rccünnaitre  l'aciditc  du  sao 
gastrique.    Gas.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  No.  49. 

Gewinnung  Ton  Magensaft  bi  i  Menschen  benutzt 
▼erf.  statt  «1er  Schwiimmc  ein  kUineis  in  der  Mag.n- 
sondc  b  fiii  Hiches  Gla.sreservüir,  in  welches  der  Saft 
durch  einen  (lummiballon,  der  am  äusseren  Knde  der 
Sonde  sieb  befindet,  hineingesogen  wird.)  —  10)  Reich- 
mann,  M.,  Ueber  sogenannte  Dyspepsie  aeida.  Berl. 
klin  Woebensebr.  No.  4S.  —  II)  Derselbe,  Ein 
zweiter  Fall  von  continuirlich«  r  stark  saurer  Magen- 
stcrction  Rbendas.  No.  2.  —  1'2)  (iailard.  Alterations 
peu  connues  de  la  muqiii  us--  ']:■  >i.  ir.ui^  il.iz  -Ir-. 
höp.  p.  196.  —  13)  Curpenvcn,  J.  Brenden,  Ite- 
markä  on  gastrointestinal  mycosis,  caused  by  the  smaller 
fnngi  or  moulds.  Tbe  Brit.  med.  Joum.  Juoe  14.  — 
14)  Bucbard,  Henri,  Du  regime  seo  dani  lee  malar 
die.s  de  l'estomac  et  principnfi m- 1 1  dans  les  dyspep- 
sies  des  liquides.  Bull.  g6n.  de  Therap.  AoCit  30.  p. 
146 — 153  (Rübmt  fhi;  vo»  älteren  Autoren,  besonders 
von  Cfaoroel,  schon  empfohlene  Vermeidung  oder 
Ifesebrlnkung  der  FlüssigkeiLsznfubr  namentlich  wib> 
rcnd  der  Mahlzeiten  bei  atoniscbeu  Dyspepsieen,  Magen- 
crweiteruugen  etc.)  —  15)  Dnaehez,  II.,  Note  pour 
•nrir  i  l'histoire  des  baias  proleng<6e  appliquis  k  la 


eure  de  lliyatjrie  gutrique.  Ibid.  p.  ISS— KO.  (Pro- 
longirte  warme  Bäder  waren  in  einem  Fall  ron  Er^ 

breehen  bei  einer  nervösen  Dame  von  Nuts^n.)  — 
1  fi)  ."^  h  I  L  r  1 0  w  n ,  Th.  mas  \V,  The  treatrnent  of  dvspepsia 
by  !i.it  witer.  The  New-York  Rcoord.  Novbr.  22.  (Verf. 
hat  sich  selbst  von  einem  bartnioUgen  Magencaierrh 
durch  beisses  Waaser,  welches  er,  weil  es  iär  die  Lip- 
pcn  zu  heisa  war,  dureb  ein  Glasrobr  aehlürfte,  ge- 
lu-ilt)  —  17}  Dujardin-Beaumetz,  Des  n-i'iveMi-s 
mcdiratioiis  g.vstro-intijstinaks.  Bull.  g6n.  de  Thenp. 
15.  N..vbr.  1-.  -m-'-'M,.  (Klinisch.'  V-Ttrü^e  über  Be- 
kanntes). —  1$)  .Uiübaelis,  L,  ileftige  Magmblutung 
nach  einer  HagenausspQlung ,  erfolgreiche  Koehsalzin- 
fusion.  Berl.  klin.  Woobenscbr.  No.  S5.  (Ursaetae  der 
Blutung  war  wabrsebeintiob  ein  latent  gebliebenea  Ma- 
gengeschwür.) —  l'.»";  Schilling,  Friedr.,  Vorschlag 
iur  mechanischen  iicban.ilung  der  Magen-  sowie  der 
Ot-soph.igus-Hlutungen.  Aerztl.  Ititell.-Bl.  No.  2.  (Em- 
pfiehlt das  AufbUscn  eines  mittelst  der  Sehlundsonde 
in  den  .Magen  geführten  müssig  grossen  Gumraiballons," 
den  man  einige  Zeit  liegen  lässt.  Bei  Oesopbaguabla- 
tungen  wird  statt  dessen  ein  nieht  su  kleiner  Gummi- 
Condom  genommen.  Aiü  ti  iTir  die  DiagnC'-iO  zwischen 
Magen  und  Oesophagusbluiungen  ist  der  Bation  brauch- 
bar: dauert  sie  n.ich  dem  Aufblasen  fort,  so  ist  ihre 
Quelle  wohl  mit  Sieberbcit  im  Oesophagus  zu  suchen) 
—  20)  Seh  netter.  J..  Bine  Magenpumpe.  Dentsebee 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIV.  S.  630.  (Magensonde  durch 
Schlauch  mit  einem  ül.istrichter  verbunden.)  —  21) 
Rossbaeh.  .1  ,  .Ni  t  i'M-  (i  is^rnw  nsis  als  eine  eigene, 
genau  charakterisirbarc  Form  der  nervösen  Dyspepsie. 
Kbendas.  S.  383—401.—  22)  Cahn,  A  .  Antiperistal- 
tisebe  Magenbewegungen.  Aus  der  med.  Clinik  des  Hrn. 
Geh.  Rath  Prof.  Kussmaul  in  Strassburg  i.  E.  Bben- 
das.  XXXV.  .'^  402-417.  —  23)  Jawotski,  \V. 
Ueber  Anweiiduu^  der  liasc  für  therapcut-sclif  ui:d 
diagnostische  Zwecke  bei  Magt-nkrankheiten.  Au^  ler 
med.  Clinik  des  Prof.  Korczvnski  in  Krakau  Kben- 
das. ?.  79—02.  -  24)  Talma,  S  .  Zur  Behandlung 
der  Magenkrankheiten.  Ztsehr.  L  klin.  Med.  VUI.  S. 
407—417.  (Kmpfieblt  bei  ebreniseben  Magenleiden 
Salz-äiirr  in  starker  Verdünnung,  etwa  l:75Ü,  und 
beim  Krbreeben  der  Schwangeren  in  Folge  von  litin- 
animi«  Nitroglyoerin  3  Mal  tiglieh  Vs  Milligiamm. 

Stiller  (3)  bespricht  unter  sorgniltiger  BerQck- 
sicbligung  der  i/iteratur  die  f u n cl io n e I le n  (oder 
;il?  soll  he  };ellendon)  Störmcf 'i  des  Mageti.s  di.'  er  in 
3  Gru(^>^>en  iheilt:  I  Idiopathische  Magenneu- 
rosen.  wie  Cardialgie,  Erbrechen,  acut*  Lähmung 
(F'^t weitei uiig,^  des  Magens,  Secretions.^tÖ!  niii:.'n  11. 
Kefiexneurosen  dee  MageoS:  Erbrochen,  Cuidial* 
;,'ie  fd.  b.  irradürte  Nageittchnerzen),  Seeretions- 
störungeii  und  Dyspepsien.  III.  Durob  allgemein o 
Neu  ropatliier  I  c  i  ingte  Majjenneurosen  und 
zwar  .\.  Sunsibüiiuissiörungen:  a)  des  Hunger- 
gefühls« Anorexie,  llyperoreiie,  Parorexie;  b)  der  ge* 
wolinliclien  M;igensensililität:  Aniistliesic .  Hyper- 
ästhesie, Pariisthesit« .  Cardialgien  (worunter  Veif. 
„.spontane  oder  duicb  uncontrolirbareintiere Irribmente 
angefacliie'  Schmerzen  versteht).  Störungen  derReflex- 
enipfindlichkeit.  B.  M ot i  I i  t ii  t sstöru  ngen :  a)  ver- 
niir.derle  moloriscbe  Kraft:  Parese  des  Idagens,  der 
Cardia  (Kuetna,  Hegurgilatio,  Ruminalio),  des  Pylorus; 
b,  gesteigerte  motorische  Kraft :  perislaltischo  Unruhe, 
Krampf  des  M.igens,  der  Cardia.  des  l'ylorus,  habitu- 
elles Krbrechen  (durch  Krampf  des  Oesophagus,  der 
Cardia.  des  Pylorua,  der  Magen  wand,  dorch  Atonie 
des  Mages,  durch  Djrpwätheaie  der  Sohleimhaut,  durch 
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Secretion!;-lori.ng*n,  ^psychisches  Erbrochen*,  „urä- 
misches Erbrechen  der  Hysterischen",  ,Bliilerbrechen 
der  Hj^slerischea",  Ileus  spasticus),  Singullus.  C. 
Secr«tions8löruRgen,  oervtM  Dyspepsi«. 

Rossbach  (18)  bezeichnet  als  „nervöse  Ga- 
stroxynsis"  ()'(tGiijQ,d'Src)  eine  Art  von  Dyspepsie, 
fiie  auf  durch  nervösen  Einfluss  entstandene  zu  starke 
S&aroanssebeidang  berahen  seil  und  dl«  ihr^miU 
wieder  refledorisrh  oin.^  Refhc  weiterer  Ersehfinuniren 
verursacht.  Die  Affeciion  betrifTt  nur  Personen  ge- 
bildeter SiSnde,  Dftmendioh  solebe,  die  geistig  viel  an- 
gestrengt sind,  (ritt  anfallsveise  in  verschiedener 
Häufigkeit  auf  mit  vollstiindiu:  fn-ii^n  Intf-tvaner,.  ?)if« 
Anfälle,  durch  verschiedene  Anlasse  hervorgerufen, 
treten  bei  leerem  wl«  gefOlllem  Hafen ,  bluOger  aber . 
T  ,11  h  ils  vur  .1<  rn  Ess>ni  auf,  mit  Kopfweh  und  einem 
Gefühl  von  Schärfe,  Aetzunfr  im  Magen;  die  Kranken 
werden  blase  and  sehen  angegriffen  ans,  haben  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  stark  saurer  Massen,  in  I.  :it<n  viel 
freie  Sahj^'imt'  und  Milchsäure  naciiweisbar  ist.  Die 
Anfällo  boren  auf,  sobald  der  Magen  durch  Erbrechen 
oder  AQsspBten  ?on  dem  sauren  Inbalt  Tfillig  befreit 
ist.  sie  werden  coupirt  oder  gelindert  durch  Trinken 
von  viel  lauwarmem  Wasser.  R.  erklärt  diese  Er- 
scheinungen so,  dass  vom  Centralnervensyslem  direct 
oder  Tefleetoritcb  abnorm  reichliche  Secretion  vor  Ma- 
gensäure  angeregt  wird,  wof^tirrh  '"lir  Vf>r(1rninngr?rliiie:- 
saml,  derPylorus  reflectorisch  abnorm  lange  geschlossen 
bleibt,  vielleicht  aaeb  die  Magengefasse  oontrahirt 
werden  und  eine  refleclorische  Hirnanämie  enangtwird. 

Ewald  (4;  hebt  bei  Besprechung  der  sog.  „ner- 
vösen Dyspepsie"  hervor,  dass  nicht  bloss  die  Er- 
flcheinnngen  von  Seiten  des  Magens,  sondern  aneh  dos 
Darmtraclus  zu  berücksichtigen  seien,  welclie  niemals 
fehlen,  öfters  sogar  über  jene  überwiegen.  Bei  den 
vlelfaoben  Boziebunffen  der  Innervation  beider  Organe 
ist  dies  leicht  erklärlich  und  E.  zieht  deshalb  den 
Namen  „Xeurasthenia  dyspeptica",  die  man  je  nach 
dem  vorwiegend  betroffenen  Organ  als  gastrische  oder 
ioteslinals  bezeichnen  kann,  vor.  Vondenverscbiodenon 
Symptomen  ist  kein  einzij^es  für  sich  allein  charac- 
teristisoh;  bei  der  in  Rede  stehenden  AlTection  sind 
sio  aber  die  Folge  von  Störungen  im  Nervensystem, 
einer  Neurasthenie,  nicht  ihre  Veranlassaug.  Die  Dia- 
gnose  kann  daher  nur  dtirrh  !rtng<^roi  llr-nViaf-litung. 
W  ürdigung  der  ursächlichen  Momente  gestellt  werden, 
insbesondere  ist  aaoh  die  von  Leube  vorgeschlagene 
rntersucJiung  des  Mageninhalts  7  Stunden  nach  einer 
einfachen  Mahlzeit  unzuverlässig.  Die  Behandlung  hat 
auf  den  Allgemeinzustand,  die  Regelung  der  Diät,  wo- 
bei auf  die  eigano  Bffabrung  des  Kranken  KUcksicbt 
zu  iiiliTii.-'n  i.st,  in  Belnrfit  rti  ziehen.  Bei  Ilyper- 
äsihesicen  sind  Chloral  und  Opium  oft  von  Nutzen. 

Kredel  (6)  kommt  auf  Grund  von  Untersuchung 
des  Salr  sHurcgehalts  im  Mageninhalt  bei  17 
Fällen  einfacher  un  ?  19  in  Folge  von  Garcinom  ein- 
gclreiener  .Magendilaiaiion  zu  folgenden  ächlü&seu: 
1)  Zum  Nachweis  freier  SalsAore  im  Magensaft  em- 
pfitrhlt  1.  T  i-iil  ination  der  Tropaolin-.  Molhyl- 
vioiet-  und  Eiseochloridoarbolprobe  (vergl.  Uffel- 


mann.  d.  Ber.  1880.  I.  S.  138).  9)  Das  voa 
V.  d.  Velden  entdeckte  Fehlen  freier  Salzsäure 
im  Mageoinhalt  bei  durch  carcinomaiöse  Vy- 
tornsstenose  bedingler  Oastrectasi«  bildet  eine  fast 
durchgängige  Regel;  es  finden  sich  jedoch  seltene 
Ausnahmen.  3}  In  dem  Nachweis  freier  Salzsäure  bei 
Gastret'Usie  ist  somit  ein  wichtiger  diagnostischer  und 
prognostiseber  Anhaltspunkt  gegeben.  4)  Di«  Ursaehe 
dp.<,  F>:-hlens  freier  S.il/säiin>  I  r-i  MagenoardnoB  kann 
nicht  in  der  Anämie  gesucht  weiden. 

Riegel  (7).  woleber  die  von  ffredei  (6)  be- 
schriebenen Reactionen  anwandte,  untersuchte  den 
Mageninhalt  auf  der  Höhe  der  Verdauung  oder  zu 
einer  Zeit,  wo  normaler  Weise  die  Verdauung  beendet 
ist  and  fand  I)  Magenkranke,  in  deren  Ilagensaft  freie 
Salzsäure  fehlte.  Dies  betraf  hauj't,s;n-lilich  Ectasieen 
des  Magens  durch  Fyloruscarcinom ;  auch  im  Fieber 
kann  die  S&nre  xoitwetse  fehlen.  2)  Solche,  bei  denen 
neben  Salzsäure  sich  Miloh-  und  Buttersuure  findeC, 
es  liifs  F:['.]i-'  von  Magengährung.  'iic  ■\ur<-h  rni-- 
tliodi.sche  Ausspülung  meist  rasch  gebessert  werden. 
S)  Solebe,  bei  denen  oiganisebe  Sioren  fehlen.  Sah- 
säure  vorhanden  ist  und  sogar  in  reichlicher  Menge, 
Fälle,  welche  von  Reichmann  (s.  unten)  als  Beweis 
von  UeberproducUon  von  Säure  betrachioi  werden,  ob- 
gleich es  sich  auch  um  abnorme  Retention  des  Hagon- 
Saftes  handeln  könnte,  wofür  der  rm.s'.and  spricht, 
dass  ein  solcher  Mageninhalt  reichliche  Mengen  von 
Flnssigkeit  nebst  nnverdauten  Resten  von  Amylaceen, 
ai  er  koiie  Fleischreste  enthält. 

Was  <iiS  Fehlen  der  Salzsäure  bei  Macen- 
carcinum  betritfi,  so  gehl  aus  Versuchen,  die  K.  mit 
dem  Safi«  solcher  kranken  M&gen  angestellt  bat,  b«r- 
vor,  dass  dieser  die  Verdauungskraft  normalen  Magen- 
saftes vernichtet,  indem  er  die  Salzsäure  unwiricsam 
macht. 

Milch-  und  Bulters&ure  in  massiger  Menge 

dem  Magensaft  zugesetzt  hemmen  dessen  verdauende 
Kraft  nicht,  in  grösseren  verlangsamen  sie  dieselbe, 
aber  wonigor  als  ein  Uebersobnss  von  Salzsiare. 

Die  von  Gluzinski  und  Jaworski  (8)  empfohlene 
Methode  zur  Prüfung  der  Magenfunction  besteht 
darin,  dass  die  betrelTende  Person  früh  nüchtern,  so- 
bald man  sich  an  den  Tagen  vorher  äbenoagt  bat, 
dass  der  Magen  alsdann  frei  von  Speiseresten  ist.  ein 
hartgesottenes  Hübnereiweiss^ohne  Dotter) geniesst  und 
100  ccm  destillirtos  Wasser  nachtrinkt.  Naeh  iV« 
Stunden  werden  100  dem  Wasser  mittelst  Sonde  in 
dfit  Magen  gegossen  und  der  Inhalt  aspirirt.  Bei 
pliysiulogiächer  Verdauungsfunclion  des  Magens  darf 
die  aspirirle  Flüssigkeit  kein«  Eiweissstüoke  mehr  ent- 
hali  .s:r.  niu.ss  klar  oder  wenig  opalesciren  1  ersi-h?i- 
iien,  neutral  oder  nur  schwach  sauer  reagken  und  im 
Filtrat  mit  Methylviolet  keine  Reaction  auf  Salzsäare 
zeigen,  sowie  keine  Reaction  auf  Syntonin  odcrPepton. 
Etwa  25  ocni  des  Filtiats  mit  einem  Tropf?ri  nfficinel- 
1er  Salzsäure  angesäuert,  muss  ein  Eiwelssscheibcben 
von  0,06  g  Gowichl  mit  einem  1  cm  dicken  Kork- 
bohrer ausgeschnitten,  sp&lestens  in  der  7.  Stitndo 
verdauen. 
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Sini  trotadtTD  Magenbosobwerden  ywrliand«n,  so 

nass  an  einen  audenn  Tag«  denelbe  Versuch  sob&n 
"  ._,  Siut.ile  vori,'enoiiimcn  werden.  Alsdann  er- 
hall man  bei  pbysiologiücheiu  Zustand  der  Funclion 
felgandan  B«fond: 

Etwa  die  Hälfte  \on  Eiweissstürlsphpn  Iris^t  ?irh 
aspirireo.  dieselben  zeigen  schon  angefressene  und 
T«rschwomaien«  Ränder.  Das  Piltrat  der  stark  opali* 
airenden  Magenflüssigkoit  zeigt  eine  Acidität  von  höch- 
stens 4  —  G  oni  Zehntelnormaliauge  und  die  Salzsäure 
ist  durch  violetblaae  Färbung  vou  einem  Trujifen 
0,Sptoe.  IfetbylvioletlSsaDg  eben  naebzaweisen.  Das 
Piltrat  zeigt  einen  fteringen  Gehall  an  Syntonin  und 
eine  schwache  l'epton  (Biuret-)  Keaction  25  rem 
des  Filtrats  verdauen  die  erwälmten  Eiweissscheibchen 
in  6 — 7  Standen  ohne  Zusatz  von  Salzsiare.  Formen- 
torffani^men  und  Kenir.füen  sind  micrn<!pnpisrh  nifhl 
nachweisbar.  —  L'nterabnortnen  Verhältnissen  kommen 
allerband  Abwoiebungen  von  dem  angogebenon  Ver« 
halten  vor,  die  sicii  auf  grössere  Beimengung  un- 
Terdauten  Eiwei^ses  auf  Trübung  und  Verfärbung  der 
Flüssigkeit, £u  grüi>sen  uder  geringen  Säure-,  Syntonin- 
ond  Poptongobalt  und  Anwosonboit  Ton  Schlotmkörpor- 
chen.  Fernu-tit-  odf-r  [Crrn?(Mlen  beziehen. 

Sind  diese  Abweichungen  nicht  vorhanden  und  die 
Capaeitit  und  die  GontractilitSt  des  Magens  nicht 
nachweisbar  gestört,  so  soll  man  nach  Verf.  bei  be- 
stehenden Beschwerden  auf  ein  auf  rein  nervöser  Baais 
beruhende.«  Magenleiden  schliessen  dürfen. 

Reit'hiiiaiin  (10^  fügt  zu  seiner  1882  rcrolTenL- 
liebten  Boobachtnng  (s.  dies.  Bor.  1882.  II.  S.  162) 

eine  zweite  hinzu  von  ciiipm  Fall,  bei  dem  er  abaoru 
vermehrte  Salzsäuicsocrelion  annimoil. 

Bin  29  jähriger  Beamter,  welcher  lange  an  Wechsel- 
ficbf-r,  dann  an  Ruhr  g(;litten  hatte,  b  kam  im  An- 
schluss  daran  dyspeptische  Beschwerden,  Regurgitation 
snnrer  l'  liis>it;keit  etc.,  aber  k'un  Sodbrennen,  dagegen 
Druckemptindlictikeit  im  Kpigastrium.  Die  aus  dem 
nijchternen  Magen  berau.sgepuiiipte  Flüssigkeit  betrag 
50  ebcm,  hatte  einen  Säuregnid  von  0,306  pCt.«  ein 
Tropfen  daron  llrbte  Meihylvioletlosung  hellblau  vnd 
gelbes  Tropäolin  braunrolh.  Mit  Kupfervitriol  und 
cau!iti>>chem  Natron  licssen  sich  Spuren  von  „Pepton 
und  Parapepton"  nachweisen.  8  cbcm  der  Flüssigkeit 
lösten  bei  37*  C.  ein  ziemlich  grosses  Stück  Fibrin  in 
10  Minuten.  Eine  Bildung  von  Zucker  aus  Starke 
darcli  die  alcaliniairte  fiüssigkeit  fand  nicht  statte 
Anf  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  oder  anderer 
organischer  Säurtn  schliesst  R,  aus  dem  Umstände, 
dass  di«  Flüssigkeit  noch  bei  einer  Verdünnung  bis 
auf  0,0S  (Ct.  fiftoregrad  die  Boaotion  mit  Uetbf  Iviolet 
seigte. 

Pcroer  woido  naeh  gründlicher  Ausspülung  des 
Magens  der  Kranke  bis  aum  folgenden  Morgen  nüchtern 
gehalten  und  dann  10  ebn  Flüssigkeit  aas  dem  Magen 
gewonnen,  welche  0,32  pCt.  Säuregrad  zeigte,  und  nach 
Verdünnung  auf  das  G fache  noch  in  einem  Tropfen 
Beaction  auf  .Melhylviolet  zeigte. 

Sonach  bestand  während  der  Terdauung  ein  abnorm 
starker  SalsB&aregobaU  und  trorde  awoiteos  gana  ab- 
normer Weise  andi  im  nfiehtoTnon  Zustand  Salssture 
producirt 

Derselbe  (11)  führt  aus,  dass  saures  Aufstossen, 
Sodbrtnoeo,  die  ab  «Dyspepsie  acida"  bezeichnet 
worden,  TOitomineii  kann  bei  iiennalor  Aciditit  des 


Hageninhaltos  nach  dem  Eason  bei  za  starkor  und  zu 

früh' r  A'  -^onderung  normalen  Magensaftes,  bei  «ver- 
minderter Acidität  des  normalen  .Ma^eninhalls-  und 
verzögerter  Verdauung,  bei  Vorhandensein  von  orga- 
nischen SAaron  mit  oder  ebne  SalzsSuro.  Damit  So  d  • 
brnnitPH  entsiehe  ist  auss-r  sn'irer  Reaction  der 
Flüssigkeit  nölbig  eine  Eröffnung  des  Cardiae,  welch» 
entweder  dorcb  Erschlaifang  des  Sphiootor,  oder  darob 
activc  Krwciterung  (ContracUo»)  der  Ltogsfasern  tu 
Stunde  kommt. 

Gallard  (12>  hat  iu  '6  Fullen  als  Ursache  sehr 
profuse  randschnoIltSdiltoborKagoablutungkloiftO 
miliare  Aneurysmen  im  Ma^en  >i;efiiiiden.  In  2 
davon,  welche  auslührlicher  mitgeiheilt  werden  und 
Männer  von  bezw.  25  und  51  Jahren  betrafen,  waren 
im  L'ebrigeii  keine  erheblichen  Organveränderutigen 
und  insbesondere  keine  allgemoino  Qofaasorkraukung 
(Allieromatose)  zu  finden. 

Als  ein«  Schimmel  Vergiftung  beschreibt  Cur- 
r  vi  n  (13)  den  l-.^'I  riii  r  l^ljlll^igen  Dame,  wölcho 
mehrere  Tage  über  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  klagt  e, 
dann  einen  Ohnmaobtsanfall,  Erbrechen  bekam  und 
stark  collabirte,  woau  aicb  am  folgenden  Tage  Blut* 
barncn  gesellte.  Dann  machte  eintretende  Uarnver- 
hallung  die  mehrmalige  Anwendung  des  Cathetcrs  noth- 
wendig  und  der  Urin,  welcher  wieder  klar,  aber  noch 
eiweisshaltig  gewesen  war,  wurde  sehr  bald  tiiib'-,  übel- 
riechend, und  zeigte  eine  Mcni;o  „l'ilzc**.  Diese  glaubt 
C,  wäriti  nicht  durch  den  Catheter  in  die  HIasc  ge- 
langt, sondern  einfach  aus  der  Zinmerluft,  welche  sehr 
reich  daran  gewesen  muss,  auf  die  Genitalien  und  von 
da  weiter.  Denn  gleich  darauf  erkrankte  er  selbst, 
welcher  sich  '2  Nächte  und  den  grüsiten  Theil  zweier 
Tage  in  dem  Krankenzimmer  aufgehalten  hatte,  eben- 
falls mit  Schwindel,  L'ebelkeit,  Diarrhoe,  und  gleich 
darauf  in  ähnlicher  Weise  eine  Schwester  der  Pat., 
welche  vom  Lande  zu  ihrer  PAtsg«  eingetroffon  war.  — 
fn  den  betreffenden  Zimmer  standen  ebte  Menge 
Blumcniopfe  mit  abgestorbenen  und  rersobimmeltoD 
Fflanzcnrcsten. 

Die  ersterkrankte  l'at  bekam  aoob  eine  Parese  dor 
Beine,  genas  aber  aÜm'iiig. 

Cabn  (22;  Iheilt  aus  der  kusstuaurschon  Kli- 
nik einoBeobtehtung,  welche  das  Vorkommen  anti* 

peristallischerMagenbowegungen  beweist, mit. 

Patientin,  eine  60 jährige  Frau,  welche  seil  sechs 
Wochen  an  Magenbeschwerden,  Krbrcchen  .saurer  Massen, 
Verstopfung,  Uefühl  von  Poltern  im  Leibe  litt,  aeigto 
in  Folgr;  ihrer  Magerkeit  sehr  deuitfeho  höbe  Wetlen- 
l:i'-W''^"ii'.L'en  im  linken  lly|,ii  i  hiiii'lriuin  und  Mcso- 
ga^ir  uiü.  schmale  wurmfötiutgu  licwcgungeit  im  rechten 
Hyp  L;;vsuiijm.  Jene  gros.sen  Wellen  tauchten  in  der 
rechten  Parasternalliuie,  etwa  3  cm  über  der  Nabel- 
hobe auf,  liefen  in  leicht  nach  rechts  gekrOmmtem 
Rogen  nach  dem  linken  Mesogastrinm  und  stiegen  von 
da  nach  links  und  oben,  um  unter  dem  Rippenbogen 
zu  verschwinden.  Die  einzelnen  Buckel  tuui  hien  m 
Pausen  von  30—40  Secundea  hervor,  un  l  1  •;;tiii  Ilu 
Weg  bis  zum  Rippenbogen  in  5—10  Secun  ii  ii  zuni  li. 
Durch  «iederbottc  Untersuchung  mit  Aufblähung  des 
Magens  eto.  gewann  man  die  Ifebenteagung,  daas  Jene 
viMi  üi'hts  r:ich  links  irthcnden  Bewci^un^'-n  in  der 
Th.i'i  'ittn  ;!i  Folge  eines  rylurusc^iigiauiüs  sUik  cr- 
weit-  rii  t)  M  ii.-' n  angehörten.  Mitunter  traten  auch 
normal  gcricbtetC|  d.  h.  von  links  nach  rechts  ver- 
laufoode  pertstaltlsobe  Bewegaogen  auf,  die  aber  viel 
träger  waren,  wenn  aoeb  immer  noch  hastiger,  als 
gana  normale. 

Die  Seotion  setste  es  ausser  Zweifel»  dass  es  sieb 
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um  don  Magen  gebaDd«lt  hatte.  Dk  aaf  dem  Magen 
vcrlaafenden  Acste  des  Vagus,  welebe  in  den  krebsigen 
Process  htneingeEOgen  waren,  seigten  in  missiger  Aus- 
dehnung degoncrative  Zustände. 

Jaworski  (23)  empfiehlt  die  A n  w en  ■!  itn ^ 
förmiger  Kohlensäure  bei  Alooie  der  Magetiuius- 
enlatur,  mangelhafter .Secrelion  ven  aanrem  Magensaft 

und  (lamit  zusanmnnhängt'nder  putrider  Dy-^]  .  [  sip, 
bei  A|i)>elillosigkeit,  zur  Hebung  der  unangenehmen 
Kiii[itiiidung  in  der  Magengegend  bei  Hypochondern 
und  zur  Linderang  Ton  Ha^enschuierzcn.  Das  Gas 
wird  mit  \V;ss«f»r  aus  einem  Syphou  vermiti-  I-t  einer 
von  J.  aiisiuliriicb  bescbriebeiicii  Vorrichtung  in  den 
Hagen  gebracht.  Ferner  empfiehlt  er  zur  Messung  der 
.vitalen  CoiHractililät  (WMcr ^luti  Ibkrafi'  um  l  Di'I.ii 
barkeit  der  Magen wanduDgen"  die  fc^miuhrung  von 
Gas  unter  Manometerdraclc  in  den  Magen,  bis  ein 
spannendes  Sohmerzgerübl  entsteht.  Um  m I  nt 
richtige  \Vp  itli->  m  erlinltfn.  ist  es  nöthijr  vf«rn-i  den 
Mjtgeii  möglichst  zu  entleeren.  Unter  Berücksichtigung 
des  angewandten  Drucks,  der  Temperatur  und  des 
Baronielerslands  wird  dann  die  gefundene  Gasmenj^e 
für  0^  und  750  mm  Quecksilber  reducirl  Die  vitale 
Gontraelililtt  wird  doroh  den  angewandten  Druck  an- 
gezeigt rcsp.  durch  ihr  Verhältnisä  zu  einer  Wasser- 
säulf  v.iM  100  mni.  Nach  den  vorläufigen  Versuchen 
J/ä  soll  in  pathologischen  Fällen  die  vitale  Wider- 
sUndsfKhigkeit  griteser,  die  Dehnbarkeit  kleiner  als 
normal  sein. 

[1)  Bergwall,  Egendomligt  fall  af  Rväfningsdod. 
Eira  1883.  p.  T40.  (Kin  berauschter  Arbeiter  starb 
während  des  Schlafes  durch  Aspiration  erbrochener 
Magencontenta.)  —  2)  Vetlesen,  Ung<r,  Mekanisk 
Behandling  af  NaTesvgdommc  Norsk  Majiazin  tor 
Lagftvid.  R.  3.  Bd.  13.  p.  125.  (Verf.  empfiehlt  den 
Gebrauch  der  Magenpumpe  mit  lleherapparat,  nicht 
aliein  bei  Dilatation  sondern  au'  li  t  vi  I  leus  ventricuti, 
Anorexie,  Uyperttuesis,  and  referirt  einen  Fall  von 
Ulcus  and  einen  von  Bjrperenesis,  die  mit  Erfolg  mit 
AasSpfitangen  des  Teotrikeis  behandelt  wurden.) 

F.  UtImh  (Kopenhagen).] 

b.  Enlsfindung,  Abfcesabildaiig. 

1)  Ijcwin,  W. ,  Zur  Casuistik  der  Gastritis  phle|{- 
mooosa  idiopathica.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  5.  (Bei  einem  59jäbrigen  Bureandiener,  der  in 
einem  sehr  feuchten  Keller  wohnte,  und  mit  schmerz- 
baften  Magenbeschwerden  erkrankt  war,  traten  schnell 
pcritonitischc  Symptome,  Petechien  und  Icterus  .mi. 
Die  Scction  ergab:  kleines  citriges  Exsudat  im  linken 
Pleurasack,  seröseitrige  Peritonitis  und  multiple  Abscess- 
hildung  unter  der  Magenmucoea.  Ausserdem  leichte 
parenehjmalSse  Nephritis.)  —  9)  Whipham.  Thomas, 
Remarka  on  a  case  of  phl-rmmLiu-;  rastri'ts.  The 
British  med,  Journal.  M.i:  10.  (i.  sor,  (li.  'raf  eine 
49jährige  Fr.iu  ,  'i-  friihcr  an  (irill.Mn-  'l  k.-n  celittcn 
hatte,  und  ausser  Öchmerzen  be.sonders  Erbiechen 
grünlicher,  stark  saurer  Massen  gezeigt  halte.  Die 
Scction  ergab  Verdickung  der  Magenschleimhaut  und 
«inen  Bitererguss  am  Pfloros,  swisehen  Museularis  und 
Serosa.)  —  3)  Kundrat,  H.,  Uebcr  Gastroenteriti.s 
favo.sa.  Wi.ner  med,  Blätter.  No.  49.  —  4)  Woll- 
maiin,  M.,  Beitr.ic  .'iif  KliUArhcn  F.rM'lir  iiuri;,"-ff.rm 
der  cbroni^cbea  Uagcoailection  nach  der  Aoätzuae  mit 
caustiaehcm  Akaii  Dissertation.  Jena  188S.  (Ohne 
Interesse.) 


Bei  einem  Safer,  welcher  mit  Favus  u n i  versalis 
behaftet  gewesen  war,  und  in  Folge  einer  Phlegmone 
am  rechten  Bein  gestorben  war,  fand  Kund  rat  (3) 

,im  Magen  eiri.-  ^M  i-gallig-gelbe ,  ,  schleimige 

Fliissit;keit.  und  .ii.  der  yewulsteten  und  mammeionirten 
Seble  mhaut  zahllose  punktförmige  seichte  Substanz- 
Verluste,  uud  bla&s-  bi&  bellgelbe  Pünktchen  und  Flitt- 
chen auf  der  obersten  Schlei mbantsehieht,  nnd  auf  ihr, 
theilweise  wie  unter  dem  Epithel;  ausserdem  theils  auf 
der  Höhe  von  Falten,  theHs  auf  einer  geschwellten, 
iitfillrirteri.  liii'hf:  protuber:r>jrid-n  Ha-si.s,  ^-'-l ri I irhi^  fi- 
brinöse Ki.suiiaimassen  von  Ualbmillimetcrdicke  und 
darüber,  und  an  einer  etwa  guldenstückgrossen  Stelle 
der  hinteren  Wand  am  Fyiorus  «ine  dickere  solche 
Membran ,  die  sehr  innig  der  stark  infiltrirten  und  an 
der  iVriph.  l  i.'  l.  Vhift  gerötheten  Schleimhaut  anhaft'-te. 
Im  Dickdtii  tu  i.iti  Ici,  sich  aashaft  riechende,  mit  spcif- 
üchen  Fäcalmassen  untermengte  schleimig-eitrige  Stoffe 
von  sehmutrig-graulraurier  Farbe,  und  an  d-r  SfMeiro- 
haut  Substanzverluste,  die  ungi  fähr  kreuzergr.'hs,  theils 
serstreat,  theils,  wie  im  Colon  aseendens,  desaendeos 
nnd  Rectum  in  öruppcn  beisammen  standen.  Die  Bin« 
der  dieser  Substatizverlusle  schwärzlich  verfärbt,  nicht 
untermtnirt.  An  den  meisten  Substanzvcrlusten  dic 
von  einer,  wie  zernagt  aussehenden  Submucosa  oder 
untersten  Schleimhautschioht  gebildete  Basis  geceioigt, 
an  den  im  Rnddarme  beflndlichen  Gesohwfiren  aber 
die  Basis  noch  mit  anhangenden  schmutzig  braunen 
neerotisehen  Massen  besetzt  üeberdies  fand  sich  auch 
die  Oesü{'hagusscbleimhaut  i  ln  rh  i'b  d^  r  i.  irdja  an  ein- 
zelnen Falten  und  die  unterste  ileum&chleimhaut. 
gleichfalls  auf  der  Höbe  von  Falten,  crodirt,  ringsum 
geschwellt,  infiltrirt  und  dunkel  geröihet.*  Die  Schorfe 
und  Eisudatmasseo  waren  ron  Pamspilsen,  die  nur 
etwas  zarter  und  länger  g'^irl;' i.  rt  witeii,  in 
gewi)hnlieht:n  Favusborken  der  Haut,  durchseist  und 
<!iil;ielten  ausserdem  die  gewöhnlich  im  Darm  iU 
tlndenden  Fäuinissbaotericn. 

Nach  K.  handelt  es  sieh  nicht  nm  Beimengung 
von  I'aserpilzen  ut.d  Auflagerung  auf  schon  vorhan» 
dene  Gest  hwüre,  sondern  um  eine  durch  die  Pihr^  erst 
hervorgerufene  croapöä- diphtherische  Magen-  und  Darm- 
•rkrankang,  wofQr  die  eigenthümliebe  Form  and  An- 
ordnung der  Ge-si  hwiire.  ihr  Auftreten  in  den  Hausiris 
mit  Freilassung  der  Falten  zwischen  diesen  spreche. 
Disponirt  waren  Magen  uud  Dann  für  die  Entwicke- 
long  des  PiltM  durch  den  ebraniaehen  Calarrh. 

c.  Geschwur. 

1)  Äff  leck,  .J.  0..  Clmical  obserrarions  on  a  case 
of  perforating  gastric  ulcer.  Edinb.  med.  Jonrn.  xVprtt. 
p.  906.  (Latentes  Magengeschwür  eines  21jährigen 
Polizisten,  durch  PerforatienspcritoniUs  tödtlich  endi- 
gend.) —  2)  Rainaldi,  Uinaldo,  Gastrite  acuta,  ul- 
ccra  di  stomaco.  gastralgia  ed  irradiazioni  isteriche  per 
abuso  di  acqua  anlistcrica  di  S  M.  Novella.  lüc- 
coglitore  med.  30.  Ju^lio.  p.  57  und  10.  Agosto.  p.  89. 
(Aeate  Gastritis  hei  eraer  hfsterlschen  Fraw  dureb  den 
Geniiss  liner  .scharfen  .antihysterischen'  Mixtur,  welche, 
wie  sich  Verf.  durch  Versuche  an  Kaninchen  überzeugte, 
auch  bei  diesen  eine  hämorrhagische  (Jastritis  er^  igte. 
Ausgang  in  Heilung.)  —  3)  Campbell,  Arthur,  Ca-se 
of  Perforation  of  stomach  from  gastric  ulcer.  Tbc  Brit 
med.  Joum.  Febr.  8.  (Gewöhnlicher  Fall  Ton  tödt- 
lieber  Perferationsperitonitis  bei  einer  SOjihr.  Frau.)  — 
4)  Sticnon,  L  .  Contributi^n  ä  Tanatomie  pa'hrJr ^ique 
du  l'ulcere  de  Te-stiimac,  rechcrchcs  faites  au  iaboratoire 
dMiiMologic  de  rUtiiv.rsite  de  Bruxelics.  Bull,  d« 
l'Acad.  de  Med.  de  B(  Igique.  No.  7  u  8  p.  945— 1053. 
—  5)  Nolle,  Job.,  Ucber  dic  Häufigkeit  des  runden 
MagengoschwOrs  in  Hfiuioben.  Diss.  Mönobea.  1888.  — 
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6)  Bomm«1aire,  W,  De  1a  mensoration  de  la  outri- 

ticn  organique.  f  I  D'-  Ii  Phosphaturie  dans  les  cas 
d'ulcere  de  rcstoroai-,  ,1  urn.  de  med.  de  Bruxellcs. 
Scplbr  —  7)  Debu'><  ,  Im  traitcmeiU  de  i'uicer«  de 
lVs.tomac.  (Jaz  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No  18. 
Mai  2.  —  S>)  Derselbe,  Treatment  of  simple  ulcer 
of  the  atomacb.  Ifae  Pbilad.  med.  and  »urg.  Iteporter. 
LI.  1.  Jttly  5.  —  9)  Straham,  J.,  Araenic  in  gastrio 
uli-  r.  Ttn-  r.ritish  rn.'d.  Journal.  June  21  y.  1202. 
1 M r  1  h'-i luiig  von  o  Fällen,  in  denen  der  t,i«,br.iuch  der 
V  " w Iv-r'sohen  Li'Min^'  :i\  ganz  kl'  ip  i;  Dosen,  nämlieb 
i  Mal  tä^iicb  1  Tropfen  neb«D  zweckmässiger  Di&t 
^natig  arirkte.) 

Sii^non  (4)  giebt  eioe  auaffihrlicbe  Ueberstclit 

dar  Anschaanngon  äber  die  Entstehung  des  run- 
den Magengeschwür':  und  kommt  auf  Grund  eini- 
ger eigener  patbologiscli-utidtumischer  Untersuchungen 
stt  folganden  ScUSswn:  F3r  die  Pathogenle  dieses 
QpM'hwürs  kommen  zweierlei  Ir^nrhon  n  IJetracht. 
diejenigen,  welche  den  ursprünglichen  Defect  veran- 
lassen mit  der  Tendenz  siir  Heilung  und  seeandfire 
Bedingungen,  wolebo  in  den  Veränderungen  der  Ge- 
schwürsränder gelegen  sind.  Es  sind  die«:  destruclivo 
Entzündung,  Cirrbose  und  Drüsen  Wucherung.  Die 
tettten  entwidtelt  sieb  beim  Magengeschwür  ähnliob 
wie  bei  den  Geschwüren  des  Collunj  uteri  und  kann 
aa  krebsartigen  Fioduclen  («ihren,  die  sich  jedoch 
Uinfscfa  anders  verhalten,  wie  das  ursi>rün{{liche  Ma- 
gercarcinom.  Diese  Drösenwiichcrung  erklärt  den 
ph,ipt»-i:iin.srlifn  Chnr.Tfter  des  cbronisclien  Maj^ienge- 
schwürs  und  sciiiiesst  übrigens  die  Heilung  nicht  aus. 
Sie  erfolgt,  indem  die  DrOseo-darelt  Bntwiekelung  von 
narbigem  Bindegewebe  sich  verengern  und  das  Epithel 
zu  Grunde  geht.  Den  Ausgang  nimmt  die  D.-üsen- 
wucberung  von  einer  entzündlichen  Kei/.ung  des  Epi- 
ibeia  der  Drüsen  der  Mucosa.  Durch  atjrpisobe  ESpiibel* 

■wi:.-'lif nmcr  k:\nn  05  in  i!rni  Cr'f.'ftL-  iIt  I Grüsen Wttcbe- 
rung  zur  Eiitwickelung  von  Krebs  kommen. 

Rommelaire  (6)  tbeili  seine  früheren  Angaben 
(s.  vorjührigen  Bericht.  11.  S.  1 98)  fortsetzend,  zwei 
B^rihachtangen  mit.  welche  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Pbosphorsüure  -  Ausscheidung 
im  Harn  fir  Uloas  ▼enlrtenli  beweisen  sollen. 
Fs  5.1!  n;imlich  fine  verniinderto  Ausscheidung  der- 
selben (H^-popbosphaturie),  unabhängig  von  der  un- 
genügenden Emibnrag  anaeigen,  dass  das  OtschwOr 
aufhört,  um  sich  zu  greifen  und  auch  noch  im  Beginn 
der  Heilung  soll  die  Hypophosphaturio  anhalten,  wäb 
read  eine  vermehrte  Chlorausscheidung  anfängt.  Uoi- 
gekchrt  zeigt  eine  Terminderte  Gbtorausscheidung 
'I!yi  iioiilonuin)  nm  li  R.  das  Weitergroifen  des  Ge- 
schwürs an.  Im  Mittet  betrug  die  Ilypopho.sphaturie 
als  Zeichen  der  Heilung  etwa  1  g  pro  die.  dagegen 
die  Ausscheidung  bei  fortbestehender  UIceration  l,Tö 
Iis  2  g.  (Von  ir<;pnd  eiii'.T  B.'rücksicbtigung  der  zu- 
geführten  Fhosphorsäure  ist  auch  dieses  Mal  keine 
Redo.) 

Nach  Nolle  (5)  kamen  im  München  er  patholo- 
gischen Institut  in  der  Zeit  von  November  1870  bis 
üärz  1883  einachl.  unter  3500  secirtcn  Källca  vor 
l'Jcitfl  rot.  43  Mal  =s  1,23  pCt.,  and  zwar  unlor 
S089  mSnnUeb»  leiohan  bei  16  (0.8  pCI.)»  onter 


1411  weibliche  Laloben  boi  27  ( 1 ,8  {)Ct ).  Dem  Alter 
nach  kamen; 
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Dem  Sitze  nach  fanden  sich:  an  der  kleinen  Cor- 
vatur  32.  Pars  pylorica  13,  vorderer  Magenwand  3, 

hinlerer  Mriiron w  im!  2  Cuiii'i  T.  fjrn^'jpn  Curvatur  1. 
uioht  näher  bezetchaet  1.  in  der  Pars  pylorica  und 
kleinen  Gorvntar  «agleich  8,  vorderen  Hagenwand  und 
der  kleinen  Curvatur  I  Hai. 

pi'Ti  iVii  i'7  II.  S'  fTr,[iri"h!t  in  der  Ab.si''til ,  ilir" 
scliädiiclie  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  die 
Magengeschwüre  ZU  vermeiden,  eine  energische 
Anwendung  von  Alkalien  zur  Neutralisation  der 
Säure.  Dadurch  \viiil.>  •ilIi':(!inL;s  dii^  Vi'i.lauung  der 
Eiweisskörper  im  .Magen  aulgehoben,  indessen  ver- 
weilen sie,  wie  ihn  Versuche  mit  Aaspampen  (auch 
bei  .Magengeschwüren!)  belehrten,  nicht  lange  im  Ma- 
gen, sondern  kommen  aiemlicb  sobneil  mit  alkalischer 
ReactioA  in  den  Darm,  also  für  die  Verdauong  hier 
sehr  geeignet.  Sein  Verfahren  ist  demnach  folgendes: 
In  den  ersten  Tagen  wird  der  Magen  aasge^pfilt,  um 
mö^'lichst  alle  Säure  au  entfernen  (die  Oelahr  einer 
Blutung  oder  Perforation  dvs  Geschwürs  hält  er  bei 
vorsichtigem  .Manipulircn  für  aus'^eschlossrn).  Der 
Kranke  bekommt  nur  3  Mabiz'iilcn  täglich,  bestobend 
aus  25  g  Fleiscbpulver  in  Milch  odtT  Wasser  mit  einem 
aromatischen  Zusatz  und  einem  Pulver  aus  Magncsii 
unta,  I,  Creta  prnpar.  .2,  Sachaiat.  caleis  i  g.  Vor  der 
Mahlzeit  nimmt  Pat.  2  g  und  *|^  Stunde  naobher  4  g 
Matr.  bicarh. 

(irossü  Mengen  Flüssigkeit  dürfen,  um  Ausdehnung 
des  .Mag<-ns  zu  vijrmLid'n ,  nicht  genossen  weiden,  am 
besten  Milch  mit  Kalkzusatz. 

d.  Careioom. 

1)  Pribram,  Zur  Scmiotik  des  Pyloruscarcinoms, 
Prager  med.  Wo«bea»ohr.  No.  €.  (Gin  im  Epigastrium 
ftlhlbarer  als  Oareinom  des  Pyloros  anznspreehender 

Tumor  voränderte  durch  d;«?  Ontractionon  des  Magons 
scheinbar  seine  Ausdehnuuj^ ,  daher  wohl  auch  anzu- 
nehmen, dass  bei  };^"*troscopiscb>T  rn'.' rMji  hun^;  ein 
ähnliches  Muskelspicl  wie  am  normalen  Magen  wahr- 
zunehmen gewesen  wäre,  während  es  nach  Mikulicz 
bei  Pyioruacarcinom  fehlen  soll).  —  2)  Middleton, 
Goldsmitb,  Some  new  faots  and  oonsidemtions  in  the 
dia^inosis  of  cancer  of  the  stomaeh  and  canccr  of  the 
pancreas.  The  Niw-York  med.  Rerord.  Nov.  20  (Aus 
dieser  Mittheilung  ist  nur  benu  rki  iisw  i' h  Ai-  ;\;igahe, 
dass  in  einem  Fall  von  durch  die  Section  nachgewie- 
senem Magencarcinom ,  welches  sonst  wenig  Characte* 
riatisehea  darbot,  der  Pat.  Aufstossen  mit«inem  Foetor, 
wie  es  bei  stinkenden  Uteruskrebaen  vorkommt,  hatte, 
was  für  die  Diagnose  verwertbet  wurde.)  —  3)  Du 
Cancer  pröcoce  de  rcslomac.  Gaz.  des  bopitaux. 
No.  IIH.  Octobrc  11.  (Auszug  aus  einer  Abhandlung 
von  Marc  Maibieu  über  Careinom^bei  jugendlichen 
l'ei.sonen  und  die  Scbwierigkeit  der  Diafrnese.)  —  4) 
Bard,  L. ,  Note  sur  le  Cancer  prccor-^  de  Fcstomac. 
Lyon  m4d.  No.  43.  p.  230—247.  (H.  tnflt  2  Fälle 
von  Hag«M»i«in«m  bei  Mianem  Ton  88  Jahren,  von 
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»Jenen  einer  notorischer  Trinker  war.  H.  bVtonl  die 
ra|M«1e  Kntwickelung  der  Neubildung  bei  jugendlioben 
Personen,  wodar«h  «s  tiiolit  inaier  sor  BU<ge9prochen«ii 

Cacbexic  icommt  In  dem  einen  Falle  erfolgte  Durch- 
bruch des  Carcinoma  in  d»s  Peritoneum  mit  soforiiL'em 
Ti'd.)  —  5)  Cancer  de  i'estom'if  siiiiular,t  rulrr--.- 
simple,  mort  par  hfimorrhagic  foudrojante.  tjeivioc  «le 
M.  Hanot.  Arch  R^n.  de  med.  Avril.  (Wicdcrholtts. 
zuletzt  tödtliches  Blutbrecben  aus  einem  Ckrcinomktösen 
Magcngesehirfir  bai  einer  42jährigen  Frau).  —  6) 
Uruen.  Kdw.  T,  On  canr'-r  ul  tln-  T\vrinii  wi'h  i' 
laliitioii  of  thc  slomach  aiii  .jii  tibiuiJ  üi.ckvi.üjjj  »t 
the  cardiac  extremity  of  thc  stomach  jjrüduciiig  ob- 
slruction.  F'hilad.  med  Times.  Aug,  i).  (Klini!>ch<.>r 
Vortrag  über  Ik-kanntes)  —  7)  KommelAire,  \V., 
De  l'hjrpophospbalurie  dan«  le»  cas  de  oaneer.  Journal 
de  üM.  p.  465— ISS.  —  8)  Dnjardin-Beaumett, 
Sur  le  diagnostic  du  canccr  de  restomac.  Gaz.  hebd. 
de  med  et  de  chir.  No.  31.  —  D)  Derselbe,  iSur  le 
«iiagiiostic  du  Cancer  du  restomac.  (iaz.  des  höpilaux. 
No.  90.  —  10)  Uardjr.  Cancer  de  Testomao.  Ibid. 
No.  147.  (Kliotwber  Yorlnig.) 

'  Ronmelaire  (7)  fügtseiner  frAberen Entdeckung 

TOn  der  diagnostischen  Bedeutung  der  HarnslofTauä- 
scheiduner  (s.  vr  rj.  Ilericht  II.  S.  198)  jetzt  folgend« 
weitere  hinzu:  Bei  Erkrankung  an  Krebs  tritt  slels 
Hyperphospbaturie  »iit  and  zwar  unabhängig  von 
der  Ernährung  des  Kranken,  die  Ciilnrrvnssf httidiing 
im  Harn  ist  veruiinderl,  wenn  auch  in  weniger  ausge- 
spnehenem  Maasse,  Ihre  Verminderong  seheint  von 
dem  Forischreilen  des  Krebsgeschwürs  ubzuhängon. 
Zwischen  der  Pbosphorsäure-  und  Harnstoffaussciiei- 
UuDg  bei  Krebä  is,t  kein  be&tinjiuites  Yerliältuiss  (ob- 
gleich nach  R.  die  lelatere  auch  vermindert  sein  soll) ; 
sie  schwankt  zwischen  3,51  und  13.81:100.  Ebenso 
flchwaititt  das  Yerhältnissder  I'hosphorsäure  zur  Chlor 
AQKcheidung  /wischen  3,85  und  29.57: 100.  (Vgl. 
Uagengeschwiir  (ü). 

D  uj  ;i  r  <1  i  II  -  Ej  "  ri  u  ni  (>  1 7  '8  l  9,)  führt  in  einem 
meist  fiokannius  enthaltenden  Vortrag  an,  dass  die 
Angabe  R  o  m  m  e  I  a  { re  Qber  das  Verhalten  der  Har  n- 
stoffausfuli  r  keineswegs  überall  /mrriTr,  ,1a  or  in 
einem  Fall,  wo  durchschnilllich  nur  4  g  HarnstoiT 
aasgeschieden  worden  waren  und  man  nach  K.  einen 
Magen-  und  Lebttkraba  diagnosticirt  hatte,  bei  der 
Seotion  einen  Leberechinoeooen«  statt  desMO  fand. 

(Winge,  Cancer  ventriculi  med  Fistelabning  udad 
gennem  Itugväggen.  Norsk  Magaz.  for  Läjevid.  R.  3. 
IJd.  13.  Forb.  p.  GG.  (Fall  von  Cancer  ventriculi  mit 
Fistelbildung  nach  aussen  durch  dio  iiaucbwand.) 

I.  ItviNB  (Kopenhagen).] 

e.  DtUiatioD.  Sebrumpfung. 

V  D  uj  ard  i  n  -  Beau me tz  et  W.  Op  1 1  i  n  ■:p  r ,  X'-^te 
Sur  un  Ciü»  da  dilatation  de  l'ct^^umic  CLMiib.iiej  de 
titanie  giniralis^r.  Lir.on  möd.  15.  —  2)  Uetz, 
Friedr. ,  Stenosirung  des  Pjiorus  durch  t-im  Sehleim- 
baatfalte.  Mcmorabilien  f.  pract  Aerzte.  S.  22.  (Dila- 
tatiOD  des  Magena,  plötslicbcr  Tod.  Bei  der  Section 
fand  sieh  5  om  vom  Pylome  entfernt  ein  pfenniggrosiee 
(if'schwnr  und  eine  .,'2Viera  lange  Scbleirahrmtfait-, 
welche  VL>m  Pylorus,  seine  obere  Peripherie  nictu  ganz 
einnehmend,  in  die  Magenböble  hinabhing".)  —  3) 
Boocbard,  Ch.,  Du  röle  patbogenique  de  la  dilatation 
de  r«itoniao  et  dea  rilations  eliüqaes  de  cette  mala- 
die  aveo  diven  aoeidenti  nocbides.  Qaa.  bebdom.  da 


med.  et  de  chir.  No.  (H..  welcher  behauptet,  dass 
30  pül.  aller  Kranken  [rgl.  Magon,  AUgeneinea  No.  h] 
und  gar  60  pCt.  aller  ehroniseh  Krkrankten  eine  Hagen* 

d'latation  habe,  zählt  i  Menge  Folgezustände  davon 
auf.  nicht  bloss  VrrO,iiiiin?rs.s(örun!;en  aller  Art,  aon- 
tu  rm'li'sMvt  VS'äiidrrnii'V'-,  \  ll>^iiiKriur:e  und  schwe- 
rifit  .Nisrcucriiläliiiungen  ,  Lcbtjr.schwcliung ,  Salivatiou, 
eine  Menge  nervö.ser  Störungen,  selbst  transitorisehe 
Aphasie,  llarngrius,  Ulycosurie,  Pityriasis  versicolor, 
Bronehitis,  Purimra,  cbroniaeheGelenkaehwellungen  etc. 

—  Alles  in  Folge  der  schlechten  Verdau un;.-  —  4' 
Argaez.  Enrique  de,  Ks.sai  sur  la  ditaUUuii  Äiyi.a- 
mique  d<  '  mac  (forme  douloureuse).  Paris.  4. 
7H  pp  (Ausiiihrliche  Besprechung  der  durch  keine  pal- 
pablen  Veränderungen  zu  erklärendeik  Magcndilatalioneo, 
die  Vcrt.  geneigt  ist,  mit  ä.  S4e  al«  Folge  eines 
Krampfes  des  Pyloras  und  einer  Atonie  des  eigent- 
liclir-n  Magenkörp'T.s  aufzufassen.  Der  Pyloruskrampf 
soll     die    oft     vorhandenen    Schmerzen     bedingen ) 

—  5)  Souligou\,  L,  De  la  dilatation  de  l'estomac 
et  de  son  tiaitemcnt  par  le  lavago  stt/macale  et  les 
aleatins  (Eitr.  de  la  Revue  hebdoraad.  de  Thdmpen- 
tiquc  g{n6rale  et  thermale).  Paris.  1BS3,  gr  S.  56  pp. 
(Für  deutsche  Leser  nichts  Neues  enthaltend)  —  G) 
Schnetter,  J.,  Ueber  Hagenschrumpfung.  Oeata^lies 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XZXIV.  S.  632-636. 

Dujardin-Beaiiraetz  und  Ocltin^^oi  (I)  be- 
ticlis.ii  von  einem  47jiihrigen  Mann,  wrlLli..r  an  einer 
M  a<j, II  !■  r  rt- ■- 1 1 R  t  Ii  n  4  in  Folge  chrninM^hen  Catarrhs 
litt,  riurcii  iiiuterbrecheo ,  Diarrhöen  etc.  inf's  Aeus- 
serste  heruntergi-'kommen  «ar  und  nach  in  hr  aob  vle- 
derhoUun,  täglich  2 mal  TorgeDommenen  Magenaus- 
b  pül  Uli  gen  einen  Anfall  von  Tetanie  in  allen  vier 
Eitrtmitäten  und  Trismus  bekam.  Am  folgenden  Tage 
wiederholte  Äich  der  AiifatI  in  verstärktem  Maasse  und 
slcigeite  sich  zu  den  heftigsten  toni.schen  Conlracturen 
(übiT  Aufhebung  des  Buwusstscins  ist  nichts  bemerkt) 
bis  zu  dem  etwa  12  J;taridyri  danach  erfolgenden  Todc* 
Die  Section  ergab  ausser  der  Dilatation  und  ohroniaehem 
Catarrh  des  Magens  niehts  Besonderes. 

Verff.  erinnern  daran,  dass  schon  Kussmaul  ähn- 
liche Zufalle  nach  ergieliigen  Magciiausspülungeü  be- 
obachtet und  von  dur  rapiden  Entleerung  des  Magens 
sowie  der  dadurch  bedingten  £io4ickaog  das  Blutos 
ableitet.  YerlF.  meinen,  dass  ausserdem  in  Ihren  Fall 
noch  allerhand  andere  Ur^ach-n  mitgewirkt  uni  i  • 
Krämpfe  rcAcetorisch  vom  .Magen  her  ausgelöst  b^ihua 
könnten 

Schnetter  (6)  hat  in  (3  Fällen,  darunter  5  weib- 
liche TatioDlen,  bei  denen  jodocb  keine  erbeblicUa 
Störungen  im  Seinalapparat  bestanden,  Magensobmer» 
zen,  Erbrcclien  saurer,  dann  schleimiger  und  galliger 
Massen  und  selbst  von  Blut  und  hochgradige  Ab- 
magerung beobachtet  und  durch  Cingiessungen  von 
lauem  Wasser,  aweehmässig«  Diät  und  Anwen- 
dung von  narcotisrhfii  uu!  säuretilgendcn  Mitt-lii 
schnelle  Besserung  herbeigeführt.  iSr  betrachtet  dieses 
Leiden  als  Magensobrnmpfang  in  Folge  starker 
Reizbarkeit  und  dadui 'Ii  le  üngter  starker  refleclori- 
scber  Coniractionen  ähnlich  der  «irritable  biadder*. 


V.  llHrm. 

a.    All^^a'iiieines,  Di;i<;no.-itik,  Theriipie. 

I)  Notliüdgel,  Hermann,  Beiträge  zur  l'bysiologin 
und  Pathologie  des  Dirmcs  S.  249  S.-.  2  Tafeln.  —  2) 
Jascbtscbeuko,  Ueber  die  Percoasion  des  Darm* 
canals.  Fcteisb.  med.  Wocb.  No.  41.  (Bespiicbt  das 
veaohtedenen  TeirhaUea  dea  PenussioiMsehaSts  6ber  vw 
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schiodcnen  Darmfatticii  Jl-  nach  i3er  l'uHuug  derselben, 
Ii' I  Vt  r^ti>f  fuiiu'  ftc.)  -  •'■')  rhapin,  tl'-nn  I>w;';ht, 
Ttji-  i n  vi  ütion  of  suininer  <■■  tnpLiinl.  N«w-York  med. 
R*cord.  July  26.  (Bekannte.--}  —  4)  Haurel,  K,  Du 
iraitemcnt  de  la  diarrbfc  et  de  la  dysentörie  cbroni' 
f]ues  par  Ic  rdgime  Itßti  ef  le  röj^ime  mixte  gnAui. 
(Kxfriit  du  tüill.  ii<:  Tlii'rri|i"r  rn.'ii.  et  rhirur({.  15.  Mars 
IfcSl.)  l'ans.  IS^^l.  i:Brj,^nchl  auslüliriich  die  Anwon- 
du«!;;  It  r  Mil  -hdiat  ut.d  der  geraibchtcn  Kost  bei  cbro- 
iiisclicn  Oiatrhoeii  und  die  dabei  stu  beobacbtcndeu  Vor- 
Bichtsmaassregeln.)  —  5)  C»gnoIi,  M.,  La  nafulina 
n«Ua  diarrea.  Qia,  medica  italiana-lorobarda.  No.  45. 
Norembre  8>  (Wiederholung  der  Angaben  von  Ross- 
bach über  Naphthalin  l>i  i  Diarrhoe.)  —  (  )  Stickler, 
J,  W.,  The  thetapeutic  vüiue  of  a  sc*  vuyage  in  cer- 
tain  cascs  o:  chronic  diarrhoea.  New-York  med.  record. 
Xovbr.  8  (Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  See* 
fahrten  scbncU  Verstopfung  eintritt,  zum  Thcil  weW 
la  Folge  des  Eisengehalts  des  in  eisernen  Kehältern 
attfbewabrten  Wassers,  empfiehlt  Verf.  Seereisen  gegen 
hartaiokige  Diarrhoe.) 

Nothnagel  (ij  hat  mehrere  bereits  früher  ver- 
öflmtliebte  Abbandiongen  and  noeb  fol^nde  neae, 

auf  die  Pbysiolotcie  und  Pritho!oi;i(?  il-'s  D  ;i  rms  be- 
tfiglicbe  in  einer  Sammlung  ausammengostolU. 

I.  Einige  Vereuebe  und  Bemerlungenr 
über  die  normalen  Darmbewegungen.  Bei  der 
Peristaltik,  auch  wenn  si*'  noch  50  Ir-Miafl  ijt,  sind 
immer  nur  vereinzelte  Strecken  in  Bewegung,  während 
di«  dazwiMben  Hegenden  Abaehnitte  in  Rübe  sind. 
ReizL.r.g  oines  Punkte.s  der  äusseren  Oberfläche  des 
ruhenden  Darmes  ruft  beim  lebenden  Thier  immer 
aar  einen  localen  ElTect  hervor.  Die  am  Dünndarm 
liehtbaren  Bewegungen  .sind  ton  zweierlei  Art,  f«r- 
wSrts  schreiteni!(>,  die  den  Inb.ilt  a^wärt.s  br-wofjen. 
Hod  dann  pendelartige  oft  sehr  schwache  Bewegungen, 
herrthreiid  nm  Coolraellonen  der  L&ngsfasem,  auch 
schwache  Contralionen  der  circuIiinM!  Schiebt,  welche 
den  Darminbalt  nicht  vorwärts  schiel  >  ti.  sondern  vrohl 
eine  innigere  .Miäcliungder  Ingesia  milden  Verdauungs- 
siflan  und  BefördeTong  dar  RMorptton  bewirkao. 
Ganz  leere  Parmscliüngt^n  liat  N.  im  Gegensatz  zu 
den  Aagaben  Houckgeest's  niemals  sioli  bewegen 
sehan.  In  einem  scblaff  gefSIlten  DSonoarmabBobBltt 
tritt  oft  ohne  erkennbare  Ursache  eine  lange,  bis  tn 
einer  Stande  dauernde  Uuhe  ein,  bis  wieder  ohne  er- 
kennbare Veranlassung  neue  Bewegung  beginnt. 

Zor  Bntaebeidong  dar  Präge,  ob  di«  normale 
Peri.slaltil»  unter  ilcni  Einflu.'^s  von  Ncrvonelementen 
steht,  oder  ob,  wie  Engelmann  nach  seinen  Beobach- 
tnngos  am  Ureter  annimmt,  sich  der  Erregungsvor- 
gaag  direct  von  Muskelzelle  zu  Muskeizeüe  fortpflanzt, 
fspritzte  N.  in  ein  doppelt  unterbundeni's  Daiiiistiick 
mit  Carolin  gelärbte  Kali-  oder  üatronsaizlosung.  Das 
Kali  wirltt  aacb  N.*s  frOheren  Untarstiobangen  aus- 
schliesslich auf  die  Musculalur,  während  Natron  aui  b 
die  nervösen  Apparate  und  diese  stärker  erregt.  Es 
ergab  sich,  doss  zu  einer  Zeit,  wo  die  Application  von 
Natron  keine  aafsteigsnds  Contraction  mehr  ergab. 
iis  Kali  wohl  noch  eine  energisehe  örtÜL'tio  CoiUiac- 
tktn,  aber  keine  Peristaltik,  die  den  Inhalt  weiter  be- 
wegt«, harrormbn  bonnto.  Bs  sdiaint  somit,  dass  fite 
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die  Peristaltik  auch  in  der  Norm  Nerveneiuflus«e  be- 
theiligt aind. 

II.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Darmin vaginationen.  Reizt  man  den  Kanin- 
chendarm durch  einen  starken  faradischen  Strom,  so 
erfolgt  eine  starke  Contraction  naob  aufwirts  (nach 
(]cm  Map<^n  hin)  und  liiiiifiij:  schiebt  sich  das  obere 
Darmstück  über  das  contrahirte  untere,  so  ihaa  eine 
Inraginatlo  aseendeos  tu  Stande  kommt,  doch  ist  das 
Intussusceptum  nicht  länger  als  etwa  0,5  cm  und  dio 
(nva^ination  löst  5ich  sehr  tal^i  wieder.  Abwärt«  von 
der  Keizungssteile  dagegen  kotumi  es  zu  einer  viel 
betrlehUioboron.  bis  solbst  «o  10  em  botrsgondon 
Darmeinscbiebung,  und  zwar  einer  Invaginatio  descen- 
dene,  indem  der  unterhalb  des  contrahirten  Darmab' 
sohnittes  gelegene,  normal  weit»  Darm  sieh  nach  oboo 
öber  jenen  immer  weiter  hinüberstülpt.  In  anderer 
Weise  kann  man  eine  Invagination  hervorbringen, 
wenn  man  eine  Darmstrecke  von  3< — 6  cm  durch 
Quetaebong  mit  dar  Pinoetto  Itbmt  «nd  an  der  unteren 

Gtenzc  dfv.si'lben  electriscli  reizt.  .Auch  hier  ^koninit 
die  Invagination  nur  auf  Kosten  des  unteren  Darm- 
sliioks  zu  Stande,  die  gelähmte  Strooko  ist  gar  nicht 
daran  betheiligt". 

Vcrsui  ho  beweisen,  dass  es  eine  spasmodischo 
Invagination  giebt.  Für  die  Annahme  einer  paraly- 
tisebon  Invagination  ergeben  di«  Versooh«  kein««  An- 
halt und  auch  die  klinische  Beobachtung  scheint  in 
den  meisten  Fällen  mehr  lor  erstere  als  für  letater«  an 
sprechen. 

III.  Acholisob«  Darmentleerongen  ohu« 

Ictnriis.  In  verschiedenen  Fällen  boobai^hteto  N. 
thonartige,  von  Uallenfarbsloff  freie  Stühle  ohne  Icte- 
ms  der  Haut  und  ohne  Gallenpigmontreaotion  im  Urtn. 
Diese  Stühle  enthielten  grosso  Mengen  von  Fett,  wel- 
che? gtös.stot-thcils  in  Gestalt  von  Nadeln  nderBi'ischcIn 
angeordnet  lag.  Verbältniästuuäsig  am  häuli>räteii  fand 
Sieh  dies  b«i  PhUiialk«-«,  doeh  war  die  Entfirbang 
niemals  eine  dauernde,  sondern  wcrh.seltp  bald  lang- 
samer, bald  schneller  mit  Färbung  der  Stühle  ab,  ja 
et  kam  ror,  dass  «in«  Parti«  d«rs«lb«n  Eatle«rang 
thonfarben,  die  andere  braun  war.  Hiernach  kann 
man  vielleicht  vormuthen  dass  es  sich  nicht  uro  man- 
gelhafte Bildung,  sondern  vorübergehende  Behinderung 
in  der  Anssobttldang  der  Galle  vielleioht  ans  der  Gal- 
lenblase handele. 

IV.  Ueber  nervöse  Diarrhoe.  Dass  unter 
dem  Einlluss  nerTfiser  Erregung  Diarrhöen  acut  ein- 
treten können,  ist  bekannt;  ebenso  können  bei  ver- 
schiedenen  Zuständen  von  Nervosität,  Neurasthenie 
etc.,  chronische  Diarrhöen  oder  abnorm  häufige  lo&it 
Entleerungen  eintreten,  woffir  N.  einige  Beispielo  an- 
führt. 

V.  Ueber  Schleimcolik,  Colica  mucosa 
(die  sog.  membranöse  und  lubulöse  Enteritis}.  N.  be- 
schreibt die  bekannten  mombranarUgsn»  gnttW«iss«n, 
hauptsächlich  aus  geronnenem  Schleim  mit  einigen 
beigemengten  fclpithelien  und  Cholestearincrystallen 
b«st«b«Dd«n,  unter  lebbalton  ColiksebmeiMn  ansg«- 
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slossenen  Dojectiouen,  vi«  sie  uamentlicb  b«i  hysUri 
«eben  und  bypochoodriseben  Ptrsonea  Torkoniaen  and 
Mriiiulhei  nach  einem  Befunde  von  Marcband,  dass 
in  den  Falten  des  Dickdarms  der  Schleim  bei  lange- 
r«iii  Verweilen  sieb  zaMnmiebbiJlt.  die  Nets-,  itifbren- 
fortn  etc.  annimmt  und  ecblieMlioli  bei  st&rkerer  An- 
bSufaog  anUr  CoiikschmerzeD  entleert  wird. 

b.  Lagevertnderungen. 

Tbonae,  Charles  Bema»,  Downward  dnphuieinent 

ef  the  transversc  colon.  Tbrcc  ca-o  s  with  autopsies. 
Pbilad.  ini'd.  aud  i>nrg.  Rej^ortcr.  Jäji.  und  Buston 
med.  and  sui({  Journal.  CX.  I.  Jan  3.  (Beschreibt 
8  Fälle  Ton  Personen  im  Alter  von  bezw.  30,  54  und 
SOJabrcD,  welche  verschiedene  Darmbeschwerden,  Ver- 
stopfung ele.  gebebt  batten,  bei  deoea  die  Seetion  eine 
etarke  Diilocation  dea  Colon  tnneversun  nadi  abirikts 

ergab,  dijK'li  ■irrrii  .Aufüllur.u  mit  Ko'.h  bei  Lebieites 
eine  Neubildung  vorgetauscht  werden  konnte.) 

o.  QmilationHtOrungeii. 

Gull,  William,  Ci-St'  of  .i  jirMl:,iliIf  thri'mln'Sis  of 
supcrior  mesentenc  vom  aud  ttnal  \cim.  Dctacbment 
of  several  valvulae  conniventes  of  jejunun,  leeeveiy. 
Guy 's  Uosp.  Reports.  XXVIL  p.  15— Sl. 

Ein  SSjähr.  Herr  erkrankte  plöUlicb  mit  heftigem 
Schmerz  im  Leibe,  der  durch  ein  varmes  Bad  etwas 
gelindert  wurde,  und  brk.^m  li.Tim  -ine  starke  Darm- 
blutung; Vorher  war  er  ganz  wohl  gewesen,  nur 
hatte  sich  einige  Tage  zuvor  ein  leicht<.s  Uedem  der 
recbten  Uand  und  des  Vorderarme«  gebildet,  velches 
mit  dem  AnfoU  rerscbirand.  Hau  «ar  genei((t,  es  als 
secundär-sypbilitiscbes  Symptom  anzuseilen,  da  5  Mo- 
nate vorher  eine  Infection  stattgefunden  hatte,  doch 
war  ein  deutlich  e  i;\atiii  m  nicht  wahrzunehmen. 
Fielier  war  nicht  vorbauden,  das  Blut  war  theils  hell, 
tbeils  ans  dliokelen,  geronnenen  Massen  bestehend. 
Urin  blas»,  mo.  Oe«.  1016,  «obwaeh  eiweissbaltig. 
8  Tage  naeh  den  Anfbll  starker  Collaps,  Heteorismus, 
galliges  Kibnrhrii  .iann  Entk-eruns;  ^':ilt  gcr,  lilutfr-jnT 
S'tiihl!-.  la  «liti  iiachstfolKcnden  Ta^n  wurde  ■irt  Urm 
diiiiktiT.  reicher  an  K  w'-iss.  und  w.irdcn  an  inchrcrrti 
Tagen  Stucke  von  Darmschieimhaut  (Valvulae  conni- 
ventes) mit  reichlichen  Zotten  mit  dem  Stuhl  entleert. 
Fat.  erhelle  stob,  nur  der  Urin  blieb  dunkeL  von  J025 
spee.  Gew.,  »ebr  stark  eiweissbaltig,  entbielt  Qrtinder 
und  .Kisudatzellcn".  Auch  blutifjer  Sehleim  wurde 
oft  mit  dem  Urin  entleert.  Zuletzt  wurde  der  Urin 
von  normalem  Aussehen,  blieb  aber  biS  Jelli  Jabie 
nach  dem  Anfall)  ciwcissballig. 

G.  und  seine  den  Fall  mit  beobaebienden  CoUegen 
begttn  die  Vermutbung,  dass  eine  syphilitische  (gum- 
möse) Erkrankung  des  periva-scnldren  Bindegewebes, 
die  zur  V<  rst  j  fmi^r  der  Mesenterialgefii.sso  und  i 
Gefd.sse  einer  (der  rechten)  Niere  führte,  vorgelegen 
habe  und  bebandelten  ,  den  Fat.  mit  Jodkalium  niid 
SablimaL 

d.  EntsOndiifig. 

1)  Fenwick,  Samuel,  Perforation  of  tbc  appcndii 
vermifi>rmi».  The  Lancet.  Dccbr.  "6.  and  19.  (Klinischo 
Vorlesung.)  —  2)  Wheeler,  Leonard,  Typhlitis  .inl 
piriiyphiitis  Boston  med.  and  surg.  Joum.  May  1. 
p.  4Ui).  (l'eritytAtitiedier  Abscess  bei  einer  SOJibr. 
Frau,  welcher  von  eusien  geöffnet  wurde,  «UBierdeBB 
aber  in  den  Darm  und  die  Blase  perforirte  und  naeb 
10  Monatfii  durch  Ersf'!i.'"pfurii;  mm  Toilc  fnhrti;.)  — 
8)  Morrison,  William  Ii.,  l'erluratiuu  of  the  vermi- 
form  appendiz.   Pbiled.  nedig.  and  awgie»  Beperter. 


Oct.  2.5.  (Tüdtliche  Peritonitis  durch  Perforation  des 
Proc,  Vi-im;!crmis  .ii  I'-iL-f  von  V'  rsti'piuiiL'  'luroh  ••:nen 
Fücalsttirj  )  —  4)  Meilly,  Typhlilis  mii  Ferioration 
des  Exsudair^  ui  den  Darm.  Militümrztl.  Zeitschrift. 
No.  12.  (£rsobeinangen  Ton  Peritgrpblitie  mit  plöts- 
liober  Entleerung  äusserst  releblieber,  bl  ntiger  Stuhle, 
in  denen  Kiter  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesrn  wrrden 
konnte.  Genesung)  —  5)  II  off  mann,  Cosniiinti,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Typhlitis.  Di>srr{.  iii.i^ur 
Göttingen.  (13  Fülle  mit  angeschloii?>''ner  Hesprecbang 
der  Pathologie.)  —  6)  Lapponi.  Giuseppe,  Di  un 
ease  di  enterite  follicolare  snppurativa  del  oramo.  Bac- 
roglitore  medieo.  80—80.  Marso.  p.  367— (Bin 
57jähr.  Mann  erkrankte  mit  gastrischen  Beschwerden, 
Blutbrtchen,  Leberscbwellung  etc.,  so  dass  der  Ver- 
flacht auf  Mit^'eii  unl  ii  rcarcinom  entstand,  im 
weiteren  Verlauf  aber,  da  trotz  grosser  Abmagerung 
kein  Tumor  naobweisbar  war,  wieder  fallen  gt-lassen 
wurde.  Später  traten  Diarrhöen  und  «in  uellagraartiger 
Ausschlag  auf.  Die  Seetion  ergab  starte  Hyperämie 
und  Schwellung  des  Darms  untl  rollicularverschwärung 
des  Dirkdarms  G.  erörtert  die  Mügtichkeit,  dasa  diese 
Darmafl'cction  ebenfalls  die  Felge  einer  pellegrdacn 
infection  gewesen  sei.) 

e.  Ruhr. 

1)  Petronc,  Luigi  M.,  Nota  sul  infezione  dissente- 
riea.  1)  Oiaaentaria  prodotla  eon  la  ii^jezione  rettale 
delle  dejisioni  alvine  di  un  dissenterieo.  3)  Bnterite 

diftcrjCA  s|  ■  riim  lüa'.c  per  aziotic  dell'  ammoniaci  cau- 
stica.  3)  CaLuro  dell'  intestino  eras.iio  prodott.i  per 
injtzione  rettale  die  materie  orf;anirhe  in  decompo- 
sizione  semplice.  LiO  äperimentale,  Maggio  p.  50'J  bis 
515.  — 2)  Ki6ner  et  Kelsch,  Etüde  anatomo  patbe- 
logique  de  la  dysenteric  et  recherehes  sur  les  n^erosefl 
c&p^rimentales  de  la  rouqucuse  intestinale.  Arch  de 
Physiologie  i  p  1^-f.— '230.  —  Z)  Ru liier,  M.,  Rela- 
tion d'une  cpiilt-mie  de  dysetitcrie,  qui  a  .'.evi  sur  la 
garnison  et  la  populaticn  de  Vesoul  per.dant  l'ete  de 
Fannie  lii84.  Arch.  de  mid.mil.  Mo.  23.  —  4)  K wart, 
J.,  Tbe  treatment  ef  simple  and  sioogbing  dysentery 
by  largcs  doses  of  Ipecacoanha  givc«  morning  and 
evening  only.  The  Lancet.  May  3.  p-  10.  (Empfiehlt 
1  Scrupel  bis  1  Draobme  Ipecaeuanba  Morgends  und 
Abends.) 

Kien  er  nnd  If'->!scti  '2)  ha^en  die  Dirm- 
Schleimhaut  bei  Dysenterie  einer  genauen  bisto- 
logisoben  Dntersuehnng  unterwerfen  und  xnm  Ver* 
gleich  die  Veränderungen  studirt,  welche  durch  Bin* 
spiit/miß^  einer  '.i  proc  wfibs-riicen  AmmoninVlö^uiig 
in  das  Reciuiu  von  iiunden,  ahniicb  wie  Weigert  es 
bei  der  Traebe»  tum  Studium  der  diphtberiscben  Ver* 
ändcrungen  iriMn.icht  1  ,it ,  liorvorgeiiifen  werden.  Die 
Sclilussfolgerungen,  zu  denen  sie  gelangeUf  sind  fol- 
gende : 

Sfedardl  Ammoniak,  wie  durch  den  dysenterischen 
PrOcess  erzeugten  iJisionAn  stellen  eine  Combination 
Ten  Mecrose  und  Entzündung  dar.  welche  verscbiedeo 
Bteik  naeb  der  mehr  oder  weniger  befUgeo  Einwirkang 
des  Giftp.s  atisgepiägt  sind.  Driny;!  'Iis  Gift  tief  k'^- 
nug  und  bis  in  die  Gefässlagen  der  Submucosa  ein, 
io  entslebt  in  beiden  Fällen  Qangrän,  ist  die  Wirkung 
mehr  oberflächlich  und  auf  die  Schleimbaat  «elbat  be> 
schränkt,  so  kommt  es  zur  trocknen  Necrn«^. 

Die  letztere  verhält  sieb  aber  bei  Ammoniakwir- 
bung  Mdere,  «Is  hei  der  Dfsenterie.  Bei  Jener  ent- 
•tehtf  ibnlich  wie  bei  DiplitheriedeePheryni  and  Lupa, 
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auf  Kosten  der  Scbleiubaut  eine  reticuUrie  Pseudo- 
memlimn,  wShrend  bei  der  Dysenterie  das,  «res  die 

VcrlT.  als  «trockener  Brandschorf ■*  (esraire  seciie)  be- 
MicbneOf  entsteht,  bei  welcher  die  reticalirte  Forma- 
tion fehlt  oder  nur  g»legetiUiob  nnd  an  besobrinktea 
Stellen  vorkommt.  Der  L'nterschied  ist  dadarob  be- 
dingt, dass  dis  Amironiak  sofort  in  ganzer  Stärke 
necrotisirend  einwnki.  bei  dar  Dysenterie  dagegen  die 
Meerose  langsam  sieb  eotwiebelt,  indem  Zelle  fOr  Zelle 
von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  fortschreitend 
zerstört  wird,  die  entzündlichen  und  reactiven  F> 
sclteioungen  auch  gemää.sigler  sind  und  von  AnUng 
an  immer  mit  den  oeorotiseben  Hand  in  Hand  geben. 
Auch  erfolgt  die  Gewebsnecrose  bei  der  Dysenterie 
nicbi  mit  einem  Male,  aondern  schubweise  uud  vom 
Coectim  naeb  dem  Anns  fbrUtobreitendi 

Petrone  (1;  itgicirte  8  Hunden  in  das  Reo- 
tam  den  in  Ei  weisslosungvert heilton  Filter- 
rückstand dysenterischer  St  iih  i entleer iin- 
gen,  iu  welchen  sich,  abgesehen  von  den  bekanulen 
morpbetiseben  Beetandthellen,  kleine  gltnzende,  sieb 
bewegende,  durch  Mothyhiolet  ziemlich  gut  farbbare 
Körperchen,  ^unzweifelhafte  Xlicrococcen"  fanden. 
Ueide  Hunde  erkrankten  mit  allen  EiscUeiiiungeu  dur 
K«hr  und  wurden  der  eine  naeb  4&.  der  andere  nach 
*"5  Tagen  getödet.  Bei  beiden  fanden  sieb  tiecrotisclio 
Geschwüre  auf  der  stark  entzündeten  UeclaUchleiiu- 
baut.  Zum  Vergleich  spritzte  auch  er,  wieKjener 
und  Kelsch  (1).  Hunden  Ammoniak  in'a  Rectum 
uud  fand  ebenfalls  <!iir  h  lelzteros  verursachte 
»Diphtherie"  verschieden  von  der  dysenterischen 
trocbneii  Neerose  und  Gangrän,  weleben  das  dipbtbe- 
roide  Ketif  ulum  nicht  zukommt.  Endlich  s;  r  l^tc  er 
auch  faulige  Flüssigkeit  (von  gefaultem  Fleisch) 
Hunden  ins  Raetam,  wodurch  jedoch  nur  alD  Catarrh 
berrorgebraeht  wurde. 

Die  von  Rnllier  (3)  bendiriebene  Kpidemie  in 

Ve-icul  hcrr^d-'r'  ntiter  'ler  Militnir-  uni  rir'lbcvöl- 
kerung  von  Juni  bis  Anfang  September,  wUbrend  sehr 
«armor  und  trockener  Witterung,  welche  sich  erst 
Milte  August  erheblich  abkühlte.  Von  der  Militairbe- 
völkerunor  '^drr-in  Stnrkp  nicht  nffiop^ben  ist)  wur  li  n 
219  befallen,  wovon  i  starb,  vun  der  Civilbevölkerung 
200 — 3&0  mit  1 1  TodasflUla«.  welche  6  Kinder  unter 
5  .I:ihren.  3  Greise  über  C5  Jahren  nn  1  7Wf>i  Personen 
im  Atter  von  bezw.  48  und  17  Jahren  betrafen.  In 
Bezug  auf  Symptomatologie  bot  die  Epidemie 
atebts  Bemerkenswerthos,  ebensowenig  die  Frophy* 
laxe  und  B  f  h  n  n  i]  1  u  n  ^^  In  iitioloi^ischer  Beziehung 
wird  wohl  mit  Hecht  auf  die  äusserst  uitgünstigen  Ver 
haltnisse  der  Stadt  hingewiesen,  welche  durch  die  Ver- 
unreiniK'i'iR  säiiimtlichtT  Wasserläufe  mil  Fäcnlien 
bedingt  werden.  Insbesondere  liegt  die  Caserno  im 
niedrigsten  Theile  der  Stadt,  zwischeo  2  BSchen 
(Durgaos  nnd  I'erillouse),  welche  sämmlliche  Abfälle 
rinfnchmen.  Als  IVweifi  für  die  Contagiosität  der 
Krankheit  werden  mehrere  Fälle  angeführt,  in  denen 
Fislianten,  v^lche  wegen  anderer  Krankheiten  sich 
laoga  Sali  vor  Ausbruch  dar  Bpidemia  im  Hoapit*!  ba- 


funden  hatten,  an  Dysenterie  erkrankten,  nachdem 
Ruhrkranke  aufgenemraeu  waren. 

[Ltn  nmrdm,  Redogörelso  fTJr  cn  epidemi  af  tarm- 
difterit  a  Cpsala  akademiska  .".jukbos  bösten  1S83.  (Jp- 
sala  läkat,  '.  ii  rh.,  Hd.  19.  p,  1. 

Mitthcilungcn  über  eine  im  Herbste  ISS^  im  Kran* 
kenhausczu  Upsala  aufgetretene  Epid e m  ie  von  Darm* 
dipbtberie.  Schon  im  Laufe  dis  SommLTs  zeigte 
sieh  eine  epidemische  Diarrhöe,  die  in  mehreren  Fallen 
von  l'hthisis  und  Krelis  d  n  Tod  beschleunigt  zu  haben 
sichicn;  die  Section  ergab  diphtherische  Beb^Rungcn 
i"  bst  L'Icurationen  im  Dickdarm;  die  Krankenstubetj 
wurden  geleert  and  gelüftet.  Zu  Antang  September 
«0  die  Beobaehtungen  des  Verf.'e  begannen,  fanden 
sich  3  Fälle  von  Diarrhöe  im  Krankenbause;  zwei  der- 
selben hatten  einen  tcidtlichen  .Ausganff.  und  bei  der 
.'^•  et  II  traf  man  diphtherische  Veränderuri.'  n  '1 '  S 
Darmes.  Vou  den  betten  dieser  Patienten  glaubte  man 
die  Attebnitnng  der  Bpid<  mic  in  den  Krankenstuben 
vofolgen  sn  kdauen.  Vom  September  bis  Deeember 
wurden  nicht  weniger  als  49  Xnnke,  d.  b.  35pCt. 
•:iimmtlirhfr  auf  der  Hospitalabthcilun;^  liejrcrdf  n  Kran- 
ken eigisßen.  Von  diesen  starben  9,  dereti  Seclion  bei 
allen  diphtherische  Veränderungen  des  Darmes  eri^ab; 
aber  nur  einer  dieser  9  halte,  während  er  lebte,  Sym- 
ptome von  Dysenterie  gehabt;  die  übrigen  8  Fälle 
hatten  die  klinische  Eraekaiaung  einer  einbohen  Diar- 
rbSe  dargeboten ;  Sbrigens  waren  alle  9  Kranke  kaebee* 
tische  IndivM  j  n,  welche  an  i'hthisis,  Krebs,  Nephri- 
tis u.  s.  w.  lilti  Ii  und  hei  denen  die  Diarrhöe  d*  n  Tod 
beschleunigte,  ab^r  iii-lit  unmittelbar  hervon.'^t.  — 
Von  sämmtltcbun  49  im  Hcrb^ite  vun  Diarrhöe  ergrif- 
fenen Patienten  litten  nur  4  an  ausgesprochenen  Sym- 
ptumen  von  Dysenterie,  alle  übrigen  hatten  die  Sym* 
ptoine  einer  einfachen  Diarrhoe.  Der  Vcrf  meint  jc- 
d'jch  die  Wander.iiu;  der  Epidemie  von  Bett  zu  Hett 
sammt  ihn  in  Ursprung  von  den  beiden  Anfangs  S-  p- 
tenü>er  vorgekomm'-ii'-n  dysenterischen  Fällen  verfo^eu 
zu  kdnncn.  Der  Verf.  zieht  deshalb  den  öchtuss,  dass 
•Emmtliehe  49  V&lle  der  Epidemie  auf  demselben  Ur- 
sachsmomente, nämlich  einem  dysenterischen  An- 
steckuncsifift  beruhten,  dass  also  die  Epidemie  ein«  lu 
Darmdi]  lithe:  iL  Iii v'i  iii.dtjte  Lilin:  ii\ rj  b}M-nterie  war,  die 
in  den  mtisitü  l  allen  von  tiner  eiuiachen  Diarrhöe 
klinisch  nicht  zu  unterscheiden  wäre.  Da  die  gleich- 
zeitig mit  Ruhrepidemien  auftretenden  Fälle  epidemi- 
Diarrhoe  also  PSlte  von  abortiver  Djuenteri«  sein  kda- 
nen,  erhp:>,r!ien  si^  f.-^db-  n  vropbyiactisobeo  Masä- 
regeln,  wi«  dio  ^;riiiji;..'  '>i,inlnir. 

Bei  der  ini  ilr/tluli.. n  Vi  ri  .;i  zu  Upsala  stattge- 
fuudenen  Verhandlung  verglich  iieuschen  den  See- 
tionsbefund  in  Lennmaims  Fällen  mit  dem  VMTir- 
cbow  und  Hokitaoeky  bescbrivbenen  secuadirini 
Darmeroup,  der  bis  ein  potensirter  Catarrh  ansnseben 
.sei  und,  »ie  man  nach  den  i:iiti;r  th-ilttii  nroL.-irhtun- 
Cen  annebmen  müsse,  iiilccl.u.^ur  Natur  sein  köiinc, 
l'  iir  d.ese  Deutung  spräche  auch,  dass  man  in  den  er- 
wähnten Fällen  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
JticiococcenanhäufungcQ  in  der  Darmwand  fand,  da- 
gegen iieine  Blutkörperchen  in  den  Fäces  entdecken 
konnte.  ieb.  Hlller  (Kopenhagen).] 

t  Erebt. 

1)  Tr^lat,  Cancer  de  l'Siliaque.  Gaz.  des  hopit. 
No.  68,  (Klinischer  Vortrag  über  Bekanntes')  ™  2) 
Hampein,  P.,  Zur  Symptoraati>ioj;ie  occultei  visc  ri 
1er  Carcinome;  Zucbr.  f.  klin.  Ued.  Vlll.  S.  221—23;}. 
(Hebt  unter  Anfiibrong  von  Ueispielen  die  Schwierig- 
kci'.  d.  r  niajjnose  v-:>b  r^t  ri'  r  Caii-iiinmc  hervor  und 
die  Wichtigkeit  der  t^achexie  dabei,  in  J  FiUlea  fan- 
den haftige,  Inteimitteoa  ahalisbe  Fleberaofiilla  statt) 
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g.  Verstopfung.  DartnverscliHessung.  Ileums. 

1)  Smith,  Kiislif".  Case  of  falal  faeCAl  obstruc- 
tion*  Med.  Tinus  I  i  i.  i>  14S.  (Enorme  Ausdeh- 
nung des  Dickdarms  durch  harUt  Kotlüiaasea  bei  einem 
8jäbri|ten,  ateis  bartleibi^;  gewesenen  Knal>en.  Flöts- 
lieber  Tod.  Alle  übrigen  Organe  normal,)  —  2)  Hut- 
chinson, Ohas.  F..  A  rase  of  intestinal  ohstruction. 
The  Lanc<;t.  May  3.  (ilarinäckigc  Verstopfung  durch 
hohe  Kingies&uiigen  vtm  Olivinöl  mit  ZusaU  von  Ter- 
pentin beseitigt.)  —  3)  Gould.  A.  Vearce,  Two  «ases 
of  intestinal  obstrurtion.  Med.  Times.  Navbr  S.  (Zwei 
operirte  PSIle  ron  innerer  Einkbiinmung  mit  tüdtlichem 
.Ausgange.)  —  4)  Young,  A.  h.,  Inte.stin  il  intus.su.s- 
reptioD.  The  Urit.  med.  Journ.  Oct.  II-  (In  einem  Fall 
von  Ileus,  welchen  Verf,  oboe  die  Oiünde  anzugeben, 
als  Folge  von  Intusaasoeption  ansiebt,  erfolgte,  nach- 
dem  bob«  Clystiere,  Opium  etc.  rerifeblicfa  nni^andt 
waren,  allmälig  Besserun);^,  ab  dtm  iinttti  mit- 
telst einer  Schlundsunde  ctst  2  I'luu  1  uiii  nach  4  ."^lan- 
den noch  1  Pfund  ui  i  Drachmen  Quecksilber  in  dm 
Magen  gegossen  wart-n.)  —  5)  Marzan,  Ohstruc- 
tion intestinale.  Anus  contre  nature.  M  n  i  .^u  lout  de 
trois  senaines.  Vokuius  CMiti  par  nne  bnde  p^rito* 
nMe.  Inflammation  ehrontque  de  rintestln  au  niteaa 
du  bout  su|jen<;ur  de  l'.in-  e'.r;,iit;tt(:  Le  l'rogrcs 
med.  f.  847.  (Innere  EinLlummuii^.  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Tod  nach  3  Wochen.)  —  fi) 
Thompson,  C.  Kmilius,  A  report  of  ihrce  hundred 
and  live  ca.ses  of  habitual  and  temporar)'  constipativn 
treated  »itb  Cascata  Sagrada.  Tbc  Brit.  med.  Journ. 
Marcb  22.  (Rfibmt  die  mild  abfObrend«  Wirkung  des 
Extr.  fluid.  Ca.scarae  Sagr.  zu  10  Tropfen  '2  bis  3  Mal 
täglich,  die  nur  in  seltenen  Fällen  schicebl  vettjagcn 
wurden,  oder  Leibschmerzen  machten)  —  7)  Mayer 
(ücbwaudorQ,  ii'all  von  Ikus  durch  innere  Darmein- 
ÜlemmuDg.  Aerxtl.  Intell.  Bt.  No.  25.  (Anlegung  eines 
Anns  praelernaluralis.  Tod.)  —  8)  Cahn.  A.,  Heilung 
von  lleu.s  durch  Maginaussi  ülung.  Unter  Benutzung 
fint-b  \'<.-\\t:\'^r-,      s  (i.h.  Rath   Dr.  Ku-ütn^^l. 

Herl.  klju.  Wochenschr.  No.  42  u.  43.  —  U)  Oser, 
Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Darmsteooscn.  Wien, 
med.  blätter.  Ho.  95.  (in  einem  Fall  von  Carcinoma 
coli  erwies  sieb  der  Pylorus  bei  AafbllAnpg  des  Hä- 
gens als  schlus.s fähig,  was  nach  0.  bei  Stenosen  in 
bSbereii  Partieen  des  Ileums  oder  im  Jejunum  nicht 
der  Fall  ist)  10)  lii-rsclbe,  Zur  Magenausspülung 
bei  ileu».  W  ie»,  med.  Hlätter.  No.  48.  (Iki  der  Magen- 
aasspQlting,  wie  sie  von  Kussmaul  [vgl.  $]  empfohlen 
«ordc,  wird  aucb  der  Darm  mit  entleert,  tbeila  weil 
der  Hyloroa  insuffieient  ist  [vgl.  9],  tbeils  well  durob 
Kinfübiut);  der  Sonde  in  den  Magen  hier  Atmo- 
sphüreii'ii  Ulk  hergestellt  wird,  wübrend  im  Darm 
oberhalb  des  Uindernis.st  .m  -itirkerer  Druck 
h'-rrscht,  ao  dass  dessen  Ii  Ii nli  nach  dem  Magen  ab- 
tl  '  S-,t,  waa durch  das  Au.sj.uun.t  n  noch  befijrdert  wird. — 
II)  Treves,  Frederiok,  The  elomcnt  of  pain  in  in- 
testinal obstrufltioD.  Brit.  med.  Journ.  Jnly  13.  (Der 
Schmerz  bei  Darmvi-rslopfung  kann  al  häiii:.  n  von  einer 
AftVction  des  IVriloncunis ,  von  unrtgcimfissiger  stür- 
mischer l'enslaliik,  von  Ausdehnung  der  oberhalb  des 
Hindernisses  gelegenen  Därme  and  von  enlzündlicben 
Processen.)  —  12)  (lee,  Treatment  of  intestinal  o1>> 
atruetion.  Discussion  at  the  Liverpool  medical  Insti- 
tution. Lancet,  Decbr.  6.  (Kine  Discussion  über  die 
Schwierigkeiten  der  Diati.  s.'  bei  Darmii  i  Iii-hTi  und 
die  Opj.ortunitrit  der  Laparotomie,  die  nichts  Neues  zu 
Tag.-  gcir.rd.rt  hat.)  -  13)  Schnetter,  J.,  Zur  Be- 
boDdluiig  der  Darmverschlieasungen.  Deatscbes  Areh. 
f.  klin.  Med.  XXXIV.  8.  €86—641.  (Bmpfieblt  den 
innerlichen  fli-brauch  d.s  Quecksilbers  und  v  rs-rhiij^o 
EiiispTitzunger»  vf-u  Kohlensaure  in  den  Ma--t4atiu 
miti  ;  ;  S  phtms).  —  14).Shi  i  i  ,  li  d.si  nal  obstruction, 
«rnlerofomy,  death.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  22. 
(Obne  Interesse.)  —  1&>  Run  dl«,  fl.,  Chroni«  in» 


tcstinal  ohstruction,  relief  after  median  abdominal  $ec- 
tion,  death  elcven  d.i\  s  af;.  r  .■;i>  r^»ion.  Ibid.  (Ohne 
Interesse.)  —  15a)  Treves,  Intussusccption.  Lancet 
Decbr.  13.  (Bekanntes)  —  16)  .Majoli,  Guiseppe, 
Storia  di  nna  oeclusione  lenta  dell'  intestino  oagionata 
dal  passagio  •  dallo  stroziamento  di  un*  nasa  del  erasso 
attraverso  il  forame  del  Vinslow.  Rivista  clin.  di  Bo- 
logna. Luglio.  (Tod  durch  Einklemmung  eines  Stückes 
Colon  transvt  rsum  mit  Netz  in  das  Foramen  W'inslowii.) 

—  17)  ^chütz,  Ueber  Darmintussusceplii.tii.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  7  —  9.  (IJikanntes).  —  18) 
Ritter,  Daniel,  Kin  Fall  von  obronisebcr  ileoeöcal- 
invagination  mit  Pmlapans  der  Baubin'seben  Klappe. 
Mit  1  Taf  Diss  lii.vi.;.  München.  I8S3.  (Rmstül- 
pung  des  Kndstüclit>  vum  ileum  und  des  Coecum  in 
das  Colon  in  der  Ausdehnung,  dass  die  Bauhin'sche 
Klappe  und  das  Coecum  2Ü  cm  weit  vom  After  nach 
aussen  gefallen  sind,  bei  einer  58jährigen  Frau).  — 
19)  Bryant,  Thomas,  The  modo  of  death  in  intestinal 
Strangulation  and  intus.-iusception ,  with  refen  ncc  to 
their  tr- ,\tint-r,t.  Rrit  tn..M  .luurii  \  vbr.  22.  29  u. 
Decbr.  G.  (liciche  Casui.slik  über  verhchiedene  Formen 
von  Darmverschliessung  mit  Laparotomie.)  —  '20';  D  r- 
selbe,  On  tbe  differential  diagnosis  of  acute  iittafiiuai 
•trangohition  and  typblitis.  Ibid.  Decbr.  18.  (Ca- 
suistik  ühriC  bemerkenswerlhc  Schlüsse.)  —  21)  Thi- 
bierge,  Georges,  Contributum  fi  l'etude  de  l'obslruction 
intestinal''  s.^u.i  cti-iiJu'l''  mec  iMM|iji .  ( iNi  ud ..vocclusion 
par  paralysie  museulaire  de  t'intestin.)    These.  Paria. 

—  21)  Craig,  William,  Note  on  the  leark  of  Rbamntis 
Pursbiana  (Cascara  Sagrada)  in  tbe  treatment  of  ba* 
bitual  «ODstipation.  Bdinb.  med.  Journ.  June.  (R&hmt 
dio  mild  abnibraDd«  Wirkung  der  Caaeara  Sagrada.) 

Thiabierge  (21)  hat  aua  der  Litaratur  »in« 
Anfallt  von  Fällan,  in  denen  bartatlokige  Ver* 

sti*i*fiing'  ohn«  ein  nachwei.<ibarfts  mech.'»ni?che9 
ilinderniss  (Ileus  paralyticusj  bestanden  hat,  zusam» 
m«Dg«sUllt  and  tbailt  folgaode  eig«n«  Boobaohtung 
mit: 

Knie  Gijahfige  Nübterin,  »elcla^  immer  sehr  ver- 
stopft gewesen  ist,  bekam  heftige  Leibschmerxen  und 
trat  am  2,  Mira  1880  ins  IIosp;ul,  nachdem  sie  aaleist 
am  94.  Februar  Stublentleerung  gehabt  und  aplterbin 

verschiedene  Ahfihrmittcl  ohno  Erfolg  gebraucht  hatte. 
Man  fand  au-s-svi  Auflreibung  und  Schinerzhaftigkeit 
d' s  Leibes  in  der  rechten  Regio  cruralis  >  .!ie  kleine, 
leicht  reponirbare  (icscbwulst,  weiche  lür  einen  Fett* 
brach  gehalten  und  da  trotz  Purgantien  kein  Stubl 
ei  folgte,  incidirt  wurd«,  ohne  daaa  sich  eine  etwa  cin- 
K<  klemmte  Darmscblinge  vorfand,  in  den  folgenden 
T._.r  bestand  die  Verstopfung  fort,  trotz  Emgiessungen 
Iii  «liti  Darm  und  Kohlensäure •  Kinpumpung.  Die  in 
den  Mastdarm  >  Mi;;oiührtc  Sonde  '.-ii'.l' rrte  mit  einiger 
Erleichterung  der  Fat.  viel  Gas  und  zeigt«  an  ihrer 
Spitz«  auch  Spuren  von  Koth,  aber  Stubl  «rfolgta 
nicht  und  dasbaib  wurde  am  5.  Mära  die  Laparotomie 
gemacht  und  da  kein  Hindcrniss  za  entdecken  war. 
die  Knterotomie  daran  g<  sc(i!.  -;-.  ii  F'.s  <  litli  > tIch  sich 
grosse  Mengen  fdcaler  Flüss^kcti,  doch  war  die  Üesse- 
rung  in  dem  Zustand  der  l'at.  nur  gering  und  vor- 
übergehend. Sie  collabirte  und  starb  am  Abend  dea 
9.  Mär«. 

Die  Seotion  ergab  nirgends  ein  mechanisches  Hinder- 
niss,  die  Flexura  sigmoidea  und  einen  Thcil  des  Colon 
d  siri  lcns  stark  erweitert,  währer\d  das  lieotum  von 
iiurmaicm  Umfang  war,  die  Schleimhaut  in  der  Flexura 
sigmoidea  gerStbct,  sonst  normal.  Im  Dünn*  und  Diek- 
darm  flüssige  und  balbflQsaige  Fioes. 

Da  nirgends  eine  Rinklemmunir.  Steno.se  «tc.  vor- 
banden war,  auch  keine  verhärteten  Kothmassen,  so 
nintai  Verf.  «U  Ursaeb«  dar  Veiatof  fünf  tioa  Pix»* 
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lyse  der  DarRmiaseatator  an  und  knüpU  daran  ans- 
führlicbci  Betrachtungen  über  deren  Entstehung.  S)t> 
kaaii  refloctoriscbdr  Natur  oder  cerebralen  Ursprungs 
8«in  od«r,  wie  dira  besonders  bei  Greisen  der  Fall  ist, 
die  Foi^'<L>  von  Atrophie  der  Darnimusculalur  auch 
durch  Atrophie  der  Urti«»"!,  we!c!ii?  nliionne  Trocken- 
heit der  Fiices  bedingt,  durch  senile  Gelussverande- 
niBgeQ  Ti«nel«ht  aueb  dQrch  Veifindeniagen  der  im 
Darm  gelegenen  Nerveaapparate. 

Cfthn  (8)  tbeilt  aus  der  Kussmaurschen  Klinik 

3  Fälle  von  Ileus  mit.  in  denen  die  MagenausspQ- 
lung  Hülfe  brachte,  nachdem  eine  Uei)^e  der  besleut- 
pfoblenea  Nittel  (Oplom.  Wasser^  und  Lafteinspritxan* 

gen  in  lien  D;irm  sich  unwirksam  erwiesen  hatte. 

Im  dem  ei>Un  Falle,  der  eine  IGjabrigc  Dienst- 
magd  betraf,  hatte  ein  völliger  Darmvcrschluss,  wahr- 
Mbeinliob  io  Folge  von  Einkleminang  durch  lalaebe 
Binder  oder  Kniekang  des  Darms  dareb  »He  Ver- 
wachsungen,  S  Tage  lang  gewährt,  zu  Ki-thiiiri)i.  n 
geführt,  als  nachdem  die  angeiiitiiUii  Maa^äHrtiuuun 
sieh  fruchtlos  zeigten,  die  5  Mal  in  12  Stunden  vor- 
genommene Knileerung  des  Magens  von  den  immer 
wieder  durch  den  Pylorus  in  ihn  sich  hiiieiudrängenden 
Kotb-  und  Gaamaasen  Stuhlgang  ond  Heilung  herbei- 
führte. 

Im  2  Falle  bei  einem  38jährigen  Htrfti  h.iU<;  ine 
einmalige  Ausspülung  denselben  Erfolg.  Iiier  war  die 
Ursache  rles  Ileus  in  R^isiduen  einer  früheren  Para- 
oder  Peritjpblitia  xu  suchen  nnd  die  L&paratomie  an  9. 
Tage  der  Erimnltnng  bereits  besebloaaea. 

Der  3.  Fall,  einen  alten  Herrn  beireffend,  wahr- 
scheinlich Invagination,  endete  tödtlich  nach  Abslossung 
eines  gangränösen  Dickdat  nistiicks  ddrri»  1'..  r  ii.jijitis. 
Doch  hatten  nach  23tägiger  Dauer  des  Ileus  die  tätli- 
chen Magenaussitfilungen  Stuhlgaog  ersielt  und  die 
Wegsamkeit  des  DnirriS  jrbalten. 

Nach  Kussmaul  wirkt  die  Uagenausspülung  bei 
Ileas  ibnlicb  wie  eine  Enteretomie,  welche  «berh*lb 
des  Hindernisses  im  Darm  gemacht  wird  und  wobei 
derselbe  dennoch  wieder  wegsam  werden  kann,  wovon 
C.  einen  sehr  lehrreichen  t'all  nach  K.'s  Beobachtung 
mtttheilt.  Durch  die  Entleerung  von  Koth  und  Gasen 
wird  ]\.uini  im  Hauche  geschaffen,  die  erste  Bedin- 
gung zur  liirlosung  invaginirter,  geknickter  etc.  Darm- 
theil«,  falls  Qberhaapt  Röckkebr  in  eine  bessere  Lage 
mögiieb  i.<^t.  Dann  wird  der  Druck,  unter  dem  die 
verschiedenen  Darmabschnitto  gegen  einander  gepresst 
im  üauchrauni  beisaotmen  liegen,  gemindert  und 
dadurch  die  Bewegungen  der  Dlrme  erleichtert,  end- 
lieh (und  dies  ^ei  die liaiipisache)  mä-ssigt  und  beruhigt 
sich  mit  Eiitrernung  der  aufgestauten  Flüssigkeiten 
die  Peristaltik  und  die  heftigen,  ungeordneten  und  ge- 
fährlichen Bewegungen  verwandeln  sich  in  sanfte,  ge< 
ordnete  nnd  wohttb&tige. 

[Sc II  de  11,  Etl  Ml  af  ileus,  behandladt  med  bella- 
donna samt  repoaeradt  med  oeaopbagoaaond.  Rira 
188a  f,  lavlsM  (Kopenhagen). 

I)  Odenius,  M.  V.,  Fall  af  l^iroinkläaning  under 

ett  äktt  iliiimsdivrrfikel  hvars  topp  är  sammenvuxen 
och  .stiiacr  i  üjijjvii  lörbindelse  med  tarmen.  Med  ett 
trisnitt,  Nord  med.  arkiv,  Hd  XVI  No.  13.  III. 
—  2>T80berning,  K,  To  Tilfalde  af  ilens  pätirund 
af  aJitdDer«  Miadomnelser.  HedlTarle.  Ibid.  Bd.  XV. 
Ho.  9. 


Oll  Linus  (1)  hat  iineii  Fall  von  Dar  mein  klom- 
mung  hei  einem  70jährigen  Hanne  beobachtet,  der 
während  des  Lebens  S]rmptoaie  der  Obatmetion  und 
Peritonitis  dargeboten  hatte.  —  In  der  Peritonealhöhle 
«in  wenig  trübe  seröse  Flii.>»sigkeit;  auf  der  Serosa  des 
nriniidnrmi.'S  waren  tlbrin^M'  Mrml':;iniTi  aufgelagert. 
75  cm  über  den  Vaiv.  coli  tand  sich  ein  6  cm  langes 
Divertikel,  dessen  Ende  mit  dem  Ileum  7  bis  8  om 
unterhalb  seiner  Abgangsatelle  soaaBDengewacbaen 
war.  Das  Divertikel  hatte  beinahe  denselben  Umfang 
wie  der  Darra  und  zeigte  sich  vollständig  permeabel, 
da  seine  Einmündunifsstelle  perforirt  war.  In  den 
R'tig.  di  r  zwi-sch'  ii  ri^'m  D.irin  und  lii  ro  Divertikel  ge- 
bildet wurde,  hatte  sich  der  ganse  unterliegende  Theil 
des  Ileum  eingedrängt,  in  der  Weise,  da.s9  sieben  Darm- 
rdbren  in  dem  Binge  aieb  kreosten  und  dadurch  viel- 
fiuh  eingeklemmt  worden.  An  der  RinmSndungsstelle 
findet  sich  keine  Einschnürung:,  nur  i  in  ■  hehwache 
Furche;  die  Schleimhäute  des  Diverliktla  und  des  Harmes 
w.nrtii  hier  iiii  ht  zu.'aramengcwachsen ,  sondern  durcli 
eine  iiueäre  Furche  getrennt,  deren  Grund  von  der 
Suhmucosa  gebildet  ist.  Uebrigons  ist  die  Schleimhaut 
sowohl  des  Darmes  als  des  Divertikels  onvei&odert;  nur 
in  der  Tlibe  der  ffiamftndung  des  Oirertikeli  in  den 
Darm  findet  sieh  eine  Ulceratioa,  die  aber  secundftr  au 

Sein  scheint. 

Tscherning  (2):  1.  Ileus  bei  einem  erwachsenen 
Uaone  durch  angeborene  Anomalie  der  tiSge  des  Darmes 
und  des  Gekröses  veniraaobi     Bin  Arbeiter  erkrankte 

f>lötslicb  «ihreud  der  Arbeit  an  Sehmt  rzen  im  Unter- 
eibe; später  Appetitlosigkeit.  Sehlurk.scn,  Erbrechen, 
Obstruction  trotz  angewandter  Abfübrmitv  1.  Nuh 
5  Tagen  Laparotomie,  ohne  dass  die  Ursache  der  Uo- 
clusiou  entdeckt  wurde.  Tod  drei  Tage  nach  der  Ope- 
ration. —  Die  äeotion  zeigte:  Leichte  Injection  und 
fibrinSse  Bisndation  des  Peritoneum  von  der  Laparo- 
tomiewuiide  ausgehend.  Da.s  stark  ausgedehnte  Cöcum 
lag  in  der  Mitto  dt-r  untertn  Hälfte  des  Unterleibes, 
von  auii;> -,]!  itmt' n  L'iinndarmschlingen  umgeben,  und 
in  dieser  Stellung  jfar  es  nicht  möglich,  seinen  Inbalt 
auszupressen.  Der  Übrige  Theil  des  Dickdarms  lag 
ker  und  snaammengefallen  hinter  den  D&nndarm- 
schlingen  links  von  der  Wirbelsäule  Nachdem  eher 
die  I)ünndarmsr|]|ir<'n  entfernt  worden  waren,  sti^^^g 
das  ricum  udd  d«k>  Colon  ascendens,  die  ein  j^aiiz 
laii^  s  if'  kröse  hatten,  in  die  rechte  Fossa  iiiac.i  Ii  r 
ab,  und  in  dieser  Stellung  genügt  ein  leichter  Druck, 
um  seinen  Inbalt  in  den  fibrigen  Tbeil  des  Colon  su 
treitieu.  Colon  aseendena  verläuft  nach  oben  und 
rechts,  nicht  gegen  den  Hilas  hepatis,  aber  durch  ein 
Loch  in  d^r  li.iH;-,  des  Dünndamiimseiueriura,  in  wel- 
ches die  PciUoiJoalhülIc  dus  Cijiluji  übeitTeht.  Colon 
ascendens  and  CÖcum  liegen  folglich  rechts,  Colon 
transventum  and  descendons  links  von  der  Mosen  terial- 
anheftung.  Das  Duodenum  bildet  wenige  siekiaok' 
förmige  Krümmungen  rechts  von  dem  Magen,  das  Je- 
junura  liegt  an  der  Stelle  des  Colon  ascendens.  Keine 
Narben  wurden  gefunden.  —  Vurf.  betrachtet  den  1  ail 
als  eine  Bildungsbemmung  mit  linksseitiger  Lage  des 
Dirkdarms  und  fötaler  Umlagerung  und  Fixirung  des 
CScum  und  Colon  asoendeos.  Die  Oeelusion  trat  ein, 
weil  die  Dfinndarmsehlingea  in  die  reebte  Fossa  iliaea 
eindrangen  und  den  Dickdarm  nanh  oben  trieben,  wo- 
durch eine  Einknickun^r  we>;en  sciiier  H'-frjsUj;u£ig  an 
dem  Mesenterium  verur>aeb',  war. 

2.  Ileus  bei  einem  i^ieuneborcncn ,  durch- con- 
genitales Enterokystom  verursacht.  —  Das  ausgetragene 
Kind  bot  äoascrlieb  keine  Mi&sbildongen  dar,  atarb 
aber  4  Tage  alt  unter  Symptomen  der  Intestinal* 
oeelusion.  —  Als  Ursache  dieser  Oeelusion  lindet  sich 
bei  der  Section  eine  Cy  ste,  h  cm  im  Durchsichnitt;  sie 
war,  vom  Peritoneum  bedeckt,  an  dem  Diuu  dum  mid 
das  Mesenterium  angeheftet ;  hier  hat  nun  eine  Drehung 
stattgefunden,  in  der  Weise,  dass  der  Dann  mehrere 
Windongeo  um  die  Basis  der  Cjste  herum  macht)  und 
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dadurch  verengt  wirl.  Die  Cyste  communicirt  nicht 
mit  dem  Darme;  sie  hat  einen  coiloiden  Inhalt  und 
ihre  Wanl  Mift  microscopisch  dieselbe  Bitdung  wie 
der  Oarm,  nor  die  Drösen  ietaten.  T.  betrachtet  »ie 
als  tint  Art  t«ii  Betentionseyite  dea  DiverUealon 
Heokelü.  Bml.] 

1}  Liebig,  G.  V.,  Naplltbalineingiessungen  gegen 
Darmpilze.  Aeratl.  InteUigenabl.  So,  89.  (Durcb  £ia- 
giessungcn  Ton  0,15  Naphthalin,  velebes  in  «armem 

Ch  imill'  iitlv  •  siispendirt  war,  wurde  eine  hartnäckige 
LiCkdarm.»lketion,  bei  welcher  Schleim  und  Blut  nebst 
zahlreichen  Pilzen  ii.  F  rm  von  Siäbcben,  Ketten  und 
Coccen  entleert  wurden,  schnell  beseitigt)  —  2) 
Smythe,  G.  C,  The  treatmcnt  of  tapoworm;  Pcllc- 
tierine.  New- York  med.  record.  July  19.  (Hat  in  ß  Fäl- 
len mit  Tanret's  Peiletierinum  tannicum  Taenia  sagi- 
Bata  erfolgreich  abgetrieben)  —  3)  (iirard,  H,  Un 
cas  d'h^miplegic  jtassajjere  paraissant  due  ä  la  pr6scnce 
de  lombrics  dans  Ic  canal  intestinal.  Revue  med.  de 
la  Suiaae  Romande.  No.  &  p.  448.  (Bin  4jabrtges,  ner- 
Tösea  Uldflben ,  welebea  rar  Zeit  der  Dentition  eelam- 
ptische  Anfalle  gehabt  hatte,  sonst  aber  wohl  gewesen 
war,  klagte  in  dei  letzten  Zeit  über  Leibschmerzen 
und  bekatD  j  lnt/ln  h  unter  Bewusstseinvcrljst  Zurkiin- 
gcii  in  der  rechten  Körperhälfte,  welche  eine  uiolonschc 
Lähmung  mit  erhaltener  Reflexbewegung  hinlerlies*>cn. 
Auf  Calomel  gingen  eine  Mango  Spulwürmer  ab  und 
venohwand  sngleleh  die  Lähmung ) 

[Trüs,  60  Tilfälde  af  Bändelsime  faos  Mennesket, 
Nordeskt  «Md.  Arkiv.  B.  16.  No.  ft. 

.'jO  Krill-:  vju  Bandwurm,  ä\c  vom  Verf.  behan- 
delt worden,  darunter  42  Ta^  ina  mediocanellata,  6  T. 
solium,  2  (bei  Kindern)  T.  cu  umerina.  Von  den  42 
T.  mediocanellata  fanden  siob  32  bei  Weibern,  10  bei 
Mannern.  Gegen  T.  aoKum  iraren  die  gewohnlioben 
Mittel  wirksam  mit  Ausnahme  von  E.vtractum  filicis 
maris,  das  iu  frischem  Zust.inic  dr\^''^,'en  gegen  T. 
medioeanellata  mit  aehr  gut' >:  iv  h  uurde. 

f.  UvImb  v.HupeiibageD)3 

*  Tl.  Iielw. 
1.  Ailgem^c«.  Qfilbmdit. 

1)  Wroth,  Jame»  H.,  A  ease  of  Jaondioe  dne  to 

a  fibrous  growth  obstructing  thc  bowel  aiid  causing 
fatal  Peritonitis,  l'hilad«!;  hii  med.  Times.  July  12. 
(Bei  r,t  I  III  i:ihrii:.ii  .Mann,  'iiT  an  Gallcncolik  und 
todtlicher  l'eriioiiiiis  gelitten  hatte,  fand  sich  ein  fibrö- 
ser Tumor  «rings  um  den  Fylorns  und  «ine  Strecke 
am  Doodenum ,  den  Dnot.  oholedoohos^  paaoreatieus, 
eysticus  und  iu  paticus  einsehliessend",  aber  kein«  6al- 
len.steine.)  —  2)  Eudes,  M.,  Considerations  cliniques 
(  t  etiologiques  sur  une  Serie  de  cas  d'ictcres  .\rch. 
•Ie  med  milil.  p.  3ä— 56.  —  3)  Quincke.  IL,  Bei- 
träge zur  Lehre  vom  Icterus.  Virthow's  Archiv.  XCV. 
1.  S.  US— !."!>.  —  4)  Curschmann,  11..  Zur  Diffe- 
rentialdiaguostik  der  mit  Ascites  verbundenen  firkran* 
kungln  der  Leber  and  des  Pfortadersystems.  Deutsebe 
med.  \Vocbcii!.chr.  No.  35.  —  5)  Wagner,  K.,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Leber.  3.  Die  Febris  hepatiea  interraitlens  Deutsches 
Arcb.  f.  klio.  Med.  XXXiV.  S  529.  (Mehrere  Fülle 
von  PseudoiDtermittens  bei  Icterus  mit  oder  ohne  nach- 
weisbare Gallenverstopfung )  —  6)  Derselbe,  Die  Un- 
ebenheiten dnr  Leberoberfläche  nach  der  Plhotion  des 
.\sn-.>.  Kl.  !  ii-.  XXXIV.  'NSr,.  —  7)TouU',  Jos. 
und  F.flm,  Neu.s.st,r,  Hin  Fall  von  Ictems  ratarihalis 
mit  letalem  .Au-s^aug.  (Aus  der  Klinik  dos  Prof  v.  Bam- 
berger in  Wien.)   ZcitAcbr.  t  klin.  Med,  Vii.  ä.  331 


bis  334.  —  8)  Engel,  Hugo,  Catarrha)  jaundice.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  reporfer.  May  17.  No.  1420  (Be- 
handlung der  (jclbsucht.)  —  i>)  Potain,  l.-wrr  -i)»»- 
modiquc  immediat.  Gas.  des  hdpitaui.  Ko.  31.  (Naoh 
P.  ist  die  in  Folge  heftiger  psychischer  Ailiset«  ein- 
tretende Gelbsucht  Folge  eines  Krampfs)  —  10)  Pou- 
cel.  De  influence  de  la  congestion  chronique  du  foie 
daiis  la  ^.'tiese  des  mali  ij  s  Paris.  121  pp.  (Weit- 
schweitlgc  Reflexionen  über  die  Folgen  der  Lebercon- 
ge-stion,  welche  durch  micharische  oder  reflectorischo 
oder  trophiashe  EiaAüase  alle  mögliohen  Krankheiten 
nach  sieb  ziehen  kann.  Eingestreute  Krankengesebieh- 
ten  sollen  den  günstigen  Rinfluss  der  vom  Verf  gegen 
die  Lebercongeslkou  eiugeschlagcn^it  ISubandluog  dar- 
thun.) 

Eudes  (2)  tericülcl  ausführlich  über  22  Falio 
ron  abrigens  loiehten  Fällen  von  Icterus  ohne  we- 
sentliche Com;  lirnti  rrn  welche  von  April  bis  AugttSl 
ISdO  bei  einem  franzosischen  Truppentheil  '  \0.  Ba- 
taillon obissenrs  n  pied.  Wo?  ist  nicht  angegeben)  be* 
obachtct  wurden  und  wahrscheinlich  auriiif-i  t  o  i  von 
verunreinigten  SiM.),:4ruI.>-'ii  zi.nii  KZufiihren  ist,  da  an* 
deio  Ursachen  nicht  ati  (find bar  waren. 

Quinke*8  (n)  Beiiitge  betreffen:  I.  Die  Bil- 
dung vo  n  Ga  lle  n  fa  rbsto  ff  (Bi  1  i  m  M  n)  in  B 1 u t- 
extrafasaten.  Diese  konnte  bei  Hunden  nach  sub- 
eatuer  Etnapritzang  von  Blot  beobachtet  werden  and 
xwar  fanden  sich  die  bilirubingef.irbten  Stellen  frühe- 
stens in  d-  r  /weiten  und  am  reichlichsten  in  der  rier- 
ten  Woche  und  später  noch  viele  Monate.  Am  stärk- 
sten nnd  längsten  war  die  Qelbßrbanir  in  dem  sub- 
cutanen Gewebe  nahe  der  .Mittellinie  un  i  i;i  äcr  Linea 
alba.  Microscopisch  zeigten  sich  gelb  gefärbt  die  fixen 
und  Wanderzellen  des  Bindegewebes,  einige  Bindege- 
websbündel .  besonders  aber  die  elastischen  Paaam. 
Fottzellen  .  .Musliplfrt-^f  rn  .  Gofris^wände  blei""*>n  unge- 
färbt. Neben  den  gelben  Flecken  zeigt  das  Unterhaut- 
xellgewebe  nach  dem  Verschwinden  der  eigenllieli 
blutig  gefärbten  Stellen  bräunliche,  eisenhaltige  Pi^ 
mi  iitl.ör]  er .  welche  sich  auch  reiciilicb  iu  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  fanden,  während  die  Gallenfär- 
bung  hier  niemals  nachzuweisen  war. 

Die  Umwandlung  des  e\travasirten  Blutes  geht 
abo  nach  2  ßicblungen  bin  Tor  sich,  indem  einmal 
die  rothen  Blutkörperchen  von  Zellen  aufgenommen 
werden  (Langlians)  und  das  branne  körnige  Pig- 
ment bilden,  dann  aber  und  zwar  \vr,  ü:rö.ssere  Blut- 
säcke  vorb&ndeu  sind,  indem  das  blul  der  Necrose 
rerfallt  und  das  aas  den  Blntkfirperehen  austretende 
Hämoglobin  im  Bindegewebe  in  GallenfarbstofT  um- 
gewandelt wird,  während  der  Eiseniest  des  Hämoglo- 
bins in  die  Ciroulation  und  dann  durch  die  Niereu 
zur  Ausscheidung  gelangt 

II.  Hepatogener  und  anhopatogener  Ic- 
terus. Letzlere  Bezeichnung  schlägt  Q.  statt  des 
Ausdrucks  ahaematogener*  Icterus  for,  weil  die  Um- 
wandlung des  Hämoglobins  in  Gallen farbsiolT  im  iHute 
selbst  nicht  bewiesen  ist,  wohl  aber  in  verschiedenen 
Geweben  ausser  der  Leber.  Da  bei  Zerstörung  der 
rothen  Blutkdrperdien  nach  Afanassiew  entweder 

das  l!'ir:i' i,''!))!!-!  einfach  Von  Str-rm  ??-rl;  Iftst  nn  l  in 
das  Serum  ubcrgobl,  wobei  es  zu  Hämoglobinurie  ohne 
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Icterus  kommt ,  oder  die  Körperchon  in  (gefärbte 
Trümmer  zerfallen ,  wobei  das  Serum  farblos  bleibt 
uud  Icterus  ohne  Hämoglobinurie  entsteht,  so  schlägt 
<].  vor,  den  entereo  Zustand  mit  Ponfiek  aHftiDO- 
globi n  ämie  "  ,  den  7wci'f>n  .Rbaestoe/tatmi«'* 
(j^OiGios^  ^OMi»  ich  zerbreche)  zu  nennen. 

HL  V«r5ebied«D6a  V»rh«lt«n  vtrsehie- 
densr  SpeDi«a  zum  Oallenfarbstoff.  Der  er- 
wachsene Mensch  und  Vf^rsrhiedenc  Tbiere  verhalten 
sieb  bekanntlich  in  BelrelT  Anhäufung  von  Uallentarb- 
stolf  in  d«D  Gvwebni  und  seiner  Avsschsidnng  daroh 
äi-n  Harn  sehr  verschi'"l«'n.  Heim  Ilutiie  kommt  es 
s.  B.  sehr  schnell  zu  letzterer,  welche  dagegen  beim 
3l«fl9eh«D  «rst  «intritt,  wenn  die  Oewelie  (Bant  ete.) 
aeluHi  recht  erheblich  gelb  sit.d.  Beim  Ict<'rus 
der  Neugeborenen  findet  sich  trotz  starker  li'll- 
firbung  der  Haut  im  Harn  GallenfarbstofT  selten  oder 
nie  ond  ebensowenig  das  Urebilin.  Diese  Unteraohiede 
müssen  bei  Experimenten  Ober  kterna  berilclsiebttgt 
werden. 

IV.  lieber  den  sogenannten  Urobilin- 
feter  US.  Die  von  nanohen  Autoren  (Qorhardt)  ao 

^C7oi'~^^f tfn  Pfilln  hält  Q.  für  rirhfs  weittT  .ils  c^rrin- 
gere  Grade  des  ({;ewöbnlicben)  Gallenicterus.  In  den 
versebiedensten  Pillen  von  Icteros  gelang  es  nie 
mittelst  der  Vierordt'soben  Methode  an  der  leben- 
den Haut  l'robilin  spectroscopisch  nachzuweisen  Q. 
findet  unter  Berücksichtigung  der  iiautlarbung  und 
des  Verbaltens  der  Ficos,  daaa,  wenn  in  Folge  von 
Gailenstauiing  eine  erhebliche  Menge  G.illeiifarl  >lo(T 
ins  Blut  übertritt,  ein  Theil  desselben  in  den  Geweben 
abgelagert  Wird ,  ein  Tbeil  unverindert  im  Harn  er- 
scheint,  ein  dritter  Theil  als  l'robilin.  Die  l^ntstehung 
des  IptzbfTPn  nii«  d?ni  erstcrfn  findft  vieleichl  in  den 
Geweben  statt.  Hci  einem  geringerenGrade  vonStaaung 
ist  «war  Callentarbatoff  im  Blutaeram.  aber  die  Ab- 
bgerung  in  den  Geweben  ist  geringer,  sämmtlicher 
Gallenfarbstoil  geht  in  Urobilin  über  und  nur  dieses 
erscheint  im  im  Urin.  Bei  noch  geringerer  Stauung 
ist  Bilirubin  im  Blutserum  seiner  geringen  Menge 
wegen  nicht  mehr  nachweisbar,  iic  in  d  e  Gew  rl  -  ge- 
langt« Heng«  desselben  ist  so  gering ,  dass  es  durch 
Oxydation  ganxlieb  xerstSri  wird ,  oder  xnm  Theil  als 
Urobilin  im  Harn  austritt.  Es  bleibt  aber  die  Schwie- 
rigkeit zu  eiMriren.  Trieso  in  nianch<in  Frillen  trotz  zu- 
nehmender Guitenslauurig  das  Lrobilin  im  Hain  ab* 
nimmt,  oder  gaax  fehlt,  waa  sich  naeb  Q.  In  verschie- 
dener \Vfi.<e  erklären  lirs?!r,  .M.s  sicher  ist  aber 
festzuhalten,  dasa  auch  in  den  als  Urobilin-  (oder 
Haemai  h:.iii  )  Ictams  angesprochanea  F&Utn  oft 
Gallenfarbstoflf  aber  niemals  Urobilin  im  Seram  odor 
in  den  Geweben  nachzuweisen  ist. 

Curschmano  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Perihepatitis  ehronioa  bei  einer  54  jibrigen  nicht 
syphilitischen  und  iern  Trünke  nicht  ergeben  gewese- 
nrn  Dienstmagd,  welche  unter  dem  Bilde  der  Granu* 
laratropble  der  Leber  verlaufen  war,  wShrend  die  mi- 
eroacopiacho  Untersuchung  dor  Leber  keine  Spur  einer 
rntevalitiellon  Bindegewebawucberung  ergab.  Die  Stau- 


ungserscheinungen  im  Pfortadergebiete  kamen  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Leberüborzug  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  in  eine  weisse  schwielige,  zuckergussar^ 
tige  Masse  varwaodelt  war,  welche  das  Organ  von 
allen  Seiten  OOmprimirte.  Zur  Unterschei 'lunp  ron  iler 
Cirrhose  soll  nach  C.  der  nicht  selten  ganz  acute  Be- 
ginn nntor  Braoboinongen  einer  eiroumseripten  Peri- 
tonitis (Perihepatitis)  und  der  langsamere,  von  lange 
dauernden  Stillständen  untcrlrocheno  Verlauf  dienen. 

Wagner  (6}  fand  öfter,  dass  anmittelbar  nach 
der  Punetion  eines  Aaeitoa  die  OberOäobo  der  ver« 
grösserton  Leber  .-t'-h  uneben  oJer  höckerig  anfühlte, 
später  aber  weniger  uneben  oder  normal  zusein  schien. 
In  einem  Fall,  der  durch  Tabereulos«  faueb  der  Leber) 
zum  Toiic  führ'.o.  fa:i  1  sich  die  Lebcroberfläche  glatt, 
während  sie  mehrmals  n;w:li  ilf-ii  l'uiiciiorjen  iles  .Vsci- 
tes  sich  höckrig  angefühlt  hatte.  W.  erklärt  dies  da- 
dorcb,  dasa  naeh  der  Function  die  vorher  druohanft- 
niisch  gewesene  Leber  sich  wieder  von  der  Pforlader 
her  mit  Blut  füllte,  aber  wegen  der  Insiifficienz  der 
Respiration  langsam  uud  uogleichmässig,  so  dass  ins- 
besondere dio  darcb  Staanng  sohon  stfirker  gsfiiUten 
Intralobuiarvenen  noch  mehr  anschwollen. 

Der  von  Tfiijj  und  Neus.ser  ;'7)  t?ob.irhtf te  Pal! 
von  Icioruacatarrhalisuil  lud  tl  ic  he  tu  Ausgang 
war  folgender. 

Ein  39  jähriger  Tischler,  drm  Trünke  etwas  ergeben, 
der  schon  vor  Jahren  einmal  4  Wochen  lang  an  Icterus 
gelitt'  ti  hatte,  erkrankte  nach  dem  Gcnuss  einer  Leber- 
wurst mit  Ka.sin&chen  ße.schworden,  Erbrechen  eto  ,  wo- 
zu nach  10  Ta^en  Icterus  hinzukam  mit  EntfärbunK 
der  ätOhle.  Kein  Fieber.  Nachdem  die  Krankheit 
etwa  7—8  Woehen  wie  ein  eiofiieher  Ictenia  verianfBa 
war.  wurde  der  Krankr  trotz  ziemlich  guten  Appetits 
zusehends  schwäciicr ,  dur  bis  dahin  eiweissfrei«'  L  i  in, 
der  nur  spärlich  hyaline  Cyliii  ler  et/.tial'cu  batti.-,  Mu- 
tig, und  unter  Unruhe,  An^Ntculübl,  Verlust  des  Sen- 
soriums  und  terminalen  Krmpfcn  erfolgto  gOgOB  Endo 
der  8.  Krankheiuwoche  der  Tod« 

Die  Seotion  ergab  xahlreiobe  Blutungen  der  Bant, 
einen  leicht'  n  Grad  von  Atrophie  i.  r  Hirnrinde,  Ca- 
tarrh  des  l;uuiui>  choledochus,  der  gaiu  unwegsam  war, 
t'eititi  I  iie  halbmannskopfgrosse  Blutsuffusion  in  und 
um  iic  Fcttkapsel  der  rechten  Miere,  ira  Uebrigen 
i.j't.  u  Abnorait;.t.  Die  microscopische  Untersuchung 
der  Leber  ergab  im  iateracinOaen  Bindegewebe,  daa 
nirgends  nennenawerth  vermehrt  war,  stallenweise  eine 
dichte  kleinzellige  Wucherung  um  die  Gallenwegc,  durch 
welche  einzelne  peripherische  Leberzellen  zur  Atrophie 
und  zum  Zerfall  ffcbrapht  waren. 

Der  Tod  ist  wohl  durch  die  bämorrhagiwbe  Dispo- 
sition, welche  ihrerseits  die  Folge  der  Uebersobwem» 
roung  des  Blutes  und  der  Organe  mit  Oallenbeatand* 
theilen  war,  herbeigeführt  worden. 

fBfr^sten,  Fall  af  lefverförstoring  med  niativt 

lyeklig  utgang.    Hygiea  p.  91. 

Bin  89jähriger  Hann,  der  niebt  an  Syphilis  gelitten 
halte  nni  ineht  A!co^  ilist  war.  z-  i^te  eine  bedeutende 
Vergrijöser  j  II  der  Leber  uiel  Ascites.  Bchanfl- 
lung:  Punclur  les  Lntcilcibe»  ui.d  lortgcsetztcr  Ge- 
hrauch von  Jodkalium.  Nach  6  Monaten  und  vielen 
l'üiieturen  verkleinerte  sich  die  LebcT  Und  Ascites  ver- 
lor  sieb.  Bin  Jahr  später  war  ar  gesund,  doch  war 
die  Leber  aoob  etwas  Tor^Saaert 

f«  loftsM  (Kopenhagen).] 
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b.  L«g«veriiicl«ningen. 

1)  Kranold,  Julius.  Zur  Casuistik  der  Wander- 
leber. Aus  der  Tübinger  Poliklinik  Würllemb.  med. 
('Minsp-Hl.  Nm.  21  II.  -i-J.  —  2)  Kispcrt,  G,  (Ma- 
drid), Kin  Yali  von  Wanderleber.  Ilepar  migrans,  hi- 
gado  ambulant«;  ö  flolante.  Herl.  klin.  Wocbenwbr. 
No.  24.  (Betriift  eina  4Sjährigo  Spanierin,  di«  TOn 
Jagend  auf  8«hirer  gearbeitet,  mehrere  Seb«angenebaf- 
ten  iütI  Intcrmittcns  durchgemacht  hat.)  —  3)  Uaack, 
J.,  H  II  l  von  Wanderleber.  Petersburg  med.  Wo- 
<  hcr  srhr.  Nu  40.  (Bemerkenswerlh,  weil  er  eine  etwa 
35jäbrige  üame  betrifft,  diu  nicht  geboren  hat.  Vot 
der  Dielocation  war  im  rechten  llypocbondrium  eine 
von  renehiedenen  Atitorit&ten  fQr  Lel)ereobinococcu.<i 
erklSrte  Anioliwelluiig  rorhanden  geweeen,  wogegen 
Kali  picronitricum  gebraucht  wurde.  Die  jetzt  in  der 
rcchttn  unteren  Hälfte  des  Abdomens  lühlbare  Lebt;r 
lähst  kein«  H''iv..i'.n  :liiingen  mehr  erkennen.  Vielleicht 
»t  mit  der  Schrumpfung  der  Bcbinoeoceoablase  eine 
Braeblaffooff  des  hig.  terea  eingetreten.) 

Dor  von  Kr&nuld  (1)  DiitgetLeille  Fall  von  Wan- 
darleber  fs(  der  eintige,  in  «relehem  bis  Jetot  die 

Section  gemacht  worden  ist. 

Er  betraf  eine  3Sj.ihrige  Frau,  die  aU  Kind  sehr 
aehvleblich  gewesen  war.  11  Mal  geboren,  nie  abortirt 
nnd  aiob  aogeblicb  nicbt  starlt  gesebnQrt  bat.  Die 
Disloeation  maebte  sieh  wenige  Tage  naeh  der  lettten, 
übrigens  leichten  Fntbindung  bemerkbar  und  wurde 
bald  danach  zweifellos  constatirt;  das  Organ  war  nach 
unten  vrrschnbfii  uni  um  .s'.iii';  Längsachs.;  milnht, 
so  dass  der  untere  Band  nach  links  sab.  Es  gesellte 
sich  Ascites  in  Folge  Ton  CaidnoD  hinsoi  das  d«n 
Tod  berbeifübrte. 

Die  Seetlon,  bei  weloher  Oareiaom  der  dttloelrten 
Leber,  des  Netzes  uii'i  Peritoneums  (;<.'fuiif1-.T.  wurdo, 
ergab  eine  Verlängerung  des  Lig.  suspüiiburjum  bis  zu 
4  5— j  rrn,  t.  rner  eine  Abwärtsbiegung  des  Colon  trans- 
versum  nach  unten  und  rechts ,  die  rechte  Niere  an 
die  Leber  herangezogen,  zwischen  beiden  zahlreiche 
Krebsl^aoten,  die  Band  Verbindung  zwischen  Leb«jr  und 
Zwercbfell  von  einer  Länge  ron  1,8  cm  ebenfalls  mit 
Ktebaknoten  durchsetzt. 

Hiernach  .schlies.sl  sich  K.  in  RetrefT  der  Ae'iolo^rie 
der  Wanderleber  der  Meissner'scheu  Ansicht  an, 
wonach  die  Disposition  an  dieser  Anomalie  gegeben 
sei  durch  das  Vorhandensein  einer  angeborenen  Üauch- 
felldujtlicatur  'Nfr.^ohejiar).  ein«  Vereinigung  zweier 
Batichfellplaltcn.  welche,  vom  Zwerchfell  ausgehend, 
sich  erst  beim  Uel>ergang  auf  die  Labor  wiedor  trennt. 
Durch  irgend  ein  begünstigendes  Mnmpnt  werde  diese 
Duplicatur  verlängert  und  dadurch  die  Dislocation  der 
Labor  bowirict. 

c.  Verletzungen. 

1)  Draper.  F.  W.,  Caaea  of  ruptur  of  tbe  liver. 
Boston  med.  and  surg.  J  April  10.  (9  Fllle  von  tät- 
licher LebeiTuptur  in  Folgp  nicht  aufgeklärter  Traumen, 
dtr  eine  bei  einem  4  jähr.  Knaben,  dt  r  andere  bei  einer 
^>j;U.ru.-n  Imuii.)  —  «•nlvil...,  Krnest,  Sl.  Il^^r- 
Ihuium  iloiip.  ikpitrla  XIX.  f..  203 —20,'*,  Oindi  ';iii..in 
heftigen  Fall  Hr>cheinuugen  \  -n  I)iMiiruij".iir,  L.ij  uu-. 
tomie  ohne  Krfoig,  Scbliessung  der  üauohwuade.  Tod 
am  4.  T^e  oaeb  dem  Fall.  Seotion  ergab  Rnj^tur  der 
Lober.) 

d.  Abflcesa. 

1)  Norihrup,  William  P.,  Ab.scess  of  the  liver, 
pcrf'jratiou  of  the  diaphragm,  P/opueumotboraz,  Pcr- 


fontion  of  tbe  lung,  Operation,  recovery.  New-Tork 
med.  Becord.  XXV.  h.  Febr  2.  (Die  in  der  Ueber- 
schrift  gcnanJTt.n  Allirn  iinn  !<■  trafen  eiiiiT.  4üjihr 
Mann,  dt^r  vorher  Gttlleii^temoijliken  gehabt  halle-  Die 
operat.vf  Kr  iffnung  des  Lungenabscesses  geschah  dicht 
unterhalb  der  Seapola.)  —  3)  Goohrane,  John,  üoiu 
on  a  ease  of  hepatie  abseess.  Brit.  med.  Jonm.  Decbr. 
6.  (Lebcrabscess  aus  unbekannter  Ursich.^  bei  einem 
Manne  mit  Durchbrucb  in  dfn  Darm  u:id  tienesung.) 
—  31  n^;-"r,  .l  ie  b.  Zur  Casuislik  und  Symptoma- 
tologie I  n  l  ubeiabscessis.  Aus  der  med.  Klinik  des 
Herrn  l'r  t.  Pribram.  Präger  med.  Woebenscbrift 
No.  29—32.  (Fille  von  Leberabsoen,  theils  in  Folge 
von  Galleneonerementcn,  tbeils  durch  Hetaatasen.  In 
keinem  Fall  war  !\[it.-!i  im  Harn  nachweisbar.  Zum 
Schlu.ts  noch  ein  ji-all  von  .intermittirendem  Leber- 
fieber" bei  Choiclifhiasis.  Vgl.  Allgoraeiues.  No.  5.)  — 
4)  Ughetti,  (f.  H.,  C'ontnbuzione  allo  studio  della 
cpatite  suppurativa  in  Italia.  Rivista  clinica.  No.  IS. 
p.  1047—1090.  —  .i)5traham.  S.  A.  K.,  Hepatie 
absoesa  opening  into  peritoneal  cavitr;  secondary  ab- 
sCi.'ssLS  in  iTiiiTi.  Med.  Timf  s  .ir,'!  Gaz.  March  15.  p. 
3jl.  {Verschiedene  Hirn-  und  l/tberabscesse,  deren  Ent- 
stehung nicht  aufgeklärt  ist,  bei  einem  31  jährigen  A^ 
beiter,  der  wegen  Manie  lange  im  Irrenhauae  war.)  — 
6)  Powell,  Donglas,  Gate  of  abaoeaa  of  tbe  liver, 
füllowing  duodenal  ulcer;  (necropsy;  reraarks.  Lancet. 
May  31.  (Ohne  Interes.sf).  —  7)  Überlin,  Note  sur  le 
traitement  des  absci-s  du  foie.  Arrh.  de  m^d.  milit. 
No.  19.  (Function  und  Aspiratir.n  des  Leberabscess*i 
in  3  Fällen  2  Mal  mit  Krfolg  ausgeführt )  —  8)  Urues, 
Edward,  T.,  History  of  a  cai^e  of  perihepatic  abseeai. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  1.  (Subphreniieher 
At'srcss  ,  !•  rbalb  der  Leber,  der,  wie  .l'i:  Section  M 
beweisen  schien,'  einem  Empyem  gefolgt  war.). 

Das  Ergebniss  einer  ausführlichen  Studie  über 
Leberabsccss  auf  Grund  fremder  und  8  eigener 
Beobachtung  fassl  Ughetti  (4)  in  Folgendem  lusam- 
men:  I.  Hepatitis  snppQifttiva  ist  in  den  südtioboo 
Provirszcn  Italien«!  nirht  sotten.  2.  Unter  ihren  Ur- 
sachen sind  die  seltensten  Traumen,  häufiger  Dysen. 
tori»,  in  der  MebrxaU  «bor  isl  keine  Ursacho  tn  fin- 
den. 3.  In  dem  aus  einem  geöfTiieten  Leberabsccss 
aij>f!ie=':enden  Eiter  sind  gewöhnlich  Leberzellen  nicht 
zu  änden,  doch  kann  man  sie  zuweilen  durch  Schaben 
dos  Grandes  dos  Abscosses  erhalten.  4.  Boi  siroifol' 
!i.ift(»r  D  as-nose  kann  diese  duri^Tt  fine  E-xploraliv- 
Function  und  Aspiration  sicberge«lellt  werden.  5.  Die 
Prognose  ist  fast  ganz  abhängig  von  der  eingeschla- 
genen Hehfindlung.  Bei  48  nicht  operirtcn  F'ällen  bo* 
trug  die  .Sterblichkeit  TT», 4  pCt  dn^egen  bei  45  ope- 
rativ bebandelten  42,9  pCt.  Bei  den  nicht  operirten 
mnsa  man  nooh  die  FSllo  mit  Durchbrach  in  dto  Luft- 
wege ausscheiden,  bei  denen  auf  38  Fälle  nur  eine 
Sterblichkeit  von  14,G  pCt.  vorkam.  6.  In  jedem 
Falle  von  [«eberabscess  muss  möglichst  schnell  chiror» 
gisch  eingescbritton  worden .  Peritoneale  Verwach- 
sunt,'  i.^t  iiii'ht  umtnit.'fii trHrh  nn'liwiMuli;,'  Vol'st.indige 
Heilung  kann  auch  durch  einmalige  oder  wiederholte 
Function  mit  Asptration  horbeigeföbrt  worden. 

[Warfvinge  och  Wallis,  Fall  af  tropisk  hopalitis 
Hygiea  1883.  Sv.  läkaresälsk.  forhandl.  p  80.  (Pat. 
hatto  sieb  ein  Jahr  in  Texas  aafgebaiteo;  dann  folgtoo 
gastrische  Stfiriiii^en,  Diarrhoe,  mitunter  mit  Blut  ge- 
mi.seht,  Miidi^keit,  .\bmai;iMung,  Anasarca;  Schmerz  in 
der  Ltibergegtind.  Temp  3S>*.  —  Tod   —  Diti  ObducÜ^u 
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zeigt«  ein  ki^i'^sscs  Kmpvfm  [1—2  I.iti'r],  iluruh  die  Pcr- 
forfttion  eines  Leberabscesses  verursacht.  Im  Colon 
sablreiolM  Uleemtioaen.)  •mk} 

e.    IlepaUtifl  interetitialis.  Cirrhose. 

1  V.  d  Porten,  Venen«rweit«raagen  bei  Leber- 
cirrhose.  D«otsche  med.  Woebentehr.  No.  40.  S.  €53. 

—  2)  Smit,  J.  A.  Koorda,  Hypertrophische  Lcber- 
cirrhose  mit  Ausgang  in  ElteruI1^^  Wiener  med.  Presse. 
No.  25.  (Fall  ohne  S'  cImii  ■  ine  2SjHhii:,'o  M  \  r.merin 
betreffend .  di«*  <t<»it  latigir  Zeit  eine  grosse  lieber  und 
Icterus  gehabt  h  vIm n  soll  und  mit  den  '/eichen  eines 
I>ebersb&ces.se9  starb,  in  Ancbloss  daran  Seetionsbericht 
einer  TOjäbrigen  Ifestnfai,  bei  welcher  sich  intertobn» 
läre  ALsi:essbildun>;  in  der  vergrössertcn  T,  In  r  fand. 
Beide  l'ancr  iinnen  sollen  coloss.il  gegessen  habt  ti.)  — 
3)  ^' ab  Our  in,  Ch..  Ali'ict-s  bilinires  dan-i  la  cirrhose. 
Sans  chol6lithiase.  Le  progres  m^d.  No.  2.  —  4) 
Oombaolt,  A.  et  Condol6oo,  Cirrhose  bypertro- 

hique  Ibid.  p.  537  (Genaue  anatomiache  Beacbrei- 
ung  einer  sog.  hypcrtropbiscben  Leborcirrhose,  welche 
im  Wesentlichen  den  von  Charcot  u  A.  gegebenen 
Beschreibungen  entspricht,)  —  h)  Price,  J.  A.  P., 
('ti  a  <ase  of  hypertrophic  cirrhosis  with  remarks  on 
the  pathology  of  cirrhosis    Guy's  Hosp.  Rep.  XXVII. 

—  6)  Carri  ngton,  U  K  ,  A  case  of  eniarged,  so  ealied 
.b3rpertropbic*  eirrbotie  lirer  with  obser^'atinns  on  the 
©ecnrrence  of  ferer  with  cirrhosis.  Ibid  —  7)  Hardy, 
Syttif t  matologie  et  traitement  de  la  cirrhose  hyper- 
trophique.  Gaz.  des  höpit.  No.  103.  (Klinischer  Vor- 
trag über  Bekanntes.)  —  8)  Derselbe,  La  cirrhose 
nixte  Urioes  ieteriqaea  et  arines  pieudoiet^riqaes.  Ibid. 
No.  36.  (Bekanntes.)  9)  HÄrard,  Cirrhose  hjper» 
tropbique  graisseuse  k  marche  subaigue.  Ibid.  No.  67. 
(Hypertrophische  Cirrboso  mit  Verfettung  der  Lebcr- 
zellen  bei  einer  34iihiii;.Mi  Frau  ohne  nachweisbares 
ätiologisches  Moment.  Vgl.  vorjähr.  Her.  II.  S  206. 
Ilayera  u.  Giraudcau).  —  10)  Viron.  L.,  l'irrhoses 

Ealudo'alcooliques.    Aroh.  gia,  de  Supt  p  SOS 

ia  917.  (In  Algier  können  unter  dem  Kinflusa  ron 
Malaria  und  ,\bsynthismus  vivlfich  Cirrhos-ii  vor, 
welche  die  Symptome  beider  Formen,  der  , atrophischen 
und  hypertrophischen"  zeigen.)  —  11)  Rubino,  .\1- 
fredo,  Contnbuzione  clinica  allo  studio  ddla  cirrosi 
cpatica  volüare.  Clinica  Cantani  Kstr  dal  Giornale 
intemasionale  delle  Seieaoe  med.  VL  (Zwei  Fille  von 
gewohnKcher  Lebereinrbom  mit  sehr  sebnellem  Ter- 
lnuf.'  —  I?"  St.-Kth,  ?liiii;:Irt..f,  R,  Ca-s.-  r.f.  acute 
ti  li.iry  r;rrho.sis  rliiueiiUy  Näinuliitiiigacute  yellow atrophy 
o:  Iim  t;  fatal  !m  twenty-fair  days.  lint.  med.  .lourn. 
.Jiriuar  19.  (Latent  verlaufende  Cirrhose,  welche  erst 
3  4  Wochen  ror  dem  Tode  in  Form  eines  malignen 
Icterus  auftrat)  —  13)  Bellarg^,  GcorireK.  Ktude  sur 
la  eirrho.se  grai.sscusc.  Th&<e.  —  H)  (iilson,  Henry 
Charles,  De  Li  rinhi^^ij  ri'iN'..i"qu'-  ^^riii'-s-  u'"'.  These. 
Paris.  —  15)  Wagner,  H-,  0.%»  ZusfuiunenvorliOdimeu 
von  granulirter  Leber  und  Tuberculose  des  Peritoneum. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIV.   S.  520-524. 

V.  d.  Portftn  (I)  Kerirhtnt  in  dem  ärztlichen  Ver- 
ein zu  Hamburg  äbcr  den  Befund  bei  einem  43Jäbri- 
fen  Potator,  welohor  seit  Jahren  auffallend  cyanoUwIi 

tjrwi-.srn  w.-ii  iiu.s.Ncist  >t;i;K  erweiterte  Venen  an 
allen  Extremitäten  zeigte  und  in  Folge  von  Lungen- 
blutungen durch  hSmorrhagischeti  Infarot  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Section  ergab  ausgesprochene 
Le  be  r  <•  i  r  r  h  ri  <E  e  nhne  AsiMtes  nnrl  firatme  .Atrophi» 
des  Herzens.  Verf.  sucht  die  autTullende  Erweiterung 
der  Venen  «of  dl«  direete  Einwirkung  det  Aleobola 
auf  die  tiefässo  zurückzufiihien,  insbesondere  wären 
dadatcb  primär  auch  die  Gefä^se  der  Leberlüppohen 


•rtvettort,  in  Fo%«  davon  die  CirouIaUon  im  Pfortader- 

sys'em  verlangsamt  und  hi-^rdurch  Gelepenlieit  zum 
Austritt  weisser  Blutkörperchen  und  subinflammatori- 
•oher  Bildung  von  Bindegewebe  g«Bcb«ffen  werden, 
so  datt  also  die  Cirrhose  Folge  der  Erweiterong 
wäre. 

In  der  sich  hieran  schliessenden  Discussion  wird 
die  Ursaehe  der  Cyanose  von  Dr.  llleb*el  in  ang»> 

borener  Kleinheit  des  Herzens  gesucht. 

Saboorin  (3)  boBcbreibt  eine  multiple  Abscess- 
bildnng  in  einer  vergrSsserten  Leber  mit  (.insularer') 

Cirrlii-si-.  DirsL'  Abscesschen,  wel''h''  'Üe  Grösse-  eines 
Uanfkuiiieä  halten,  auf  den  ersten  Blick  Tuberkel- 
knötchcn  glichen,  sasscn  zum  Tbeil  mitten  in  den 
ütndeg«webssügen ,  >nm  Theil  an  deren  Rande,  xum 
Theil  endlieh  nur  dureh  einen  Stiel  mit  diesen  Binde» 
gewebsbalken  zusammenhängend  .mitten  im  Leber- 
parenchyra".  Viele  dieser  .Absces.schen  haben  eine 
deutliche  bindegewebige  Kapsel,  an  ierc  ihne  di  utlinhe 
Bind-tr- wfhskapsel  zeigen  in  der  Feriphcrio  helle  Bal- 
lt i. ,  ,ir  si  h  II.  !;  i  tiervorgegangen  aus  vergrösserten 
Ictiig  oder  hyalin  (vitreuse)  veränderten  Lebenellen 
und  femer  bhndaaelnrtipe  Oange,  die  mit  eubieebem 
Epithel  ausgekleidet  und  entweii'^r  aus  Galteii'Miiälchen 
hervorg'iganj;en  sind  oder  lülio'Len  von  l,i:bcrz«llen 
vorstellen  weli'bj  !>  t/.li  r-',  wit^  so  hriufi^f  all';rhand 
entzündlichen  l'rüc essen,  cubische  oder  cubisch - cylin- 
drische  Form  angenommen  haben.  Die  allcrkleinsten 
A  bsce^e  lassen  deutUch  in  ihr«r  Milte  das  eylindriaebe 
Epithel  der  Gallencanälehen  erkennen. 

|:  iii  rken.swerth  ist,  dass  von  Cholelithiasis  oder 
Erweiterung  des  Gallengefäsisystems  keine  Spur  vor- 
handen war. 

Price  (5)  giebt  im  Anscbluss  an  einen  Fall  von 
hypertro(diisclier  Cirrbose  bei  einem  48j!ihrigen  Säu- 
fer eine  Uebersicht  über  die  in  den  9  Jahren  1875 — 
1883  in  Guy* 8  Hospital  snr  Soetion  gekommenen 
F.ilie  von  Lebercirrhose.  Unter  142  betrafen  34 
Weiber.  Alcobolniiss!. rauch  war  in  72  siolior,  in 
8  oder  9  wahrscbcmlicb  gewesen,  in  wenigen  Fällen 
entschieden  geleugnet  und  in  etwa  50  nicht  erwShnt, 
also  zweifelhaft.  Syphilis  wnr  nur  in  9  Fällen  mit 
Sichert  eit  nachweisbar,  von  denen  in  6  auch  noch 
Abusus  spirituosorum  vorgelegen  hatte.  Icterus 
allein  hatte  in  14,  Ascites  allein  in  51,  kelde  tn- 
saiüitseii  ift  21  Frll!':'!!  n.starulen.  Feftleber  wurde 
in  4  1  Fallen  gefunden  bei  zumeist  vergrösserten  Le- 
bern. Die  Nils  war  meistens  vergrdasert,  Atrophie 
(Cirrhose)  der  Nieren  fand  .sich  25  Mal.  und 
zwar  bei  hypertiophisober  Cirrhose  3  mal  so  häufig, 
als  bei  alrophiseber.  Tu  bereu  lose  der  Leber  fand 
snii  nur  in  3  Fällen,  dagegen  in  antlereii  Organen 
(Lungen,  Porit  npuni  etc.)  in  30,  etwas  häufiger  bei 
der  atrophischen  Cirrhose,  —  Weiter  schliesst  Verf.* 
dass  die  liypertrophisobe  Leberoirrhese  die  sehneller 
verlaufende  {'orm  darstellt,  weil  nach  der  Zusammen- 
stellung die  au  ibr  zu  Grunde  gegangenen  Peisonen 
jünger  waren,  als  die  an  atrophischer  Cirrbose  gestor- 
benen. 

Carri  ngton  (G)  hat  ebenfalls  im  Anscbluss  an 
eineuFall  von  by per trophiscber  Lebercirrboso, 
welcher  mit  sieralioh  hohem  Fieber  bis  tarn  Tode 
verlief,  mit  Bezug  hierauf  -l-l  Fille  aus  den  Beri<-Iiten 
von  Gu/s  ilospiial  gesammelt,  in  deoes  Sber  das  Vor^ 
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handensein  oder  Fehlen  von  Fieber. b«richl«t  wird  und 
gefunden,  dass  in  18  ein  solches  von  übrifr^n"  unrej^el- 
miis^igecn  Typus  besUndon  halte,  ohne  aul  eine  Com 
phcation  bMOgen  werden  xu  kfinnea. 

Bellarge  (13)  und  Gilson  '11}  besprechen 
leide  im  Anscbliua  an  eigene  und  fremde  Beobacb- 
•  tnngen  die  Pettentartung  der  Leberzellen  bei 
C irrhose,  die  von  französischen  Autoren  je  nach- 
dem die  Liier  lial«:-!  vcr^rösserl  oder  verkleinert  ist, 
als  «Cirrhose  t)j|>ertro]>bique  graisseuse"  oder  „C. 
atropbique  gr.'  beeehrieben  wird  (Tfl.  Torjähr.  Berieht 
II.  S.  206,  No.  4  u.  9).  Gilson  sieht  für  diese  Fälle 
den  Alcoholraissbrauch  als  ätiologisches  Moment  an, 
wobei  es  buld  zur  Vergrösseruug.  bald  zur  Verkleine- 
niof  der  Leber  Itommt.  Die  Aifeclion  Icönne  lange 
!;iti  !it  Moiben  un-i  ?irh  plötzlich  mit  den  Ers<-heinun- 
gen  des  Icierus  gravis  manifestirea.  Bellarge  lässl 
anf  Grood  seiser  Beobaehtungeo  den  Aleobel  nicht  als 
dae  einzige  äiiologischo  Moment  gelten,  hebt  übrigens 
nn'-h  liorvor.  das-  ']:\-  [  t  l  ><rvolutiien  dabei  gross  oder 
klein,  oder  normal  »eir.  kunn.  Bei  der  hyperlropbi- 
seben  Pom  soll  das  Frimire  die  FelUeber  sein,  su 
welcher  sich  später  Sclerose  hinzugesollt,  bei  der  atro- 
phischen dagegen,  die  meist  auf  Abusus  s[)irituosoriim 
beruht,  soll  nmgekebrt  seeundir  die  fettige  Degene- 
ration lier  Leberzellen  secundär  sein.  Bei  joner  Ihga 
die  Gefahr  in  der  behinderten  A  ussche  id u n g  der 
Galle,  bei  dieser  in  der  behinderten  Secretion  der 
selben. 

Die  CombinaUon  von  Lebercirrhoso  mit  Tu- 
berculose  des  Peritoneums  (vgl.  hierüber  vorj. 
Bericht.  U.  S.  206,  No.  11)  hat  E.  Wagner  (15) 
in  10  Pillen,  von  denen  9  Männer  betrafen,  beobach- 
tet. Den  Altor  nach  war  1  im  31.  Jahre.  4  in  d  *n 
40er,  b  in  den  öOer  Jahren.  Potatorium  war  bei  7 
tweifellos  vorhanden.  Die  Peritonealtuberealose  war 
fast  immer  eine  frische,  weshalli  W.  der  Meinung  ist, 
dass  die  Cirrf»  se  durch  die  Stauung  im  Pforlader- 
gebiet  das  h^ntstehen  der  Peritouealtuberculose  be- 
gönetige.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  verb&ltniss- 
niSssig  rasch,  was  wohl  auf  die  Perltonealtuberculose 
zu  schieben  ist;  der  Tod  trat  nach  2 — 4  monatlicher 
Daner  der  sohwereo  Erscheinungen  ein.  Für  die  Dia- 
gnose ist  wichtig  einerseits  die  Begrfindang  der  Leber- 
cirrhos^i.  andererseits  di-  '.nberculöse  Belastung.  Tu- 
bärculose  der  Lungen  oder  anderer  Organe,  ferner  die 
hSmorrbagiseheBesebaffenbeit  desA'scites.  die  Sehmerz- 
hrifligkeit  des  Bauches,  Temperaturerhöhung  (vgl.  da- 
gegen oben  6).  gleichzeitige  Plenraergüsse  und  schneller 
Verlaaf. 

7.   Acute  Atiripliie, 

1)  Tomkins,  Ii.  and  J.  Üreschfcld,  \  case  of 
acute  airtiphy  of  liver.  The  l,ancet.  April  5  p.  PÜG. 
5;)  Victoria  Hos])ital  for  children.  .\cute  yellow  atrophy 
of  liver,  necrojisy,  remirks.  (Utiiicr  ihe  ciro  öf  Dr. 
Albert  Venn.)  ibid.  Augutil  2.  p.  191.  (Betrifft 
ein  Tjähri^^es  Mädchen.  Mirroorgani.<in)en  wurden  in 
der  Lebtfr  i.  1  h!  ^-^funirn.)  —  .1)  ,1  e  n  k  i  n  s  .  K.  J.,  Caso  of 
acute  yeil  iv  aunphy  of  tln-  bvrr.  lirit  me>l.  Journ. 
Febr.  2;!.    (IklnlTt   tiricn  -13  ialir:j,'<;n  Mann     Tud  in 

6  Tagen].  —  4)  Suckling,  C.  W.,  Acute  yellow 


atrophy  cf  the  liver.  Tbid.  (Betrifft  ein  17 jähriges 
Mädelien.  Dauer  der  Kr.ankheit  und  des  Icterus  etwa 
G  Woche  n.  Milz  nicht  v  iu'iw  r;  )  —  5)  Musser, 
J.  U.,  Acute  yellow  atrophy,  red  atrophy  and  hypcr- 
tropbic  eirrbosis  of  the  lirer.  American  Joum.  of  med. 
sc.  July.  p.  IGT.  (Bespricht  unter  AnfiUirang  ^ 
eines  Beispiels  die  acute  und  rothe  Atrophie  Uüd  die 
hypertrophische  Cirrhosc  ohne  Neues  zu  bringen.)  — 
6)  Wagner,  £. ,  Die  acute  rothe  Atrophie  der  Leber. 
Deutaehea  Arah.  l  klin.  Med.  S.  5«i— »». 

fn  dem  von  Tomkine  und  Dreschfeld  (1)  mit- 

getheilten  Fall  von  acuter  Leberatrophie  bei  einem 
•J'ijähngfU  Manne  waren  die  rolben  Partien  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Befund,  »  iii.;  r  weit  vorgc- 
schritti.'n  in  ricr  Krkrankung  als  die  gelben.  In  dem 
peripheren  Theil  j<-ner  Partien  waren  die  Lehenelleo 
noch  wohl  erhalten  und  nur  tan  Centran  war  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  ZerTall  voriianden,  die  inter- 
lobulEren  Itäume  vcrdi  Rii'il-  und  Spindelzellen 
enlhaltcmJ;  geringe  Zcliidliitrsi i' r,  jn  d>^n  .\rt«rion- 
w'dnd'  n,  keinr  Wucherung  der  liallrii.  iii  illir.'n. 

Durch  Fiirbung  mit  Methylenblau  und  Methyl-.\ni- 
linviolett  nach  Kocb's  Methode  Hessen  sich  zahlreiche 
Micrococoen  in  den  Pfortadergeßssen,  den  Arterien  und 
in  der  Peripherie  der  Aeini  «wischen  den  Zellen,  an- 
scheinetid  in  den  Capillari  ti  nai  hweisen.  Sie  waren 
grüsser,  als  sie  bei  septischer  Ii.ltction  gefunden  wer- 
den.   Dies,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Seclion  schon 

Stunde  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  dass  tcrner 
in  den  gelben  Partien,  welche  den  gewöhnliehen  Be- 
fund von  fettigem  Detritus  zeigten,  lieh  nur  sehr  we- 
nige Microcccen  fanden,  scblicsst  die  .\nnahme  eines 
postraortakn  Auftretens  derselben  aas. 

Dass  iii  rui'lfren  Fä!l'>n  vnn  acuter  LeliijrnErophie 
auch  mit  den  vervollkommneten  .Methoden  keine  .Micro- 
ooccen  gefunden  worden  sind  ist  nach  Dresehfeld 
vielleicht  dadurch  bedingt  gewesen,  dass  die  Erkran- 
kung bereits  zu  weit  vorgeschritten  war.  da  im  vor- 
liegenden Falle  die  Micrococcen  sich  gerade  in  den 
am  wenigsten  aflicirien  Partien  fanden. 

Wagner  (6)  hat  eine  eigenthümlicbe  rothe 

Atrophie  der  Le  b  ei  1  en*  1,  Ii:  ,1  i.-i  folgendem  Falle: 
Kine  21  jährige  KMchiii  tl Lrai.fcii:  nlme  nachweisbare 
Ursache  [keine  Syphilis)  mit  4  Wüchtii Ui.  h .n  AUgcmem- 
Sf niltomcn,  darauf  befuge  Leibschmerz'  ;i  und  Ascites 
Kein  Icterus,  geringes  Fieber.  Nach  der  i'utiction  des 
Ascites  Besserung  während  einiger  Tage,  dann  Kr> 
brechen  grünlicher  Flüssigkeit,  Collaps  and  Tod.  Harn 
war  immer  sehr  sj.iirlich  gewes«.  l.  '.'i 'U  — i',!!;!  cbcm,  spec. 
Gew.  1027  — 10;!5,  ohne  Galleiii.irlj.,l«lT.  Stuhl  ohne 
Abnormiiiil. 

Die  äeetion  ergab  eiDsetne  kleine  Blutungen  in 
Haut,  Musenlatur,  Perieard  und  DarmsrhleiDhaot. 

Frische  Throtnbo.'ii.-  der  rechten  Vera  iliaca;  missige 
Verkli.iiicruiig  der  Leber,  deren  (iewicht  lätX)  g  be- 
trug, Ihre  Substanz  sehr  zähe.  Kapisel  i-ti  ll'.Kweisc 
milchig  ijeirübt,  wenig  verdickt,  lässt  an  derOt  rrl  i'h« 
einzelne  f.aclie,  höchstens  erbsengrosse  llöckor  erk^  uir  11. 
Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  die  Wand  und  dio 
dirvet  ansto&scnden  Partien  der  Vena  Portae  in  eine 
f N'.'li ti,;Usigc  schwieli<rc  Ma«'"'?  u'mc'"':wiiTiielt,  welche 
sitli  b..>>  in  die  kleinsten  i  lortadcsiiitu  luruitzt.  Nur 
die  Intima  der  Ffi.Ttader  lässt  sich  abgrenzen,  während 
die  übrigen  Haute  in  der  Neubildung  aufgegnngcn 
sind.  Die  Hiiidei:<websn)iSi*e  umgiebt  auch  die  die 
Pfortaderäste  begleitenden  kleineren  Arterien  und  die 
Gallengän^e.  Das  Lebergewebe  zeigt  ^elbe  ond  weiss» 
l^elbe  'ierbe  lobulüre  Partien  abwechselnd  mit  erbsen- 
grossen,  etwas  eingexunkein'n  braunrothen,  schlafferen 
Theilen,  Milz  weint  vergrossert  (14:8),  ihr  Gewebe 
ah,  pulpös»  biutretoh.   in  der  Vena  meseoter.  sup. 
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«lateln«  wandständige  Thromben.  Im  U«brigeD  oicbta 

Besonderes. 

Die  injcrosC'>pi"»che  Utitcrsiichung  dnr  Leber  zeigte 
T' ripherie  j-  i  s  Arinus  aus  einer  meist  mohrfachfii 
SchiChV  von  Leberzeiien  besteht-nd,  die  keine  auffallend« 
Veränderang  xtigten,  der  centrale  Theil  des  Aeinus 
Mbien  onr  aoa  diotat  bti  einkader  liecenden,  rotbeo, 
ratsprecbend  spSrIiehen  ««issen  BlutlSrpereben  und 
aus  spärlichem  T?ir,drcowcbe  zusammeniresetzt  zu  .«ein. 
Bei  genauerer  Betracbtung  bildcteii  die  bhitk^irperphen 
ein  Netzwerk  mit  regelmässig  vertheilttn,  kleinen  rund- 
lioben  Lüokeo,  sie  Ugen  im  Inneren  der  leber- 
sellcnloaen  Leberzellenschliuche,  um  sie  her- 
um »ar  noch  etwas  Bindegewebe  mit  läniilichea  Kernen 
and  mehr  nach  der  Peripherie  des  Acinus  bin  noch 
kleine,  LtVrr/.-ll. n  ähnliche  Gebilde  sichtbar. 

Das  II  '  rb  biliäre  Bindegewebe  war  nur  an  di-n 
grösser'-ii  rin  letästen  bis  HIB  das  Doppelte  stärker 
entviokelt  und  entbieU  nur  an  wenigen  Stellen  kleinero 
oder  grSasere  Haufen  ron  kleinen  Rundseilen. 

Nach  W.  giobt  es  in  der  Littratur  bisber  keinen 
analogen  Fall;  es  hiindle  sich  um  iK-ule  rollie.  von  der 
gelbeo  principieli  verschiedene  Atrophie  der  Leber. 
Ein«  primKre  od«r  McundKre  PfortaderontsSndung  mit 
Veruiinderurg  des  Blutzutlusses  in  die  Acini  könne 
nicht  in  Betracht  kommen,  namentlich  sei  die  le- 
scbriebeoe  Veränderung  der  Ltiterstiuctur  bisber  nie- 
mala  gafondaD  worden. 

[Redenius,  P  ,  Till  lärau  om  den  acuta  lofver- 
atr'  ß-  n.  Med  tafl.  IX.  u  X.  UpsniA  lälcarefSreaingB 
förhandl.    Bd.  XIX.   p.  540. 

Vfff.  beschreibt  einen  Fall  von  Alrophia  he- 
patis  acuta:  Der  Kranke,  28  Jahre  alt.  hatte  einige 
Monate  an  dyspeptischi^n  Symptomen  gelitten;  dann 
folgte  Erbreehen,  Müdigkeit,  Api<etitlo.sigkcit,  Ictertui, 
Coma,  Zuckungen  der  ßxtremitäteo,  Uaminoontioeos 
u.  a.  neirSse  Symptome.  Kein  Fieber.  Tod  naeb  etwa 
drei  Wochen.  —  Die  Scction  ery;.ili:  Ic(erus,  blutiges 
Transsudat  in  den  serösen  Säcken;  parenchymatöse 
Degeneration  d<  My .  cardium,  Splenisation  des  linki  n 
unteren  Lungeniüppens.  Ulcus  duod>iii.  Die  Leber 
»ar  verkleinert  (89,5  g);  die  Substanz  roth.  hotnogen, 
säbe,  ohne  deutliche  Aoini,  mit  eingelagerten  basel- 
nuss-  bie  oHronengrossen  Knoten  von  gelblieher  Farbe, 
weicher  Consistcnz.  nur  an  einzelnen  Stellen  undeut- 
liche, vcrgrösserte  Acini  zeistend.  Die  Grenze  zwischen 
bt,  I;  .-'.ibstanzen  nicht  scharf.  In  der  gelben  Sub- 
stanz fand'H.  theils  Hyperplasie  des  LtberparenoHyms, 
thcils  regressive  Metamorphosen  und  Atrophie  der 
Leberzellen,  Cboiestearin-,  Tjrosin-  und  Hämatoidin- 
krystalle;  nur  wenige  PetlkSrner.  Ausserdem  war  das 
Bindeg'  W'  vermehrt.  D.e  rotho  Substanz  wurde 
grösstenlhtil»  vitn  zcllreichem  Binde^.webe  gebildet, 
in  welchem,  namentlich  in  der  Näh«:  von  Pforfad..r- 
ästcn,  veraweigte,  mit  Kpitbel  au.<igekleidete  Köhren 
nnd  Zapfen  sieb  fanden,  welobe  wabrscbeinlioh  aU 
ein«  Regeneration  der  Lebenubstana  su  deuten  sind 

■•rcb  j 

g.  Neubildungen  (Carcinom,  Tuberculose). 

1)  D^rignae,  Epitbelioiia  du  foie  (adendme).  Le 
progre»  a€dieal.  p.  SO?.  —8)  Ddrignae  et  A.  Gil- 
bert.  Cancer  adcni-idp  du  f.  ie.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  3.  Janvier  19.  —  o)  ileusingcr,  Carcinoma  me- 
dulläre acutum  hejiiti-'  mit  Ausgang  in  Verjauchung 
und  drohender  Perioration  durch  die  Mauchdecken. 
Deutsche  med.  Wochen.scbrift  N...  34.  S.  547.  (liti 
ttncr  SSjäbrigen  Frau.)  —  Sa)  Bovigbi,  Alberto, 
Adenoma  raoemoso  del  le|ato  cen  ittero  letale.  (UCi- 
tnto  aDaiOBko-patotogieo  di  Modena.)  Aidiivio  per  lg 


leienee  med.  Vni.  Ho.  6.  p.  117—126.  —  4)  Wag- 
ner,  E. ,  Die  aeute  miliare  Tubereulose  der  Leber. 
Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  XXX17.  S.  534  bis 
536.  (Hebt  für  die  Diagi.  nb^er  h.  n  von  dem  Narh- 
weiä  anderweitiger  Tubcrcul.jNc,  h<.ivi,r  Yergrösserung 
und  Schmcizhaftigkcit  der  Leber  und  sehr  schnelle 
Entniekelung  eines  sobmerzloseo  Aseites.  Icterus  bat 
W.  nie  dabei  beobaobtet) 

Derignac  beschreibt  folgenden  Fall  vou  Leber- 
adonou: 

Der  Patient,  dessen  Vater  an  diur  Lrberaffection 
gestörten  war,  erkrankte  im  Al'.tr  von  2?>  .lahren  in 
Africa  an  Dysenterie  mit  Ii  i^-m^.  und  vrc^ih  si'-h  dmu 
dem  Trunk.  Im  Juli  18-^3  (wie  alt  Fatieni  zu  dieser 
Z<-it  war,  ist  nicht  gesagt)  sebwoll  der  Leib  an,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  abmagerte,  das  Epi^astriom 
und  die  Lebergegend  wurden  sobmertbaft.  Dte  Leber 
war  vergrössert.  liirt.  kugelig  und  Hess  einzelne  Un- 
ebenheiten durchfühlen.  Milz  leicht  vergrössert,  kein 
Ascites,  keine  Ausdehnung  der  Venen  am  Bauche,  kein 
Uedem,  Urin  sparsam,  bocbgestellt,  mit  viel  Uraten  und 
etwas  Eiweiss.  Starker  KrSfteverfall.    Allmilig  trat 

Icterus,  ditin  Aseites  ein,  und  Oedem  der  Dein«.  Eino 
Punction  des  Abdomens  ergiebt  blutig  gcfSrbte  FIBssjg- 
keit.    Iji  ;iii->-  i-t._r  Erschöpfung  Tod. 

Die  Aut'jpsie  ergiebt  ausser  leichter  Ve rg rosse rung 
der  Milz.  Oedem  der  Därme  und  Stauung  n  den  Nieren, 
folgenden  Befund  der  Leber:  (vewioht  29UO  g,  Länge  * 
31  em,  HSbe  SO  cm.  Kapsel  stark  verdiekt,  Gewebe 
hart,  uberall  durchsetzt  von  hanfkorn-  bis  linsengrossen 
gelblichen.  theiLs  Lailcn,  theils  weichen  Knötchen, 
welche  von  einer  BindC;.'  Wi  lissnh.cht  umgeben  sind. 
Die  Ptortadcrzweige  enthalten  cme  graugelbe  schmie- 
rige Masse,  von  der  Consistenz  des  Käses,  welche  den 
Stamm  der  Pfortader  so  stark  ausgedebnt  bat,  daai 
diese  die.GatlengefSsse  des  Hilns  ausammengedrüekt 
hat.    Di'   Lymphdrüsen  im  Uilus  sind  normal. 

Die  jnarj.-^copische  Untersuchung  zeigte  das  Vor- 
handensein einer  annnlärcn  Cirrhose,  und  namentlich 
reichliches  Bindegewebe  rings  um  die  Knötchen.  Diese 
bestandf-n  aus  polyedrischcn  Zellen,  von  dem  Aussehen 
der  Lcberzellen,  und  anm  Ibeil  von  dontelben  GrSsae, 
«um  And<?ren  Tbell  grösser.  Diese  Teilen  sind  ent» 
»1  dr  ]  ■  y'iiidrisch  an  einander  gereibt  odi  r  Ilii'ifchi  n, 
wl.lIjc  uu  einer  tibroson  Zone  umgeben  .sintl,  ''It-r 
auch  keine  solche  haben.  Oft  lassen  diese  Häufrh- n 
ein  centrales  Lumen,  welches  einen  Stein,  gaos  von 
dem  Ansseben  der  Gallensteine,  entbllt  Viele  der 
Zellen  sind  fetf'r  entirtf-t. 

Verf.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des 
Adenoms  von  Carcinom  ond  hebt  auota  hervor,  dass 

i]i  ■  Tirrho.se  der  Adenombildung  vorhergegangen  sei, 
geht  nher  auf  die  Frage  nach  dem  Vorhältniss  beider 
zu  einander,  einer  etwaigen  Entstehung  der  Adenome 
durch  eompen$atori4cbe  Hypertrophie,  nicht  ein. 

Derselbe  Fall  wird  von  Derignao  and  Gilbert 

(2)  rerlirn-il?  nusfühilich  besprochfn.  Pio  .<:'flle:i  7um 
ScLluss  das  Kcsultat  ihrer  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammen, daas  das  Adenom  eine  von  dem  Cylinder- 
zellericpitlieliotn  und  dem  gewöhnliclien  Krebs  (.Scirr- 
hiis.  Marksrhwamm)  verscliiedeno  Carcinomfn  im  ei, 
weil  es  aus  den  Lcberzellen  hervorgeht.  Ks  beiuilt 
nussehliesslieh  Säufer  mit  Lebercirrbose.  ^ 

Kovighi  (3a j  laiid  bei  einer  23 jährigen  Frau,  welche 
in  Folge  eiiies  Siauungsicterus  gestorben  war,  eine 
nussgrosse,  weissKrhe  Gesch»iulst  an  der  rergrdsserten 
Leber,  welche  den  rechten  Ast  des  Ductus  bepaticu!« 
eomprimirte  und  von  einem  Zweige  der  Art.  bepatioa 
deitra»  sowie  von  dem  reehteo  Aste  der  T.  Portaa 
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durchsetzt  wurde.  Die  Geschwulst  bestand  einer 
Menge  S'^hläuchcn  und  verzwpijften  Canäien,  welche 
eine  Membrana  propria  un  !  <  yl  udcrcpithel  mit  engen, 
Uogcn  Zellen  seigteo  und  zu  Driisenläppohcn  vcri'inigt 
waren,  zwiiicben  denen  fibrilläres  Bindegewebe  mit 
spärlichen  Spindelsellen  sieb  fand.  In  der  Peripherie 
der  Gcschwolst  fanden  sich  zablreiebe  Nerwnverzirel- 
gungen  vom  Plexus  solaris,  ; iTischtn  deren  Fa-sern 
ebenfalls  jene  Cjlinderzclluiiächlatiebä  eingestreut  lagen. 
Hiernach  hält  R  die  Geschwulst  für  ein  aus  der  Wu- 
oherang  der  Schleimdrüsen  des  rechten  A»U»  vom 
Daet  bepationi  herrorgeipuigenes  Adenom  and  be> 
zeichnet  es  zur  Unterscheidung  von  den  aus  Wuche- 
rung der  Lebcracini  oder  der  GaHencaniile  hervor- 
(."^^.^i  T' I  n  Adenomen  aU  Adenona  raoemoBUm 
der  Leber. 

h.  Eehinocooetu  nnd  lutdtre  Cjrst«ii. 

1)  Jonassrn,  ,T.,  Notes  on  the  diagnosi.s  of  hyda-  ■ 
tio  cysts.  The  Lanci-t.  May  17.  p.  SS6.  (Uespricbt 
die  .Schwierigkeiten  der  Diafjnose  von  Lcbereebmococ- 
CttS,  ohne  irgend  etwas  Neues  zu  bringen.)  —  2)  Dan- 
cbcz,  Kyste  hydatique  du  foie,  megalospicnie  eonst- 
cutive  par  gcno  circulatoire;  compression  du  canal  cho- 
ledoqne;  Cirrhose  et  Cholämie  par  retcntion;  mort. 
l'rogres  mid.  p.  5S7.  (Kin  durch  die  Section  nicht 
ganz  aufgeklärter  Fall  von  Milztumor  bei  einem  14j. 
Knaben.  Krweiterung  des  Dnotui  cboledochus,  vielleicht 
bcdinct  durch  eine  im  Hilus  und  linken  Lebcriappen 
guitgLiie  Echinococcuicyste,  Ascites.)  —  3)  Liandier, 
be.s  Kysles  hydatiques  du  foie  ouverts  dans  IVstomac 
principal'^ment  au  point  du  F'ronoiilic.  <iaz.  m6d.  de 
Paris.  No.  4.  —  4)  Sabourin,  Ch-,  A  propos  de  deux 
Itfstes  da  foie  d'origine  biliaire.  Progrb  m6d.  .No.  20. 
—  5}  Powell,  Bottgtas,  Caso  of  bydatids  of  tiver; 
tapping;  free  drainagc;  recovery;  remarks.  Lancet 
May  31.  (Incision  nach  mehrmaliger  Punction.  Uei- 
lung.)  -  0)  ('ariiaz/i,  Ii.rkrtrtlomeo,  Ciste  dcl  fegato 
»lutulante  una  eiste  della  milza;  paracentesi ;  autopsia. 
Gaxetta  medica  italiana-lombarda.  No.  30.  ^On üse 
Leber-.Qrste*,  welche  bis  au  Müs  hinreichte  mit  kafTee- 
farbigem  Inhalt  ron  zersetzten  BItit.)  —  7)  Lewis, 
H.  Jones.  Hydatids  of  the  iivcr,  wilh  passage  of  hy- 
datid  membraoe»  per  anum.  St  Bariholom.  Uosp.  IW 
porta.  XIZ.  p.  315-319. 

Liandier  (3;bringt  imAnscblufti  an  seine  frühere 

Zu.sammeTi'.elliii^r  iil  -  r  lenDurchbruch  von  I.ebor- 
ecbinococccn  in  den  Magen  (s.  vorj.  Ber.  11. 
'S.  %0i)  noch  einen  Fall  von  Dr.  Brnehet,  der  einen 
26jlbrigen  Hann  betraf,  dann  noch  einige  Fülle  aus 
der  Literatur,  so  dass  jetzt  mit  den  früheren  im  Gan- 
ton 15  Fälle  vorliegen,  wovon  9  günstig,  6  todtlicb 
mliofm.  Doch  sind  einige  davon  aebr  ungenau  bO' 
rii  'iti  i,  !  5ehr  complicirt  iin'i  d<T  Tod  vielleicht  ander- 
weitig verursacht.  Im  Ganzen  i.sl  demnach  der  Durch- 
bruch in  den  Magen  nicht  so  sehr  ungünstig,  aller- 
dings auch  nicht  so  günstig,  wie  Dnrehbruch  in  den 
f.nrm,  dr»  liicrhei,  nach  Letourneur.  von  32  Füllen 
27  günstig  vorliefen.  Ungünstiger  ist  Durcbbiuch  in 
den  Thorax.  Naeh  einer  Thftae  inangurale  von  Du- 
vernoy  (1879)  kamen  auf  HO  Diirchbriich-^  in  die 
Bronchien  17  Todesfalle  und  13  üenesungen.  auf  25 
Burdibnieb*  In  dia  Plwira  nur  SQeneüungen  und 
«war  duroh  Operation  das  Empyems. 

Durchbruch  einer  Kch  inococous- Cyste  in 
den  r.)ariu  hat  auch  Jon^s  Lewis  (7)  bei  einer  27j. 
Frau  heobachlet,  die  unter  Krscheinungen  von  (iallcn- 
sleincolik  erkrankt  war  und  bei  der  die  Uuternucbung 


der  .^tühle  d .  n  Al^iang  von  Echinococcus-Membranen 
erwies.  Pat  sUrb  an  Krschopfung.  Die  Section  ergab 
Vereiterung  der  im  linken  Leberlappcu  gelcg'  n  n  Cyst--, 
wilche  in  den  linken  Ast  des  Ductus  he(iaticus  und 
durch  ditsen  in  das  Duodenum  durchgebrochen  war. 

Im  ÄnschloBS  bienui  tbeilt  Dr.  Geo  mit,  dasa  im 
Museum  des  St.  ßartholonew  -  Hosp.  sieh  das  Präparat 
c  ir  ■  s  Lt-berechinococcus  befindet,  welches  in  den  Duc- 
tus cboiedoehus  und  zum  Theil  in  das  Duodenum  ein- 
^  Klemmt  ist.  Ks  stammt  von  einem  I4jiihrigen  Kna- 
beu.  Femer  hat  er  den  Abgang  von  Hydatiden  durch 
den  Darm  beobachtet  bei  einem  BJihrigen  Knaben,  der 
eine  vergrösserte  Leber  und  Icterus  halte.  Nach  eini- 
gen Tagen  schwand  lr;tztcrer,  die  Leberschwellung  ging 
zurück  und  der  Kuabe  war  geheilt. 

Sabourin  (4)  beschreibt  an  der  Hand  zweier 
Präparate  die  verschiedene  Entstehung  biliärer 
Cysten.  In  dem  einen  Fall  bandelte  es  steh  höchst 
wahrscheinlich  um  die  .\usdehnung  eines  interlobulären 
Gailenganges,  wie  aus  dem  zum  Theil  noch  wobl* 
erhaltenen  cubo-cylindrischen  characteristiscben  Epi- 
thel der  Gallengefasse  gewissen  Calibors  geschlossen 
werden  konnte.  Es  sind  die.s  a)  die  eigentlichen 
biliären  Cysten.  In  dem  anderen  Fall  handelte  es 
sich  um  eine  erbsengrosse  Cyste  an  der  Oberfliohe 
einer  Fellleber  eines  Tuberculosen.  Aus  der  Be- 
scliatT'iilii  it  und  Anordnung  der  sie  auskleidenden 
Zellen  glaubt  S.  schliessea  zu  können,  dass  hier  die 
Cyste  hervorgegangen  sei  aus  Kanilehen,  welch«  ans 
Leber/eilet  l  itkrn  entsianden  sind:  b)  angiom  atöse 
biliäre  Cyste  n.  Hierzu  kommen  noch  o)  die  Cy- 
sten ans  den  Schleimdrüsen  derOalleneanSIe, 
dann  d)  Cysten  aus  den  Vasa  aberrantia  und  end- 
lich e)  microsiopisclio  Cysten,  welche  sich  nn.'^  den 
Leberzellenbalken ,  ohne  dass  diese  sich  mi  üallen- 
capiilaren  urogDwandelt  haben,  entstehen,  indem  si« 
Sich  petlschmirarti^'  erweitern,  aodttl&re  Rypar- 
plasie  und  Adenome. 

[Winge,  Tilfälde  af  Echinococcus  hepatia.  Norsk 
Ha^un  for  Läjevid.  R.  S.  B.  14.  p.  981.  (Fall  von 

Hcliinoooccus  h*-patis;  di:r  erste  in  Norwegen  consta^ 
tirlü  Fall  bei  einem  EiugebureucD.) 

P.  lefbei  (Kopenhagen).] 

i.  Blutgefässe. 

1)  Brissaud,  E  et  Ch.  Sabourin,  Deux  cä-s 
d'atrophie  du  lobe  gauche  du  foie  d'ongine  biliaire 
poovant  servir  ä  l'bistoire  des  Communications  patho- 
logiques  entre  les  reines  portes  et  les  veines-anshepa- 
tiques.  Arrh  de  physiol  norm,  et  patb.  (Juin.)  Mo»  4. 
p.  444 — 4.54.  —  2)  Giovanni,  Achille  de,  AUerazioni 
di.'lla  Vena  cava  a.*'  •  i,  i.  ijI-j  romplieauti  la  cirro^i  i-i  i- 
tica  pnmitiva  e  la  cirrosi  cardiaca.  Contribuzione  alla 
fisiO-pati^logta  della  Vena  cava  ascondente.  Bivista  eli- 
niea  dt  Bologna.  Ottobre.  p.  923—943.  —  8}  Smith, 
Walter,  Cue  of  pulsating  liver.   Dublin  Journal  of 

med  sciciice.  Jannary.  p.  54—59.  (Leberpulsati'n 
wahrscheinlich  l»i  Trieuspidalinsufficienz.)  —  4) 
Hainski,  Oscar.  Iv  :i  l'.ill  v^n  L-l- i v.  in  in.Ulitrüinon. 
Göttinger  l)issert.  lielmstu'ii.  — a)  Achard,  Throm- 
bose de  la  veine  Porte  par  compression  dans  le  coots 
d'unc  p^ritonite  tuberouleuse.  Areh.  de  phyaioL  oonn. 
et  pathel.  No.  4.  p.  484—490.  (Taberenl^  Perito- 
nitis mit  starker  V.  i  Jickung  des  |)arietalen  Peritoneums, 
Im  sunder-i  im  llilus  der  Leb'  T,  wo  die  Pfortader  com- 
primirt  und  durch  eiiicii  der  \Va:  i  a  ih.irirendcn  Throm- 
bus verstopft  ist.  Die  Lober  oirrhotisch  vgL  e.  No.  15J 
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Brissaad  und  Sabourin  (1)  kommen  aot  Grund 
f»nmr  bistologisehvr  Unttrsuebnng  zweier  Pille  von 

,tiiiärer  Lebercirrhose*',  welche  dem  Ileferenten  nicht 
vorgelegen  hat,  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Blut- 
leufaverbälinisse  in  cirrhotischen  Lebern. 
In  den  scleresirten  Partien  sind  daa  trabeeuUro  Par- 
onchyni  und  die  Cüpiünrfn,  w.  Idm  im  iiornialen  Zu- 
stande die  Coniuiuniciitiou  zwischen  dem  äjrsleoi  der 
Ffortader  and  der  Leberarlerle  einerseits  nnd  dem  der 
Lebervenen  andererseits  verniiti*>ln ,  untergegangen. 
Die  Verzweigungen  der  l'forlader,  wenigstens  die 
grosseren  derselben,  sind  durchgängig,  ebenso  die- 
jenigsa  4«r  'Lsbsrnrtsrie ,  deren  Uuseulatnr  bjpsr- 
tropht'=''h  winl  nnfi  andererseits  sind,  wenn  auch  nicht 
die  iileißsten  Wurxelo  (Venae  centrales),  so  doch  die 
grösseren  der  LeborrsneD  durchgängig,  und  es  besteht 
ein  Kreislauf  zwischen  jenen  und  diesen.  Die  Commu- 
nicalion  wird  nai  h  der  Ansicht  der  Verff.  vermittelt 
durch  kleine,  aus  dem  Pfortaders>stem  slaoimende.  in 
der  Glisson *80h«n  Sobeide  gelegen«  Venen,  welche 
schon  im  normalen  Zustande  die  kleinsten  Leberarte- 
rienzweige begleiten  (,veinule  sateliite**)  und  sich 
Btil  den  kleinstem  arteriellen  Aestchen  in  die  Wand 
der  grösseren  Leborrsneii  eiossokon.  Bei  der  abnor> 
men  Bindegewcbsentwickelung  und  der  d  idurch  be- 
dingten Stauung  im  Ffortadersystem  erweitern  sicli 
disss  Venen  stark  and  rerrailteln  die  Cireulation.  Bei 
lier  gewöhnlichen  atrophischen  („annulären'' j  Cirrhose 
hat  der  eine  der  Verf.  frülier  die  Wurzeln  der  Leber- 
renen  throinbosiit  und  obliterirt  gefunden,  dagegen 
hei  der  «biliirea  oder  insolaren"  (hypertrophischen) 
Cirrhose  nif!it.  Vri'\  .i.irai.s  i  rkl  Iri?  sri-h  unu-r  Anderem 
das  Vorbandensein  resp.  Fcblea  des  Ascites  bei  den 
beiden  Formen  der  Cirrhose. 

De  Giovanni  (2)  bespricht  das  Oedeni  der 
Unterexlremitdten,  welches  bei  I. ehorcirrhose 
zuweilen  schon  im  Beginn  selbst  vor  dem  Ascites  auf- 
tritt, also  nioht  darch  den  gerteigerten  intraabdomi- 
nalen Druck,  auch  nicht  ilurch  Hydriiniio  und  Oacheiie, 
oder  durch  einen  Hersfehier  eic.  zu  erklären  ist.  Er 
tndet  die  Ursache  dsfQr  in  VerSnderungen  der  Vena 
cav»  lüföriiir,  welche  nach  seinen  Beobachtongen  bei 
Leb«  n  ir: lins L-  sehr  häufig  erweitert  und  verdickt  ist, 
und  zwar  durch  enlzündltche  Veränderungen  der  einen 
oder  anderen  ihrer  drei  IlSute  (Exo Phlebitis,  Hesephle- 
bitis.  Endophlebitis),  von  denen  diejenige  der  äusseren 
und  mittleren  die  häufigsten  sind.  Die  Erweiterung 
der  Vene  werde  durch  den  Zug  des  schrampfenden 
Bindegewebes  in  der  Leber  hervorgebracht,  ähnlich 
wie  'jjejtTiiu^e  der  Bionihf::  hei  Lungencirrhnsf .  Dtirrh 
diese  Veränderungen  werden  die  rhythmischen  Con- 
tnetionen,  welche  normaler  Weise  ia  der  Cava  statt- 
finden and  den  Kroislaaf  beßrdem,  verhindert  and 
Stauung  verursacht. 

Zu  den  weniiioii  l:i.s!ior  1  r.srlirirlfnpri  Fällen  von 
Obliieraiion  der  Lubervonen  lugv  Uainski  ^i) 
Aien  im  Gfittinger  ptthologisohen  Institut  genau  unter' 
achten  weiteren  Fall  hinzu. 

Ks  handelt«  sieh  um  ein  22jähngcii  Dieusimädcben, 
mJtkei  Bit  peritonitiMben  Brsehcinungen  erkrankte, 


wozu  Ascites  und  Ocdcm  der  Untcrcitremitätcn,  später 
auch  gerinpor  Icterus  hinzutrat,  dann  a n'h  -  in  links- 
seitiges Pifuracxsudat.  Der  Ascites  wurde  52  Mal  punc- 
tirt.  Schlie.sslich  starb  Fat  nach  14 monatlicher  Krank- 
heit. Die  Section  ergab  im  Abdomen  eine  thoils  röth- 
lich-gelbe,  trübe,  thclls  eitrige  Flüssigkeit,  ehronisehe 
adhäsive  l'erilonitis  roit  V<  r  ^i' '-i  u  des  Netzes,  der 
Milzcapsel,  des  Lij;  suspeii'juf iuui  ht-patis.  hcpatico-duo- 
denale  etc  Leber  etwas  verkleinert,  besonders  im 
rechti'n  I.apiien.  ihre  Oberfläche  runzelig  und  höckerig, 
ihr  Gewebe  derb,  die  Scbnittfliohe  uneben,  da  die  pe- 
ripberisclx  n  Abschnitte  wie  aus  lauter  KSmehen  sn- 
.sammenKesctzt  erscheint,  ausserdem  »ind  etnselne 
grössere,  bis  zu  7 — 8  mm  im  Dan-hmes'iL'r  haltende 
Knötchen  sichtbar.  Die  Acini  an  den  äusseren  l^artien 
der  Leber  sind  deutlich  verkleinert  und  heller,  im  Cen- 
tnim  röthlicb,  an  der  Peripherie  giao,  die  centralen 
Acini  waren  dunkel  und  besonders  in  der  Nihe  der 
Porta  schwärzlich.  Die  Aestc  der  V.  portae  durchweg 
frei  im  Lumen,  die  Glisson'scho  Scheide  wenig  verdickt 
Auch  die  Gallecgefibse  frei,  die  Derniwriileimhaat  gal« 
lig  gefärbt. 

Microscopisch  ?ei;^te  sieh  in  den  äusseren  Partien 
ktarke  interstitieUe  Uindegewebewucberang  mit  Schwand 
oder  fetligor  Entartung  der  Leberteilen,  in  den  inneren 

Pirt  <  n  daj;ep.n  >  im  s(\rkc  KrweitcrunK  der  Central- 
venen  und  der  «  iinuui  ienden  Capillarcn;  die  Zellen 
zwischen  den  ausg«  i<  htiti  n  trcfässen  theils  verkleinert, 
thcils  mit  Hinterlassung  brauneu  Pigments  unterge- 
gangen, endlich  überall  im  Gewebe  rethe  Blotkörpsf* 
chen,  oft  in  gans  dichten  Haufen. 

In  die  Y.  cava  mOndeten  nur  einige  gans  feine 
kleine  Venen,  fast  sämmtlirlv  T.ib'Mvenen  waren  throm- 
bosirt  und  die  Thromben  namentlich  in  der  Nähe  der 
V.  Cava  vollständig  organisirt,  die  Gefd.sslumina  mit 
Spiiidelzellcn  oder  fibrillärem  Gewebe  angefüllt  und 
mit  neugebildetcn  Gefässen.  Die  Winde  der  VenCtt 
ebenso  wie  die  Wand  der  V.  Cava  verdickt  und  von 
Zellen  durchsetzt,  in  die  letztere  ragte  ein  organisirter 
Thrombus  hinein. 

Die  Adhäsionen  zwischen  Leb  r  und  Zw  rchfell, 
das  Lig.  susptnsorium,  die  Capsula  (Ihssi  nii  etc  ent- 
hielten stark  erweiterte  Venen,  welche  offenbar  den  Col- 
lateralkreislauf  besorgt  hatten.  Jedoch  nor  onTollstia- 
dig.  wiu  die  Schwellung  der  Mils  und  der  GStarrh  der 

Darmschleimhaut  zeigten. 

Die  erwähnten  Knötchen  lifstaiiri'Mi  aus  (ii^ht^'e- 
drängteii  Acinis  mit  theils  normaien,  theils  abnorm 
grcssen  Lebcrzellcn,  es  bestand  also  eine  multiple 
knotige  Uyperplasie,  oder  vieUeicht  um  Beginn 
adenomatSser  Nenblldangen.  Binielne  Leber- 
zellen waren  in  Reihen  und  BalksB  geordnet,  wie  tn- 
bulöso  Drüscnschläucho. 

Es  lag  also  eine  Stauung  mit  naobfelgender 

Atrophie  haupt-'^ächlich  im  Inneren  der  Leber  vor,  be- 
dingt durch  eine  (anscheinend  idiopathische)  adhäsive 
Peritonitis,  welche  auf  die  Leber  übergriff  und  von 
der  Peripherie  her  eine  interstitielle  Hepatitis  etsengte, 

Weiler  die  Vena  c;iva  inf.  tmfl  iMo  LcJicrvenon  in  ihr 
Bereich  zog,  in  denen  es  zur  Thrombose  und  Obtitera- 
tioD  kam. 

k.  Gallenwege. 

1)  <'yr,  Ju.cs,  Traitement  do  l'affection  culcuicuso 
du  foii  l  aus.  8.  345  pp.  {Monographie  über  Gallen- 
steine.) —  2}  ÜoUinger,  Ucber  die  Ursaebeo  und 
liäuügkeit  der  Gallensteine  in  Hänchen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  14.  Febr.  S.  109.  —  Ilarluy,  G„uT(^v, 
On  sounding  for  impacted  gall  sfones.  .Mi.  i  Timci  ami 
(i.i/..  N"  I7t;»  iiti.l  ITTl'i.  ,lul_v  ö  u.  Ii'.  1,11  empfiehlt, 
um  sjch  über  die  Anwesenheit  von  Steinen  in  der 
Galleoblase  oder  deo  <teUeag)ingen  so  Ycigewissern, 


Digitized  by  Google 


SOG 


SiSKATOHf  KrAMKHRRBV  DKB  DlÖBSTIOllSOtteAliK. 


einen  feinen  Trocart  an  der  fraj^lichen  Stolle  eitua» 
«tMsen  und  damit  vorsichtig  umtaenutaateo,  bis  man 
etwa  auf  einen  harten  Gegenstand  stosst.)  —  4)  Tar* 

lor,  Frederick,  Jvundice  from  impaction  of  gall-stone 
in  common  büc  4ucl.  General  Tuberculosis  with  tu- 
bercular  pericarditis  and  raeningitis.  Dealh.  Ibid. 
Jan.  5.  (Die  Ueberschrift  besagt  f'as  Wcst-ntliche  des 
Falles.)  —  5)  Rother,  L,  Zur  A  tiolo^ii»-  und  StA- 
iisiik  der  Gallensteine.  Oisa.  Münctieu.  1>S3.  —  6) 
Garnier,  L.,  Caleul  biliaire  Tolumineux,  rujetj  sans 
accident.  Arcb.  de  fli}  si  norm,  et  path  1.  N  .  H. 
(Km  24,5  R  schwerer  cinas  ke({elförmit;«;r  «iallen«.tcit!, 
dessen  grösste  Länge  4  cm  bitrug,  ging  einem  GOjüh- 
rigen  Maoo.  der  früher  an  Gallencoliken  g«litten  hatte, 
ohne  Besekwerden  ab.  Er  bestand  hauptsächlich  aus 
Chelesterin.)  —  7)  Herl«,  De  la  ooniasc  biliaire  et 
de  ses  sj-mptomes.  Gaz.  med.  do  Paris.  No.  46.  (Ohtio 
Interesse.)  —  8)  Kraus,  J,  Em  Fall  von  primärem 
Krebs  des  Ductus  choledochus  in  Folge  eines  im  letz- 
teren einfc  k'  1 1"  ti  Gallensteines.  Prager  med.  Wochen- 
sohr.  No.  49-  (Uei  einem  49 jährigen  Fabrikbesitzer  fand 
sieh  das  in  der  Ueberschrift  Angtegebene.)  —  9)  Beek, 
liugo,  CongcnitaMuetiscbc  Erkr  uikung  der  Gallenblase 
und  der  grosseu  Galkuwege.  Aus  I'rof.  Chiari's  pa- 
t!i  I.  anat.  Institut  in  Prag.  Prager  med.  Wochentehr. 
No.  28  u.  29 

Bollinger(2)  iheilt  rüe  Krgebnisse  der  unter 
seiner  Leitung  von  Dr.  Kotber  (5J  iiu  Müucheiier 
pathologischen  Institut  gennebten  statiaAisohen  Er- 
hebungen über  das  Vorkommen  dorGallonstoiao 
mit.  Dieselben  erstrocken  sich  auf  1034  Seclionen 
aus  zwei  Jahrgängen.   Gallensteine  fanden  sich  bei 

6  SpCl.  H&nner  3,9,  Frauen  9.9  pCt.  Das  Alter  an- 
langend, so  fanden  sich  im  1  — 30.  Lebensjahre  "'pCt  . 
im  31. — GO.  Jahre  6,^pCt.,  im  60.  und  darüber 
]9,2pCt.  Das  weibliche  Qescbleoht  fiberirog  meist  in 
allen  Lebensaltern  das  iiianntiche.  Diese  Prädisposition 
ist  wohl  hauptsächlich  durch  die  mehr  sitzende  Lebens- 
weise und  den  durch  das  Schnüren  auf  die  Leber  aus- 
gsÜbtMi  Dnwk  surfieksofahrsn.  40pCt.  der  betreffen* 
den  «eiUiehea  Leichen  hatteo  Sehnörleber. 

Beck  (9)  fand  bei  einem  7 monatlichen  Fötus  neben 
maniteütcn  congenital-syphili tischen  Organverändcrun- 
gcn  in  der  Leber  und  dem  Pancreas  diffuse  Syphi- 
i  0  m  b  i  i  d  u  n  g  und  schwielige  Bindegewebswucberuog 
mit  •-in)/<  lagerten  miliaren  gummösen  Herden  ringsum 
die  und  in  den  Wandungen  des  Ductus  oboledo- 
ehus,  hf-paiicus,  cysticus,  der  Gallenblase  und  des 
Ductus  jiUi  T  r  Kr  v.rrauthet,  d;i.^>  'Iii  Erkran- 

kung an  dem  D.vtii  culuiu  Vateri  begann  und  vvu  da 
durch  die  bctrctTenden  Ausführungsgänge  «if  Pancreas, 
Leber  und  Gallenblase  sich  fortsetste. 

[1)  Qvisling,  Elastiske  Bind  i  cholelithiasis.  Tids- 
.skiia  for  praktisk  Medicin.  188.1.  p.  101.   (Verf.  hat  in 

7  l  .ill'  H  V.  I,  i  holelilhiasis  Linderung  der  Schmerren 
dadurch  encicbt,  dass  er  eine  elastische  [Martin'sche] 
Binde  um  den  Unterleib  gelegt  von  der  oberen  Grenze 
der  I«berdämpfuug  bi&  an  die  Cristn  il<  ; )  —  2) 
Strandberg  och  Wallis,  Fall  af  gaKgaugsdilatatioa 
orh  interstiliel  hepatitis  efter  gallsten  i  duetus  ebole- 
docbus.   Sv.  läkare-aällsk.  förhandl.  p.  50. 

Strandberg  und  Wallis  (2).    Kin  ..i.riger 

M  ihii  bitte  mehrmals  an  Ic'-  vus,  j-  1  c  hnr  Gallen- 
stciiuiilik  gelitten;  später  Irattii  l'ii  Itiijsus  ^it.,,  Ofdem 
der  Unterextremitäten,  Ascitr.s  ein,  und  l'ai  starb. 

In  dem  Ductus  choledochus,  der  auf  Daumen- 
dicke erweitert  war,  fanden  sich  ein  bohnengrosser  und 
weiter  nach  oben  4  kleinere  Gnllenitein«.  Die  Br* 


Weiterung  des  Duct;is  .  h - L:  iuchus  erstreckte  sich  bis 
auf  die  Galkngänge  der  Leber  bis  nahe  an  die  Ober- 
fläche des  Organs;  das  Gewebe  der  Leber  war  deatlinh 
atrophisch,  das  Microsi^  [■  ;"^f;te  eine  bedeutend  dif- 
fuse Vermehrung  des  intersimcllcn  Bindegewebes. 

t.  U«liM  (Kopenhsgen).] 

VII. 

1)  Khrlicfa,  Zur  Kenntni.ss  du.^  acuten  Mil/.tumors. 
Charite-Annal.  IX.  lierlin  S.  107— 114.  —  2)  Bonne, 
Georg,  £iu  Beitrag  aar  Kenntni&s  der  Thromben  der 
Vena  lienalis,  Dissert.  GSttingen. 

Ebrlicli  (1;  hat  aus  der  .Miiz  von  au  äepsts. 
Pyämie  and  Phosphorvergiftung  geslorltea^a  Peisonea 

unmittelbar  nach  dem  Tod«'  Bt uf  durch  Function  mit- 
telst eines  dicken  Trooarls  entuooimen  und  Trocken- 
Präparate  davon  mit  einem  Gemlsefi  tou  zwei  sauren 
nnd  einem  basischen  FarbslolT,  nämlich  rosanilinsulfo- 
Sfinrtyn  Natron  (Säurefuchsin  i  und  Ürange-G.  mit  kry- 
staiiisirteui  Metbylgriiu  gerärbt.  Hierbei  wird  Alles, 
was  Himogtcbin  enth&tt,  orangegslb.  die  Kerne  grün- 
lieh,  die  neutrophile  Körnung  intensiv  violet  und  die 
eosinophile  Körnung  lief  dunkel.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  eigentlichen  Mtlzzellen  frei  von  neutrophiler 
Könning,  dagegen  die  zwischen  den  Zellen  gelegene^n 
Schichten,  den  (angetrockneten)  eigentlichen  .Mil.'safl 
mii  neutrophiler  Körnung  ganz  durcbsetzl.  Dies  ist 
nach  das  Produet  eines  nnsgedebnten  Zerfnlla.  der 
neatrophilen.  poiynucloären  Loucocylben  und  die  Milz- 
schwellung bei  septischen  Zuständen  (sowie  bei  Phos 
phurvcrgifiung)  ist  in  einem  Theil  von  der  Aufuahrae 
dieser  Zerfallsproduete  der  weissen  BlutkürpMchen  ab- 
hängig. 

Die  von  K  angewandte  FarbflQssigkeit  besieht  aus 
125  com  einer  gesättigten  wässerigen  Orangelösung  mit 
ebeofalls  gesättigten  20  proc  Alcohol  enthaltenden 
SiurefuebsinlSsnng,  zu  der  75  ccm  absolntcn  Aleobols 
und  dann  unter  Umschütteln  125  ccm  einer  gesättigten 
wSsserigen  Methflgrünlösung  hiazug<;fügt  werden.  Die 
Lösung  muss  längere  Zeit  stehen,  wobei  sich  eiti  N  e 
dfr>-y>hlag  absetzt,  der  aber  durch  Filtriren  nicht  be- 
werden  kann.  Man  muss  daher  aus  dem  ruhig 
stehen  gelassenen  Gemenge  mit  der  Pipette  etwas  klare 
Plässigkeit  entnehmen. 

Bonne  (2;  beschreibt  folgenden  Fall  von  Ulis- 
TeBen-Tbrcmbose  ans  der  OSUinger  Klinik: 

Kir  '2S j'-ihriger  Fabrikarbeiter  trat  zuerst  mit  K'^^pf- 
schmcrxcti  un!  Durchfällen  ein  und  zeigte  eine  ver- 
grosserte  Mil/.  mili.l'  nd  blasses  Blut,  in  welchem  das 
Microscop  zaiilreiche  grössere  und  kleinere  Haufen  von 
Körnchen  zeigte,  die  zahlreiche,  ihrer  Gestalt  nach  sehr 
veränderte,  eckige,  blasse,  rethe  Blutkörperchen  oder 
TlrofhstQeke  derselben  einsehTossen.  Bei  zweckmissiger 
Behandlung  besserte  sich  da«  Befinden  und  Pat.  wurde 
entlassen,  kehrte  aber,  da  Durchfälle  und  Leibschmer- 
ze!! l.i.'l  von  Neuem  auftraten,  nach  •  Mi^^i  r  Zeit  wie- 
der zurück.  Die  Milz  war  noch  erheblieh  vergrössert, 
im  Bereiche  derselben  Ueibegeräuschc  hör-  und  fühlbar. 
BlatbvschalTenheit  wie  früher.  Urin  eiweissfrei.  Un- 
regelraässic  remittirendes  Fieber.  Unter  Erscheinungen 
einer  PerforaliLMisp.ritonitis,  wobei  die  Milzdämpfung 
noch  zunahm,  trat  Collaps  und  Tod  eine  Woche  nach 
dem  zweiten  Kiniritt  in  die  Klinik  ein. 

Die  .Seccion  ergab  blutige,  mit  eiterigen  Flocken 
gemi.schte  Flüssigkeit  im  Baachfetisaek,  Hesenterinm 
verdickt,  einzelne  LTmpbdrQseo  des  Darms  Tergr^ssert, 
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btonrotk.   Die  stark  Ten^röseert«  Vils  (ISXllXS  om) 

mit  tiera  Net/,  und  seitlieh  mit  flem  feritoneum  Vtr- 
»arhsen .  ferner  im  Htlus  mit  «lern  Schwanz  des  l'an- 
pftas  und  dt-r  Flexura  CL>li  sinislra.  Milzvene  dareh 
eircn  organisirten  Thrombus  obliterirt,  der  sieh  Iis 
zur  Mitte  des  Pancreas  verfulgeu  übst,  ^ilciche  Tbrom- 
b«a  finden  sich  in  den  Wurzeln  der  Milzvene,  lo  der 
Pfortader  ein  niclit  adbärenter.  br»iig  zi^rfliessender 
Thrombus,  der  ■■: -h  •  Ii:trrsei(s  in  die  L'  btriiste.  ariiirer- 
.seils  in  die  Mesejiicriaivenen  fortsetzt  Im  Zusammen- 
hans; mit  lelztt-ren  findet  sich  auf  eim  r  etwa  80  cm 
l&ii^en  Dünndarmatreoke  eine  starke  liifarcirung,  die 
«tellenwt-i.se  zu  beginnender  Neerose  gefuhrt  bat.  Im 
ülut  eine  Vermehrung  der  (mono-  und  maltlnudeären) 
Leukoevten.  In  der  Milz  waren  die  Follikel  normal, 
die  Venen  dat;egen  -stark  erwiitert  und  mit  lilut  ge- 
füllt, ihre  Adventitia  und  Intima  verdickt,  in  letzteren 
nesenz»llenarii|ie  (iehilde-  Verf.  meint,  da.ss  die  Milz- 
■ohwellaog  das  Primäre  der  ganzen  Erkrankung  ge- 
nesen sei  und  in  Folge  efaer  dnbhien  Inf^tien  ent> 
standen  sei,  durch  welche  sich  •  ine  Sptenilis  entwickelt 
habe,  welche  zur  Entzündutit;  der  Venenwanl  und  zur 
Thromb  r>.  l  en  >:eführt  hätte,  wol  ■  i  In- Verlanj:- 

samiin^  des  Kreislaufs  und  di  r  geschwächte  .■Ml^-  meiii- 
zustand  n(>ch  begünstigend  gewirkt  hätten.  Als  wei- 
tere  Folge  traten  Tbrooboae  der  Pfortader,  der  Ue- 
ienteral?eneD,  Neerose  des  Darmes  und  Peritonitia  auf. 

VIII.  Pincreai. 

1}  Lilly,  H.  W.,  A  oaso  of  aeirrbua  of  Ibe  Fan- 
ereas  airoulating  abdominal  aneurysm.  Philadelphia 

med.  and  surg  Report.  4.  April  b.  (I>7  j;ihri>;e  Frau, 
pulsirender  Tumor  im  FpitJ.,  unj^cnau  uniersucht.  Forts, 
.t.  4.)  —  2)  Mi'l  iU  --n,  Oitld-sniith .  i^- mc  new  faets 
•ad  eonsideration«  in  tbe  diagno^is  of  c^nctr  of  vbe 
■temaeh  and  cancer  of  tbe  {»ancreas.  Tbc  New  -  York 
med.  Record.  Novbr.  29.  (S.  Ma^ii  n,  Carcinoin  •.'  )  — 
3)  Babbillon,  Cancer  du  paiicr^as.  L(?  Progres  med. 
p.  536.  (Krebsige  F.ntartunt;  des  Panen  as,  welches  auch 
eine  Cyste  enthielt,  Krebs  des  Magens  nahe  der  Cardia, 
•tarke  Erweiterung  des  Arcus  Aorta«  und  der  Aorta 
thendca.  vielleiobt  Folge  Uer  Compressieo  vom  Pan- 
ems  ans.  Urin  zaekerfrei.  Alter  des  Fat.  nicht  an- 
gegeben.) —  4)  Lilly,  M.  W  ,  A  case  of  scirrhu.s  of 
the  Pancreas  siraulatinK  abdominal  aneurysm  Philad. 
med.  an  i  sur_-  Ii«  [  ii  r.  April  7.  u.  12.  p.  4'2'.\  und 
453.  (Pancreaskrcb^,  der  ein  Aneurysma  toriäuschte.) 
—  5)  Anderson,  M'Call.  Notes  of  a  case  of  mallg- 
rant  di.scase  of  tbe  Panereaa.  Glasgow  med.  Journ.  Jan. 
p.  59.  (Gewöbniieher  Fall.)  —  8)  Stein,  M,  üeber 
das  primäre  Carcinora  des  Fancreas.  I)isstrt  Jena  1S8"2. 
(Bekanntes)  —  7)  Karle,  Charles  Warrington.  Cir- 
rho>is  (if  the  Pancreas  Tbe  New-Y'irk  m>d  R-cord. 
XXV.  No.  10.  (Verf.  hat  b«i  2  Männern  ira  Aller  von 
bezw.  56  und  57  Jahren  und  2  Frauen  im  Alter  von 
bei«.  36  Qod  25  Jahren  eine  dureh  das  Mieroscop  nach- 
gewiesene bindfgewebifje  Indumtion  des  Pancreas  als 
finzigc  Kr,ii,k!ieits-  und  Todesursache  ge' H  ilin  Die 
Symptome  waren  ventcbiedeue  Verdauungsbcschwcrdcn 
und  Verf.  giebt  die  Unndglicbkeit  einer  aioberen  Dia» 
gnose  sa.) 

IX,  Feritenein. 

1)  Uardjr,  Aseite  seoondaire.  Gaa.  des  höpitauz. 
No.  IST.   (Klintaeher  TeHrag  Sber  Bekanntes.)  —  9) 

Gairdner,  W.  T. ,  Cliniral  icmirks  on  Peritoniti.s. 
n.  Peritonitis  of  the  lower  aldt  uK  ii,  Perityphlitis.  Med. 
Tim  ani  r,-.,?.  N.  1786.  Septbr.  20,  (kkariit. - 
3)  Leyden,  K.,  lieber  i.t.uic  Peritttniti».  Deutficbe 
»ed.  Wochenschr.  No.  17.  —  4)  Adams,  Z.  6.,  La- 
ttat  acute  Peritonitis  of  idiopatbio  origio,  large  anoant 
of  pus  in  f&o  abdoBinal  eavitr,  «vaeuation,  reooreiT. 
Boatom  med.  Jonra.  Horbr.  30.  p.  48S.  <)SobteiAm«b 


eiterige  Peritonitis  ohne  nachweisbare  Ursaebe  bei  einen 

von  Geburt  an  sehr  .schwäehlichi  ri .  -1 j.ährigen  Mäd- 
eheti.  bei  dem  erst  durch  Punctittn,  litui  durch  Incision 
Kiter  entleert  *u"i  ■  i:nd  später  noch  an  einer  spon- 
tanen Aufbruehssteilc  Kiter  auslief.  Schliesslich  (le- 
nesung.)  —  5)  Vierordt.  Hermann,  Die  einfache  chro- 
niaohe  Kisudativ-Peritooitis.  Tübingen.  141  Ss.  ~  6) 
König  (Güttingen),  Uebcr  diffuse  peritoneale  Tnbeiv 
culose  und  1:  'iurch  solche  h.'rrrir;:trnfenen  Schein- 
geschwülbte  Hfl  Lauch,  nebst  iiemerkungen  zur  Pro- 
gnose und  llehandlunj;  dieser  Krankheit.  Centralbl  f, 
Chir.  Nu.  ß.  —  7)  Fern  et,  Ch.,  üe  la  tuberculose 
P^rüon^a  pleurale  subai^juc.  Gaz.  hebdom.  de  mii.  et 
de  chir.  No.  7  n.  8.  —  S)  Wells,  Ed.»  Case  of  oolloid 
et  Peritoneum;  neeropsjr.  loneet.  Febr.  9.  (Anschei- 
nen! primäres  CoUoidcareinoBi  des  Peritoneums  bei 
einem  öSjäbr.  Arbeiter) 

Lejden  (8)  hat  3  Pill«  von  idiopathischer 

Peritonitis  l>eübachtet,  2  bei  jungen  Weibern  und 
1  bei  einem  2Ö  jiibrigeo.  In  den  ersten  beiden,  welche 
tödtlich  verliefen,,  best&tigte  die  SeeHon  das  Vorhan» 
densein  einer  Peritonitis  mit  eitrigem,  geruchlosen 
Ex.sudat  ohne  anderweitige  primäre  Organerkrankung. 
Die  microscopische  Untersuchung  des  Exsudats  in  dem 
S.  Fall  ergab  zabireiebe  Diplo  und  Streptococcen,  die 
in  Trock' -Ii  riraten  durch  üontlana- Violet  undFuch- 
sin  gefiirbt  wurden.  Die  einzelnen  Coccen  waren  ku- 
gelig, zuweilen  zn  einem  .semmelartigen  Gebilde  aus- 
wricbsend.  hie  und  da  mit  einem  hellen  Hof.  Am 
Zwerchfell  Hessen  .sich  diese  Coccen  namentlich  in  der 
gewucLerten  Adventitia  der  kleinen  GeHbse  nachwei- 
sen. In  anderen  Organen  worden  sie  nicht  gefanden. 
D,-igenen  fanden  sich  dieselben  Formen  bei  anderwei* 
tigen  Peritonitiden.  insbesondere  puerperalen. 

Im  Anschlusä  hieran  bespricht  L.  die  Therapie 
und  namentlich  die  operative  fintieerong  Ton  Biteraa- 
samnilungen  der  Bauchhöhle. 

Vierordt  (5)  tbeill  2S  auf  der  Tübinger  Klinik 
beobachtete  F&lle  von  einfaober  Peritonitis  bezw. 
Ascites  ohne  die  gewöhnlichen  Ursachen  desselben 
mit.  Dieselben  betrafen,  wie  auch  anderweiti;z  s  '!i  ü 
bcoLacbtel  worden,  mei»l  i'eräonoo  im  kindlichen  oder 
jogondlieben  Alter  und  fiberwiegend  das  weibliche 
Oe'^fhlfchr.  Aus  der  epi^Titt-chcn  Be'i-r^'chutjg'  ist 
hervorzuholen .  da.ss  sieb  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  bis  znr  beginnenden  Salivation  (3—4  Grm.  täg- 
lich) von  günstigem  Einfluss  auf  die  Resorption  und 
die  Vermehrung  der  Ilarnabsonderung  erwies.  Dia 
l'unction  des  Ascite:»  eiupfiohlt  Verf.  im  Allgemeinen 
nnr  bei  ausftedebnter  FlSssIgkeltsanaammloDg  zu 
nwi  lieu.  well  lio  kt'inerlei  Neigung  zur  Resorption 
zeigt  und  durch  ihre  Ausdehnung  bedrohlich  wird. 

König  (C;  hat  melirere  Fülle  bei  Frauen  oder  er- 
wachsenen M:i>:>'iien  j,.N;se[ie.'i.  bei  welchen  wie  die  La- 
parotomie ergab,  durch  tuberculose  Peritonitis 
es  zu  abgesackten,  anscheinend  cyatischen  Geschwül- 
sten gekommen  war,  die  Je  naob  dem  Sitz  and  der 
Grösse  ver.schiedene  Beweglichkeit  zeigten  und  der  Dia- 
gnose grosse  Schwierigkeiten  machten.  Nicht  immer 
war  eine  anderweitige  Tuberculose  nachweisbar,  auch 
hereditäre  Belastung  tag  nicht  immer  vor.  K.  verma' 
thet,  dass  diese  PeritonealtabemnliMe  datoh  den  Durch* 
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brach  einer  mesenUri&len  oder  f«trop«ritone!ilen  tu- 
berculos  r^rkäiiten  DrQS6  hervorgerafen  sei.  ähnlich 
wie  der  Durc-hbrnch  mfn  osUIen  Tuberkelherdes  in 
(Ifks  Gelenk  dilTuse  Synovialiubdrculose  bewirkt.  Die 
PrOf  (KM»  i»t  nach  dm  Beobachtongen  K.'t  nicht  so 
ungünslig,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  insbe- 
sondere wurde  durch  (Ke  FrölTnunp;  flr-;  Rauclihohli'. 
Auswaschung  mit  Carbülsuure  und  Abreibung  mit  Jo- 
doform «Qtocbiodene  Bessoning,  dio  in  einem  Falle 
noch  S  Jahr»  lang  oonstattrl  «ude,  xaWeg»  gebracht. 


Feroel(7)  theilt  4  Fälle  von  Peritoneal-  und 
einseitigem  oder  doppelseitigem  Pleuraerguss  mit, 
wel  'hi^  er  tum  Tiieil  ohne  jeden  *T.sii-lilii 'hen  nriind, 
zum  ibeil  wegen  einiger  verdachtiger  tirschoiaungen 
fon  Seiten  der  Longen  ab  anbacute  tuberonlöee  Pari* 
tonitis  und  Pleuritis  atisprioht  und  die  er  durch  An- 
wendung von  .Jni-Jttnrliir.  Wsicantien  nnd  anderen 
äusseren  Hautreizen,  gui«  hlrtiabrung  uud  iunica  ge- 
heilt hat. 
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I.  iiMlIeltai  der  NlcnB. 

1.  Allgeiiieinea. 

1)  Cornil  et  llrauJt,  Ktudes  sur  la  Pathologie 
du  Rciii.  Paris.  308  pp.  et  IB  planch.  —  2)  Lepine, 
R.,  Die  Fortschritte  der  Mierenpathologie.  Deatach 
bearbeittrt  ron  HeTolburg.  Berlin.  176  Sa.  (Mit 
«  iiizclncn  Zusätzen  versehene  Uebersctzung  der  von  Lu- 
pine ala  Ergänzung  zur  französischen  Ausgabe  von 
Härtels'  .llüinibucb  der  Krankheiten  des  Ilariiaiiia- 
rates"  hcrausgcgubcuen  .Addition»',  in  weichen  L. 
die  seit  Barte l.t  erschienenen,  die  Nierenpatholo- 
gie betreffenden  Arbeiten  aidii  nnr  der  fran- 
zösischen, sondern  anch  der  «aslindiseben,  nnd  besen- 
ders  der  deutschen  Literatur  mit  grr.sser  Griin'lürhki'it 
rritiseb  zusainmi-iiiittilU.  —  Die  ilauptabicb  ii  1 1  tc 
>l(-s  Buches  behandeln:  die  Eiwcissbestimmung;  die  Pa- 
tbo^'Bncae  der  Albuminurie  [die  in  3  Capitcin:  Verände- 
rungen des  Nierenfilters,  des  Blutdruckes  und  der 
Stromgeeobwindigiieit,  endliob  der  BUitmischung  be- 
sprochen wird];  die  Bildong  der  ffamcylinder;  die  Hi- 
ntoglobinurie;  den  Hrdr  {)s  bei  Nicri-nkrankheiten ;  die 
Urämie;  die  infecti  'srr)  Forrnrn  der  Nephritis;  die  Stö- 
rungen bti  diT  ai'ut'  ii  Ncpihritis,  besonders  der  Glome- 
rulo-Nepbntis ;  die  Schwangerscbaftsnierc;  die  ehren. 
Form  des  Morbus  ürightii;  die  Uerzhypertrophie  bei 
Nierenkrankheiten  und  die  AAfloidniere.)  —  3}  W  o  1  f  f , 
J.,  Zur  Diagnostik  der  Nierenkraahheiten.  Breslauer 
arztl.  Zeitsohr.  23.  November.  (Dasselbe  in  Deutsch, 
med.  Wöcbtnst^hr.  No  39.)  —  4)  Glasgow  Patholog. 
and  Clinical  Societj.  Discussion  on  Albuminuria,  ita 
patholog}'  and  clinical  signifioance.  Glasgow  medio. 
Joarn.  March,  p.  190— S19.  April,  p.  241— 834.  — 
6)  Goodhart,  J.  F.,  Hemarks  upon  the  relation  ship 
between  the  structural  cbaogea  and  the  clinical  Sym- 
ptoms of  ehionio  renal  dieeeae  aaieoiated  «ith  dropsjr. 


Gny'e  Hospit  Reports.  XXVII.  p.  185.  —  6)  Maho- 
med,  F.  A.,  On  Albuminuria  and  the  Symptoms  which 
indicate  its  gravity.  Ibidem,  p.  201  —  7)  Johnson, 
G.,  On  somc  points  rclaiing  to  the  causes,  th-  {at!i  >- 
logy  and  the  treatment  of  Albuminuria.  Dnt.  med. 
Jonm.  Aup.  16.  —  8)  Clark,  Sir  .\ndruw,  On  Albu- 
minurie. Ibidem.  —  9)  Tbomas,  W.  R.,  Ou  the  etio- 
logf  and  treatment  ef  Albuminuria.  Ibidem.  —  10} 
Uallopcau,  U. ,  Des  troubles  de  la  circulation  dans 
Ics  maladies  des  rt-itis.  Union  med.  No.  29.  (Zieht 
aus  den  (iir  den  Zus-iinnenhaiii:  vun  11  c  r  z  h  \' p  c  r  t  r  h - 
pbie  und  Nicreukraukbeitctt  aufgestellten  Krkla- 
mngen,  mit  Potain,  folgendes  Rcsum^:  IXe Ifietenaffec- 
tiou  selbst  ist  im  Allgemeinen  d«r  Ausgaogspaoki  der 
Herzhypt  rtrophie.  Letztere  wird  herrorgemren  dnreh 
iic  dauernde  Steigerung  der  A  r t «' r :  e n ^  pa n  nung, 
und  diese  erklärt  s.ich:  1)  aus  dem  11 .  i. 4<. rniss,  das 
die  Nicrcnliision  für  die  <_  iiluI.i:.'  ti  si  v.t;  2)  aus  einer 
durch  Ucflixwirkutit;  von  der  erkrankten  Niere  aus  er- 
zeugten Contraclion  der  kleinen  Arterien;  3) 
durch  die  Anhäufung  der  abnormen  Sto/f*ech»el> 
prodycte  im  Blut  —  Nur  bei  gewissen  F&llen  ist  es 
möglicli ,  iliss  i'.r'  Krankheit  eine  j  ritn'ir  vasculäre 
ist.)  —  11;  Jückcl,  Cl. ,  Beiträge  iuiii  Symplom^n- 
comiiUx  der  Urämie,  insbesondere  üb^r  urämische  Lih- 
mungcn.  Dissert.  Berlin.  31  Ss.  —  12)  Babes,  V^hrr 
die  an  die  Gegenwart  von  Bacterien  gebundenen  N.trtu- 
erkrankungen.  Wien,  medicio.  Presse.  No.  5.  —  13) 
Beale,  L.  S.,  Cystine  in  the  urine  suceessfully  treated 
by  large  doscs  of  carli  nnv  i  f  amroonia  Lancet. 
Aug.  30  (Zwei  Fälle  von  Cyslinuric:  30jähr.  Mann, 
bei  dem  dieselbe  durch  ca.  IS  Jahre,  uud  50Jähr.  Hann, 
bei  welchem  sie  4—5  Jabre  lang  oonstatirt  wurde.  Das 
Cfstin  wurde  bei  beiden  theils  als  kleine  Steine,  theila 
als  crystallinischer  Bodensatz  des  Urins  ausgeschieden. 
—  In  beiden  i^'&lleu  hatte  der  längs  Gebrauch  Ton 
kohleneaarem  Ammoniak  in  greeeen  Doaea 
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lateii  y.!(<:-\^  K' !?cn  die  tystinunc:  im  1.  Fall  nabm 
Jiejelbe  i;i  I  r  iiiehrjährigem  (iebrauch  von  20 — :iU  Gran 
pro  die  sein  ab ;  im  2.  verschnand  vie  nacb  3jährigcm 
Geliraneh  ron  50  Gran  8  Mal  tSglieb.  —  B.  betont, 
dass  diese  grcss-  ti  Hostn,  auch  in  conccnfriit' r  L(">mig. 
keine  Beschwcidcu  machten,  und  empfiehlt  da^  MiUci 
auch  sonst  als  Stimulans.)  —  14)  Barlholow,  R., 
iiitro-Gl^cerine  and  ihe  chlorüc  cl  Gold  and  Sodium 
io  tlie  treatment  of  xMbumir.uria  Hoston  medic.  and 
son.  J««rn.  Jknvar  10.  (Kropfiehit  NitroKlycen'n 
UM  Natriamgoldeh  lorid  b'-i  Albuminurie:  Krste' 
res,  zuerst  von  R'-  l  son  bei  Albuminurie  (/'^thn, 
Süll  durch  Herabsetzung  der  Geläisspannunj;  wirken; 
Dosirung:  1  proe.  aleobolische  LSsung;  davon  pro  dos. 
1  Otan  und  steigend  f  ist  bei  acuten  und  ehroniachen 
FSItm  indicirt.  —  Auro-natr.  eblorat.,  wdebes  «ine 
spec ifisehe  Wifkutig  auf  den  üarn-  und  Geschlechts- 
apf.arat  haben  soll,  wird  zu  Gran  2  Mal  täglich 
und  steigend  it:  v  rl  ^i.'iss' n  ii  D.  >> m  in  den  subacuten 
ttod  be^ndcrs  den  chronischen  Fällen  empfahlen.) 

Cornil  und  Brau  Ii  i  en  eine  werlhvolle 

und  übersicblliche  Zusammenstellung  der  Haupt- 
{«aitt«  der  Nierenpathologie  nach  eigenen 
BeobMbtongen ,  vorwiegend  pathologiaoh  •  anatomi- 
seilen,  luni  kleirur-n  Tbeil  experimentellen  und  fcü- 
tiiMben  Inhaltes,  welche  gro^tenlheils  schon  Iruher 
eioieln  verfiffentlieht  sind.  Sie  gehen  zaniobs(  die 
allgemeine  pathologische  iVnMöniio  der  Niere,  nament- 
lich die  elementaren  Liisionen  der  Rpithelzellen .  die 
Uildung  der  ilarncylindcr,  die  Voränderungen  der 
Winde  der  ItarnMailehen,  der  Gtonemli  (aeate,  aub- 
acuie  und  f-hronische  GlornPrtilitisV  des  Bindegewebes 
aod  der  üefässe  im  ^Nierenparenchym  durch.  Dann 
bebaodeln  sie  von  speciellen  Nterenerlranicangen  die 
Acute  und  chronische  NierencongVStion  und  die  Nieren- 
infarcte.  I>ie  Nephritiden  trennen  sif»  in  die  beiden 
grossen  Gruppen  der  diffusen  JSephnlis  und  derSystem- 
eritranknngeD  der  Niet»  (IT^phrttes  syslenfttiqnes). 
Erstere  können  acut,  subiciii  oder  chronisch  sein. 
Unter  der  acuten  diffusen  Nephritis  handeln  die  Verff. 
die  eiperimentelle  Cantbaridin  Nephritis  und  die  Ne- 
phritiden der  allgemeinen  (Inlections-)  Krankheiten  ab. 
Die  subacute  diffuse  Nephritis  theilcn  sie  in  3  Formen, 
je  nachdem  die  Veränderungen  der  Glomeruli  (Qlome- 
mlo-Nepbritis).  der  Epitbelien.  oder  des  Bindegewebes 
(chronische  diffuse  Nephritis)  voiwiegen.  Von  den 
Svstem  -  Erkrankungen ,  welcho  stets  subacat  oder 
chronisch  verlaufen,  trennen  sie  die  i'^orm.  welche  die 
DrAsen-Sleraent«  des  Oigtos  bsfillt,  Clrrhose  glando- 
h'm.  als  deren  Typus  .sie  dio  (experimentelle  und 
menschliche)  Bieiniere  hinstellen}  und  die  Form,  welche 
dis  GefäsBsystem  der  Miere  affioirt,  Girrbose  TBsealnirs 
(rusammenfaliend  utii  der  ciirviitlichen  interstitiellen 
Nepliritis  oder  Graiuil;ir-Airf)[)liic)  .\uch  vom  klini- 
Kben  Standpunkt  aus  halten  sie  diese  Eiutheilung 
der  Nepbritis  för  die  ralinnellst«.  Dann  wird  die  Pett> 

entarUiiig  und  die  am\!oi<le  De^cia'ratioM  der  Nieie 
beschrieben;  sodann  kurz  die  Nierenveränderungeo 
saeb  Ligatur,  Compreasion  «der  ObUleration  des  Ure- 
lir,  and  schliesslich  die  mit  Bacterien  zusammen- 
bindenden Bieren  Erkrankunpen  '■namentlich  die  bis- 
iier  bei  den  verschiedenen  Infeciionskrankbeiten  be- 
b»at«D  BactsriM-lnvasiMien)  angesdiloasen. 
«OPNtafMt  «er  gmameB  MHM».  tISI.  Bit  IL 


Zur  Verfeinerung  der  Diagnostik  der'Nieren- 
iirankheiien  schlägt  Wolff  (H)  vor.  die  (von  ihm 
früher  zur  I'rüfung  der  Magenresorption  studirte)  Un- 
tersuchung der  Ausscheiduii;^s  Lmer  von  in  den  Mnirpn 
eingeführtem  Jodkaliuni  durch  Urin  und  Speichel 
zu  benntzen :  WSbrend  er  gefunden,  dass  in  der  Norm 
für  0.2  eingeführtes  Jodkaiium  die  Ausschoidungs- 
danrr  '  , —  l'  bwhsten«  2  Tni^e  betrfi?»  und  nach 
ca.  16  ätuiiden  dabei  im  Lrin  mehr  JjA  als  im  Spei- 
chel ausgesehieden  wird,  fand  er  bei  Nierenkrankbeileii 
n^pis?  eine  Unitcr'iirung  dieser  Fornipl.  so  dass  im  Spei- 
chel mehr  Jod  als  im  Urin  auftrat,  resp.  dasselbe  im 
Urin  fehlte;  femer  dass  die  Ausseheidiingsdaoer  im 
Speichel  sehr  verlängert  wurde  (bis  lu  7 '/ j  Tagen). 
Dies  fand  sich  bei  den  versi.'liii-den.s*en  Formen  der 
Niereuerkrankung:  acut,  und  chron.  parenchym.  Ne- 
phrit.« bimorrbsg.  Nephrit.,  Sefartinipfniere;  etwas 
.sclti  ncr  auch  bei  Amyloidniere.  W.  halt  diese  Unter- 
suchung für  besonders  wichtig  in  den  Zuständen,  wo 
Eiwelss  fehlt.  Pflr  die  Technilr  empfiehlt  er,  selbstbe- 
reiteles  Stirkepapier  mit  der  zn  untersuchenden  Plüs- 
sif^keit  7ti  tr.nnl;en  und  dann  mit  raocbendsr  Salpeter- 
säure zu  betupfen. 

Ans  einer  in  der  Pathologioal  and  Ctintoal  Sodety 
zu  Glasgow  abgehaltenen  weitläufigen  Discussion  über 
die  Pathologie  der  Albuminurie  (4)  seien  fol- 
gende Mitibeilungen  und  Aussprüche  hervorgehoben: 
In  den  Binleitungsvortrag  sebliesst  sieh  Newman  in 
Bezu<^  auf  die  Frage  w  inira  der  normale  Uiin  kein 
Eiweiss  enthält?  der  älteren  Ansicht  an,  dass  das  aus 
den  Olomerali  anslUtrlrte  Etweiss  in  den  Harneannl- 
chen  vom  Nieren  Epithel  zmuckabsorbirt  wird.  Zur 
Veratiscbauticliuiii,'  der  ris.Ti'hen  der  Albuminurie  ver- 
gleicht er  2  typische  Falle  von  interstitieller  und  von 
parenohynatöser  Nephritis;  als  ein  bei  beiden  beste- 
hende.<  [I,niplmoment  HiLr'  er  eine  Steigerung  des 
Widerstandes  in  den  Capillaren  aus,  von  welcher  er 
eine  Drucksteigerung  in  den  Glomeruli  und  weiter 
einen  gesteigerton  Durchtritt  von  Eiweiss  aus  densel- 
ben alloiiet  Letzt>  rcr  ist  bei  der  interstitiellen  Ne- 
phritis tlie  direcle  Ursache  des  Eiweissgehaltes  des 
Urins,  wihrend  bei  der  parenohymatfisen  Form  die 
Degeneration  des  Epithels  hinzukommt.  Als  Haupt- 
ursache der  .M'Mini'-iurie  stellt  er  daher  bin:  1.  ge- 
steigerten Bluidrucit  in  den  Glomeruli,  gleichgültig 
aus  woleber  Unsohe  (ob  dnrob  DradttteifnQBg  in  den 
Vasa  afTer  oder  Steifrernnjr  de?  Widerstandes  in  Ca- 
pillaren und  Venen);  i.  entzündliche  und  degenera- 
tive  Veränderung  des  Nierenepitbels.  Erstere  Ursacbo 
erzeugt  vermehrten  Austritt  von  Eiwei.ss  aus  dem  Etat, 
letztere  verringerte  Absorption  desselben  in  den  ilarn- 
canälchen. 

Roberts  betont  die  ,  physiologische  Alba» 

III :  ti  urie  •* ,  die  er  nur  als  Steigerung  der  in  fast  je- 
dem gesunden  conceiitrirten  Urin  mit  feinen  Proben 
nachznweisenden  Spuren  von  Eiweisa  auffasst.  —  Für 
die  i'rüfung  auf  Serum-Albumin  stellt  er  die  neuen 
Proben  (z.  B.  dio  von  ihm  selb.st  angegebene  Salz- 
wasserprobe.  die  Piorinsäureprobo  etc.)  an  Schärfe 
gofsn  die  richtig  wigestollton  »Iton  Hothoden  mit- 

14 
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teist  Kochens  und  mit  Saipetersäare  zurück  und  hält 
namentiieh  di«  mit  Yorsiobtigtm  BscigsiorMiuaU  ans» 

geführte  Kochprobe  für  ilie  fyinsie.  welche  nach  sei- 
nen üntenuohangen  noch  Eiwei»,  1  :  250,000,  wi- 
Eeigl! 

Nacbdem  Hamilton  die  gewöhnlich»  Thsorien 
der  Albuminurie  («iuioli  Epitiii'Iiillerstion.  Rlutdniclts- 
änderung  etc.)  als  zum  Theil  ungenügend  bezeichnet 
bat,  maeht  %t  auf  einen  neaen  (Jmatand  aofmerlcsam. 
der  für  die  Begleiterscheinungen  des  Morb.  Brigbt. 
erklärend  sein  kann,  nämlich  eine  AenHer«nßf  des  ?pe 
ciüscben  üewicbtes  des  Ülutes  (von  Cbristison  u.  A. 
bei  Hephritis  gefbiiden).  Br  nimmt  an,  dasR  ia  Folge 
dieser  Aenderung  die  Blutkörperchen  in  i!en  Capillaren 
niobt  normalmässig  in  der  Axe,  sondern  mehr  wand- 
stSndlg  sirotnen,  and  bierdorch  gesteigerte  Reibung 
nnd  Verlangsamung  des  Bluts: romes  entsteht.  Daraus 
wären  dann  die  Ilerzii) pertrophie .  Verdickung  der 
Gefässwände,  Obstrucdon  vonGefässen,  Blutungen  etc. 
gut  10  erU&ren. 

GairJner  hebt  hervor,  dass  ziemlich  oft  auch 
sobvere  Formen  des  Morb.  Brigbt.  gut  beilea.  Ver- 
gleioht  ferner  die  anatomiseben  Proeeaae  dea  Horb. 
Brigbt.  mit  der  Bronchitis  und  ihren  Folgezuständon 
Ton  Atrophie,  etitziindlichen  und  phthisischen  VorRfin- 
gen.  —  Hält  endlich  jede  Albuminurie  fürpalholo- 
giaeb  vftd  die  Beaeiehnung  »pbyaiobigisebe  Albami- 
Dario"  daher  für  ungeeignet. 

Mortimer  Qranrille  fordert  auf,  in  Bezug  auf 
die  «physiologische  AlWuminurie"  noeb  weitere  Unler- 
aaebangen  Ober  l'enMnen  Terschiedener  Stände  und 
unter  Berörksichli^'unf^  des  24  stündigen  Urins  tu 
machen.  —  Als  Beispiele  einer  aas  nerröser  Ur- 
saobe  atammendeii  Albaminarie  ffibrt  er  swei 
Ciassen  von  Kranken  an:  I)  Junge  Männer,  die  nach 
starker  Reizung  des  genito- spinalen  Centmms  in 
geistige  und  itorperliche  Scbw<äcbe  mit  Kücltenschuier- 
len  mfallen  and  dabei  Albaminuiia  leigen;  8)  Leute 
in  mittleren  Jahren  mit  hoher  , Nerrnsitat*  .  Apora- 
pbobie  oder  Aehnlicbeni  und  gleichzeitiger  Albuminurie. 
In  diesen  Fällen  ist  naeb  ibm  die  Albaminarie  ron 
vasomotorischen  Störungen  dm  zunächst  krampfhafte 
Contraction,  dann  {Erweiterung  der  Mierengefisa«  «r- 
seugen,  abzuleiten. 

Finlayaon  weist  aaf  die  HKaAgheit  bin,  in  der 
Albuminurie  ihre  KntstchuriK  dein  Einllu.ss  v.m  Giften 
oder  ron  den  Vergiftungen  ähnlichen  schweren  con- 
Biltationellen  Störoagen  Terdankt,  aod  fQbrt  ala 
Beispiele  für  die  acute  Vergiftung:  Cantbariden,  In- 
fertion^krankhpiten,  Peunionie  und  acule  Tnberculose. 
acuten  Hbeumatismus,  auch  die  Graridilät  an;  für  die 
cbroniMhelntoiicatien:  Blei,  Qiebt,  chroniaeben  Rbea- 
niatismus,  Syphilis,  Icterus,  Diabetes,  Scropbulose  und 
Phthise;  für  eine  sowohl  acute  wie  obronische  Ver- 
giftung: den  Aloobol. 

Leishman  glaubt,  dass  man  die  in  der  Gravi- 
dität hiiiifi-,'  aufirctiMuie  Albuminurie  ron  der  bei  ihr 
vorhandenen  Bluiveranderuog  und  Herzh/perlrophie 
herleiten  kfone,  sowie  die  damit  taaammoDbingwid« 
Eelampalo  ton  einer  tosisobe»  Unaebe,  die  diireh 


Affioirung  des  Tasomotorischen  Centruus  Hirnanämie 
borbeifübre. 

Greenfield  protestirt  ebiMifalis  Rfsfen  ^lie  Be- 
zeichnung .physiologische  Albumiaurie" ,  bejonders 
auch  im  Hinblielc  auf  die  bSuflge  Lateni  von  Nieren- 
orkrankungen.  —  Betont  auch  die  nicht  seltenen 
Heilungen  scliwerer  Neijliritis.  —  Hält  die  Tlieorie, 
dass  in  der  Norm  ii^iweiss  im  Qlomerulus  austritt,  für 
unbaltbar,  namentlieh  aoeb  onTertriglieb  mit  dem 
Auftreten  von  Albomen  bei  leichten  Störungen  (Fieber, 
nervösen  Beschwerden  etc.).  —  Zur  Erklärung  der 
Albuminurie  bei  Nierenkraukheiten  hält  er  genaues 
Eingeben  aof  die  patbologiseb-anatomiscben  Verände- 
rungen der  Nieren  für  nölhii:  und  führt  dies  an  der 
Stauungsniere  und  der  acuten  und  obroniscben  Ne- 
phritis mit  ibren  veränderlen  Patlongstustittden  von 
Blut-  und  Lymphgefässen.  entzündlichen  Exsudationen 
und  Extravasationen .  E|iitheld?^eiier:iiionen  etc.  aus. 

Auch  Ooals  glaubt,  dass  die  Albuinuiurie  besser 
aas  den  patbologiseb-aDatomiaehen  Nierenfeitndenia- 
gen,  als  aus  physicalischen  und  mechanischen  Verhält- 
nissen heraus  tu  erklären  sei.  —  Für  die  Norm  weist 
er  ebenfalls  die  Theorie  vom  Aoatritt  des  Albamens 
in  den  Glomeruli  zurück.  —  An  den  Beispielen  der 
.\niyloidiiiere ,  Stiiuungsniere  und  der  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  führt  er  aus,  dass  die  Albumi- 
narie immer  in  einer  (entadndlieben  oder  anderweiti- 
gen} Vernndorung  in  der  Constitution  der  GefSsse  be- 
gründet ist;  er  betont  dabei,  dass  das  Albumen  nicht 
allein  aus  den  Gefässen  der  Giomeruli,  sondern  auch 
aus  den  Arteriolae  leotae  nnd  den  Capillaren  in  den 
Urin  ülertritt. 

M'G regor- Robertson  hebt  hervor,  dass  der  in 
den  Glomerall  stattfindende  Proees«  naeb  allgemeiner 
Ansicht  eine  Filtration  ist,  was  von  manchen  Auto- 
ren (z.  B.  Mahomed,  s.  unt.  No.  6)  mit  Osmose 
verwechselt  sei.  Nach  den  Gesetzen  der  Filtration 
müsse  aber  das  FillrM  im  Glomeralaa  Biweisa  ont« 
hallen:  und  er  glaubt  für  das  Verschwinlen  desselben 
daher  die  Theorie  von  der  Absorption  durch  die  Nie- 
fentpitiielien  annebmen  za  mfisaen.  Br  bat  dies  dareb 
ligection  von  A tropin  (welches  an  den  Speiobeldrü» 
sen  die  Zellthäti{»keit  lähmt;  bei  einer  Katze,  wonach 
vorübergebend  Albuminurie  auftrat,  zu  stutzen  ge- 
suebt.  —  Aaeb  die  »pbyaiohigisebe  Albaminnrie* 
erklärt  sich  nach  ihm  so  'durch  leichte  Schwächung 
der  Th&tigkeit  der  Epitbelzeüeo)  am  besten. 

Bndliob  nimmt  Kirk  die  neaen  Hetbodon  der  Bi> 
weiss-Untaraocbung  gegen  Roberts  (s.  obon)  in 
Schutz,  namentlich  die  P  i  c  i  i  n s iL u  reprobe;  wenn  er 
von  dieser  auch  zugiebi,  dass  sie  zu  einigen  Täuscbon- 
gen  Anlass  geben  kann,  so  ist  dies  dooh  dorob  gleicb- 
zeilige  Anstellung  anderer  Proben  (Chromsäure,  Ferro- 
cyankal.,  wolframs.  Natr.  etc.)  auszugleichen.  Dasselbe 
ist  übrigens  bei  der  alteu  Kocbprobe  (wegen  der  mög- 
lichen Fällung  vonMaoitt)  anoh  der  Fall;  dieSalpeter- 
säureprüLe  hiilt  er  für  nicht  (^oniigond  zuverlfisiisr. 

Goodhart  (ö;  gehl  von  der  (schon  von  Wilks 
berräbnoden)  Beobacbtnng  aos ,  dass  das  handbaeb- 
mässige  Bild  der  *«iit«o  Nspbritis  In  den  Kimnkw 
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Sälen  selten  ist;  dagegon  von  den  als  acute  Nephritis 
sngesprocbmen  Flillen  eingrosserTheit  BObleiohend« 
Ni«r«nkrankheiton  lotritTt.  wolcite  für  acut  gekal- 
ten werden,  wenn  Hydrops  zu  ihnen  Iritt.  Solche 
Exacerbationen  hall  er  für  besonders  häufig  bei  der 
AmyloidDifere,  der  ObstraeUon  der  Harnweg«  und  den 
gichtiscben  Nierenerkrankiingen.  —  Diese  Fälle  zei- 
gen meist  einen  unheilbaren  Character  gegenüber  der 
Terhsltnissmässig  guten  Heilbarkeil  der  wirklieben 
acuten  Nephritis.  Hiermit  im  Einklang  stellt  die  Er- 
fahrung, dass  von  den  acuten  und  «üib-irulen  Fällen 
von  >ke]«hriiis  die  sich  bessernden  meist  dem  Jugend- 
lieben, die  onheillMreD  dem  b$heren  Alter  nngebören: 
vor  50  solchen  Fällen  wurden  nur  10  gobeilL  dnvon 
7  anter  I  6  Jahr. 

Hieran  scbliessend  stelU  er  (ohne  damit  eine 
Clueifi«irnng  der  Nephriiiden  geben  *u  wollen}  «tnig« 
Uftnpttypen  für  die  Correspondcnz  von  klini«  -Itcn)  und 
pntbolog.-anatooiischeui  Bilde  bei  Nierenleiden  auf: 
1.  Pille  mit  nnr  leichtem  Unwohlsein:  Urin  mit  mlssig 
tiel  Albanien,  vielleicht  Blut;  die  Krscheinun)^cn  ver- 
schwinden schnell.  — •  Diesem  Zustand  kann  nur  eine 
leicbt«  und  fleckweise  Nierenverüuderung  entsprechen, 
als  deren  fieispiele  0.  die  Procosae  bei  Diphtherie 
und  bei  Embolien  anführt.  2.  riihi'sliiiiuitrr  Anfang; 
at&rkere  Krankbeiissjmpiome;  Blasse;  kein  Hydrops; 
Urin  dunkel,  reichlich,  viel  Albumen,  «twa«  Blut. 
Lnngsame  Besserung,  ausnahmsweise  Tod.  —  Di* 
en'ypri'cheiiiiii  Xii'n-  soll  meist  nä'is-L'p  Wrjrrösserung. 
panktiorniige  Ecchymosen,  etwas  Öprenkelung  zeigen; 
der  histologisobe  Befund  wechselt:  oft  sind  siemliob 
fiel,  oft  sehr  wenig  interstitielle  Veränderungen  vor- 
handen. Die  Form  kann  nach  G.  zur  rothen  granulirlen 
Niere  führen.  3.  Acute  Erkrankung  nach  Scarlat. 
oder  Brk&ltnng  mit  bokannlen  Synptomon,  Anasare». 
—  Nicrp  enlwdfr  srro';«;  rotfi.  'ivf^orStrjisch  oflfr  t^e- 
sprenk«U.  bunt;  liisloiog.  Befund  wechselt.  4.  Starker 
Hydrop.<t.  grosse  Bliese;  Urin  mit  viel  Album.,  blass, 
leicht,  reichlich  oder  spärlich.  —  Grosse  weisse  Niere; 
hislolot;.  hau|risiiclilirh  tul-;)!«? Veränderungen.  Fpithi'l- 
Verfeliung.  b.  Kemoderganz  wenig  Hydrops;  Polyurie, 
Urin  biMS,  leicht,  mit  viel  Albomen.  Tod  oft  dnroh 
Urämie.  —  Klfin?  weisse  Niere,  bistolog. ausgebreitete 
interstitielle  Entzündung.  6.  Polyurie,  wenig  oder 
kein  Eiweiss,  kein  Hydrops ,  Hertliypertrophie.  — 
Granularniors. 

Als  niacroscopische  grobe  Typen  der  bei  Ne- 
phritis zu  findenden  Nieren  zählt  er  die  geschwollene 
(oongeationirto,  vielleicht  eoobymosirle)  Hier«,  die  ge- 
sprenkelte, die  grosse  weisse,  die  kleine  weisse,  die 
grosse  rolbe  granulirt«  und  die  kleine  rolhe  granulirte 
Hiera  aof.  Dass  die  grosse  weisse  Niere  in  Schrum- 
pfung nbergehon  kann,  glaubt  er  nicht:  die  Ideine 
weisse  Niere  hält  er  für  eine  von  Anf.inji;  nri  si  lii'  l 
cbender.  als  jene,  verlaufende  Krankheit.  —  Endlich 
spricht  er  sich  gegen  die  Anahme  der  0 lomorulo • 
Kephrilis  als  besonderer  Form  aus. 

In  der  Absiebt  zu  entscheiden,  ob  jede  Albuminurie 
eine  liefere  Nierenerkrankung  bedeutet,  resp.  welche 
Sjpnptome  die  Sohwero  der  Atbuminurio  «osel- 


gen.  gebt  Mahomed  (ti)  zunächst  die  experimentellen 
und  pathologischen  Angaben  und  firfabningen  durch, 
welche  beweisen,  dass  die  baaptsSchliehsten  Ur- 
sachen iJpr  Alt'nmiiüii'ie  :  .S  t  o  i  jf> rii  n  ir  d e s  r  p  n  ös p n 
Druckes  in  den  Nieren,  Anwesenheit  leicht  dilTusibler 
Biweissarten  im  Blnt,  Verlnderang  des  Nierenepitbels 
und  Steigerung  dos  arteri-  IIrn  Blnl  lr.i:  sind,  von 
welchen  Momenten  er  das  letzte  (veigl.  Jahresber.  für 
1874.  II.  S.  270)  für  das  wichtigste  hält. 

Nachdem  er  sodann  die  gewfihnlicbon  Eiweias- 
bi'";tinimunprpn  'Knrlicn  irjit  S"ilp»"<*>rs;iiire)  als  im- 
gcnügend  bezeichnet  und  die  neuen  feineren  Methoden 
(Robertos  Satswasserprobe;  Picrinsiore,  Porroeyan- 
kaliom  OlO,}  horvorgehobeo  hat,  betont  er  die  Albu- 
minurie r on  ansch e  i  ne n d  G esu nden:  unter  77 
nicht  kranken  Individuen  fand  er  bei  12=  15  5  l'roc. 
Eiweiss,  daronter  5  Hai,  wo  Kochen  und  SalpotorslBro 
keinen  NiP'lprsrh'atr  ^•.Thpn:  in  fast  ."^ininitticlicin  ili-^ser 
Fälle  zeigte  die  sphyguiographiscbe  Curve  keine  Slei> 
gerung  des  Bluldraekes. 

Weiler  stellt  er  zur  Taxirung  der  Bedeutung  der 
Albiimrnurie  folgende  Gruppen  auf:  I.  Fälle  von  voll 
entwickeltem  Morb.  Brigbt.  mit  Albuminurie  u.  s.  w., 
wobei  er  orw&hnt,  dass  die  Prognose  quoad  vitam  hier 
bisweilen  recht  gut  ist.  2.  F;ilh.  wo  die  i  ar  üo-va.scu- 
lären  Symptome  des  Morb.  Brigbt.  (Steigerung  des 
Blutdruckes),  aber  keine  oder  wonig  Albuminurie  vor* 
banden  iat.  (Vergl.  eine  frühere  Miltbeil.  Jabresber. 
f.  1879.  II.  S.  202).  Die  Pros;tio^»>  ist  hierbei  zu- 
nächst keine  schlechte-  '4.  Fälle  von  Nephritis  mit 
schwerer  Albamtnurlo  und  Hydrops  aber  ohne  Stei> 
gerung  des  Blutdruckes.  Sind  der  Heilung  zugäng- 
lich, werden  nicht  chronisch.  4.  Fälle  von  leichter  Al- 
bumiuurie  mit  erhöhtem  Blutdruck.  Hier  besieht  Ver* 
daohtj  das«  aohweror  Horb.  Bright.  sieh  entwickeln 
könnte.  5.  Fälle  von  leichtfr  intprniit1irpndf>r  .Albu- 
minurie, sonst  ohne  Zeichen  von  .Nephritis,  ohne  Stei- 
gerung des  Blotdraekss.  Nieren  als  vorlftoflg  gesund, 
aber  zu  tieferer  Erkrankung  disponirt  anzusehen. 
Siiiliosslicli  Iftoiit  M.  tioch  br^oniiers  <tio  Wic!jtigl.oit 
der  spiiygcuographiäclien  Unleräuchung  zur  Ueuilbei- 
long  der  Albuminurie. 

In  fiiioiu  auf  ilcr  Brit.  modir.  Associat.  (Belfast) 
gehaltenen  Ei nleiiungs Vortrag  hebt  Johnson  (7) 
einige  interessante,  die  Albuminurie  betreffende  Punkte 
hervor,  die  er  grösstontheils  schon  öftf^r  bottandelt  bat. 

Dit>  iiiicbslen  l'rsaclicti  der  A  II  ii  ni  i  n  ti  ri  o  sieht 
er  in  krankhafter  Blutveränderung  und  Hin* 
dornissen  im  Blutabfluss  durch  die  Nierenvonen. 
Zu  ti.st>Tii  Klasse  zählt  er  Scarlat.  und  alle  Infecliona- 
krankheiten,  AUgeiueinkrankbeiien ,  Klerus,  Diabetes 
etc.  Den  Kusaiumenbang  von  psychischer  Do* 
p  r  e  8  s  i  o  n  mit  Albuminurie  orklirt  er  indiroct  durch 
ilie  Vcrlaiini'gstüiungen ,  zu  denen  erslere  führen.  — 
Dass  Albuminurie  die  Folge  von  hohem  arteriellem 
Draok  soin  kann,  h&lt  er  för  nicht  annehmbar.  — «  Be- 
tont, dass  die  kleinste  S|)ur  von  Eiwei.ss  im  Urin 
stets  pathologisch  ist.  Unter  den  Fällen  von  Albu- 
minurie bei  anscheinend  Gesunden  betriill  der  grösste 
Tboll  »nob  ihm  soloho,  Ui  denen  frtthor  eine  «euto 
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Nierenkrankbeit  vurhanden  war.  [>ie  längste  fause 
■wiaeb*n  «locr  Soariat.  mil  «oatoiii  Hydrop«  and 

spiiti^rer  schwerer  NierenafTertion  bptruK  in  seiner  Kr 
ftkbruDg  30  Jahr«.  Hebt  die  Feblerbaftiglteit  der  Regel 
barm,  diM  Cylfnder  fm  Urin  «in  sebwem  Nieren« 
leiden,  und  ihr  Fehlen  die  Abwesenheit  eines  solchen 
beweisen  sollen.  Setzt  noch  einmal  seine  bekatne  Er- 
kläiung  der  llerzhypertrophie  durch  iiyper- 
tioptii«  der  Mueeularie  der  Itleinea  Arteritfii  eveein- 
ander.  Das  hruifige  Fi'hlen  der  Herzhvperlrophie 
bei  Amyloid nieren  bestätigt  nach  ihtn  diese  An- 
nabine,  da  die  amyloide  Degeneration  die  ContraoÜJhtt 
der  kleinen  Oefässe  herabsetzt.  Von  der  V  e  r  d  i  o  k  u  n  g 
der  Intima,  die  lei  iler  Schrumpfniere  die  Ver- 
diokang  der  Muscular.  begleitet,  betont  er,  dass  auck 
sie  ein  physiolegisoher  VoTgang,  itfeht  einenlsilnd- 
lieber  (Endarleriit.)  ist,  und  führt  zum  Beweise  an, 
dass  beide  Veränderungen  ebenso  in  normalen  Gewe- 
ben, wie  dem  graviden  Uterus,  vorkommen.  Die  Be- 
lelebnoDg  ,fntentit.  Kephrit.*  für  Nierensebrompfiing 
verwirft  er,  da  lei  tiorselhen  i^raiif!  die  parenchyma- 
tösen Veränderungen  nach  ihm  eme  Hauptrolle  spielen. 
—  Fflr  die  Therapie  der  Aibaminnrie  betont  er  beson- 
ders vollständige  Ruhe  im  Bett,  Belhätigung  der  Haut- 
und  Djirnisecretion  und  Milchiliät,  Für  die  Verträg- 
lichkeit letzterer  erwähnt  er  den  Fall  eines  Kranken, 
der  h  Jahre  eidosive  Hilebdi&t  mit  bestem  Bifotg 
durchführte. 

Clark  (8)  betont,  dass  nebea  den  renalen  auch 
aiebt  renale  AIb«miatirien  nntencbieden  werden 

müssen,  als  deren  Beispiele  er  die  Albuninarien  an- 
führt, welclie  bei  Frauen  vor  und  lutch  der  Menstrua 
tiOQ  oder  auch  sonst  durch  Beimischung  des  Vaginal- 
Ssereles,  bei  jnngen  Mtanem  dareh  Beimengang  des 

Sycri'les  der  Neberi'lrüsen  der  Uretlira.  endlich  durch 
Blasenleiden  (Cjslitia,  Tumor  veaic.  etc.)  entstehen. 
Die  Diagnose  ist  nach  ihm  im  HinbHclc  auf  die  sonst 
normalen  Verb&ItnIsse  de^  Urins  und  des  AilKemein- 
belindens  leicht  zustellen.  —  Von  den  renalen  Formen 
der  Albuminurie  hebt  er  die  sog.  functionelle 
Atbomianrie  benrort  eine  Bexeiobnang,  die  er  ab 
unentbehrlich  fiii  die  Zustände  ansiebt,  wo  eine  ge- 
wisse dynamische,  aber  nicht  objectiv  nachweisbare 
Aenderung  des  Nierengewebes  die  Albuminurie  ver- 
ursaobt;  Zustinde,  die  sp&ter  aaeb  tu  Straotarter- 
änderungen  führen  können.  Als  wichtige  Formen 
solcher  fuoctioneller  Albuminurie  führt  er  die  aervöae, 
exalorische,  hepatiselie  und  giobtisohe  Ferni  an. 

Thomas  (9)  vertritt  die  Anschauung,  dass  alle 
oder  beinahe  alle  Fiitie  von  acuter  oder  chron. 
Albuminurie  ihre  Irsache  in  einer  excessiven 
Tk&tigkeit  der  liieren  haben.  Sr  Rlbrt  die*  aa 
einer  Reihe  der  haupt.särhiichen  Schäüichkeiten, 
welche  Mierenkrankbeiten  im  Gefolge  haben,  aus;  als 
da  sind:  aeate  fieberhafte  Krankheiten  (SearlaL 
etc.),  bei  denen  eine  gesteigerte  Menge  von  Stoff- 
wechseijiioducleii  durch  den  Urin  ausg^eschieden  wird; 
binlluäs  der  halte,  bei  der  die  Hautlhätigkeit  sistirt 
wird;  Aleohölismus,  webei  Tb.  betont,  das«  eia 
mlssiger,  aber  ferlgesetster  Aloolielfenoss  riel  bAuSger 


als  man  glaubt,  Nephrit,  erzeugt :  Kammer  und  geistige 
Ueberanstreagnag,  wobei  nanb  Th.  der  Urin  mit 

Phosphaten  und  in  Folge  der  Dyspepsie  mit  Oxalaten 
überladen  werden  soll  übermässiges  Bssen;  Vor- 
naehnissigung  der  Haatpflege;  Bleivergiftung;  Qicbt 
(Ueberladung  des  Urins  mit  Salzen).  —  Für  die  The- 
rapie ersieht  sich  als  Hauptaufgabe  hieraus:  Be- 
thätigung  der  Haut-  and  Darosecrelion;  Verabreichung 
voa  nnr  ro&ssiger  Nahrang  ete. 

Jäcke!  ^11)  hebt  hervor,  dass  rein  urämische 
Lähmungen  (die  von  Herderkrankungen  wie  Blu- 
tung, Bmboiie  nnabhängig  sind)  nicht  so  selten  oder 
unerhört  sind,  wie  man  früher  annahm.  Den  2  von 
Paotsoh  mitgetheilten  Fällen  von  urämischer 
Hemiplegie  (a.  Jabresber.  f.  1881.  IL  S.  201) 
sebliesst  er  4  khnllehe  P&lle  an,  die  im  Verlauf  knnter 
Zeit  (4  Mon.)  in  2  Berliner  Krankenhäusern  beobachtet 
wurden.  Sie  betrafen  alle  chron.  Nephrit.  (2  Granulär- 
Atrophien  und  2  parenchym.  Nephrit,  mit  Uebergang 
in  SchranipfuBid  und  seigten  in  dem  finalen  Bilde  der 
I'rämie  ausReiprochene  Hemiplegie  der  Extremi- 
täten; dazu  2  Mai  deutliche,  1  Mai  undeutitobe 
gleiehseitige  Paoial-Parese.  1  Mal  gekrentte  Pedal- 
und  Oculomotor.- Parese.  In  allen  4  Fällen  ergab  die 
Obiltjction  keine  Merderkrankun^'  des  Gehirns,  «andern 
nur  Uedem,  vun  dein  J.  die  Lähmungen  ableiten  zu 
mttssen  glaubt  —  In  einen  Pall  war  aaob  einseitige 
Stauungspapille  zu  constatiren. 

Babes  (12)  betont  die  Häufigkeit  des  Auftretens 
ren  Mieroorganismen  in  den  Kierea  and  im 
Harn  bei  Infectionskrankheiten.  sei  es  mit 
Oiler  ohne  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  der 
Nieren.  Er  bebt  hervor,  dass  diese  Mieroorganismen 
nielit  immer  die  fdr  die  Allgemein-Infeetien  eharaete- 

rislischen  zu  sein  brauchen;  dass  z.  H  bei  Pyiimie 
sehr  verschiedene  Formen  auftreten  etc.  Manche  der- 
selben passlren  die  Nieren,  lassen  aber  in  ihnen  eine 
Disposition  U  Brkrankung  zurück;  umgekehrt  dis- 
ponirt  dagewesene  geringfäßii^e  Nephritis  zu  liefliger 
Micrococcen-Grkrankuog  des  Organs;  darauf  bezieht 
B.  die  Bntstebnng  starker  InTasioas-Kepbritiden  bei 
Ovariencysten,  Gravidität,  bei  schnell  auf  einander 
folgenden  Infectionskrankheiten  etc.  —  Als  selbst- 
ständige acute  Nephritiden  mit  characteristischen 
Baolerien  in  Nieren  and  Harn  führt  «r  die  ZustSade 
bei  Gelbfieber,  Erysipel.  Menin^it.  cerebro- 
spinaL  uod  Seharlaob  an.  —  Nieren  und  Harn 
enthiellea  in  soldhen  Pillen  die  Baolerien  in  grosssr 
Neoge  and  sehr  verschiedener  Anordnung  und  Fora, 
wobei  er  besonders  auch  den  Befund  homogener 
i,üU  Knäuel  bildender)  Fäden  erwähnt.  —  in  allen 
Pillen  sieht  B.  die  Pilsaasamnlaag  als  Ursaobe 
der  Gewebs veränderung^o n  in  den  Nieren  an, 
indem  die  Organismen  entweder  Uefässbeiirke  ver- 
stopfen oder  in  das  Gewebe  estrarasiren  nnd  so  thoils 
AnSniie,  tbeib  Entzündung  nnd  Eit«rung.  Blulangoa 
btc  erzeugen.  --  In  einem  Falle  stellte  er  aus  homo- 
genen Faden  des  Urins  Heinculluren  dar  und  imptte 
mit  denselben  Kaninoboa,  worauf  Pieber  mit  Er> 
sobeinea  derselben  Fidea  im  Urin  der  Thier»  eintrat. 
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%  BinfRche  Niereo«DtzOndung.  Nephridi  |mr- 
enchymatma  und  ioteratitMlit. 

1)  Semmola,  M.,  NoaTellea  reeherohes  ezp6riinen- 
tales  et  eliniqaes  snr  la  Maladie  de  Bright.  Arohir 
de  Phy.si.M.  norm,  et  pathol.  No,  5,  7  et  8.  (Aus- 
führliche Mittbeilung  von  S.  an  die  Pariser  Acad  de 
Md.,  Joni  1883,  über  seine  älteren  und  Muercu  Unlcr- 
•oekOBgcn,  betreffend  seine  Anseliaaoiig  Ton  den  hi- 
Baiogenen  Ursprung  des  Horb.  Bright  doreb 

Veränderung  der  Eiweisski'rper  im  Hluf;  worüber  nach 
einer  vorjährigen  abgekürzten  Mittheilunp  ira  Jahres- 
bericht f.  lSi(3.  II,  S.  -2\i  rcfcnrl  ist)  —  2)  Cornil, 
Pathologie  des  NipbriUis  »ubaigui^d  et  chruniquci.  Union 
■Idie.  No.  ISOn*  181.  (Eicerpt  eines  auf  dem  Kc  pen- 
hagenar  Otumm  nbaltaiicn  Vortrages:  Saiae  Ite' 
stelloog  der  Kotbeitiing  der  sobaeaten  und  ebroofteben 
Nephriliden  in  diffuse  Ncphriti.s  und  Systemer- 
krankungun  der  Niere;  s.  Cornil  und  Brault 
oben,  Allgero.  No.  1.)  —  3)  Miliard,  H.  U,  A  trea- 
ti»e  on  firight's  Disease  of  the  Kidneys.  London.  — 

4)  Lassan»,  F.,  SuU'  atrufla  granuläre  dei  reni.  Gau. 
nedie.  iUl.-lombard.  No  2.  4.  18,  19.  20,  21,  31.  — 

5)  Fisch  1,  J, ,  Betrachtungen  über  den  Beginn  der 
Nephritis.    Prag.  Zdtschr.  f.  Hdlk    IM   V.   S.  51.  — 

6)  Nauwerck,  C,  Ueher  Rndothelveränderungen  bei 
acuter  Nephritis.  Deutsch  mcdic.  Wochenschr.  No.  10 
u.  11.  —  7}  Lemcke,  üeiing  sur  Lehre  von  den  ur- 
si^lieben  BeiiehiingeD  twiseuD  ebroDiseher  intersti- 
tieller Nephritis  und  Endarleriitis  oblitoraaa  der  klei- 
neren Arterien  d«'s  ganzen  Körpers.  Deatseb.  Arch.  f. 
klin.  Mfd  Hd  3.^  H  1  u.  2.  S.  148.  —  8)  Fort- 
lage, H.,  UetKjr  die  compensatorische  Hypertrophie  der 
Glorocruli  bei  Nephritis  interstitialis.  Dissert.  Bonn. 
3S  Sa.  —  9}  Fahre,  De  l'aetioD  multiple  des  Nephrites 
tar  lo  eoenr  et,  (.ir  le  syst&me  vaso-motenr,  sur  Ta 
circulation  capillaire.  Gaz  des  hopit.  No.  10,  12  i;t 
15.  —  10)  Legratid  du  Säule.  I.es  accidents  c^re- 
braux  dans  le  mal  de  liright.  Ktat  racnlal  des  Albu- 
minuriques.  Ibidem.  No.  53,  56  et  59.  (Klinischer 
Vortrag  äber  Urämie,  der  nichts  Neues  bringt  Die 
Formen  der  Urämie  tbeiU  er  ein  in;  A.  dia  aeato 
Form,  «elehe  mit  oder  ohne  Prodrome  verllnfl,  und 
von  deren  Typen  er  1)  den  comatSsen,  2)  den  conrul- 
sivischen,  3)  den  delirirenden,  4)  den  dy.spnoi.schon  und 
5)  den  gemischten  Typus  (dies  der  häu(ij(ste)  utiter- 
sebeidat,  und  B.  die  langsame,  chronische  Form.)  — 
II)  Jftoaand,  L»  maladiedo  Bright,  les  albaminesde 
Tarine,  traitemen*;  de  ralbuminurie  brightique.  Ibidem. 
No.  108  et  113  —  12)  Renault,  La  Nephrite  con- 
gestirc  aigue  infectieuse.  (Conference  recueillie  par 
Lee  lere.)  üaz  mü.  de  Paris.  No.  17  —  19.  (43jäbr. 
Frau,  acut  mit  Albuminmria  nnd  hxhero  Fieber  erkrankt; 
«nter  kalten  Bädern  is  wenigen  Tagen  sieb  bessernd. 
Urin  aaigt  ausser  dem  lüireiss  Blntk9rpereb«n,  rielo 

Coeeen,  krine  Cylinder.  Zeichen  gleichzeitiger  oder  vor- 
aafgegangener  Infectionskrankbeit  fehlten.  —  Daneben 
wird  der  Fall  einer  anderen  Kranken  gestellt,  Iwi  der 
neben  einer  suppurirenden  Lymphangttis  der  Mamma 
eine  acute,  schnell  rorQbergebende  AlbomffiUri^- mit 
allgemeinem  Oedem  eintrat.  —  BMi  VäUtt'irMbbot'  SL, 
naeb  den  Drfnbetbnd  vkid' ifer>«ebtW1Mff«f«  d^Htt- 
treten.t  und  Vcr.fchwfTidens,  der  infectiSsen  Nephri- 
tis zu,  uftd  iwar  der  Form,  wie  sie  nach  Scartatina 
eintrrtt, 'und  die  R.  äh  cohgeitire  Form  de»*  de- 
glslDe^ratrfeta.'i^ie  sit  näeh'l'y'phtis  vorkömmt,  gegen- 
Vtehteml  ''Ks  Mt  daher'  festitamiHMt,  #ass  iinser  naeb 
Scarlstin» änd  Vdri6la  äu(A  durch  andere 'i nf ecliS»e 
KTnflfi9Sii,'T.  fe. 'LJ'n^pha'ngUii,  bder'inistiflb*lr»tifl- 
1er  Druache  diese  Perm  der  acnten  Nfpbritls  nirkcimmen 
hnn.)  —  18)  CorsoTi,  Hiram,  Four  ca^st.s  of  Uright's 
li^asfe  In  on*  Wfti^y.'  Phdadelpb  medio  Time».  Mdy  Ä. 
^  14)  M«ri^6t  de'-Treigny,  Mal  de  Urigbt.  Rü^- 
tore  sMtiteiife  Idu  cotiuh  '  fförl  subHe»  AUto^iel.  PM>- 
jjkf^'mt^^*  Jlo^-''%b!>  'iEWjiiai''«iita^''&i^^  ein 


venig  Albaninarie  and  Oedeme.  Na«b  dttgiger  Dys- 
pnoe mit  Basselgeiftasoben  Aber  den  LnngM  und  aoble«b> 
tor  Hertaotion  pUtalieber  Tod.  —  Mflerenseleroso 

ohne  Atrophie;  Lungenödem.  Perirard  von  300  g  Cruor 
erfüllt;  Ruptur  der  Musculatur  des  linken 
Ventrikels  an  der  Vordcrflächc;  Sclerf.se  Her  .Art, 
coron.  Histolog.:  Periarteriitis  und  Sclcrose  in  der 
üerzmusoulainr.)  <—  15)  Pepper,  W.,  Clinical  leo> 
taro  on  iwo  oasee  of  Bright'a  diaeaso  of  the  Kidnoys. 
1.  Cbronie  interstitfail  Nephritis,  simolating  begin- 
ning  phthisis.  Philadelphia  medical  Times.  April  19. 
(Klinischer  Vortrag  über  einen  unbedeutenden  Fall, 
nur  dadurch  bemerkenswerlh,  das.s  .Anamnese  und  Be- 
schwerden besonders  auf  die  Lungen  hinwiesen,  so  dass 
die  Krankheit  zunächst  den  Eindruck  einer  Pbtbis« 
machte,  während  die  gemuien  Untersuobang  die  Sym> 
ptome  einer  Sebrnmpfniera  als  Hauptsaehe  ergaben; 
eine  Eventualität,  die  nach  P.  nicht  selten  ist.)  —  16) 
Day,  W.  II.,  Gase  of  scarlet  fever,  Nephritis,  anasarca, 
convulsion,  dcath:  temporary  rclief  by  wet  packing. 
Brit  medio.  Joam.  Jane  28.  (7Jäbriger  Knabe  mit 
aebwerer  Searlatina,  OrfiseaabModirongen  am  Balsei 
am  17.  Tage  Eintritt  ton  Nephritis,  Oedemen, 
urSmischcn  Symptomen,  hohem  Fieber.  Unter  feuch- 
ten Ki  ti  w  ;  (*  k  1  II  n  ti  einige  Ta;;e  laiii;  He:sscrung 
mit  Zurückgehen  der  Oedeme  und  Zunahme  des  Urins; 
trotzdem  urämischer  Tod.  D.  setzt  du:  Vortheile  der 
feaobtOD  Einpackungeo  tlieils  in  die  Ableitung  von  den 
Nieren  dnreh  die  Sebweissprodaetiun , '  tbeils  in  die 
Herabsetzunj:  der  Körpertemperatur.  Er  knüpft  Üe- 
merkungen  Über  den  Hydrops  scarlatinos.  ohne 
Albuminurie  an,  von  denen  er  einige  Fälle  anführt.) 
—  17)  Tyson,  J.,  Chronic  parenchyroatous  Nephritis. 
New-York  medic  Record.  Aug.  16.  (Klinischer  Vortrag 
über  einen  einfachen  Fall  von  ehren.  Nephritis. 
FBr  die  Therapie  betont  er  Bettfage,  Tinet  Digital., 
Jaborandi,  Ferrum  und  Beschräiikunt^  der  albummösen 
Nahrung.  Specific*  gegen  AUiuinu.une  erkennt  er  nicht 
an.  Um  eine  dauernde  Ableitung  der  C.rculatioii  von 
den  Nieren  zu  erreichen,  hat  er  permanente  Senf- 
pflaster in  der  Lnmbalgegend ,  angeblieh  mit  gntem 
Erfolg,  rersoebt)  —  18)  Derselbe,  Acote  parenehy- 
matous  Nephritis.  Boston  medie.  and  sarg.  Journ. 
Aug.  2S.  (Klinische  Vorlesung  im  AnschluüS  an  den 
Fall  einer  acuten  Nephritis  bei  einem  75 jähr. 
Mann;  bei  der  Therapie  betont  er  in  bekannter  Weise 
Drast,  Digital,  nnd  Diapborese.  Für  letstere  empfehlt 
er,  namentlidi  aneh  bet  gleiobieitiger  Urimie,  Jabo- 
randi resp.  Pilocarpin,  fibrigens  bei  Urimie  auch 
eventuell  Venaeseotion,  sowie  Chlorst.)  —  19)  Thorn, 
Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis  bei  anhaltender 
Anurie.   herlin.  klin.  Wochenschr.  No.  21.,  ■. 

'.■t  it'i.li  ni'i'IA  il'iiiit 

InF«irlMtttra|r  voijillMirM^llllilMttiilCfMi  ^ft!f  htfnt- 

boricht  f.  1883.  TI.  S.  2'17) 'be!bkrtd«lt  LöSsün a  '4) 
die  P<^ h 0 1 0 g  i  e  de  r  Sc h  r«Ql pf  h  i  •  r e  In- ehiei^  Heifae 
'«llh'-4«tM^<'A/(il»th."  •mnlobst««1«dii»bOlt 
'litMlfi  lMfti'<#ie  hitialss^Mp^ome  der  Krshlrtnit'invibt 
ftttS  aubJertJvÄn'BflscIivr^rilen  bpst^hrn,  die  am  fifttrflg- 
sten  das  Bild  einer  D^p»i^9ie,  der  Nenrvosit&C,  H^terie 
MW'*lafltaiWl|bt«il/l  AllF>bM^r9%i6btlgWAi<fbngs- 
sym'ptottll'WHlIt  leri'dib'  Dy4pi<o«' hl»i,  dl«'enX*^ed«r  in 
elirärtMchbr«  Pohu  odef  in  acUt^in^  der' 3t4t)oOkriK«;ibi- 
iidhen, 'Anfallen  auflritt.  Sd  eHt^lt^dati  KtanfeMfetlbltd 
adcb "  «yft  AehtttiobtreU '  mit  dMn  > eitiesi  11^riikl«|H>(^«>b- 
bin;  für  iWf  DlfTureHtfaliJDininbs*»  tifilt  1/  da"  Si-niptoh 
des  rmmer  leichten' UrlMi'' für  das  wichtigste.  —  Als 
bbAr«Mlii1«to«6bli'eiiMM«fMN(««r«vMU^ 
ir^n^^efdefV'tifo^b  ingegeb^i  l')idie<  F^i'rediOitäti  Ia- 
i«Mllito6<^M,9<MllM't(«^t«lAI  'tOAt^ 
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eintreten;  2)  A&s  Frävaliren  der  Symptome  zur  Na'clit- 
7,eit.  in  der  Ruhe.  —  Von  Finalsymplomen  der  Krank- 
beil werden  betont:  Stokes'sches  Atbmen;  schwere 
Intostinslsjrmptom«  (Erbrachen,  Diarrhoe,  Darmblo- 
tungcr^ :  HirnPfSf (icinnn^rn  'Psyi'lio.sfn,  Convulsionf^n. 
Coroa)  etc.  —  Bei  sehr  chronischem  Verlauf  und  Hin- 
ntrettn  atrophisch«r  Symptom«  von  Selten  der  leber. 
des  Darms  etc.  orbilt  der  ProcMS  Sfters  AebDliohkeii 
mit  einfachem  Marasmus  senilis. 

In  der  Aeiiologie  der  Sclirutnpfniere  häli  L.  nur 
fnr  sidtMv  da«  das  bther»  Alter  and  daa  mSnnlieh« 
Geschlecht  znr  Krrinldiei*  disprmirt.  wÄliriMnl  ct  ihrnn 
ZusaronienLang  mit  Gicht,  Alcobolismus,  Bleiintoxica- 
tion  etc.  Or  ntobt  erwleüen  ansiebt.  Er  fSbrt  ein  Bei- 
spiel von  2  Biiidern  mit  Scliruitj)  fiiitN e  ;ui,  —  Kur 
Erklärung  der  bei  der  Schriim[ifmei>'  iiüufigen  Hämor- 
rhagieen  (Epistax.,  Uetinaiapopl.,  Hfimopt.elc.)  betont 
•r  1)  die  OefSsealterationen,  dl«  naeb  neueren  Kennt- 
nissen die  Nierenatrophic  stets  begleiten;  2)  die  Con- 
gestionen,  die  in  den  verschiedenen  Geweben  durch 
das  nepbritisch  veränderte  Blut  angeregt  werden  sollen. 

In  Fortsetzung  und  Ergänzung  früherer  Mitthei- 
lungen (s  Jalin'sber.  f.  1882.  II.  S.  187  und  1883. 
I.  S.  278)  betrachtet  Fi  so  hl  (5)  in  vorliegendem 
Aufsats  die  ioilialen  Ver&nderangen  des  ne- 
phritischen Processes.  und  zwar  besonders  nach 
Untersuchungen  an  Diphtherie-Nieren.  Erfindet 
dabei  (analog  den  Angaben  anderer  Autoren  und  den 
niebt  Gbereinstimmenden  Resultaten  experimenteller 
Untersuchungen)  die  Anfinpsprocess*»  wr -!isplr;.1  und 
gemischt:  beschreibt  sowohl  Epithel -Veränderungen 
(trObe  Sobweltan^,  Verfettung,  Coagolations-Kecrote: 
meist  in  isolirti-n  Ifi  rtb»n.  vorwiegend  in  den  Tubuli 
conto rt.  ,iuf' retetid}:  wie  auch  Glonjenilusvwründeningen 
(und  /.war  Wucherungsvorgängo  sowohl  am  Kapsel- wie 
am  OloroenilnaepUhel);  wie  aneh  interstitielle  Procease 
fZellinfillratifin  uta  die  Malpigii.  Kfr^f  i'r  nnH  inlPrtubu- 
lür);  wie  auch  endlich  Gefässaltorationen.  und  zwar 
tbeile  anJen  Arteriae  interlobul.  (ia;^erige  und  hyaline 
Verdickung  der  .Vdventitia.  zum  Theil  auch  Verände- 
rung der  liiliniaV  ils  iti  !.  n  Glomerulusschlingen 
(hyaline  Degeiteralion  und  Verdickung).  —  Er  schliessl 
nach  Allem,  daas  es  ebenso  einseitig  ist,  die  Nephritis 
jedesMal  mitf?pithe!verändcrungen  beginnen  zu  la.ssen, 
wie  sie  immer  von  Glomerulonephritis  oder  interstitiel- 
len Processen  abzuleiten.  —  Als  primäre  Affection 
erschienen  ihm  am  h&ufigsten  mit  Wabtschein liehkeit 
die  ittterstiliellen  VerHndeningen,  demnrichst  Glo- 
merulonephritis, demnächst  die  Epilhelrerauderungen, 
am  seltensten  die  Oefissalterationen. 

Kauwerck  (6)  hält  es  seit  Klebs  für  anerkannt, 
da.sis  für  die  acute  Nephritis  die  n:ui|itvcrHiide- 
rungen  in  die  Glomeruli  zu  verlegen  sind,  uiui  be- 
spricht die  an  dem  Qlemernlusepithel  und  denCapillar- 

srlilinirrn  dabei  als  rh.irni'tf ri^tisch  rinj!i'<;ebf-rif>n  Al- 
terationen. Indem  er  in  Bezug  auf  letztere  hervorbebt, 
dass  bisher  keine  Beobachtung  einen  Kentzfindttohen 

Vorgang  am  Glomerulusendothel"  mit  SicherlhMt  fest- 
sl<'lli.  glaubt  er  durch  folgeii'!i'n  Fall  v<in  .»ntter  Nf> 
pbritis  (nach  Diphtherie;,  bei  dem  eine  „Wucherung 


der  Capillar]<(^rn<>  an  den  Glomerulusschlingen"  deat- 
lioh  nachzuweisea  war,  diese  Lücke  auszufüllen: 

SSjäfar.  Hann  mit  Bacbendiphtberie,  Croüp  de»  La* 
ryni,  der  Trachea  und  der  Bronchi-n;  hin.  utr.  t  ii  l 
acute  Nephritis;  10  Tage  nach  Begiuu  dcraclbt-u  stür- 
mischer Kiutritt  utämisibcr  Anfälle  und  Tod,  —  In 
den  Nieren  im  VVe-icntlichen  nur  die  Glomeruli, 
diese  aber  ausnahmslos  verändert:  sehr  vergrössert: 
das  Glomerulasepithel  stark  verändert  und  reichlich 
abgcstossen.  Die  Capillarioblingcn  stark  erweitert; 
ihre  Kndothelzellen  vielfach  gis  hwi  llt.  auf  feinen 
Querschnitten  eine  starke  Zunahme  der  Kndo- 
tbelkernu  nachweisbar,  die  zum  Th-'i!  angeschwollen 
sind,  zum  Theil  den  Aosebetn  der  Heratheilung  oder 
des  Zerfalles  geben.  Dieselben  Elemente  häufig  los- 
gelöst im  Capillarraum.  —  Die  gleichen  Veräüdcrung<*n 
finden  sich  auch  vielfach  au  den  Vasa  affcr. ,  kleinen 
.Arti ;  I  ii  Uli  t  in  den  dilatirteu  intcrlobttliren  Gapil* 
laren  des  Labyrinthes 

Die  durch  diese  entzündliche  Gofiisäveränderung 
gesetzte  CireulationsslSrnng  hält N. für  genügend, 

das  Bil'l  der  acu'.rn  N'.r'pbritis  mit  der  tödtlichen  Ur- 
ämie zu  erklären.  —  Mit  den  Beschreibungen  (Lang- 
haus, Prtedtänder)  von  Verdickung  der  Wandung 
der  Glomerulusschlingen  und  AnfüUung  ihres  Lumens 
mit  feinkörniger,  kernreicher  Masse  glaubt  er  seinen 
Befund  (als  früheres  Stadium)  gut  in  Einklang  bringen 
ta  ktfniian. 

Als  BeUrag  zur  Klärung  der  Frage,  ob  bei  glsich- 

zeitigem  VorkumiiKii  von  chron.  interstitiellen 
Nfiihritis  und  allgemeinen  G cfä.s.«; Verände- 
rung eit  die  Nicrcnerkrankung  das  i^riiuare  oder  um- 
gekehrt nur  di«  Tbeilerscbeinung  der  allgemeinen 

üef^i'islcrinkhoit  'Gull  liril  Sutton  u.  A.)  sei,  thfilt 
Lemcke  (7)  folgenden  2'.  ^  Jahre  auf  der  Rostocker 
medicinischen  Klinik  beobaohteten  Fall  mit,  der  die 
Frage  im  letzteren  Sinne  ei-isrheideii  soll: 

40jähnge8  Dienstmädchen;  gab  den  grössten  Theil 
der  Beobaohtnng  bindureh  das  typische  Bild  der 
Schrumpfniere.  I)azu  kirai-n  in  den  l>;tz;en  l'/t  Jah- 
ren zunehmende  Iii r  nsy  m  p  t  o  me  au.sücrgewöhnlicher 
Art,  die  die  Dia.Miose  iiuf  multiple  Hirnh  rde  stellen 
In  astii:  anfangs  l.-iehlur  Hcbwachsinn,  dann  uiib- holfe- 
ner  Gang.  Hrschwerung  der  Sprache;  zuletzt  Unfähig- 
keit, zu  gehen  and  xa  sprechen;  Parese  des  linken 
B«ines  und  rechten  Faehklis;  Goatraeturen  der  Extre- 
mitäten; üchllesslich  SehlinglähmuQg,  Stokes'sdies  Ath- 
men ;  Tod  im  tiefsten  Coma. 

Dirt  Sectio«  ergab  aU  Ursache  der  Hirrisyinptomo: 
das  Gehirn  durchs-' »7,1  niit  kleinen  üätnorrhagien,  Br- 
weicbungshordcii  ur  1  Cysten.  Linker  Ventrikel  colossal 
bypertrophiscb.  Linke  Niere  mittclgmsi  rechte  narbig 
verkleinert,  beide  nicht  graouliri  —  Hicroücopiseh 
zeigt  sich  als  llauptbefund  dun  Ii  I  n  ganzen  Körper 
eine  Veränderung  in  der  Wami  der  Blutge- 
fässe, und  zwar  an  den  grösseren  Gefasi^en  ausge- 
sprochene Atberomatose,  an  den  kleinen  und  klein- 
uten  Arterien  eine  Verdiekang  der  Wandnag, 
welche  eine  th-ils  fibrillärc,  theils  zellige  Infiltra- 
tion der  Intima  (Kndarteriitis)  und  denselben  Pro- 
cess  in  scbwachoi'-iii  Girili;  rtuch  au  der  Adveniiti.i 
zeigt.  —  Am  ."jlarksten  war  die  Verdickung  der  klei- 
nen Arterien  an  der  Haut  (Wand  3 — 5 mal  so  dick, 
als  das  Lumen):  von  inneren  Organen  am  stärksten  in 
der  Hilz;  auch  nceh  sehr  stark  im  Gehirn  (an  den 
Ueber^angsgefassen  der  Pia  Wrini:  Lumen  =  1,0  —  1,5: 
1,0;  an  den  Capillaren  —  1  j  -2,0:1,0);  ebenso  stark 
in  den  Nieren;  am  Mliwa-hs-i  u    -i  .1  r  Leber. 

In  den  Jticren  besteht  neben  dieser  Ucfässverände- 
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rang  eine  nur  m ästige  interstitielle  Binf^ege- 
*ebsw  ucberuug  und  {Mrtiollc  Ülullötire  und  Schfuta- 
ifuii^;  ili  r  (jlomcruli.  —  I'ie  Befuudo  ergaben  also 
nach  L.,  dass  die  Nierenrerändcrung  nicht  staric  genug 
vir,  vn  si«  »Is  primir  fBr  die  übrigen  Erkrankungen 
«atooelieD ;  dam  aie  ferner  niebt  vom  Epithel  oder  dem 
interstitiellen  Gewebe,  sondern  ron  einer  Verinderung 
Icr  kleinen  Arterien  des  Nierenj^ewebe.s  ausging, 
welche  Veränderung,  die  in  allen  übrigen  Organen 
wiedergefunden  wird,  als  Tbcilcrscheinung  der 
allgemeinen  Oefieserkrankang  tu  betreebten 
iit.  —  Die  vielen  Hiroberde  erkllren  lieb  neeib  ihm 
durch  die  Kitravasationcn  in  Folge  der  Erkrankung 
der  Ilirngefässe.  —  Als  Ursache  der  endarteriitischen 
tlrkrinkurii;  (Ilt  kleinen  (ii-f-isst-  sitht  er  cnllich  dii 
Atberomatose  der  grosseren  Arterien  an. 

Im  Ansoblnaa  m  dl«  fruh«ren  Angsbrn  Ober  «om> 
pensatorisclte  Hypertrophie  der  Niere  und 

ihrer  Ftestandtheile  (Gtointruli  und  gewundene 
Ufcrncanälchon)  bei  einseitigem  Untergang  der  Kiere 
btUen  Köster  and  Ribbert  (1881)'  ein«  ibolicb« 
Hypertrophie  von  Harncarukl*  Imn  in  den  gesunden 
Theilen  des  Parenchynis  bei  fleckweiser  interstitieller 
Kepbritis  gefunden.  Diese  Angaben  bestätigt  Port* 
lag«  (8)  an  m«brer*B  Exemplaren  von  partieller  Ne- 
phritis interstilial.  mit  höckerijirer  Oberfläche,  wnbpj 
die  Höcker  das  (sum  Theil)  hypertrophische  Gewebe 
eDtbaltan.  Eine  Reibe  Ton  Messungen  ergab  fOr  den 
Durchmesser  der  hypertrophischen  gewundenen  Harn- 
canälchen  als  Ddrchschnilt  70  ft  (norrna!  50  für  die 
Epilbelzellen  dieser  Canäicüeti  20  fi  (normal  Ib)  und 
fBr  dann  Kam«  9,3  (narsMl  6).  Noeh  grBss«r 
waren  die  Maasso  hei  einer  dockwpiscn  intorstitielien 
Nephritis  von  einem  todtgeborenen  luetischen  Kind, 
wo  die  Zahlen  9S.2S  «nd  9.9  betragen.  —  Aaeb  die 
Glomeruli  gelang  es  ihm.  in  einer  Reihe  ron  Schnitten 
als  ver^^rossert  nachzuweisen,  und  zwar  im  Durch- 
schnitt mii  einem  Durchmesser  von  305  f*  (normal 
185).  —  Bs  ist  anBnn«bm«a,  dass  dies«  partialle 
Hypertrophie  dt-r  Bes'.atidtheile  das  ^uiii  Thc-i!  df^ono- 
rirte  Nierenparenchym  länger,  als  sonst  möglich  wäre 
befähigt,  die  Function  der  Harnausscheidung  in  aus- 
laiobftndeni  Grade  zu  vollziahen. 

Pnbre  1 9 ;  knüpft  einen  klinisclieii  Vortrag  au 
einen  Fall,  der  in  rita  Diiatations-Hypertrophie 
das  HerssnSf  Oedem  der  Vorderarm«  mit  beginnen- 
der symmeliischer  Gangrän  der  Finger,  H&maturie  und 
All uminiirie.  Fpistaxis,  Diarrhoe  und  Dyspnoe  zeigte, 
und  bei  dem  die  Seciion  am  Herzen  ausser  der  Dilata- 
tions-H]pp«Tbopbi«  frisoha  V«gstattOtt«a  an  denlUap» 
pen  und  Pericardial-Syneehie,  sowie  als  Grandkranic- 
heit  diffuse  bämorrhag.  Nephritis  ergab. 

Er  setzt  im  Ansobluss  atts«in*iid«r,  das«  di«  K«- 
)  hritis  gleichzeitig  auf  das  Hera  und  aaf  di«  oapillir« 
Circuhition  einwirken  kann:  In  Bwug  auf  das  Herz 
betont  er,  dass  neben  der  concentr.  linksseil.  Uyper- 
liopbfe  aaeb  biuBgr  DUatations  HypartropbiAttt  beson- 
ders auch  des  rechten  Herrens,  sowie  auch  Endocar- 
ditis  ood  Pericaxditia  im  Gefolge  von  Nephritis  ein- 
tritt. —  Die  BinflSss«.  welebe  die  Kepbritis  aaf  di« 
(spUläre  Circulation  ansfibt,  sind  nach  F.  durch  vaso- 
motoii.s>he  Sloiurp  7.11  ei klären.  Als  Ilaupiformen 
derselben  führt  er  an:  locale  (JiroulatioosstöruDgeo, 


besonders  Oedeme;  Congostionen  (Lunge.  Gehirn, 
Schleimhäute;  an  letzteren  zu  Blutungen  führend); 
endlich  Seorelionsstörungen  (wässrigo  Diarrhoe,  Er- 
brechen, aalten  Salivation).  —  Von  Sejton  dar  Haut 
erklären  sich  durch  dieselben  vasnmolorischen  Stö- 
rungen uoch  die  Herabsetzung  der  Uautfunctioa  und 
dar  Körpertemp«ratur.  Ferner  erklärt  F.  di«  nepbrlii- 
sche  Dyspnoe  zum  Theil  ans  d«r  OeAssoonsiriction 
in  den  Lunken,  die  Hirnprschciniingen  zum  Theil  aus 
demselben  Vorgang  an  den  ilirngefässen;  endlich  auf 
ihnliob«  Veise  di«  s«ltea«n  ^1«  Qangrin,  wie 
in  diesem  Fall. 

Indem  er  noch  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
ein  gromr  Tbe{(  der  vorher  barftbrtan  Sjmptom«  b«i- 
nahe  el  lmisü  wie  bei  der  Nephritis,  aaob  b«i  dem  Horb. 
Addisonii  vorkommt,  betont  er.  ^n^n  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  '  eine  weitere  Annahme  von  ür- 
&mi«  in  Tieton  Pillen  nieht  ndtbig  ist,  and  sobliessi 
überhaupt,  dass  unter  den  Symptomen  der  Nephritis 
ein  grösserer  Theil  durch  die  Kefleistörungen  des  va- 
somotorischen Systems,  als  durch  die  urämische  Blut- 
inlosioatioo  erkltrt  werden  mass.  Pfir  die  Therapi« 
tTiörhte  nr  licm  (Entsprechend  pmpfeMen,  das  Nerven- 
system stark  allerirende  Mittel,  wie  Opium  und  Arsen, 
m«hr  bei  Nephritis  ansnwendan. 

In  einigen  die  Albuminurie  betrefTenden  klini- 
urhen  Vortragen  heht  Jarcoud  ']})  unter  Anderem 
hervor,  dass  d<e  He  Irac Iii  ilät "  des  Aibumens  im 
Urin  niebt,  wi«  Boaebard  will,  obaraotaristlseh  fir 
wirkltffie  Nieren !ä?!tfin  ist  fda  sie  z.  n."  bei  der  vor- 
übergebenden Albuminurie  vieler  acuter  Krankheiten 
forkomtnt),  sondern  ton  d«r  ll«ng«  d«s  Biweisses  and 
dem  Gebalt  des  Orlnt  an  anorganischen  Salzen  ab- 
hängt. Ferner  führt  er  von  den  verschierlenen  Eiweiss- 
Sorten  des  Harns  (Serum-Albumin,  Globulin,  Pepton) 
ans.  dass  naob  d«n  nea«r«n  Brfabrangan  ibr  Vorban« 
ilerisoiti  für  die  Diagnose  der  Art  dor  Nierenerkrankung 
nicht  characteristisch  ist,  da  ihr  Verhältniss  sehr 
wechselt,  und  Globulin  und  Pepton  auch  ohjie  Nieren- 
läsion  vorkommen.  Für  die  Behandlung  theilt  er  di« 
Fälle  Ton  Morb  Bright.  in  drin^etide  und  nicht  drin- 
gende ein,  was  er  nach  dem  Bestehen  von  Dyspnoe 
(und  erent.  bartniekigem  Erbrechen)  entsehaidct.  Di« 
nicht  dringenden  Fälle  (ohne  Dyspnoe)  behandelt  er 
zunächst  mit  reiner  Milchdiät  und  gleichzeitig  (wenn 
kein  Hydrops,  Herz-  oder  Lungen  Complication  be- 
ct«ht)  mit  Hjdmtberapt«  nnd  Körp«rb«w«gnng.  Dies 
ist  mindestens  einen  Monat  fortzusetzen,  dann  pe- 
mischte  DiAt  (ohne  Gier)  zu  versuchen ;  nimmt  hierbei 
das  Biw«iss  wisdar  »i,  so  mnss  man  aar  miebdüt 
nurOiAbahrwi  nnd  aasssrdom  Sp«eili«*  sa  Hilf« 
nehmen. 

Corson  (13)  theill  die  Krankengeschichten  von 
4  llitgli«d«rn  «in«r  Familie  mit,  di«  an  obren. 

Nephritis  starben.  Der  Hauptfall  ist  der  einer  ^8- 
jährigen  Frau,  bei  der  die  Krankheit  sich  aus  einer 
OravidHKts-Nephritis  «ntwiokelte  und  in  4  '/'i  Jahren 
aum  Tode  führte.  W&brend  ihrer  Krankheit  crknuikte 
und  starb  ihre  Muller.  eine  Reihe  von  Jahren  spalfr 
ihr  Vater,  etwas  später  auch  ein  Bruder.  Die  4  Fälle 
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wareo  im  V>r!:^nf  sphr  nlinlrrh,  zeigten  besonders 
Kreuucliuierzen,  Ambljopie  und  Amfturos«,  sowie  fio> 
natSM  ZufSlIe  vor  dem  Tode.  Als  UrsMlie  deutet 
C  die  Veniiireinigiing  des  CisternenwasserSf  MS  dem 
die  Famili«»  oft  trank,  durch  Tbiere  (Pfauen  m<\  Tan- 
ten), sowie  untoinliches  Wasser,  das  die  Milchitube 
tranken,  an.  In  der  Tbempie  empflehlt  «r,  rem  alten 
Standpunkt  aus,  Venaesection  und  besonders  Calomel. 

Gegen  die  Anschauung  Aufrecht's  (s.  Jahresber. 
f.  1883.  II.  S.  219),  dass  bei  acuter  Nephritis 
und  besonders  der  daraus  entstehenden  Anurie  Diu- 
retica  und  Diaphoretica  zu  verwerfen  seien,  und  nur 
exspectaliv  zu  verfahren  und  Pflanzenkost  zu  reichen 
sei,  führt  Thorn  (19)  den  Fall  eines  9jährigen  Kna- 
ben mit  aeoter  Nephritis  an,  bei  dem  eine  80 stän- 
dige Anurif^  nnff-r  Diaphoreso  (Bävirr  \]<v\  Pilo- 
carp.)  und  Diureticis  nebst  Ernährung  durch  Milch 
gut  voröberging.  Die  ..Entlsstang  des  Kieiragewebes-* 
glaubt  er  hesser  durch  Diapbores«.  als  durch  Entzie- 
hiini;  d.<r  Sti(  kstofTkost.  zu  err?ich(»n.  und  die  Durch- 
tritnkung  und  Hyperäuiie  des  >ierengewebes  durch 
passende  Diuretica  Jedenfalb  friiher,  als  bei  eispecta- 
tirer  Behandlung,  so  Termiadern. 

[Bull,  Skniminvie  hoü  et  ISarixt  Barn.  Norsk 
Magssin  for  Lägevid.  R.  3.  ü,  13.  Forh,  p.  49.  (Fall 
Ton  priniirer  Sehrampfiiiere  mit  fiersbypertropbie  bei 
einem  iSjUtrifen  Mioebea.)  t,  IttiMt  (SopenhafBD).] 

3.  Eiterige  Nierenentzandung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

1)  Steven,  J.  Lindsay,  The  pathology  of  suppu- 
rative  inflammations  o(  thc  kidncy.  Glasgow  mcijc. 
Journ.  Scptcmb.  —  2)  .Singer,  J.,  Ein  Fall  von 
Niercnabsce.ss.  Präger  med.  Wochenschr,  läS3.  No.  47. 
—  8)  btedmati,  C.  Ellerjr,  A  case  of  renal  abscess. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jane  19.  (22j&brige 
Frau,  gestorben  im  6.  Monat  der  GraTidiUlt;  früher 
Cystitis;  in  den  letzten  6  Wochen  Scbmcn-Anfälle  in 
der  linken  Lumbal^rgrnd;  Urin  mit  l.iJut  und  Kitcr; 
undeutliche  Resistenz  im  linki;n  lly pocboodrium)  Er- 
brechen. —  .Scction:  Linke  Niere  in  einen  grossen  Tu- 
mor mit  Kiter  gefüllten  Aosbuobtsngen  Terwandelt; 
Ureter  dilatirt;  Zeichen  ilterer  Cystitiii.  —  Ob  diese 

oder  vielleicht  die  (iravidität  an  der  !\\  o n  e  ph  rose 
ätioh'Kisch  betheiiigt  ist.  wird  zwcife!li.i:t  i;<  Li-iscn.)  — 
4)  Uli-,  K.  0.,  A  ca- <■  of  (  st  i  ].y  1  ti-  i-r  py.  l  .cv- 
»litis  or  Cystiiis  coincaltni  with  pyeiitis.  Ibid.  March 
87.  (S2jühr  .S<-emann;  ohne  LVsache  Zeichen  der  Cy- 
stitis;  nach  einigen  Monaten  wechselnde  reebtaieitige 
Lunbalsebnerzen.  Vertauf  f  Jalir«;  Urin  entb&lt  eon- 
stant  Kiweiss,  Kiter,  Blut,  keine  Ni- '»i  Klmente,  i.st 
immer  sauer.  Wechselndes  Fieber.  Undeutlicher  Ta- 
in r  ii  der  rechten  Bauchseite.  Kräftc-Collaps;  Tod 
uutur  pentonitiücheu  Symptomen.  —  Seclion:  Diffuse 
eitrige  Peritonitis;  rechte  Niere  in  einen  grossen  Riter- 
sack  rerwandelt,  Ureter  rersehlonsen;  Blasen  wand  ver- 
dieltt.  —  D.  betont  die  ungenügende  Aetiologie  des 
Fall*s  und  den  Zweifel.  oSi  i;-'  .AiTection  von  der 
Blaie  oder  dem  N  i  e  rc  d  Lie  c  lie  n  au.sging;  am  wihr- 
.sohl  inliehsteii  erscheint  ihm  die  primäre  Py-  i.t.^  Weist 
auf  die  Sobwiengkeit  der  Bestimmung,  wober  Eiter  im 
Urin  stammt,  bint  bebt  auch  herror,  dass  der  Urin 
stets  sauer  war.)  —  .'»)  Ingall.s,  W,  Perinepbritic 
abscefs.  Kbendas.  (Kinfacber  Fall  von  links:  eitigcr 
piriiie|  hri(i-rber  Kit<Turig  ,  die  2  Ii  ■■  i  tu n  ■  fhi,; 
machte^  der  1.  Abac^  lag  1  Zoll  uater  der  Spitze 


der  lotsten  lUppe,  entsprechend  der  Grense  swisehen 
nnterstem  und  mittlerem  Drittel  der  Niere.) 

Nach  eigenen  histologischen  ünter.su  ■hun'jen  'an 
8  einschlägigen  Fällen)  und  den  Angaben  der  Literatur, 
stelh  Staren  (1)  die.  seiner  Meinung  nach  bisher  so 
wenig  beachteten,  abscedirenden  Nierenerkran- 
kungen in  Bezug  auf  Aetiologie  uiui  Histologie 
kusammen.  Er  tbeilt  die  betreffenden  AfTectionen  in 
dClassen: 

Die  I.  Classe  enthält   die  metastatiseheo 

A bscesse  iler  Nieren.  Vei  denen  die  .^eptisrlic-  und 
reizende  Ursache  dem  Organ  durch  das  Blut  zugeführt 
wird.  8.  fand  hier  die  bekannten  Ansammluagan  fon 
Microorganismen  im  Inneren  der  Entsdndungs-.  rsap. 
Ki'erungsheerde.  Er  trennt  als  2  Formen:  di^  kleinen, 
multiplen,  sytniuetrischen  Abscesse,  besonders  in  der 
Rind«  (bei  ^Imle)  and  die  griisseren  und  erent.  nur 
einseitigen  Absoess»  (biswaüen  bei  ulesrtser  Endo« 
carditis). 

Die  II.  Classe  nmfasst  di«  PillSt  wo  die  «ttrige 

Entzündung  der  Niere  eine  Brkranknn  g  d  er  u  n  c  e  r 
halb  gelegenen  llarnwege  zur  Ursache  hat.  Auch 
hier  können  2  Formen  untersobiedon  werden:  1)  Mi- 
liare, multiplo  Abscesse,  das  ganie  Organ  dureh- 

Sfty.e-id,  welche  i^urch  infectiö*«'-  Ma'eri.i!.  das  sirt; 
von  den  liarnwegen  nach  oben  fortpflanzt,  entstehen. 
Auch  hier  fand  S.  in  bekannter  Weise  sowohl  in  den 
Nieren,  wie  in  der  erkrankten  Blasenwand,  Ureteren- 
wand  elr.  Mif'rornrepnheerde.  Für  die  Verbreitung 
letzterer  nimmt  er  2  Wege  an;  neben  den  Harncanäl- 
eben,  die  er  (wie  Andere)  oft  mit  Microooeoen  aosge- 
füllt  sah.  auch  die  Lymphgefässe;  und  er  bat  in  Be- 
2Ug  auf  letztere  die  von  Ludwig  u.  A.  angegebene 
Communication  der  Ureterenlymphgefässe  mit  denen 
der  Mierenkapsel  und  MietsnobwUlebe  auch  durch 
eigene  Injeetion  der  Nieren  vom  Ureter  ans  he-^t-itiirt 
Mit  dieser  Eingangspforte  stimmt  nach  ihm  auch  die 
häufige  Lage  kleiner  AIncesse  iwiseben  Nierenkapsel 
und  Parenchym,  sowie  die  langgestreckte  Form  vieler 
Abscesse.  2)  Grössere  Abscesse,  entweder  im  Pa- 
rench)m  liegend  oder  mit  dem  Nierenbecken  zusam- 
menbSngend  (Pjronephrose).  einseln  oder  su  mehrere«. 
Als  deren  Ausgangspunkte  führt  er  an:  a)  Kinkeilung 
von  Steinen  im  Nierenbecken;  b)  die  seltenen  Fremd- 
körper im  Nierenbecken,  woron  er  einen  Fall  mit  Pjro- 
nephrose .  ausgehend  von  einer  im  Nierenbecken  be- 
fln  Iii 'lien  incrustirten  -'^-hweinsborsle.  mittbeilt;  c) 
anderweitige  eitrige  AtTectionen  der  unteren  iiam- 
wege. 

Als  r!.As-.'  'n.'i.  iM'Ielt  er  die  spaclfiseho 
eiterige  Nierenentzündung  oder  Phthfsis  renalis, 
an  deren  tuberculöser  Natur  nach  ihm  nicht  zu  zwei- 
feln ist .  da  wrederholt  Baoillen  in  ihren  Herde«  ge. 

funden  wurden. 

Endlich  werden  als  IV.  Classe  die  perinepbrit. 
Abscesse  angeschlossen,  bei  deren  Entstehung  naoh 

S.  ohenfalls  die  Fortleitun!;  infeetioser  S'i  ffe  lu  .ien 
Twi-rhfn  Trofer  (ind  Nier.-nlapst^l  siebenden  Ljrmph- 
bahnen  eine  Holle  spielen  kann. 
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Sin;; er  (2)  theilt  «inen  Fall  mit.  bei  velohem  in 

finer  ^»iere,  die  vor  l-in;^cr 'Zeit  rnn  rincm  Trauiiift 
belroflea  war  und  in  der  Zwischenzeit  kein  Zeichen 
«iner  Brltraokon^  bot,  im  Anwbluas  an  «in«  inter- 
currento  fieberfiarte  Krankheit  (Typhus)  ein 

Eiternn^sprocess  eintrat: 

i':)  uihh  Mann;  zu  7  Jahren  Quetschung  der 
lir  k  ii  Nierengcgend  durch  Fall  mit  folgender  12 li- 
giger Uämaturie.  I>ann  gesund }  nur  bei  grösseren  An- 
strengungen Sebmersen  in  der  Itnlien  LumlKSlgegend. 
Jetzt  23lägiger  Typhus  leichteren  Grades;  während 
desselben  Urin  ohne  Kiweiss.  In  den  ersten  Tagen  der 
Rcconvalesceriz  tritt  imtei-  >rhniitzri!  li'T  lit;krn  Ni.;- 
rengegend  und  Abnahme  der  L'rinmengc  hciURt:*  tieber 
auf:  dasselbe  sinkt  nach  3  Tagen  während  Fiter  und 
Blut  im  Urin  eraebtünen.  Unter  andauernder  Pyurie 
eotwiekelt  sieh  ein  der  linken  Niere  angebSrender  Iluo- 
tuirender  Turnnr.  Die  Krüchemun^en  geh.  r.  zurück, 
wiederholen  iich  luch  einmal  schwächer;  unltr  allmä- 
litccr  Abnahme  der  Pyune  Heilung.  Der  Verlauf  spricht 
nach  S.  für  einen  Nieren  ab  sce. SS  oder  perinopbri» 
tischen  Abscess.  —  Der  einzige  Fall  der  Literatur, 
den  er  diesem  ähnliob  findet,  ist  ein  von  Quincke 
roitgctheilter  (s.  Jabrcsber.  f.  1878.  II.  S.  22.^).  wo 
aber  als  !  ;  iid<  uüed  zwischen  dem  Trauma  un  l  '  iii^  r 
17  Jahre  s{.ater  ent«tebenden  Pyelitis  N  ierenco  1  ike n 
mit  Bimainrie  (Niefensteinr)  bestanden. 

4.  Nierenblutiing.    Verletsungen  der  Niere. 

1)  Naekeoaie,  St.  On  paroiysMl  fbenoglobin- 
vria.   Lancet.  Janoar  96,  Febr.  8  u.  9.  —9)  Rodet, 

A.,  A  propos  d'un  cas.  d'liimoglobinuric  par'.xystiquc. 
Lyon  mii.  No.  IS.  —  3)  Lucas,  Ii.  Clcmeitt,  Oo  in- 
jaries  of  tbe  Kidaej.  Uoeet,  April  19  u.  S6. 

Im  Aniofalasi  an  3  typische  PSIIe  von  par* 
oxysoialer  R&moglobinurie  stellt  Mackenzie 
( I )  das  aas  neuen  Arbeiten  über  die  Krankheit  Be- 
kannte zusammen: 

Di"  Fälle  betrafen  3  Männer  (13,  51  und  55  Jahre 
alt);  das  Leiden  bv^taud  ein  Mal  seit  3  Jahren,  das 
aweite  Ma!  in  2  Toröbergehenden  Perioden,  die  durch 
IR  fr.  le  lahre  getrennt  waren;  das  dritte  Mal  23  Jahre. 
Im  rjsuii  lall  hörte  die  Krankheit  während  der  He- 
handlung  (ro  t  <  limin  und  Krgotin)  plötzl  i  h  anl  und 
kehrte  bis  nach  15  Monaten  nicht  wieder.  Diu  Aafätle 
traten  bei  allen  drei  Kranken  durch  die  Einwirkung 
kalter  Luft  ein;  hei  einem  wurde  vergebens  rcrsueht, 
durch  ein  kaltes  Fu.ssbad  einen  Anfall  zu  provuciren. 
In  einem  Fall  war  Syphilis  früher  bestimmt  vorbanden 
gewesen,  in  einem  zwfstfü  z«»:f -Ihaft. 

För  das  Wesen  der  Krankheit  scheint  es  U.  fe.st- 
xQstaben,  dass  «In«  Blaldtesohitio«  «»»»«braen  ist; 
auch  sprechen  hierfür  dia  Fälle,  in  danen  IlSmnglobin- 

G*  !iaI1  des  Blutserums  oder  Veränderungen  der  n.ihen 
Blutkörperchen  nachzuweisen  waren.  Aileriiingä  i>ind 
diese  Befunde  nicht  eonstant.  M.  konnte  bri  den  vor* 
liegenden  Fällen  nir]  Abnormes  im  Blute  constali- 
ren.  —  Weiter  hält  er  (n'iit  den  meisten  Beobaclilern) 
für  wahrscheinlicb.  dasseine  gesteigerte  Heilbarkeit  des 
vasomotorischen  Cenlrums,  und  ferner  eine  Tarminderle 
Widetstai  d>krafl  der  rothen  Bluikörjierchen  anzuneh- 
men ist.  welche  letztere  vielleicht  in  vielenPällrii  dunb 
KhwSchende  Allgemeinkrankheilen.  wie  besonders  Sy- 
ftiilis  und  Malaria,  hervorgebraclil  wird.  —  Für  PSIIe 
mit  solchen  arsäohlioben  Krankheiten  empfiehlt  er  tbe- 


rapeaUeeb  demnach  antieypbilltiseke  Behandloof  resp. 

Ciiinin  ;  feriipr  im  .MIciTHf^inen  Ka1tw.i,'>.serriir. 

An  einem  scbun  früher  von  Clement  mitgetbeil- 
ten  Fall  von  Hiraoglobinnrle  (s.  Jahresber.  f. 
1880.  II.  S.  911)  hat  Rodet(2)  einige  Bhitunter- 
suchongen  gemacht,  die  ilini  dasselbe  negatire  Re- 
sultat ergaben ,  wie  es  tlayem  in  dem  Fall  von  He- 
saet  (s.  Jahresber  f.  1881,  II.  8.  905)  erhielt.  Um 
di?  etwaige  ^Viders^a^dslosigl^eit  lier  rotlieti  Blutlvör 
{lerchen  gegen  Kälte  lü  consiatiren,  untersuchte  er 
das  Blat  des  Kranken  bei  verschiedenen  Temperaturen 
auf  dem  Objecltisch;  konnte  aber  bei  Külte  Einwirkung 
weder  eine  Abnalime  der  rothen  Blu!li(ir|.ierch*rt  an 
Zahl,  noch  sonstige  Abweichung  derselben  ron  der 
Norm  beobaehten.  —  Wo  er  aairallendes  Verblaasea 
der  rothen  Blutkörperchen  sah.  war  dies  unter  densel- 
ben Verhältnissen,  wie  bei  dem  normalen  Blut,  näm- 
lich in  sehr  dünnen  Schichten  unter  dem  Einfluss  der 
Compression,  eines  anter  dem  Deckglas  stnttindenden 
«^tnrken  .Stromes  ntit  Zu.sammfindrSnppn  diT  Rli;'':'ir[)?r- 
cben  u.  Aehnl.  —  Dementsprechend  ist  er  geneigt,  den 
Untergang  der  Blutkürperobea  Im  lebenden  Bint  bei 
der  Hämoglobinurie  auch  durch  eine  (in  Folge  geslei- 
gerter  Reizbarkeit  der  Vaso  Constrictoren  nnter  Ein- 
fluss der  Kälte  eintretende),  besonders  starke  Veren- 
gerung der  Arterien  nnd  Capillaren  der  Haut  mit  Cem- 
pre.ssion  der  BlutWörperc^t'n  zu  erUärnn.  —  F.lne 
solche  acute  Ischämie  der  Haut  entspricht  nach  ihm 
anch  den  übrigen  klinischen  Symptomen  der  Krank- 
heit gut  Nur  die  im  Anfang  des  Anfalles  eintretende 
Oligurie  .srhshit  der  Annahme  eine.«!  gesteigerten  arte- 
teriellen  Druckes  zu  widersprechen .  ist  aber  nach  R. 
vielleicht  durch  eine  auf  reflecterischem  Wege  enlste- 
benden  Anämie  der  Niere  zu  erklären. 

Lucas  (3)  stellt  einige  die  Nieren- Verletzun- 
gen botreffenden  Puncte  zusammen.  Für  die  AetiolC'» 
gie  fHgt  er  den  bekannten  Lisionen,  die  tn  ContusioA 
uui*.  7,rnksu!iL'  'l>r  Nifn^  führen  können,  die  plötz- 
liche .Mu.skelcontraciion  hinzu  und  führt  als  Beispiel 
einen  eigenen  Fall  an.  wo  8-menBtlicbe  Htmatorie  bei 
einem  Sncktrüger  eintrat,  nachdem  derselbe,  um  einen 
fi'lenden  .Sack  aufzuhalten,  eine  schnpll^  nnd  sehr 
starke  Anstrengung  seiner  Lumbairouskein  gemacht 
hatte.  —  Ein  anderer  Fall  seil  aeigen,  dass  einer  Nle- 
rencontusion  ohne  jp.lo  än.!;.«ere  Verletzung  eine  Pyo- 
ne]dirode  mit  Untergang  des  ganzen  Nierenparenchyms 
folgen  kann.  —  Er  bebt  berver,  dass  die  Risse  der 
>'iere  entweder  quer  laufen  oder  gern  radiär  vom  Nie- 
renbecken ausgehen,  und  citirt  einen  älteren  Fall  mit 
TolUiändigor  Ruptur  der  Niere  in  2  Stöcke.  Er  be- 
tont ferner,  dass  H&matorie  bei  Nieren-Raptar  Ibblen 
kann,  und  diiss  dann  die  l.'rin-Vermindemng  ein  wich- 
tiges Symptom  für  die  Diagno.se  ist  In  anderen  Fäl- 
len folgt  auf  anHingiiche  Hämaturie  längere  Zeit  kla- 
rer ürin  und  später  wieder  Blutung,  was  aus  Ver- 
stopfung des  Ureter  durrli  ein  Coagulum,  das  sich 
später  wieder  löst,  erklärt  wird.  —  Ais  eine  sehr  stö- 
rende Folge  der  Kierenverletsungen  wird  die  PBlInng 
der  Bla.^e  mit  Congula  erwähnt,  die  durch  desinfici- 
rende  Auaspülungen,  Aspiratton  etc.  behandelt  werden 
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tntiss.  Eztravasation  von  Urin  und  perinepbritische 
Kiterung  ist  bei  Nieren- Huptur  selieo  und  scheint  nur 
KU  erfolgen,  wenn  Nierenbecken  and  Ureter  zerrissen 
lind.  —  Oeber  die  Indioationen  d«r  Kephrectomie 
pliMrh  nnch  lier  Nioronvprletynnfj  miisson  nach  I..  noch 
mehr  Krfaiiruogen  gesammelt  werden.  Für  Sobaitt- 
wnnden  der  Lttoibalgegend  mit  Prolaps  der  Sier»  führt 
er  2  alte  Fälle  an.  in  denen  die  Nioi«  eofort  mit  gU* 
tem  Erfolg  eutirpiri  warüe. 

[Riisi  h,  Et  TiiniM-  af  paroxysmal  llümoglobiDUri. 
Ti'issknft  for  pralitisk  Mcdicin.  1SS3.  p.  97. 

Terf.  bat  eine  Freu  beebaehtet,  die  seit  4  Jabrcn 

nach  jeder  Erkältung  oder  bedeutender  Einwirkung  von 
Kälte  paroxysma  I e  Hämoglobinurie  leigte;  die 
At'.iqurri  vfi.-rdt.:ti  ihirch  miihrstüiiillicht-s  Ftostrln  t-iit- 
gelcitct,  il.inii  wild  der  Harn  schwarzbraun,  spcc.  Ge- 
wicht 10211,  intbält  Älbumen.  Im  Bodensatz  finden 
eieJi  keine  Ültttkörperchcn,  nur  Detritoe  und  G)'Uader, 
Mwobl  l^reite  |;enMe,  als  (rewnndene  sebmate;  nacb 
einigen  Tagen  ut  der  flan    i  i  i  r  .)rmal. 

i.  LcTltta  (Kop«abageQ).3 

5.  Ni«renge6chwQl8te.    Nierensteine.  Hjdro- 

nephro?e.    Ren  niobilis. 

1)  Fotberingham,  J.  und  J.  Lindsay  Steven, 
Case  ef  hjdatid  oyste  ef  Äe  rigbt  kidney,  with  sup- 
puration  and  diseharRe  of  aeeondary  cysts  in  the  urine. 
Glasgow  med,  Journ.  Deflemb.  (30jährige  Frau;  er- 
krankt mit  rech'.sscitij^rm  L'.<in1i;jl.spliiner?. ,  Oedemen 
und  Albuminurie,  so  dass  die  I>ia;{nos''  auf  eine  acute 
Nephritis  gestellt  wird.  I^ld  darauf  Erscheinen 
eines  Tumor»  in  der  recbtea  baHchseit«;  wiederholte 
Entleerangen  eitrigen  Urin«  uit*  Bebineooccen- 
U  lasen  in  verschicdf ntr  Anzahl  und  Grösse;  in  den 
Pausen  ist  der  Urin  k\.\r,  mfhält  Eiweiss  in  wechseln- 
diT  M'-iii,''-  Mit  (li.-n  Kirr-reii'iU'erijiii;fii  niraiiU  der  Tu- 
mor ab;  allgemeine  Besserung.  —  Es  ist  hier  ein  mit 
den  reebten  Ureter  zusammenhängender  Rebinococ- 
cussack  der  rechten  Niere  aninnebnen.  Die 
Frage,  ob  die  Zeieben  der  Nephritis  nnr  von  dem  Tu* 
mor  der  rechten  Niere  herrühren,  di«  linkn  Nien-  .ilso 
gesund  ist,  wird  offen  pdassen.) — 2)  Ijcichlciiilcru, 
Demonstration  zvin-  v  X  i  ren  mit  t.  tal  r  cystöser  De- 

Sneration.  Deutclu'  mi  f1  Wochenschr.  No.  51.  — 
Xrsai,  A,  Zur  D.ngno^tik  der  Tuberculose  des 
Hamapparataa  anf  Qrond  des  Befondes  von  Koeb'aeben 
Tnherkelbaeillen  im  Harn.  Wiener  med.  Presse.  No. 
96.  u.  37.  ~  4)  Albcrti,  Elftägige  Anurie  in  Folge 
Verstopfung  beider  Uretcrcii  durch  Nierensteine  Keine 
Urämie.  Tod.  Wien,  med  Hlätt  No.  37.  (tsjiln 
Mann,  seit  10  Jahren  an  liarngrics  leidend;  erkrankt 
pISlalieb  mit  Annrie,  die  bis  cum  Tode  II  Tage 
dauert.  Vom  9.  Tage  an  urinSs  riechender  Stuhlt^ang 
und  leichte  Somnolcnz  nebst  schnellem  Kräftecollaps. 
S  ciiin:  Beide  Nierenbecken  mit  vielen,  zum  Theil 
grossen  Harnsäuresteinen  ausgefüllt;  linker  Ureter 
durch  einen  solchen  in  der  Mitte  verstopft.  Das  Feh- 
len ausgesproebener  Urämie  wird  bervorgebobeo. 
Femer  wird  die  Behandlung  Mielier  Znsttnde  dnrob 
Incision  des  Nierenbeckens  oder  Kathetcri- 
sirung  der  Uretcren  besprochen  und  deren  Indi- 
f  itimi  bi-i  der  L'iisirhijhcit  der  Diiif;!!'";'.-,  ''.i:m  h:iiit"i;;''ii 
Fehlen  von  Erweiterung  des  Nicrcnbecltciis,  ii-r  Ungtwiss- 
beit  über  den  Zustand  der  Nieren  etc.  als  sehr  schwer 
bestimmbar  taingeeiellt.)  —  5)  Weill,  Ufdron^pbrcie; 
hypertropbie  du  ventrieule  ganehe.  Lyon  m^d.  No.  8. 
(Fdll  von  Hcrzbr  p.  rt  roph  n  in  Folge  von  Uy- 
dronephrose,  aütiwch  iiu'iu  ttiitier  von  Soller 
s  .I,\titvsbor.  f.  1880  II.  214.  nrtc-thfiitf  Ti ;  4'^j:ih'. 
Mann,  unter  den  Emobeiaungea  subacuter  Nephritis 


mit  Hcrzhyj,frtr-phie  gestorben.  Section  erpi<:bt  eine 
von  der  hmterfn  Beekenwajid  ausgehende  eitrii;c  In- 
filtration und  Indiiintun ,  die  beide  Ureteren  in 
sich  greift:  rechter  Ureter  verengt,  linker  ganz  ob- 
literirt;  beide  Nierenbecken  dilatirt;  linke  Nier«  in 
eine  OfStiaobe  Tasobe  verwandelt;  rechte  Niere  in- 
dttrirt  mit  Cysten.  Hers  hypertrophisch,  wiegt 
480  g,  dii.  Hy|i  rtri  phic  begn  lit  nur  den  linken 
Ventrikel.)  —  G)  Taylor,  ,1,  W.,  Acute  Hydroncphro- 
Iiis  or  dilatation  of  thc  pelvis  of  the  leftkidncy;  rup- 
ture  of  sao  and  eitravasation  of  urine  into  the  peri- 
toneal eavity;  Operation;  recovery.  Lanoei  Ootob.  4.  — 
7)  Lindner,  H.,  Einige  Bemerkungen  aur  Pathologie 
und  Therapie  der  Wanderniere.  Deutsche  med.  Wochen- 
srhrift  .N'i.  15.  —  Sl  Kotupit-  retialc;  symptomes 
d'elranglcmcnt  r6nal;  ccssatiou  pronipU-  des  «-vccidents. 
Gaz.  des  hop.  N«5.  35.  (Fall  einer  SSjähr.  Frau  mit 
Ren  mobilis,  dadurch  ausgeteiehoet,  dass  bei  einer 
VersehHmmerang  in  Folge  des  Bintriltes  der  Hen- 
struat  ioti  di  •  Niere  unter  E i n k I e m m u n gs  E r- 
scheinuntii  n  st  hr  lieftiger  Art  vor  das  Colon  trat. 
80  dass  Sit'  III  di.T  r-:(dni.t\  llauclisviic  g.irz  ohtrÜrii-h Uch 
zu  fühlen  war:  Enicheinungcii,  de  inU  dem  Nachlassen 
der  Menstruation  nach  wenigen  Tagen,  indem  di«  Niere 
wieder  snr&cksaak,  Tersch wanden.) 

Leiobtanatern  (2)  demonstrirt  zwei  grosse 

C y  st  p n  n  i  f>  r p  n  von  Piner  48jäbrig©n  Frau,  die  1'  ., 
Jahre  an  Anämie  mit  Oedemen,  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels,  Polynrie,  leitweiser  Albuminnri«  ein. 
litt.  —  Die  Nieren,  äusserlich  iraubenfSraig,  aaf  dem 
Schnitt  .schwfimmartig .  stellen  dip  gröbsten  Cyst©fi- 
nieren  dar,  von  denen  L.  weisi:  rechte  Niere  26  cm 
lang,  U  breit,  9  diok,  wiegt  150d  g;  linke  Nier« 
24  cm  lanp.  ISltoit.  9  dick:  1350  g.  Nierenbecken 
verengert,  Papillen  ^'an/  verstrichen.  In  den  dünnen 
Septa  sirisehen  den  Cysten  niaeiowop.  niohtl  ?on  Pmr* 
enchym  sichtbar;  miorofloopisch  jedoch  nooh  Tiato 
St<'iif>n  mit  den  CharAOteren  der  Sohrnmpfnieraii  auf« 
zufinden. 

h.  leitet  den  Proeeas  in  solohen  Nieren  (analog 

den  Angaben  von  Virchow  für  corigcnitale  Cysten- 
nieren)  von  einer  Nephro  ■  l'apitlitis  fibrosa  obliterans 
ab.  Er  denkt  sich  die  Entstehung  so,  dass  der  Ent- 
zündangarail  (der  bei  der  gewöhnlichen  interstitiellen 
Nephritis  zunrichs;  di<"  Gi^pprir!  der  GtomoruH  trifft) 
hier  zuerst  die  Arteriolao  reclae  verae  afficirl  und  hier 
eine  prim&re  interstitielle  Nephro- Papillitia  «fsaugttdi« 
7.11  Oblitemtion  der  Sammelröhren  und  Cystenbildung 
führt,  und  zu  der  .■^piU'^'  durch  Ufbcriireifen  der  Ent- 
zündung auf  Vasa  aller,  und  Glumeruli  die  gewöhn-  * 
liebe  arteriaaolarotiaehe  SebmmpDiiara  hininkommt. 

Nach  einigen  Ausführungen  über  Tuberculose 
der  ffarnwege  mit  besonderer  Hervorhebung  davon, 
dass  die  einseitige  Erkrankung  der  Niere  dabei  nicht 
gant  selten  ist,  betont  Iraai  (S)  die  Schwierigkeit  der 

Pi  ifnose  in  vita  und  die  Wicliti?Vi'it  oinps  ctw.iii<en 
Befundes  ronTaberkeibacilien  im  Harn  zurSuitze  der 
Diagnose,  tn  8  Fitten  gelang  es  ihm,  die  Diagnoaa 
durch  dtTi  Macillenbefund  im  Urin  lietwr  au  stellen. 

1)  35 jährige  Fmoi  äber  den  Lnngen  wenig  Cbarak* 
toristisohea;  im  Urin  Btnt,  Eiter,  Biweiss,  Blasen-  and 
Nierenbecken- Epithelien.    Nachweis  von  Tub  rkf^i  lU 
eil  Ich  im  Urin.    ■  Section  :  l.itikH.seit.  N*"  ji  h  r  o  [i  h  t  !i  i  s  c  ; 
Tub'Tk'  l  des  hvik'-n  l'rct.-r  und  dt-r  Hlasrnsch'c;mhiut, 

8)  50 jähr,  llanni  oebeo  Zeichen  von  Linksseitiger 
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Lungenspiti^  n-A  ff- ction  im  Urin  Kiter,  BlasciKpithclicn 
mi  Tuberkel- Bacillen.  Scction:  Doppeläeitige  chron. 
tnbereulSte  Nephritis,  k&iiger  Herd  in  der  Pro- 

Taylor  f6)  theiU  den  sellenen  Fall  eiuer  Lapa- 
rotomie wegen  Orinerguss««  in  die  Bauch* 
höhle  mit: 

15 jähr.  Mädchen;  mit  Sohmenea  in  der  linkeo 
Seite,  Krbreehen  ete.  erlrranltt;  sehnelle  Bntwielclun); 

f'mfs  flurtuirenflen  Tumors  in  dir  linken  liauchsfite. 
Acuie  Ii ydroncphro,s<>  wurdt;  ani,''nomn)en.  l'lötz- 
lichor  Coll.kps  unter  Zeichen  dt-r  l'cr  for.itio  n  dr-s 
Tamors  in  die  Bauclihöhlo.  ?cbnell  Laparotomie 
ia  der  Lmca  alba,  Ueinigung  dt's  Feritoncum,  Kntlec- 
ronR  der  Cfst«  (an  der  die  Ferlofatioosöffnun^'  nicht 
XU  finden)  mit  einem  Troeart  and  Fixiruug  der 
Cyste  in  der  Wunde.  Tr  ii/  unt'iinst  gstcr  ProKnos«- 
Besserung.  Da  die  Cyste  »ujlt-r  anlin^  sich  zu  fiill<.-n, 
bald  xweite  Ir.cision  mit  KinleRung  einer  (ilasoaniile  in 
dieselbe;  \fu  da  an  sehnelle  Besserung;  der  Urin  ent- 
l':ert  Aich  L:anz  aus  der  Fistel.  Da  von  der  Fistel  aus 
kein  Stein  oder  Aehnlichcs  zu  finden,  und  somit  die 
Annahme  einer  vollsiündit,"n  Oblitcr.iti-n  des  linken 
Ureters  zu  m:ii'hi-n,  s  i  Imi  T.,  falls  die  Fi.stfi  auf  die 
J>auer  zu  störend  wirkt,  die  Kxstirpaiion  der  linkeu 
Klere  für  indioirt. 

Indem  Lindner  (7)  gegen  <lio  Idoo,  jode  reine 
Wanderniere  exstirpiren  zu  wollen,  auftritt,  glaubt 
er  doch,  dass  diese  Operation  bei  ernsteu  Coniplica- 
tionen,  welch«  durch  die  Wanderniere  herbeigeführt 
werden,  ill.^il^•■rt  s.Mn  kann.  Unter  diesen  Complica- 
tionen  betont  er  den  bekanntlich  bei  rechtsseitiger 
Wanderniere  nicht  eeltenen  Iclerua  und  führt  einen 
eigenen  derartigen  t'all  aus,  in  welchem  eine  41  jäh- 
rige Frau  neben  rechts.scit.  Ken.  mobil,  hart 'lii,  lu:;eu 
Icterus  nebitt  Verdauutig&storungen  zeigte.  L.  machte 
in  dieMm  Pail  die  Laparotomie,  stand  aber,  da  das 
Ren.  mobil,  in  keiner  näheren  l'f/ir'liiinij;  zum  Uuoile- 
nuni  oder  Claüengang  gefunden  wurde,  von  der  Ex- 
stirpation  ab.  und  es  ergab  sich  der  eigenthiimlieh« 
Erfolg,  da.ss  nach  Schlus.s  d«  r  Laparolomievatlde  der 
Icterus  bald  aufhörte  und  die  Beschwerden  verschwun- 
deu  blieben  (wohl  durch  Adhäsionen  der  Niere). 

Sovohl  bei  diesem  Fall  wie  bei  der  Seetion  eines 
anderen  Falles  mit  dojjppl.seitigem  Ken  mobil,  fonsta- 
tirte  L  .  dass  .die  dislocirto  Nicio  mit  Duodenum  und 
Gallengang  in  keine  annähernde  Berührung*  kam,  so 
dass  die  Annahme  einer  Comprettion  dieser  Theilo 
durch  die  Siere  als  Ursache  des  Icterus  nicht  fp<:t7n 
haUeo  ist,  dagegen  Hess  sich  in  letzterem  Fall  eine 
VerKiehung  und  Abkniclung  its  Duodenum  in  dar 
Nähe  der  Einmündung  des  Ducl.  choledochus  durch 
das  Gewicht  di^r  Nifre  nacliweiscti.  —  l^ir  den  ope- 
rativen Kingrilf  iiail  er  die  Fixirung  der  Niere  nach 
Hahn  wegen  der  wahrscheinlichen  Dehnbarkeil  der 
Narbe  Torl&uflg  fSr  woniger  sicher,  als  die  Exstir- 
paiion. 

[Cecherelli,  Andrea,  La  nufroriafia  ncl  renc 
mobile,  storia  clinica  e  consideratioui.  Uivista  clin  di 
Bfticfna.  April«,  p.  . 

Ce  r  h  1' r  i;  11  i  ui'  lil  l  »nu-'  - iiiahdcrscViirit;'-n  iiix-r 
iie  Chirurgie  der  W  a  mi  rrn  i  c  re  und  s^«  ciell  iibtr 
die  Hahr'sohe  Operation,  der  Anheftung  d<'rst  lbt  n  durch 
die  blutige  ^aht   £r  sletlt  9  hierherg«bdrige  Beob- 


acbtuncen  zusammen,  darunter  oinc  ei,^ene.  welche 
eine  45  Stunden  rnrh  iIlt  Up'  r.il aui  uMtrr  C<'llaps- 
Erscheinungen  ^i's'.,r;  t'ih;  ratirr:t:ri  InjiriiL  Die  Au- 
topsie ergrab  als  Todeauraaohe  keinerlei  frische  Verän* 
d-Tunor.  dapr^gen  Geffissatherose,  namentlich  des  Her- 
zens und  Knijö  der  .\or1i  und  lassen  diese  Läsionen 
OS  glaublich  erscheinen,  dass  ein  einmal  eingetretener 
Collaps-Zustand  so  schnell  tödtliob  werden  konnte. 

Paul  fiuftfrketk. 

Conradi,  Afgaet  Hjtusten.  üonk  Hagasin  for 
Lägerid.  R.  3.  B.  13.  p.  166.  P.  letlsei  (Kopechageo). 

Westerlund,  E.  och  S.  Bayer,  Fall  af  njursten. 
Upsala  iäkareför's  lörhandlinger  Bd.  XIX  p.  1.50. 

Kin  S6jährigea  Weib  hatte  7  Jahre  Symptome  von 
Seiten  der  rechten  Niere  dargeboten.  %  Jahre  vor  dem 

Tod«'  war  eine  bewegliche  rechte  Nieri'  dia>;ii:'-ti- 
Cirt,  ein  Jahr  später  wurde  eine  Geschwulst  un  UiUer- 
l<ibe  f;cfiihlt.  die  nachher  sich  verminderte.  In  den 
Nieren,  am  stärksten  in  der  rechten,  waren  Concremcnt- 
bildungen,  Hydronephrose,  Pyelitis  und  Faranephritia 
vorhanden  Das  KiereQgewebe  zeigte  interstitielle  Ver- 
änderungen nebst  Anyloidentartung  der  Arterien. 
Leber  und  Milx  ebenfiills  ein  wenig  amyloid  <  r  .  '  ^ 

ibrtk.] 

AU  Anhang:  Chylurie. 

I)  .Siei:mund,  U. ,  Kin  Fall  roa  Chylurie.  BerL 
klm.  \Voch<  iiiichr  No.  10.  2)  DIseussioQ  Ober  Chyl- 
urie (den  vorigen  Vortrag).  Ebenda». 

Der  Vi^n  Siegmund  (1)  mit^i.-theilte  Fall  von  Chy  I- 
urie  betraf  einen  45 jähr.  Mann  aus  Niidi"-Sclil»-sie[i, 
der  nie  im  Auülande  war,  im  17.  und  18  Jahre  Int';r- 
mittens  gehibt  hatte.  Seit  l'  «  Jahren  alLimcine 
Schwäehe;  bald  darauf  Kintrulen  des  chylösea 
Uarnes.  Derselbe  ist  veisslicb  -  gelb,  gleichnä^isig 
tiQUe:  «pee.  Gew.  10I0--S13;  K-ichprobe  zeigt  Eiweias; 
iiiicroscvip.  LyniphkÖrperchen,  wenig  Fellkugeln,  ausser- 
0  dentlhh  vn  l  mclr'culares  Kell;  nichts  von  pflanz- 
lichen «'d.'r  ihieriscl.rvi  ( > ; -au  >:iicn.  Quantitative  lU- 
stimmungen  ergaben:  Chloruatr.  U,76 — 1,38 pCt.,  llarn- 
su.fr  1,85—2,72,  Biweiss  0,18—0,22  und  Fett  0.17  bii 
1,038  pCl. 

Kinc  nauo  Sammlung  jt-der  Hainportion  durch 
Ta;.!-  oi  uab,  !  i  r  Chylusharn  fast  ausnahmslos 
nur  I' i  n  Mal  in  24  Stunden  ei  schien,  dazwischen 
der  Vrm  iiormal  war.  Im  tianzen  wurden  in  den  60 
Tagen  i'iÜ  Portionen  Urin  gelassen;  davon  waren  46 
deutlich  chylds,  IS  schwach  ehylSs,  369  cbylusfrei. 
Diu  I'iuso  /«i-ichen  normalem  Urin  und  nachfolgendem 
Chylusharn  betruu  durchschnittlich  ß'  '.  Stunden  (Max. 
y'/4,  Min.  2'  ,);  i'.wi--Lhen  Chylusharn  und  iinchful„''  ti- 
dcia  normalen  Urin  duicbscbniltlieb  2Vt  ^tun<i<'  (Max. 
6',,,  Min.  1  St.).  Die  SSeit  der  Chylurie  war  im  Durch- 
iohniit  5—6  Uhr  Morgens}  frühester  Termin  2'/«!  spä- 
tester Vft  Uhr.  Der  Zustand  blieb  conatant;  di« 
Schwäche  verlor  sich. 

Für  die  Kntstehung  der  Chylurie  plaubt  S., 
dass  man  die  Nieron  ausschliessen  und  eine  Beimen- 
gung des  Chylus  zum  Urin  auf  dem  Wege  twisehen 
Niere  und  UrethraliThb'  durc'i  Fi.stnlbildung:  in  Police 
von  Eoiasien,  Verengungen  und  Kückstauungen  an- 
nehoion  moss.  Das  Altemiren  mit  normalem  Urin 
bleibt  ihm  unklar.  Di«'  (  hy'uria  nosltas  will  «r  TOD 
der  lrofT»^fli-  M.  eiMlemischen  Form  trennen. 

Iniieraut  vorstehende  Mit'heilutig  sich  beziehenden 
Disenssion  (3)  der  Berlinor  medicinisohen  Oesellachnft 
wird  (von  Virchow  u,  A.)  die  Erklriruntr  dpr  Cliyl- 
urie   durch  Fisteibilduog  »wischen  Lymphbabnea 
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Qod  Harnwegen  angezweifelt:  und  dagegen  z.  B.  das 
consianto  Fehlen  des  Zuckers  im  Urin  boi  Cliy!urie, 
sowie  das  Fehlen  direoter  Verbindungen  zwischen  den 
LjmpbfeOaMn  der  oberen  Damiheil«  mit  der  Haiq- 
l^Iasengpf^end  betont.  Auch  niüsste  für  di<^se  Erklärung 
ein  rüokläafiger  Strom  in  den  Ljuphgefässen  ange- 
nommen werden.  Als  pUnsibler  wird  die  Annahme 
hingestellt,  dass  derChylus  zunächst  auf  gewöhnlichem 
Wege  in  das  Rlut  und  von  da  secandär  in  die  I.ympb- 
gefässe  zurück  tritt.  —  Für  den  Wechsel  zwischen 
obylteem  nnd  normalem  Urto  wird  Mf  den  SlnfloM  d«r 
Kühe,  sowie  auf  «inen  möglicbon  Binflutt  dor  Ter- 
deuungsperioden  hingewieaea. 

RIESS. 

II.  Allgemeine  Literatur  der  Kraakheiten  der  lm> 
wege  nad  mlnaliekea  ieMkleektaorgane. 

1)  Binet,  Paul,  Anomalie  d«a  orgaoee  ginitaai, 
milea  (infentilisme).  Progris  mü.  No.  9b.  So8.  anat 

(Betrifft  einen  53jähr.  Fat.  f  an  Nephritis,  die  ausser 
ZuaammcnhanK  mit  der  angeborenen  Atrophie  der  Ge- 
Tiitalun  sUnti.)  —  2)  Black,  Campbell,  L'alh-tLT 
fever  (V).  Lancet.  Oct.  II.  p.  662.  (Letter  to  the 
iditor.)  —  3)Camcron,  II.  C,  On  cathoter  fever. 
Olaiim«  med.  Joum.  Mareb.  p.  174.  —  Disonaeion  of 
tbe  Obngow  med -obir.  Sooietf.  Tbfd.  p.  185—189.— 
4)  riark,  Sir  Andrew,  Cathi'tT  ^rer.  Kdinbur^jh  m-r'd. 
Jourr..  April,  p.  881.  (Rtad  bcforr  the  Med  -Chir.- 
Poe.  of  Kdinburgh.  —  Di.scus.sion.  \hA.  ^  S'3S,  —  liedae- 
tions-Artikel  lb)d.  May,  p.  1016.)  ~  5)  Derselbe, 
Tbe  discusMon  ou  catheter  fever.  Lancet.  Jan.  5. 
p.  40  and  148.  (Utter  to  the  Editor.)  —  Redaetiena* 
Artikel.  Ibid.  p.  78.  —  6)T{n1ay8on,  Bitensire 
submucous  crhymosis  in  the  bladder  and  ha-  mrirrhage 
into  the  tubub-s  of  the  kidney».  oceuring  within  two 
days  from  a  sinplc  ralheti^isation  in  rase  of  chronic 
distensioD  of  the  bladder.  Glasgow  med.  Jouru  Febr. 
p.  181.  (Palb.  and  Clin.  Soe.)  —  7)  Fürbringor, 
Paul,  Die  Krankheiten  derUam-  und  Geschlechtsorgane. 
(Wreden's  Samml.  Bd.VIII  )  Braunschweig.  —  8)  G  an  t, 
F.  J.,  Dis-avi  s  of  the  blad-b-r.  prostate  and  Urethra.  5.  ed. 
London.  ~  9)  llertig.  Das  Cath^  t.  rlh  bfr  ClarkV  Wien, 
med.  Bl.  No  1  u.  2.  —  10)  H 1 1 1 ,  iU  rk-  !  y.  The  discus- 
»iOD  on  catheter  ferer.  Idwoet  Jau.  5.  p.  48.  (Letter 
to  tbe  Bdttor.)—  11)  Langlebert,  Trait4  dea  mala- 
dirs  des  Organe?  sriup!":.  Avcc  flcurc";  18.  Paris.  — 
12)  .Mc-ade.  R  H.,  Clinical  rt-marks  on  .some  aff'ections 
of  th'.:  ut^nary  or^jatis.  bancet  Febr.  lf>.  (("a'arfha- 
lische  Pyelitis  und  chronischer  Morb.  Brigbt.  mit  üarn 
von  niederem  spec.  Gew.)  —  13)  Niven,  James,  Ca- 
tlieter  ferer.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  p.  265.  — 
14)  Roy,  O.  C,  A  oase  of  catheter  Ibver;  death. 
T.anr.  t  Sept.  6.  p.  410.  (Uosp.-Bcr.  betr  einen  circa 
32j.ahrigen  Hindu  mit  enger  Slrictur;  Tod  14  Tage 
nach  dem  Kmfiihri-n  von  .'~onde  N  '.  ?>;  knni'  A ii*i"p>iie.) 
—  15)  Thompson,  Sir  Uenry,  Lectures  oq  somo  in- 
portani  poiuts  connected  with  the  surgery  of  tb«  nri- 
nary  ergaaa,  delivered  in  tbe  lojral  eolleg«  of  avrgeone. 
London.  8.  p.  147.  —  16)  Dereelbe,  Zur  Chimrgie 
derlTarr.örcane.  Sechs  Vorträg  -  '  tc  Autorisirte  deutsche 
AuH^abe  von  Dr.  Rdm.  Dupui^.  Mtt  35  Abbildungen. 
Wiesbaden  1885  (Kin  Sach-  und  Autoren-Register  st 
der  deutschen  Uebersetzung  hinzugefügt.) —  17)  Der- 
eelbe, Le^ons  sur  quelques  points  importants  eon- 
oernaat  la  Chirurgie  des  voies  urinaires.  Duuiiime 
1e^«n.  Du  diagnostic  systcmatique  des  maladics  des 
\i'i.'s  untiaircs  Ki])lijrati<.n  digitale  de  la  vessie  et 
SOS  resultats.  Ann.  dos  malad,  des  organ.  g6n.  uriD. 
Ddebr.  p.  784.  —  18)  Will,  J.  CL  Ogilvie,  On  ure- 


lUfili-  CHD  MÄliKLtCHKIi  OeSCHLECHTSOBOIKB. 

thral  and  fafhek-r  fever  Lanret.  Apr  2t>.  p.  747. 
(Dootrioäre  Auseinandersetzungen ,  vor  Sir  Andrew 
Cl»rk*a  lelatem  Artikel  geaehriebea.) 

Der  nachfolgende  Bericht  gehört  svar  nicht  nadt 
der  Länge  der  den  rerachiedenen  Speeial-Referatoa 

Torangebenden  Literaturverzeichnisse,  wohl  aber  sei- 
nem  lobalie  nach  zu  den  wiebtigeren.  Einerseits  sind 
aa  wiedonim  die  rafsehiodenon  oparaii  ran  Maaaa  - 
nahmen  bei  Blasengeschwülsten,  welche  in  den 
Vordergrund  treten,  vor  Allem  jedoch  nimmt  der  be 
ginnende  Wettstreit  zwisohen  Bigelow's  Liiho- 
lapazie  and  dem  naeb  Tarbaaaarlan  ToracbriflMi  am- 
geführten  hohen  Steinschnitt  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Faobgeaosaen  in  Ab- 
aproeb,  obsdton  aeina  Bntacbeidnnir  wohl  nooh  für 
einige  Zeit  ausstehen  dürfte.  Zunächst  haben  wir  in- 
dessen über  ein  rni»hr  didactisches  Werk  /u  bcricbteii. 
Es  ist  dieses  Fürbringer's  Lehrbuch  der  Krank- 
haiton dar  Harn*  und  Qaaflbloobtaorgano  (7X 
Da??elbe  besebäftifrt  sich  in  seinem  prßssten  Thei!  mit 
den  Krankheitea  der  Nieren  and  in  dem  kleineren  mit 
den  Hamloitangs-  nnd  nribinlidian  Geschlechtsorganen. 
Da  OS  vom  Standpunkte  dar  inneren  Medicin  verfasst 
ist  und  den  hier  geradt^  so  iinenlbehrlichen  cbirur^ji- 
sehen  unberücksichtigt  lasst,  so  bietet  ea  nur  einea 
einseitigen  Leitfaden  für  das  Stndinm  diosor  Krank- 
heiten, was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist.  als  das  Werk 
auf  einer  ernsten,  wissenschaftlichen  Grundlage  be- 
ruht. Einige  Capitel,  mit  denen  Verf.  sich  eingeben- 
der beschsnigt  hat,  wiA  namentlioh  daa  rondan  Krank- 
heiten der  männlichen  Oeschlechtsorganf?(ver{jl  Jahres- 
ber.  pro  1881.  II.  S.  235),  verdienen  besondere 
BeacbtQog. 

Sir  Henry  Thom pson (16— 1 7}  hat  in  S  lekr- 
reichen  Vortrügen,  die  er  im  (fliege  of  Surpeons  zu 
London  gehalten,  die  wichtigsten  Krankheitsformen, 
von  denen  die  Harn  wage  befallen  werden,  besproohen 
und  dui  cnoriiifii  Fort>ch' ittei  in  der  Bcbandlunc;  der- 
selben während  der  letzten  30 — 40  Jahre  berrorge- 
boben.  Bekannt  iat,  welcher  wesentliobe  Antboil  dam 
Vortragenden  selbst  gobfibrt.  Es  werden  der  Reihe 
nach  die  llarnröhrpn^trictnr.  die  Pro.slatahrpertrophie, 
die  Harnblasentumoren  und  die  Harnsteine  durchgenom- 
men. Ueber  die  Hamblasantamoren,  aowio  über  die 
Digitatuntersuchung  von  einer  künstlichen  Damm- 
Öffnung  aus  hat  Sir  H.  noch  eine  besondere  Brochüre 
veröffentlicht,  über  welche  wir  weiter  unten  berichten 
worden  Von  besonderem  Interesae  sind  die  Vergleiche, 
welche  er  über  die  Re.sultate  der  früheren  und  der 
jetzigen  Steinoperationen  angestellt  bat,  and  wie  er 
die  allmitiga  Entwickolnng  nnd  Vervoltkommnttog  der 
jotsigan  Operation.smethode  darstellt.  Sir  H.  T.  hat 
im  Ganzen  (d.h.  innerhalb  25  Jahre)  812  Steinope- 
rationen gemacht  und  zwar  an  716  Individuen :  aa  13 
erwaebsenoQ  Praoon  (mit  1  f)  nn^  {1|  Kiodera^  Cl^ 
Lilhotnmien  mit  1  f)  '"^^'l  2  Mal  weijen  kurz  zuvor  ftin- 
geführter  Fremdkörper  ^ie  >^ectiu  iiyppgas(r|oa.  ,  Von 
den  übrigen  783  an  mionii^hen  Erwachseneo  ga- 
'laaohlen  Operationein  betrafen  i        m  i 
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RtBss  xaa>  OiTTjiftBOct,  Kitfimim  in 

110  Lithülomicn  (3ü  f  —  35  pCt.) 
672  Lithotripsien  (43  t  —  f-ipCt.) 
782  mit  82  Todesfällen,  also  1  auf  9J  oder  10\  pCt. 

Unter  den  Üperirlen  befanden  sich  nicht  weniger 
alt  595  fiber  50  Jahre;  Cl  Individuen  mussten  wegen 
neuer  Steinbildong  tum  2.  Mal,  9  zam  3.  Hai,  3  xam 

4.  Mal  unil  2  soi;ar  5  MrtI  nperirt  werden. 

Seit  den  letzten  ö  Jahren  bat  Tb.  in  allen  Fällen, 
wt  dl«  Litbotripate  anwendbar,  diese  (mit  Ansnabo« 
TOI»  2  Frilleii)  in  einer  Sitzung  vollendet.  In  dieser 
Zeil  hat  er  übeihau|.i'.  21  1  iiiiiniiHiiie  Krrinl<e  operirt, 
davon  1I>  lilnotomirt  (7  fj  und  196  liihotripstrt  resp. 
»tbol»iMucirt  (10  f ,  d.  h.  5pCt.).  I»a8  mittton  Alter 
dieser  Kranken  war  'iber  CO  J.'ihn\ 

Mach  diesem  überau^glänzeaden  Resultate,  welches 
bisher  kein  Operatsnr  unter  einer  so  oolossaten  Reib« 
von  Steinoperationen  aufzuweisen  vermochte,  erklärt 
Tb.  die  Lithotripsie  resp.  die  I.itholapaxie  für 
die  bei  Erwachsenen  künftig  allein  gültige  Steinope- 
nlion;  nur  di«  OröSM  des  Steines  dürfte  die  eintige 
Ausnahme  bedingen,  und  zwar  auch  nuruntergewissen 
L'mständen,  denn  Tb.  bat  selbst  einen  harten  Harn- 
siurestein  von  fast  3  Unsen  Gewicht  bei  einem  70- 
jibrigen  Mann  mit  glücklichem  Erfolg  litbolripsirt. 
Für  solche  Fälle  würHp  aisHmn  nur  der  hohe  Stein- 
schnitt  nach  der  Pelersen'scben  .Methode  passen.  Die- 
sen bat  Tb.  nur  I  tfal  wegen  eines  Cystinsteinee  ron 
fast  3  Unzen  Gewicht  mit  Erfolg  kürzlich  ausgeführt; 
wir  werden  auf  den  betr.  Fall  nocb  einmal  auf  S« 232 
zuruclizu kommen  haben. 

Die  in  vorigen  Jahre  (Ber.  II.  S.  337)  fon  Sir 
Andrew  Clark  eingelcitfte  Discüs.-ior>  üliur  <las 
„Catheter-Fieber"  wird  in  diesem  Jahre  fortge- 
seist  und  swsr  Ton  Cla  r  k  (4)  selbst  in  Edinburgh,  von 
Recter  Caroeron  (3)  in  Glasgow.  Nene  Ansichten 
werden  auch  jetzt  nicbt  beigebracht  C!  beioiit  vii>I- 
mebr,  dass  ähnliche  Anschauungen,  wio  von  ihm,  be- 
reits vor  Ibigerer  Zeit  von  Banbs  (Ber.  1S71.  IL 

5.  188}  ausgebprucben  worden  sind.  Vielleicht  etwas 
mehr  wie  früher  hebt  Cl.  hervor,  dass  sein  ., Catheter- 
Fieber'*  auch  bei  Personen  mit  gesunden  Nieren  auf- 
treten künne;  andererseits  ist  weder  von  ihm  noch 
von  einem  der  anderen  bei  der  Discussion  Betheiligten, 
wie  ein  Hedaclions  Artikel  des  Rdinburgh  Journal  nicht 
mit  Unreebl  bemerkt  (4),  die  ganze  Frage  hinreichend 
vom  Standpunkt  der  Nierenpalhologie  beleuchtet  wor- 
den. Ref.  fügt  dem  bei.  da.ss  dio  sorgfältigon  Unter- 
suchungen von  Engl  isch  (Ber.  pro  lä74.  U.  S.  280) 
Jenseits  des  Csnnls  rdllif  mbeMbtel  geblieben  tu  sein 
scheinen  und  kann  hinsichtlich  der  nbrifi;en  VeröfTent- 
licbungen  über  das  vorliegende  Thema  lediglich  auf 
das  LiUraturrerseiebniss  (3.  5  9,  10,  13,  U.  18} 
verweisen,  ramal  da  dieselben  .sich  mehr  nnd  mehr  in 
das  Gebiet  der  academiscben  Erörterungen  verlieren. 

Rine  Ausnahme  bildet  der  bierbergebörige  Fall  von 
Finlayaon  (6),  dessen  Binselbeiten  sum  Theil  sehen 

in  der  Ueberschrift  berichtet  sind.  Derselbe  bttraf 
«iocn  65jährigen  Patienten  m:t  Pro-statahypertrophie 
ur.d  vorgeschrittener  Bla.'.cnerkrankung ,  der  nur  noch 
•par  r^orgement'  urinirte.  Die  Kiofübruug  eines  Ca- 
(ietefs  war  n«r  mit  Yerletsvng  der  Prastats  mSglieh. 


Ham-  mo)  mIbsucibi  OnonucBiMMUiii.  3St 

Die  Hlulurii;  aua  dieser  soll  die  himorrhagiscbe  Kr- 
kraiikun^'  d>'r  tila^e  und  Nieren  verdeckt  habun,  nulcho 
ielstcre  (wie  aus  der  früheren  Entleerung  klaren  Urins 
erhellte),  vor  dem  Catbeterismus  gesund  gewesen. 
Ausserdem  hatte  der  Kranke  noob  an  einer  bedeutenden 
Uerzbypertrophie  gelitten. 


in.  KnnUeUen  «er  IsrtUsse. 

I)  Aabert.  P.,  Sur  l*<tat  latent  da  ddbot  de  la 
e^stite  blennorrhagiqne.  Ljron  m6<i.  So.  24.  —  2) 
Brodenr,  Eptth^lione  de  ta  vessie.  Progres  med. 
N'o.  2,  p  '21.  (.^^■c  anat )  —  .'>)  ilrowtie,  ti  liucks- 
ston,  A  Simpld  luethod  of  wasihing  ut  thu  bladder. 
Uncet.  Oct.  18.  p.  675.  —  4)  Colli  n.s,  W.  J..  Note 
on  wasbing  out  tbe  arinary  bladder.   Ibid.  Febr.  3. 

—  5)  Cttsoo,  Priientation  d*appareil.  Boll,  de  l*Aead. 
de  M6d.  N'o.  25  (Catheter,  wcb'her  in  einem  Theil 
seines  ^^■baf!■s,  dort  wo  er  an  dia  Biegung  stösst, 
nicbt  s..liiir  ist,  sondi  rt^  aus  Spiralen  besti-hl,  Nach- 
ahmung d(&s  dem  Autor  unbekannten  .vertebratcd"- 
Catheter  von  Squire)  —  6)  Desnos,  E  ,  Rechercbes 
exp^rimenules  sur  les  aondw  k  double  oouranC  Ann. 
des  mal  org.  des  g{n.«arin.  Janr.  p.  31  ft.  —  T)  Da- 
buc,  Cystite  cbroniquc  douloureuse  chez  un  vieillard; 
mii'lL'rarci  la  Vi-s»ie  pour  les  lavage«  Ibid.  Die. 
p  747,  —  8;  K  a  1  k  c  n  h  a  i  II ,  Jim..  Perforation  der  hin- 
teren btasenwand.  (Verein  (ür  wissenschaftliche  Heil- 
kunde zu  Königsberg  i  Pr.)  Berliner  klui  Wuchen- 
scfarifk  Ko.  38.  (Aua  der  nngeOMMn  Beschreibung 
erbeilt  niebt,  ob  man  für  eine  traunatische  Durch- 
bohrung [durch  den  Cath-  ter]  od»  r  —  was  nicht  wahr- 
scheinlich —  für  Durchbruch  eines  Tnppcrahscesses 
der  Prostata  sich  erklären  solle.)  —  9)  Farmer, 
Cottenbam,  Ruptura  of  bladder,  dislocatioo  of  tbe  koee 
and  Compound  fractnre  of  botb  lower  limbs.  Brit 
med.  Journ.  March  1.  p.  408.  (Uoilung  durch  Sonde 
a  demeure.  Ein  strenger  Beweis,  dass  bei  dem 
liurcb  cHiLii  Kiscnbahnuiifall  verletzten  15jäbrigeu  Kna- 
ben wtrkhrh  eine  BUüouruptur  bestanden,  ist  nicbt 
erbracht)  —  10)  Güterbock,  Paul,  Notiz  zur  Be- 
bandluog  der  blasenmptaren.  Archiv  für  klin.  Chir. 
XXXr.  S.  415.  —  II)  Oodlee,  Rikmaa,  Haeraatoria, 
median  cystotomv,  removal  of  cancerous  tumour  frora 
bla<i'i..r,  recovery.  Med  Times  and  Gaz.  Xo.  '27. 
p.  4;!3.  ;lIo.s[j -Iii  r}  12)  tiiiyon,  Lci;onb  cliiiiqucs 
Ute.  Diagnostic  dillerential  de  ia  cystit«  tuberculeuse 
et  de  la  cystitc  bk-nnorrhagique  Ann.  des  malad,  des 
erg.  gen-urin.  Oct.  p.  586.  —  18a)  Derselbe,  Le^ 
<^Ta  cliniqaes  etc.:  De«  bimatnries  dans  les  rtteutione 
d'urinc.  Ibi'l  .Tanvier.  p.  40  ff  (Bekannte  Vor- 
schrift, die  auägeiiehule  Uias«  besonders  bei  alten 
Leuten  nicht  vollständig  und  namentlich  nicht  za 
schnell  zu  entleeren.)  —  13)  Derselbe,  Lefons  cti- 
niques  sur  Iva  maladies  des  voies  uririairea,  r6digjes 
par  F.  P.  Guiard.  Ibid.  F^vr.  (Deuiiime  1ci;od: 
De  la  sensibilit^  de  la  vessie  au  contact  et  ä  la  disten- 
sion  dans  !'6tat  pbysioloßique  et  pathob»>;ique.)  —  14) 
Derselbe,  Lei;oDS  cliniques  nur  les  maladies  des  voies 
urinaires,  r6dig^  par  M.  le  Dr.  F.  P.  Guiard.  De 
l'intetrentien  cnirargicnle  daos  les  tumeurs  de  la  ressie. 
Ibid.  Hers  et  Aoüi  —  15)  Derselbe,  Btode  elini> 
que  Sur  le  diagnoslic  des  nöi.'plasracs  de  la  vessie. 
Ibid.  Nov.  p  r.jU  IT.  —  ir>)  Derselbe,  Leeuns  cli- 
niques  sur  U-^  raaladie.i  di;s  voie.s  urinaires  recueiliicr 
par  M.  le  Dr.  F.  P.  Guiard.  Sixieme  lecon:  [>ii 
traitement  de  la  oystite  chronique  douloureuse  par  les 
inatillatiuns  de  nitrate  d'argent.   Ibid.  Juni.  p.  880. 

—  17)  Derselbe,  Le^ims  cliniques  ete.:  Cinqui^e 
legon:  Des  injections  mtravesicales.  Ibid.  Hai.  p.  2G0. 

—  18)  Hache,  Ktude  clinique  sur  la  pathog^nie  des 
cystitea  Rev.  de  Chirurgie  p.  It'il,  256.  (Auch  als 
besonderes  Werk  erscbieoen.)  —  19)  Derselbe,  Etüde 
eliniqnesBr  lessgpstitei»  PiKttioginie.  —  Dkgnoitiio.  — 
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Traitement.  Tbfae.  Paris,  p.  1.  d.  No.  158.  (Diese  «Is 

Monogiaphi.  j;farbt-itete,  ITOSeiten  umfa.s,>.cri1(;,  rlr.c  150 
Nummcin  staik-  Casuistik,  sowie  ein  fast  voltstatiflijtes 
Literaturveiz' irhniss  bietende  InauguralahhaHdliinj?  ist, 
wie  der  voranj^ebende  Artikel  desselben  Verf.'s,  ein 
kritisches  Rosum6  der  Ansichten  der  Gayen 'sehen 
Sebule.  Eine  durch  eine  eitijifr*?  lo'^alt«  Ursache  allein 
bedingte  Cystitis  cxistirt  gut  «i.'  <;:-xt  nicht,  immer 
sind  es,  nnfU  hn  iler  Trippcr>:y-,iiii>,  i:co:nrironde 
Aligenicwzusiande,  welche  Kintluss  aur  läa»  blaxienlctit-n 
batteil.)  —  80}  Hamm,  R.  B.,  Krgotin  in  vesical  par- 
€9».  A  caM  of  paresis  of  ibo  bladder  of  seveoteen 
7eari  atonding  entirely  reliered  hy  treatment  with 
crROtin.  Philad  med.  Tiracs.  May  17.  (Bei  einem  3;*)]. 
Telegraphistcn.  Der  ErKOtinbi  handlunir  war  jfraduelle 
Dilataiii.'ii  t-im-r  cl;ist;.schi-ii  II.irnii'jhri-iistr.rMjr  ii  der 
Pars  membran.  vorangc(;an|;en,  angeblich  ohne  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Ula.se.)  —  Sl)  Hamaide,  Sur 
l*iiinocoit6  eompUte  des  poaoiiioDa  aspintdoea  repet^ea 
de  la  vessie  Bull.  gin.  de  tb6np.  15.  Mars.  (Zwei 
Fäl!f  v.  ti  II  irnvLrbahung  bei  Dammquetschuneen  )  — 
22;  H  irns  •Ii,  Kii;..  A  sludy  on  the  dcad  subject 
relativ.-  io  er. hfti-nsiüe  rf  ihe  Ureters  and  cxpioralion 
of  the  male  bladder.  Lancet.  Febr.  2.  p.  198-  — 
it)  Derselbe,  A  oase  of  raplared  bladder  and  frae- 
tur«d  pelfi»  wbere  ncdno  mUtUttony  baa  bew  per- 
fbnned.  Ibid.  Ifay  S.  —  S4)  Derselbe,  Villona  tu- 
inour  of  bladder;  rcmov^al  bv  fTicii  n.  eystotomy;  deaih; 
rcmarks.  Ibid.  Oct.  18.  p'.  678.  (Hosp -B-.rO  —  ib) 
Harry,  J.  R,  Evtoliat  ng  cystiti».  Edinb.  med.  Journ. 
May.  p.  1000.  —  26)  Hioks,  Hraxion,  Washiog  out 
<be  urinary  bladder.  Laneet  Febr.  16.  (Letter  to  tbe 
editor.  Anwendung  eines  am  Ende,  nicht  von  der  SLita 
offenen  ,Cannula"-Catheter,  der  beim  Injiciren 
Über  den  Spb:tictvr   n  die  L  ri  i  hra  herausgcioger  mr'!  ) 

—  27)  Johnson,  J.  B.,  Atony  of  tbe  bladder. 
Philadelphia  med  and  surg.  Reporter.  Apr  5  (Plötz- 
liebe  JlamTcrb&ltong  bei  einem  72jäbrigen  Greise, 
der  dem  Cktbeterismus  kein  Hinderniss  bot)  — 
28)  Kiiester,  E. ,  I!-:b'r  di.  Nuubildungen  der  lllasc 
und  Ibra  Behandlung.  Burl.  kliii.  Wochcnschr.  No.  51 
und  i>'2.  28a)  Lcprcvost,  F.,  Etüde  ,sur  le»  cy- 
atites  blennorrbagiqueii.  8.  Paris.  —29)  Malberbes, 
A.,  Haraie  polypiforme  de  le  vcssic  k  tiwren  l'uTtebre 
ehes  IHM  fevn«.  £>oision  de  la  tuvear  ao-dessons 
d*ane  ligature.  Oo6riaM>.  Aanates  des  maladies  des 
orig.  g6nit.-uriu.  D^ccmb-  p.  734.  (Cfr.  die  früheren 
ähnlichen  Fälle  im  Ber.  1875.  II.  S.  250  und  !87a 
II.  S.  211.)  —  30)  Mallez,  Besoins  et  envics  i  ur  n.  r. 
Gas.  des  höp.  No.  135.  (Klin.  Vorlesang.  M.  unter- 
•cbeidet  zwischen  dem  natürlicbeo  Andrang  —  bc^oin 

—  und  dem  patbologiaobea  Earmmng  —  eavi«.)  — 
31)  Mareh,.  Polypös  ef  bladder.  Brit.  med.  Joomal. 
May  3.  p.  859.  (Der  klein-j  P.  lyp  am  Blasenhals 
scheint  durch  den  CathetenNuiu^  abgerissen  zu  sein, 
so  dass  I'at  schliesslich  von  seinen  Beschwerden  genas. 
Miobt  ganz  klarer  Fall.  Manchester  med.  Societj.}  — > 
8S)  Herris,  Henry,  Papilloroa  of  tbe  aale  bladder; 
removal  through  a  perineal  incision  after  ligaturtng  the 
base  ofthetumourj  recovery;  remarks.  Lancet.  April 
26.  (U«js[i.-Hcr.)  —  33i  i'arroenter,  Local  .iii4;- 
cation  ol  i  tlur  m  rn-ur.%l^;i;i  of  the  bladder.  New-York 
ni'-d  K<-Ojrd.  July  j  ;Z«ci  Fälle  mit  Injection  von 
10 Tropfen  Aetber  auf  2  Dnicbm.  Wasser  bebandelt.  Nacb 
1  Minate  soll  der  Aetber  reserbirt  nnd  im  Atbem  naeb« 
weisbar,  nach  .')  Miiiaten  w-rksiiro  sein.)  —  34)  Paul, 
F.  T.,  A  clajiSitiiMlaii  c»!  llic  iicw  growths  of  the  uri- 
nary  System  (bladder,  prostate  and  Kidney).  Bnt  m  l. 
Jouru.  Jaiu  12.  (Stützt  sich  auf  75  Piäpariito,  weiciie 
sam  Tbeil  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Englands 
atammten  und  einem  beiondeien  Sabcomit6  cur  Unter- 
saehung  zugegangen  waren.  Die  sebr  ins  Detail  gebende 
Ikschreil  uii^-  der  einzelnen  Gruppen  v n  Killen  ist 
keines  Auazugs  fähig.)  —  35)  Pollard,  bilton,  Pa- 
pillom* of  bladder.  Ibidem.  April  19.  p.  196.  (Ba* 


sebreibung  einer  ron  W.  Wbftebead  atis  der  weib' 

liehen  Hlasf  '_ntfcrnten  Geschwulst,  di>  iidtsstn  kein 
ganz  nines  Papillom  darstellte,  sondern  zum  Th'-il 
eine  alveolare  Anordnung  hatte,  während  die  papillären 
Fintsetsungen  sebr  eng  gegen  einander  gedringt  waren. 
Manobeater  med.  Sooiety.)  —  S6)  Ponasoa,  Atfrad, 
De  Pinterrention  chimrgicale  dans  le  traitement  et  le 
diagnostio  des  tumeiirs  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 
Thc'.e  p.  1.  d.  Paris  No.  3:55  —  37)  Pozzi  et  Raf- 
fec^au,  Ua  cas  de  pollacuric  ditirne  rhez  un  enfant, 
guerie  par  l'usage  des  bougics  Beniqu6.  Annal.  des 
malad,  des  arg.  gild.-Qrin.  Aoüt.  p.  501.  (lOjäbrigef 
Knabe.)  —  38)  Quinquaud,  Ch.  E.,  Patbologie  «x- 
periiui'ntale.  .Note  sur  la  relention  d'urtne.  Gaz.  des 
li«ip.  No  98  (Einfliis.s  der  Harnleiterunterbindung,  der 
Harnrübrenverengerung  etc.  auf  den  Kohlensaurcgehalt 
der  Exspirationslufl,  den  llarnstotlgehalt  des  Blutes, 
den  Arteriendroek ,  die  Eigenwärme  u.  s  w.  alles  in 
iVi  Spalten,  sogar  mit  Tabellen!!'.).  —  39}  Ririog- 
ton,  Walter,  Rupture  of  tbe  nrinar}-  bladdir  basid 
on  the  records  of  more  than  300  cases  of  the  affectiOD. 
London,  p  IV,  IfiO.  (Diese  ausgezeichnete,  auf  die 
früheren,  im  Berieht  1S83.  IL  S  l'.tS  und  1884.  II. 
S.  229  roitiiftbeilten  Arbeiten  Verf.'s  sich  stütz -nde 
Monograpbie  entb&lt  ansser  S8  Seiten  T'  xt  und  4  Seiten 
Sohlnssfolgerungen  in  einem  besonderen  Appendia  all« 
tSdtlicben  Fäll>  naob  dem  Sitie  der  Roptir  Innerbalb 
oder  ausse  halb  des  Haurhfellsaekes  geordnet,  nach- 
dem die  Wellig"  II  g<  nen  nen  Fällen  —  K.  berechnet  ir- 
clusive  einiger  unsicher  diagnosticirter  Vorkomrani.ise 
deren  im  Ganzen  nur  40  —  bereits  vorher  einer  ge- 
nauen Analyse  unterworfen  worden  waren.  Bine  Reihe 
von  Anra'rkuiigcn  berücksicbti -t  die  Rupturen  bei 
Prostatahyp  rtroj'hie ,  beim  Gebur*sact,  bei  Siriet' r, 
!  i  '  !v  ti  i  versio  ut-^ri  gravidi,  bei  Graviditas  extrauterina, 
ferner  die  beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt  be- 
obaclitctcii  Blasenzerreissungon  und  endlich  einige 
theils  schwerer  zugänglioben,  tboiis  aus  der  aller- 
neuesten  Zeit  stammenden  VeröfTrntlicbuRgrn.  Das 
Buch  bildet  eine  würdige  F^rgänzung  der  bekannten 
Abhandlung  >on  M.  Bartels)  —  40)  Routier.  De 
la  cystite  tuherculeuse  Progriis  m6d  No.  38.  (Kli- 
nische V(>rlesung  Teriillon's  über  einen  sur  Zeit 
noch  nicht  abgescbl"s,sct  cn  Fall.)  —  41)  Sbroff» 
D.  S.,  Total  Suppression  of  urin«  for  9  days;  reoowy. 
Lancet.  Deo.  30.  p.  1090.  (Gans  oberflaebliefae  Kranken- 
geschichte, betr.  einen  54jahr.  Mohamedaner.  Bereits 
am  IC}.  Tage  soll  dr>r  Urin  in  jf-der  Riehtunjr  normal 
^;■  wi  ^.  II  s'ii.)  —  IJ)  1  I  Ii  .  .N'ble,  Inct.MitiUciioe  of 
urinc  Irom  malformation.  Brit.  med.  Journ.  Jjptr.  20. 
p  5r>I.  (Aphoristische  Bescbroibung  eines  Falles  von 
angeborisDem  Defccc  der  Biasenwanduog  oberhalb  der 
Urethra,  erfolgreich  durch  die  Naht  bei  einer  IS  jähr. 
Paf.  grschlosseti.)  ~  43)  Salrtmon,  C. ,  On  aseptio 
bladder  washing.  Lanect.  March  22.  p.  591.  (Bio- 
schalten  eines  T-Rohres  zwischen  Sj  r  t^.e  ui.i  Catbeter.) 
—  44)  Storry,  Fred.  W.,  A  oase  «jf  retentiou  of  urino 
in  an  old  man;  pu-ioture  ef  the  bladder  albove  tbe 
pnbes.  Ibidem,  fcc.  20.  p.  1089.  (Der  Cathetcrismus 
war  wegen  Prostatageschwulst  unmöglich  und  musst« 
die  Punctionsstelle  dauernd  offen  gehalten  werden. 
Nicht  abgeschlossener  Fall.)  —  45)  Thompson,  Sir 
Ucniy,  On  tumi^urs  of  tiie  bladder,  llieir  natuie,  3jm- 
ptoms  and  aurgical  treatment,  nreccded  by  s  eonside* 
nlion  o'r  tbe  best  methoda  of  dfagnoKinx  all  forms  of 
vesical  di^'/a^r,  inclu'iiri^;  di^'ita!  t. xploratloii  and  its 
resulls.  Wilii  t.uiaui'-us  illu.'^u .ii.oMs.  I.üii'Jmü.  —  46) 
Derselbe,  Die  Tumoren  irr  Hirnblüse  ruit  Rücksicht 
auf  Wesen,  Symptome  und  Behandlung  derselben. 
Deutsch  von  R.' Witte Ishi;. f er.  Wien.  188^.  —  47) 
Watson,  Tumors  of  tbe  m&le  bladder  witö  remarks 
of  a  ease.  Hoston  med.  and  annc.  Journ.  Oot.  30.  — 
■\'*)  Weif,  Rob.  F.,  Remarks  or.  rupt  ire  v'.  the  bladder, 
wiib  a  succesful  casc  of  Ihi:»  injury  treated  by  perineal 
urstlirotomjr  esd  pelrie  dmioagaii  Mew-Terk  med.  Bee^ 
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March  29.  —  49)  Znamensky,  N,,  Ueber  partielle 
Rueetion  der  llarabliwitwaiid.  Anh.  f.  klin.  Cbir. 
XXXI.  S.  148 

Znamensky  (49)  behandelt  ntif  .Anlas?  von  Prof. 
N.  W.  ä  k  1 1  foäo  w  äiiy  die  l'ragt».  wieweit  man  bei 
der  Bxstirpatlon  imniftr  |rr&eeerer  Stfiek*  der 
Blasenwanilun^cn  uns;?  straft  P'^hen  kann. 
Bei  Experiatenten  an  Hunden  fand  er,  da&s  für  deren 
Gelingen  du  K&bmaterial  ron  grossen  Binflass  ist. 
Vincent  schloss  aus  seinen  im  Ber.  pro  1881.  II. 
S.  212  u.  21^  citirten  Versuchen,  dass  C;i(t:ut,  weil 
zu  schneit  resorbirbar,  nicht  unbedenidich  sei.  Z. 
tbeiit  diesen  Vonrarf  niebt,  eraobtet  aber  Gatgnt.  wo- 
fern  iii.m  nur 'eine,  d.  h.  eine  serorausculäre  Naht  an- 
legt, nicht  für  widerstandsfähig  genug  gegenüber  den 
CoRtractionen  der  Hundeblase  (in  die  man  keinen  Ver* 
weilcatbeler  einlegen  kann).  Macht  man  ferner  nach 
Vincent  zwei  Nahtreihen, nämlich  eine  oberfläcliliolie. 
die  Lembert'schd  Dariunahl  nachahmende,  und  eine 
tiefere,  mit  der  eben  erwihnten  seromiucttlirea  Satar 
identische,  so  ereignet  es  sich  bei  starkem  Harndrang 
unter  Cinfluss  der  Hückslannng  in  das  verengerte 
Blasenlumen,  dass  die  oberflächliche  Nahtreilie  platzt 
and  ein«  peritMie*le  UktrationsflldM  enistebl,  it»  de* 
ren  Grurrlo  dto  tiefe  Nahireihe  liegt.  Ueberhaiipt  hat 
•ich  gezeigt,  d&ss  für  die  Hesectiou  des  grössien  Theils 
der  Hamblasenwandang  bei  Hunden  kaine  der  bis* 
berigen  Arten  der  Nahttechnik  ausreiobt.  Um  in 
Zukuiifi  der  Blaserinaht  der  Ilarnstauiin!^  {r(>«:eniiber 
eine  grossere  Festigkeil  zu  geben,  nülite  aus- 
sebliesslieb  das  Banebfell  „an  den  Wandrindern 
in  einer  grosseii  .\ usi^ohnuni?"  an,  iirnl  zwar  gebrauulito 
er  keine  fortlaufenden  Kürscbnernähte,  »ondern  Knopf- 
näbte,  welche  er  in  2,  an  ferdiobügen  Stellen  sogar 
in  3  Reihen  applicirte,  die  Nadeln  nicht  nur  durch 
die  seröse,  sondern  auch  durch  Mf  musrulöse  Scbichie, 
aber  nicht  durch  die  Mucosa  tuhrend.  Hierbei  sind 
besondef«  Caatelen  «n  beobaobten,  insofern  als  die 
Wundränder  der  .Mucosa  nach  innen  gestülpt  werden 
müssen,  so  dass  die  Serosa  die  Mucosa  überragt.  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  ist  ausserdem  auf  etwaige 
Blntnngen  zu  richten.  Z.  räth  daher  von  einer  spo- 
ciellen  Anfrischunj^  der  Mucosa  abrnsph^n  «nd  statt 
chirurgischer  runde  englische  N.ilinad<^ln  anzuwenden. 
BIfltungen  ans  der  nicht  genügend  ligirlen  A.  epi- 
gastricft,  welche  nachträglich  zu  Hämatomen  führen, 
erwiesen  sich  alln  Mal  als  tödilich.  Endlich  i*?!  7.11 
beachten,  dass  das  Bauchfell  des  Hundes  äusserst  em- 
plndliob  gegen  CnrboMaro,  selbst  in  LSsvng  ron 
Vj  pCt  Siärke,  und  dass  daher  die  Reinigung  der 
Wunden  lediglich  mit  Aq.  destill,  su  bewirken  ist. 
Vorsooho  fibor  di«  llaltborkeit  einer  Doppelnabt,  von 
denen  die  tiefefO  Reibe  mit  Catgut.  die  oberflächliche 
mit  Carbolsäiire  ansjrefiihrt.  stehen  übrigens  noch  aus, 
und  ist  es  mit  dieser  Einschränkung,  dass  Z.  seine 
RcsuitaJ«  dabin formolirt,  dass  ein«  fastg&nsliebe 
Verni  eil  Hing  des  M.  dctrusor  uriiiaci  in  Roltje 
der  Harnstauung  eine  Erweiterung  derNie- 
reobeckea  nsbst  Harnleiter  und  dadurch 
ürinialosiefttion  nach  si«h  sieht.  Bei  der  Ro- 


section  von  '/,,  ja  selbst  der  Blasenwsn- 
dnng  vermag  der  Detrnsor  noch  di«  tfidtlloh« 

Harnstauung  zu  hindern,  und  beim  .Menschen 
i  s  t  i  l  i  t>  S  0  n  d  e  ä  d  e  m  0  u  r  e  i  m  S  t  a  n  d  e ,  d  e  n  D  e  - 
iruHor  insoweit  zu  ersetzen,  um  den  Operir- 
ten  w«nigst«ns  am  Leben  su  «rhalten. 

Die  hriiifige  Erfolglosigkeit  der  bei  Basenzer- 
reissungen  versuchten  chirurgischen  Maassnabmen 
veranlasste  P.  Qnelerbook  (10)  zu  einer  genaueren 
Prüfung  derselben;  es  zeigte  sich  dabei*  dass  dieselben 
eigenilicli  immer  zietnlich  pinnlos  angewandt  worden 
sind.  Vergleicht  man  damit  die  in  früheren  Bericbtea 
auch  von  uns  erwihnten  günstigon  Ausginge,  weloho 
accidentelle,  von  dem  Arzte  selbst  gelegentlich  intra- 
abdominaler  Operationen  gemachte,  die  Verbältnisse 
derBlasenruptur  mehr  oder  minder  genau  nachahmende 
Verletsnngen  genommen,  so  muss  man  zu  einem  be- 
stinniitpn.  in  7,cilig  erkannten  und  nicht  allzu  cornpti- 
cirten  Fällen  ausführbaren  Vorsciiiage  gelangen,  und 
zwar  wird  dieser  von  Verf.  mit  folgonden  Worten  aas* 
gesprochen:  Laparotomie  durch  einen  der  Seot. 
hypogasir.  entsprechenden  Schnitt;  Toilette 
der  Peritonealhöhle}  Verkleinerung  der  iila- 
senwunde  und  Einnähang  dsrselboo  in  die 
Häniii  r  der  .äusseren  Incision;  Blasendrai- 
nage  mi  t  lieberwirk ung.  Uoumgöoglich  für  diese 
Enoheirese  ist  das  Einfahren  eines  Metalioatheters  und 
das  Uallonemeiit  des  Ma  Iiir  ita  nach  Petersen  und 
werden  die  Einzelheiten  der  (»peration  von  Verf.  auf's 
Genaueste  besprochen.  Den  öchiuss  der  Arbeit  bildet 
«in  V«rgieioh  der  Blasendrainage  von  Bauehe  h«r  mit 
den  bisherigen  Melliudi'ii,  nämlich  dem  Verweilcathe- 
ler,  der  Blaseodrainage  von  einer  Harnröhrenincision 
aas,  dem  Dasnosteinsebnili  und  der  Beet,  hypogastriea 
mit  Toilette  des  BaaehfeUs  and  Blaseonaht»  aber  ohn« 
Blasendrainage. 

Bereits  kurz  vor  derVeröfTentlichung  der  vorstehen- 
den Arbeit  ist  Heilung  einer  Blasenserreissung 

durch  Drainage,  wenngleich  in  einer  von  der  vorher 

beschrif honen  etwas  abweichiMidfn  Porni.  durch  Woir 
(48;  niit  günstigem  Erfulf,'e  versucht  worden. 

Einem  28_iähr.  Arbeiter  waren  Krdmasseii  auf  den 
Unti  rli  ib  t;cstürzt.  Ktwas  KcchymMse  am  Scrotura  und 
Blut  am  Orif.  est.  urclbr  waren  einzige  objectivr  Sym- 
ptome bei  Aufnahme  in  das  Spital,  doch  bestanden 
Schwierigkeit  bei  der  Harnentleerung  und  Druokempfind- 
lichkeit  in  der  Regio  suprapubica.  Der  Cathetcr  lies» 
einen  blutig  tingirteo  Urin  herauüflies.sen.  Kr^t  nach 
4  Tagen,  während  die  B<*<;bymose  und  eine  gedämpfte 
Stelle  oberhalb  der  ."tcbamluge  mehr  und  mehr  wuchs, 
traten  Fieber,  Unruhe,  Krbreeben«  Tynpanitea  etc.  auf. 
Bino  PröbepuncUon  ergab  blutig<urin$8e  PlQssigkeii 
Durch  Incision  (in  der  Lin.  alba  inmitten  von  Nabel 
und  Symphyse)  wurde  hierauf  im  Ganzen  1  Pint  letz- 
terer aus  dem  hubpentonealen  Zellgewebe  entnommen, 
doch  Iconnie  man  keinerlei  Verletzung  der  Blase  oder 
des  Beckens  auffinden.  Es  ward  dieses  erst  möglich, 
als  die  Harnröhre  vom  Darm  aus  ineidirt  und  der  Fin* 
ger  links  oberbalb  der  Prostata  einen  sieb  in  die  Blase 
forfseizenden  Riss  fühlte,  dessen  oberstes  Ende  indessen, 
um  ihn  nicht  zu  ver^ieessern,  nicht  verfolgt  wurde.  Ks 
wurde  siehnehr  mit  Uülie  eines  Catheters  von  dem 
durch  die  Bauchdecken  gemachten  Einschnitte  aus  eine 
Drainage  in  den  (eitraperitonealen)  Rias  und  von 
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diesem  ras  durch  den  BlaaenkSrper  kindoreb  aar  are- 

Ihrotoroischcii  NVuiu!*»  hinausgeführt  .  worauf  binnen 
ß  Wochen  H<*ilan^  (  drie  Zwisrh'iiiill  tintrat.  l'ationt 
hatte  sich  selbst  .im  I')  Tnj;i'  lii'j  Dr;iiiiat;c  horAUsgc- 
iß^cn,  ihre  Wiedtieiiilübrunij  gelang  nicht,  dA^cegcn 
wurde  sofort  Uriucntleerung  auf  natürlichem  \W^c 
mSgiioh.  AnffiftUcnd  ist,  dass  Weir  in  d«r  Bpicrise 
ittsn  raeb  naeb  anderen  Ricbtnngen  b«nierkenswertben 
Falles  bei  der  int ra peritonealen  Ruptur  nicht  die 
Blasendrsinage,  sondern  nach  vorheriger  Peritoneal- 
toi leite  die  einfache  Blasennaht  nach  dem  Vorgani^e 
ton  Heatb  and  W  i !  I  c  t  ohne  Dlascndrainagc  emiifKhlt. 

Weniger  glfickli  'h,  ui:<l  zwar  in  Folge  glcich7.i-iti»;«-n 
ßi-stehcns  miiltipU-r  BcckeubrQcbe  war  Uarriion  (23) 
bei  einem  29jäbrigcn  Patienten,  weleber  aus  einem 
Kiscnbahnwa^'  II  tuit  seiner  IJerkengegcnd  auf  >  in  n 
Stein  gestürzt  war.  Spontane;  iJarnentl-erung  ^.a  un- 
möglich, der  Calheter  <  rjjab  ea.  8  Unzen  hellbluti^-  n 
Urins.  Durcb  ErÖflfnung  der  Pars  membr.  uretb.  fand 
fflan^einen  extraperitonealen  Riss  an  der  Vorder- 
wand der  Blase,  etwas  oberhalb  der  Prostata,  durch 
welchen  hindurch  man  auf  eine  FVaclurstelle  des  Scham- 
b'>:(ris  ::f|,-it  '^'.v.  Ks  w.in!''  d !s  Drainage  von  der  urc- 
thrinciroischen  Wunde  aus  eingekitct ;  Pat.  lebte  aber 
nur  noch  27,  d.  h.  im  Ganzen  32  Stunden  nach  der 
Verletaung.  Die  Section  zeigte  noob  «inen  aweiten  Riss 
(ausser  dem  bri  Lebieiten  diagnostieirteo)  an  der  Basis 
lif  s  Trii:rin  T-irutaud  und  ferner  eine  Gewebsz>  rreissung 
am  Damme  unterhalb  des  Niveaus  der  Harnröhre, 
welche  mit  der  uicthriit  imischen  Inciswn  zusammen- 
hing Der  Riss  an  <icr  Vorderwand  der  Blase,  circa 
*  4  Zoll  lang  und  mit  einer  von  Blut  und  Urin  gefüllten 
USbie  des  pnATcsiealea  Zellgewebes  eonmiiaicirend,  war 
offinbar  durch  ein  Fragment  der  serbreeheneii  rechten 

Schambr^f nhälft"  vtranlasst.  Ohne  dass  das  Bauchfell 
verletzt  war,  bestand  bereits  beginnende  Peritonitis. 

In  den  bliniseben  Vbrleaaiigen  Gayon's  (13}  wird 
•1d  «igentbümlicherFMll  Ton  Blase nruptur  erwähnt, 

welcher  sich  «lern  von  Ch.  Monod  (vorj.  Bericht  II. 
Ü.  240;  bericüleleo  Fall  anreiht.  G.  wollte  bei  einem 
SSjibr.llMin  mgwi  eima  nnertiiglicbeiD  Harndranges 
in  Folf?ft  von  Cystitis  die  Sectio  hyi  ognstrir.'i  l'.instatt 
der  gerade  hier  indicirten  ä.  perinaealis)  machen  und 
spritste  in  diesem  Zwecke  weniger  als  300  g  Waaser 
in  die  Harnblase,  bewirkte  abw  dndnreh  «ine  Blasen« 
ruplar,  die  lädtiiob  endete. 

[Beck,  B,  Neue  Bcobachtangrn  üh>:r  Zern-issung 
wichtiger  Organe  des  Unterleibes.  I.  Traumatische  Z<t- 
reissang  der  Harnblase.  Deutsche  Zeitschr.  (.  Chir. 
mX.  S.  461.  (Vgl.  Bericht  über  die  Verbandloogen 
der  XVI  Section  [Chirargie]  der  56.  Tersammlang 
deutxchtr  Naturforscher  und  Aerzte  in  FreibtUg  i.  B, 
Centralbbl.  t.  »  h  r.    1883.  S  698.) 

Beck  hat  abgesehen  von  1 1  Fällen  von  Scbuss- 
mtotsang  der  Hnmbiue  (dH  4  Genesungen)  neuer- 
dings Tier  Blasenzerreisungen  im  engeren  Wort- 
sinne gesehen  und  zwei  derselben  näher  beobachtet. 
Von  den  beiden  letzteren  war  der  eine  durch  Sprung 
des  b«lr«nk*nen  Patienten  durch  das  geöffnete  Fensler 
bedingt  (cfr.  den  Fall  vun  II  am  11  ton  im  vorj.  Ber.  II. 
8,  229)  und  endete  am  13.  Tage  durcb  Urininfiltra- 
tl«n  tSdtHeb,  wobei  die  Autopsie  einen  7  cm  langen 
eitraperitonäalen  Rissdertorderen  Blasenwand  dartbat. 
Im  zweiten  Fall  B  'a  war  die  Ruptur  durch  Fall  eines 
Pferdes  auf  den  Bauch  bezw.  die  ausgedehnte  Blase 
des  hernbgMlfinten  Keiter«  rerursacht.  Tod  orfolgte 
aehoQ  OMb  40  Stnndtn  und  ttigte  aieli  bei  der  Seo» 


tion  entsprechend  der  ron  6.  bei  Lebzeiten  gemachten 

.\nn;thMie  der  Riss  intrapentoniial ,  und  zwar  war  es 
ein  dreieckif^er  Substanzverlust  mit  der  Basis  nach 
oben  1'/]  ow  vom  Biaseuscbeilel,  an  der  biuteren 
Wandung.  B.  glaubt,  dass  die  Blase  »oaser  an  der 
typischen  Stelle  an  der  hinteren  und  oberen  Gircumfe- 
renz  noch  an  einer  anderen  Localität.  nämlich  extra- 
periioiiäal  zwischen  den  Lig.  puboprostat.  zu  reissen 
pflege.  Im  Gegensata  zu  der  Rntstehong  de«  Risses 
hirtiMi  iinrl  rli.^n  liuri'l.'lte  es  sirh  liier  um  .Üe  Fol^e 
einer  dircictcti  ursächlichen  liewalteinwirkuiig.  in 
ilierapentiseber  Beclebnng  gelangt  B.  xur  Bmpfehlong 
der  l'rübzeiti;{en  Blasennaht  bei  intraperitonöaler  Rap- 
lur  nach  sorgfältiger  Toilette  des  Bauchfells  und  der 
Sect. med. bei  extraperituniialer Ruptur;  selbslversLänd- 
licb  ist  in  beiden  Calegorien  ?»n  FiUen  der  Verweil- 
cathe'er.  In  der  Di.'^i^ii'^.'ii-in  'liesfr  Vorsrhlä^o  wird 
ron  Küster  bezüglich  der  er»ten  Beobachtung  B.'s 
die  Müglicbkeit  einer  Heilung  durab  reehlsaiUgo  Inoi- 
sion  und  Drainage  betont.  Fnl  iaemteib.] 

Aubert  (1)  untersucht  alle  Tripper  kranken  lo 
der  Weise,  dasa  er  den  vorderen  Tbeil  der  Hamröhro 

mittelst  eine;  iunnen.  ca.  12  cm  lautren  Röhre  sorg- 
fältig ausspült  und  dann  den  Patienten  in  eine  Reibe 
ton  GeHissen  uriniren  l&ssl,  so  dn&s  der  letzte  Rest 
des  Blaseninhaltes  völlig  getrennt  ist  von  dem  fibrigeii 
Urin  und  specieli  von  dem  zuerst  «rcia^senen  Was?^r. 
weiches  den  in  dem  lieferen  Abschoitl  der  Harnröhre 
enthaltenen  Sahleim  und  Eiter  mit  sieb  tBbrt.  Aul 
ürund  Ton  19  auf  diese  Weise  untersuchten  Fällen 
gelangte  A.  zu  nachstehenden  Schlu-ssfolgerunfr^n ; 
1)  Bei  der  Eaiwickelung  des  frischen  Trippers 
kann  die  Eiterong  manchmal  den  btnieran  Tbeil 
liei  Ilirnröhre  und  die  Blast-  er^'reifen.  ohne  lüass 
in  der  Art  und  der  Öliu-ke  des  Schuerses  und  der 
Hiofigkeit  des  Harnlassens  genügende  Vorindeningen 
eintreten^  um  die  Bciiieilung  der  tiefen  Abschniile  an« 
zuzeigen.  2)  Die  sonstigen  Erscheinungen,  abgesehen 
von  dem  direclen  Nachweis  des  Eiters,  können  röllig 
fehlen  und  von  denen  der  Blennorrhoe  des  rorderea 
Hariirohrernb  iltes  nicht  .<iich  iKiler.^cheidon.  3) 
Dieser  latente  Zustand  der  Trippercystilis  bleibt 
mnnehmal  bto  zur  völligen  Heilung,  am  b&afigsten  ist 
er  jedaeh  die  Etnleitang  der  gawöbniioben  Pom  dor 
Cystilis. 

Ebenfalls  die  Trippercystilis  behandelt  Le- 
prdvost  (2Sa)  in  seiner  onter  Leltnng  von  Quyon 
gearbeiteten  Inauguralabhandlung.  Die  von  ihm  unter- 
nommenen Leichonezperimente,  sowie  Beobachtungen 
von  Pattenten  bei  Lebzeiten  erweisen,  dass  durcb 
forcirte  Injectianea  die  gonorrhoische  Bntadndong 
nach  dem  hinteren  Abschtnlt  der  Harnröhre  und 
der  Blase  fortgcpllanzt,  während  durch  den  ein- 
fachen Calbelerismns  der  Eiter  nicht  weitar  nach  hin- 
ten verschleppt  wt-nlen  kann.  VS'ir  werten  Mlf  dio 
Modalitäten  der  l  ortpflanzung  des  Trippers  aus  den 
vorderen  Harnröbrenabschnilten  noch  im  AbschniU  VI, 
2  turückkommen,  biernnr  noohalne  Vorlasoog  Q  n  jon '  a 
(12)  erwibnand,  weloha  dio  DiflbreatialdingDoaa  dar 
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CfSlilis  berücksichtigt.  Es  sei  namentlicli  hervor- 
l«liob0B,  dass  s»  flieber  die  Q«g«nwMt  der  Taberii«!- 
hacilicn  im  Il.irn  narh  der  positiven  Seite  hin  für  die 
Ditfnostik  verwertbet  werden  kann,  so  wenig  das 
Fehle«  derMlbeo  (Qr  dM  NiebtverhftudenMln  einer 
tabercnlteen  AiTeolion  der  Hamwege  den  Ausschlag  zu 
geben  verrbag.  Eher  i.<t  dipjpf!  letrterr  ron  den  bekann- 
ten 2  pCt.  starken  Höiicnstcin-instillationeo  za 
sagen,  «»lebe bei  der  Uennerrhagiseben  Oystitis  ebenso 
nijtzlicfa  erscheinen,  wie  sie  andererseits  bei  tubercu- 
lösen  und  von  Neubildungen  abhängigen  Blasenent- 
Mindungon  erfolglos  und  sogar  geradezu  schädlich  sind. 

Die  soeben  erwähnten  Instillationen  einer 
SpCt.  starken  Höllenstcinlösung  sind  von  üu- 
yon  (Ifi)  nunmehr  auch  in  einem  Fall  von  chroni« 
■  eher,  sehr  schmerzhafter,  mit  Blutungen  verbundener 
Blasen  - J'Intz&ndaog  bei  Proetatabypertmpbie* einer 
S7 jährigen  Patientin  erfolgreicb  erprobt  worden.  Der 
im  vorjährigen  Bericht  II.  S.  233  geschilderten  Tech- 
nik dieser  InstilUlii'nen  ist  hinEiizufügen,  dass  diesel- 
Im  Ii  war  bei  möglichst  leertr  Hl.i»'  zu  geschehen  haben, 
veno  es  sieb  um  DK-u>cncrkrankungcn  bandelt,  daas  es 
■kb  dagegen  empfiehlt,  etwas  Urin  in  der  Blase  zu 
iMeen,  wenn  die  Einwirkung  sich  lediglieb  auf  den 
tieferen  Thell  der  Harnröhre  zu  beschränken  hat.  Ausser- 
dem man  der  Instillati< n  nn  » rsteren  Falle  keine 
Ausspülung  der  Ülas«  voranscbicken,  da  solche,  noch 
»0  vorsichtig  ausgefShrt,  stete  tinta  gewissen  Reis  aus- 
la&ben  pflegt. 

Ein  weiteres  Jlfispiel  von  Heilung  chronischer 
Cystitis  durch  Uö  I  lens  te  ini  ns  t  i  II  a  t  i  on  en 
bringt  Dubuc  (7).  Hier  war  die  Ursache  der  Blasen- 
aifection  eine  Strictur  der  Gegend  der  Foiaa  navicula- 
ris  und  dieselbe  trols  fieaeitigang  letttürer  nicbt  ge- 
wbwunden. 

In  Anschluss  an  einige  namcniiicb  in  der  gynäco- 
legisdien  Literatur  enthaltene  analoge  Vorkominnisae 
bmebtet  Barry  (25)  einen  F^ll  von  .Cystitis  ex- 
foliativa*, bedingt  liiK'li  K't.kttminuiig  des  retrover- 
tirten  Uterus  einer  im  5.  Muiiatt:  schwarigeren  IKpara. 
Unter  sehr  schw.  roi,  (irUichen  und  allt,'- meinen  Krschei- 
nungen  htiess  sich  allmälig  die  ganz«  Biaaensebieim- 
haut,  und  zwar  Mneosa  und  Submueoaa,  dareb  die 
BamrSbre  ab.  Eine  wesentliche  Besserung  erfolgte  nach 
es.  4  Wochen,  als  ein  brandiges  Stuck  der  gemein- 
^:irnft'.  Blasenscheidi-iiwatid  sich  losg'li'it  \n\i]  das  I'.la- 
^iiiiincre  von  der  Vagina  aus  weit  ollen  gciej^t  wurde. 
Uan  konnte  die  Wandung  gleichmässig  mit  Phos- 
nbaten  iocrasUrt  fQbleo  und  hieraus  aehlieaseo,  daas 
die  ganse  SebMiabant  sieh  abgestosaen  hatte.  In  der 
nun  fol'^'cnflf  n  Z'-it  enthi-  It  der  I  rin  bei  Weitem  mr  hr 
Eiweiss,    ;ils   aus  'ifm  HitcrgL-iialt  liervf.r);itig,    und  da 
Nephritis    nicht  dHfi^ulhun   wnr,   wirft  V«  rf  die  Frage 
auf,  ob  es  sich  nicht  am  eine  albuminöse  .Auv^chwitzung 
der  ihrer  Mucosa  beraubten  ßlasenwandung  gehandelt 
habe,  wie  solche  ihr  Seitenstuelt  in  der  AnsMbeidaag 
der  nrer  Oberbaut  dareb  ein  Biasenpflaster  beraubten 
Cutis  hat.     Di(ser  Kiweissgehalt  des  Harn-^  btstaiid 
übrigens  ducL  liach  2  Monaten,  als  derselbe  Um',  ki:iiica 
Kiter  mehr  zeigte.   Bald  darauf  »urdr  duiL'h  iünlfitung 
der  kunstlichen  Frühgeburt  (im  8.  Monat)  eine  weiicre 
Besserung  herbeigeführt  und  Pat.  mit  noch  Spuren  von 
Eiweiss  seigendem  Urin,  den  sie  ca.  1  Stande  suriloli- 
haUen  kennte,  entlassen.    (Und  die  TesieoTaginal- 
FMelf  Ref.) 

Sir  Henry  Thompson  (AT).  4C>)  hat  in  einer 
Monographie  über  die  Tumoren  der  Harnblase 
•efoe  Digitalontersuchungs-  und  Operalionsmethode 
Periiii.iim  ani  nach  atablirter  Bavtonni^  mit 
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Zugrundelegung  von  20  nach  dieser  Meiliode  operirlen 
Pillen  eiagebend  beMbrieben(vergl.T«ijibr  Jahresber. 
II.  S.  231).  Th.  hat  bis  Jetzt  in  43  Fällen  die 
Digiiaiuatersuohuog  vorgenomaion  und  unter  diesen 
in  30  HarobSanntamoren  gefunden,  die  er  sofort  von 
der  etablirten  OefTnung  im  Perinium  aus  zu  entfernen 
suchte.  Unter  diesen  Tumoren  waren  die  gesHelien 
die  selteneren  und  die  niohl  gestielten  die  Mehrzahl; 
10  bis  11  gehören  zn  der  Klasse  der  Papillome;  die 
Bezeichnung  als  Zoltenkrebs  ist  insofern  nichi  nielir 
aufrocht  zu  erhalten,  als  sich  zottenartigo  Auswüchse 
bei  den  verschiedenartigsten  Gescbwülsien  vurfanden. 
Tb.  rertheidtgt  seine  UnterSDehnngs-  und  Opera- 
tionsmothude  vom  Ferinäum  aus  gegen  die  Kü'vp'i- 
duiigGuyon's  und  seiner  Schüler,  welche  nur  die 
Sectio  hypogastriea  angewendet  wissen  wollen  und  die 
Perinäaloperation  verwerfen.  Wäre  es  nioht  Termessen, 
sagt  Th.,  die  gefahrvidl«  Se  tio  hypogastriea  vorzu- 
nehmen, ohne  Gewisslieit  über  die  Gegenwart  eines 
Tumors  zn  haben,  fiber  welchen,  seine  Porm«  OrSsse 
und  VerViinluniT  rnan  iliin^h  einen  ungefährlichen 
Urethralschnitt  genaue  Kenntniss  erhallen  kann.  — 
abgesehen  davon,  dass  die  Hüfte  aller  Tumoren  nioht 
volLständig  und  manche  gar  nicht  entfernbar  sind? 
Durch  die  Bou'ounioro  ki"  t  e  df-r  Operateur  nicht  nur 
die  Diagnose  siebern,  sondern  auch  sofort  die  Eni- 
femnng  der  Geoehwulst  vornehmen,  oder  entscheiden, 
ob  es  nicht  geeigneter  wäre,  dazu  sich  der  Sectio 
hypogastriea  zu  tiedieneo,  was  Tb.  für  ein  Paar  seioer 
Fälle  zugiebt. 

Was  den  Erfolg  dar  Tb  om  p  son'seben  Operationen 
betriffr.  so  li.imen  von  den  20  Fällen  2  Yn  Fritien 
vor,  von  denen  eine  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Auurie 
und  Torgeachrittenem  Nierenleiden  starb,  wahrend 
die  andere  noch  2  .lahre  nach  der  Operation  sich  voll- 
kommen wohl  fühlte.  Von  den  übrigen  18  männlichen 
Fällen  starben  ö  innerhalb  3  Wochen  und  3  einige 
Mooata  naoh  der  Operation  und  zwar  2  duroh  maligne 
Tumoren  in  anderen  Körperllieil-Jn.  Von  diTt  übrigen 
9  Lebenden  wurde  bei  1  jüngst  ein  Kecidiv  mit  h>- 
folg  operiri,  bei  4  war  nur  eine  theilwelse  Entfernung 
möglich,  worauf  eutsohicdene  Besserung  eintrat  Von 
den  4  letzten  war  bei  1  seit  4  Jahren  kein  Uecidiv 
eingetreten,  während  bei  3  sieb  leichte  Auzeichen 
eines  aoleben  sieh  zeigten.  Hiernaeb  ist  das  Resaltat 
dieser  20  Operationsfällo  kein  glänzendes;  indessen 
i5.t  Sir  Henry  beirnpflichten.  dass  der  Erfolg  insofern 
ein  befriedigender  gewesen,  als  alle  diese  Kranker, 
«bn«  Operattoo  einem  Sieehtbum  und  sieberen  Tode 
verfallen  wären.  — -  Am  Srbln«:?!?  <]^a  Werkes  ?'nd  lio 
20  Fälle  tabellariscb  mit  skizzirteui  Diagramm  der  Ge- 
sobwUlste  aufgeführt;  5  derselben  sind  delaillirler  be- 
schrieben. 

Auch  in  den  3  Fällen,  welelie  G  uy on  (15)  seinen 
lehrreichen  Vorlesungen  über  llarnblasentuuioren 
zu  Grunde  gelegt,  war  das  sehlienliehe  Kesoltat  der 
Exsiirpation  dersell  en  Ldn  günstiges,  diu  h  wurde, 
wie  beim  Krebs  an  anderen  Ki>rperibeileo,  durch  die 
Operation  zeitweise  palliative  Hälfe  geschaffen  und 
zwar  im  eraien  Falle  durch  das  AafbSren  der  er- 
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seb5pf«ndeo  HSmiturie  und  in  d«n  boidon  Mdvitn 

diiich  Beseiti|];ung  der  unerträglichen  Schmerzen. 

D«r  «rst«  Fall  betraf  eineD  58jährig«n  Mann,  der 
dareh  die  «iedei  holte  Haenaturie  so  gesebwSeht  and 

aJilimi.sfh  f;ewordon  war,  dass  ber<^i!s  Or-ili-ma  pje'luin 
tiinijotrcti-n.  Mittelst  der  S<'ctio  hy^jogailnca  wurde 
ein  t  ;  Ii'  Ii  ma  von  der  Grösse  eines  kleinen  Ilühntr- 
cics,  welches  rechts  neben  dem  Bl&senbalse  mit  breitem 
Stiele  aufsass,  entfernt,  worauf  der  Kranke  m^bnefO 
Monata  von  allen  Kr<iDkbeit«eracb«inaogea  befieit  war 
und  sehon  an  Knieten  wieder  sanabin,  als  ein  Reeidiv 
mit  ffschiipfendt-n  TUuliin^zi-n  eintrat.  l)k  Op^Tafinn 
»i)r<!c  wivderholi,  ss  'hci  2*ei  polypenartige  Vegetalioncsn 
roiit.lst  dt-r  s,ilviii  MiMtischcn  Schlinge  entfernt  war- 
d<  ii  Ob((kict)  btürUci  kein  Tropfen  Blat  gefloMen, 
erfolgte  sehon  am  aiehsten  Tage  naeb  einer  Obnmaebt 
diT  Tod  unter  völliger  Erschöpfung.  Bei  dt-r  Section 
?*  (gtf  sieh  zwar  die  Blasenwandung  frei  von  jeder  In- 
liliratn-n.  aber  auf  der  ifchk-imhaut,  nicht  fern  v,iii  Imi 
Irühvr.'ti  Veiictatioiien  zwei  kleine  Würzeben,  d>iT  An- 
laut; ^-ii  einem  neuen  Rccidir. 

titi  dem  aneitea  Kranken,  einem  &3jibri|eD  Klemp« 
ner,  gab  nicht  die  Haen»tnrie,  aondern  der  heftig« 
Fchmetz  Ki  '^''tiindlichera  Harndrange  Tag  und  Nacht 
die  hid  t-atiMn  r.ur  Operatii>n  Nach  Kröffnung  der  Blase 
oberhalb  der  S  .  r?i|  h\ koiiiile  nur  ein  Thfil  har- 
ten, brt  it  aufsiti!"tnien ,  wantigen  Tumors  durch  Ab- 
&chab>-n  entfernt  werden.  Kinen  Monat  darnach  war 
der  Zustand  des  Kraoben  ertrigUAb»  dann  tmt  mit  einer 
Hämaturie  der  alte  Zustand  wieder  «in,  dem  bald  der 
Kranke  erlag.  Bei  der  5^  i mi  fuii  sii-h  ■■  ti  .x  i  ci'brci- 
tetes  Kpiiheliom,  das  die  hintere  Btaseuwandung  oin- 
gi  tiommen  und  TcrwachsuQg  mit  demS.  lODaoBn  ein» 
gegangen. 

Im  dritten  Falle,  eine  44}Sbrig«  Fran  betrefTeod, 

musstc  tli'ti  entscizlichen  Schmerzes  wegen  ein  chirur- 
CiNchir  KlingrifT  unternommen  werden,  obschon  die 
L'nlersuchun);  per  vaginam  eiti-'U  srosscn  harten  Tuiuor 
in  di.r  hinteren  Blasenwand  erlicniiüO  liC5s,  di  r  nur 
partiell  (-nttirnt  werd<-n  konnte.  Dioe  (inbah  tiaob 
I>itatatioii  der  ilarnrübre;  durch  RinlcgoogvoD  Doppel- 
löhren  wie  nach  der  Sectio  hypogastriea  wurde  die 
Bla.'»!:'  inimobilisirt ,  wodurch  fier  Kraiikeii  titie  grosso 
Kileicbterung  vetucbailt  wurden;  sie  starb  zwei  Monate 
apäter. 

Zur  Entfernung  der  llarnblaseniaiDoren  giebt 

Guyon  ;' 1  I  'lor  Sf>rt  in  h  y  p  ii£^a «;  [  ri  r  a  pntsrhieden 
vur  der  {jetinaealis  den  Vorzug,  verwirft  auch  die  von 
Bilirwtb  vnd  Volkotann  auagefSbrl»  gemischte 
Operation.  Die  Sectio  hypoga.slrica  eröffne  einen 
kiirzpt»,  t^radeii.  für  Finj^er  und  Auge  offenen  Wog  zur 
Bla.se;  sie  sei  ferner,  mit  den  neueren  Cauteien  aus- 
geführt, «ine  vollkommen  uasebuldige  Operation,  bei 
Nvt-l(  lior  aucii  der  B!utverlu.<^t  ^<  ringer  als  bei  der 
perinaealis  sei.  Auch  diese  als  Voroperalion  für  die 
Digital  Untersuchung  nach  Tboinpsoo*8  Bmpfelüung 
?.ii  i  i'iuitAen.  weist  (i.  onerfj^isch  zurück,  da  man  schon 
allein  diiK'li  das  /.usaniiiionhaUen  und  .\ltwäorpn  d<*r 
li.tictioncUei)  äyujptoiue,  der  iiamaiune  und  Dysurie, 
und  durch  die  Resniiale  der  loealen  Untsranehnog  be* 
5i>ii<ieis  vom  .Ma.-^tdarm  aus  sowie  durch  den  Kalheteris- 
miis  die  i>i.-i;;no.se  soweit  sichern  könne,  um  die  t)pera- 
itoii  auszuführen.  —  Uie-se  Ansichten  (iuyon's  sind 
nusfiihrlieh  in  der  Dimertation  seines  Schulen 
1*1. II  V >■  *•  II  wi'^  fert^r^i.'f  iM  .    einer  beachtungs- 

wciilieii  Muitu^^raphie .  in  welcher  man  alles  Wisse ns- 
verthe  über  dt«  H ar n  b las «ngsseliir Alst«  sorg- 
fältig au«iaiiu«ng«st«lk  findet.  Am  Sehlnss«  seines 


Werfc«s  theilt  Poosson  7  bisber  nooh  niobt  pnblieirt« 

Fälle  aus  G  uyon's  Klinik  mit,  von  denen  5  einer 
chirurgischen  Operation  m.terworfen  wurden,  und 
bat  72  Operationsfälle,  35  Männer  und  37  Frauen 
betreflend,  UbeUariseh  sassmmengestollt.  Ein  «ns- 
führliches  Litsnlar-  and  Inbsltsvsiteisbniss  ist  bei- 
gegeben. 

Di«  Casuistik  der  operativ  behandelten  Blasen« 
gas«  bwn Ist«  ist  im  Uebrigsn  in  di«sem  Jabre  grOsssr 

denn  je  zuvor.  Ztinächst  ist  inzwischen  aus  einem 
von  fi  Küster  (28)  in  der  Berl. med. Ges. über  Bltuen- 
n«iibildttngeD  gehaltenen  Vortrag«  zu  «nttiehaen,  dass 
er  solche  unter  8233  klinisch  chirurgischen  Kranken 
nur]  I  Mal,  d.i!  1  Mal  auf  750  Patt.,  gesellen  bat.  Unter 
diesen  finden  sich  3  von  prini&retn  Blasenkrebs  und 
sind  inel.  selbiger  3  Pili«  1 1 S  Beobaebtnngen  des 

It't/.ler^Ti  bi.s  beute  in  Jer  IJl>'r.itur  '  laraiiter  88  bei 
Männern,  30  bei  Weibern)  vorgekommeo,  so  dass  die 
Bebanpiung  von  Klebs,  dsss  «s  sieh  nor  nm  seonn- 
däre  Blssenkrebse  gehandelt,  eine  Irrige  ist.  Zur 
Diai^npsi»  empfiehlt  Küster  u.  A.  Abrcisson  von  Ge- 
.'•chwulsttbeilen  mittelst  des  auf  der  oonvexen  Seite  eines 
sog.  UHTelofttkrters  beflndli«h«n  Aoges;  th«i»p«ati9eh 
spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Entfernung  durch 
eine  dem  hohen  Steinschnitt  analoge  Inci- 
sion  aus  und  berichtet  über  einen  eigenen  mit  glück- 
lichem Erfolg«  auf  diese  Weis«  oporirten  Fall,  Iwtr. 
ein  grosses  Papillom  einer  Frau. 

Aus  der  folgenden  Debatte  ist  der  Bericht  von 
Sonnenburg  b  Tvorxuheben ,  betr.  die  Resection  der 
gaasen  vorderen  Btaseowand  bei  einer  oa.  SOjährigea  Pa- 
tientin mit  einem  Fibrosareom,  bei  weleber  das  Fori* 
tnneiim  mit  verletzt  werden  mosste  und  di-'  Ausdehnung 
der  Neubildung  der  Rxstirpation  übtThaupt  grusse 
SebwiiTL^jk.-iiiMi  Ii  t.  Durch  sorgfältige  Naht  gel.ui^;  es, 
di>'  I'eritonealwunde  zu  scbliessen  und  Bauebfellent- 
züni  ing  zu  meiden;  doch  war  der  Fall  bei  Absebloss 
des  Berichtes  noch  nicht  abgelaufen. 

Ebenfalls  durch  ihre  Ausdehnung  l>ersi(ete  «in« 
papillematSse  Oesebwulat  der  Blase,  Ober 

welehc  Watson  (47)  berichtet,  grosse  Hindemisse.  Es 
bandelt«  sich  uro  einen  GOjäbrigen,  seit  G  Jahren  harn- 
leidenden  Mint»,  bt-i  wdi-hoin  dir'  I>;a^Mios''  Nc-hori  vtt 
der  Operation  durch  Untersuchung  mit  di-ra  Unn  alr 
g' j;.»rig-iier  Geschwulstfetzen  gestellt  war.  Nach  Er- 
öffuung  der  Uarpröbre  in  der  Dammgegend  zeigte  stob 
die  <je»obwafart  breit  aafitittend  Ober  einen  grossen 
Theil  di  r  Scbleimbautobcrfläche  Durch  ein  d<  r  Rc- 
camirr'siben  Gebärmuttercörctte  nachjjebildctcs  Iristru- 
ment,  smwi,-  durch  einen  auf  einem  Mi.'^lld'tiuiihiii:  m 
der  Verlängerung  des  Nwels  angebracbtcn  Ring  'A'-^^r.f, 
es  den  grössten  TheÜ  Mr  Neubildung  sn  entf:riiei:. 
Nach  einer  Stund«  musste  man  aber  wegen  der  doreb 
den  rortdauemden  Blutverlust  bedingten  SchwSeh«  des 
Till  Halt  machen,  und  wrrm  i»U(h  dii:  dirti-t-  n  F  il^'t^p 
dfü  Eingriffes  gönstig  Vrrhef> n,  trat  doch  dtr  Tj  i  durch 
Weiterwachsen  und  '•-eun  tanj  Portpflanzung  d-  r  nicht 
voUst&ndig  entfernten  Geschwulst  schon  nach  ä'/t  Mo* 
naten  ein.  Eine  Section  sebeint  leider  niebt  gemaebt 
zu  sein. 

Der  von  Brodeur  ('2)  aus  der  Abtbcilung  von 
Lucas-Championni^re  berichtete  Fall  von  Blasen» 
epitbsliem  Iwtmf  «inen  ^djibrigea  Mann,  der  aa- 
gebtieb  seit  18  Monaten  leidend  im  moribonden  Za> 
st,uid<-  mit  Hacmaturie  dem  Uospital  zuging  und  nach 
S  Tagen  starb.  Die  Autopsie  tbat  das  Freisein  aller 
Hbrigea  Organ«  r«n  «foer  Neabildnng  dar»  nnr  di« 
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BIm«  Migt«  in  ihrer  linkon  Hlilfto  ein  |rroMes6— Sem 
n  Danlin«9a«r  hadtaadca,  die  Unke  UreterenmQitrIunK 
in  sieb  begreifendes  GeaebwSr  mit  iinregcliuibi>it;cn 

Rändern  und  einer  bis  zu  3  cm  rH-lc  i  Uims,  sowie 
auf  der  rechten  Seite  3  —  4  kluiiic  aoscmmirte  Ge- 
schwüre vor»  ähnlicher  Beschaflenheit.  Die  Oberfläche 
de«  Geschwürs  bot  UDt«r  dem  Microscop  einen  vtllösen 
Cbaiwiter«  in  Uebrigen  handelte  es  sieb  um  einen 
»og.  tubulösen  (Platter-)  Kpifhpü.'ilkrcbs. 

Ebenfalls  ein  tödtlicher  Fall  von  Blasentumor 
(»Is  gutartige,  lottige  Ncubildun(C  bezeichnet)  liegt  von 
B.  Barrison  (24)  vor.  Der  42  Jaitre  alte  P»t.  »t«rb 
IS  Stunden,  nachdem  Geschwulst  durch  Seet.  med. 
entfernt,  weil  er  bereits  schon  vor  der  Oporiti  i'i  'liirch 
die  überaus  starken,  ca.  4  Jahre  anhaltenden  Ulutiuigen 
sehr  erschöpft  war.  Der  Stiel  der  Geschwulst  nahm 
die  üegeod  der  iinkeo  Uamleitermflndung  ein.  Die 
Drilsen  der  Naehbarsehaft  waren  niobt  infieirt,  andere 
Obductionsbefunde  fehlen. 

iJen  Ausgang  io  ücoesung  nahm  ein  einen  47jühr. 
Patienten  betreffender  Fall  von  B lasengeschw ulst, 
welchen  Morris  (.'^2)  im  Middleücx  Hospital  op^rirte. 
Morris  hatte  bei  diesem  Fat,  2  Jahre  vorher  durch 
Sect.  med.  - n  ju  l  iosla tastein  CTilfernt,  Bei  Benutzung 
der  alten  Narbe  ergab  sich  die  Prostata  gesund,  da- 
gegen fand  sich  eine  an  der  oberen  Blasencircumferenz 
üemUch  breit  aufsitzende  gefranste  Geschwulst,  die  sieh 
nicht  ohne  Weiteres  entfernen  Hess.  Naeb  S  tagigem 
Zuwutrn  fand  sie  sich  in  K-ssen  grossrnth-  i!.s  durch 
die  Dammwunde  nach  a'j>.stii  prolabirl  und  kuiinte 
unterbunden  btzw.  ausgelöiVi  lt  werden.  Indem  in  den 
erst«!)  Tagen  die  Blase  vom  Damm  aus  drainirt  wurde, 
erfolgte  vollüändige  Genesung.  Zu  bemerken  ist  noch 
b«MDders,  dass  mit  der  Heilang  auch  die  mber  be- 
standen« Inoontiaens  versehwand.  Anatomiseb  erwies 
sieh  der  Tumor  als  einfaches  Papillom. 

Bin  woitsver,  glOoklich  vwl&afener  Fall  von  Op«- 
ration  einer  Blasengesohwalstistder(rqdlee*s(lI) 

bei  einem  49jährigen  Manne.  Doch  k  nntr  von  der 
auf  der  vorderen  Wand  der  Blase  bre.t  ausuzenden, 
bärtiichen  (i'  si>liwulst  nach  fl.  r  S  i  i  .r  [  riijralis  mittelst 
der  gebogenen  Thompson'schen  Zange  nicht  Alles  ent- 
feint  Verden.  Pat.  war  indessen  bei  Abschlu.ss  des  Be- 
riebtes  ca.  6  Woeben  nach  der  Operatiou,  abgesehen 
von  der  noch  offenen  Dammfistel  frei  von  Srllieben- 
!^1mi  iing-  n.  (Kine  micro.scopiscbe  UutersiiebaDg  dot 
Geschwulst  ist  nicht  gemacht.) 

Harrison  (22)  thut  an  einigen  Fällen  dar,  wie 
Viinscheoswerth  es  ist,  auch  beim  Manne  sich  von  der 
Durc h  ä n  K i ;i;k  !•  i  t  d  •>  r  If  am le i  ter  durch  Cathe- 
lerismus  derselben  zu  überzeugen.  Einfache  KröfTnung 
des  Blasenhalaea  durch  eine  der  Sect.  lat.  oder  mediana 
entsprechende  Incision  macht  an  der  Leiche  sehr 
wenig  vom  Trisfonum  sichtbar.  Dieses  ist  erst  der 
Fall,  wenn  man  nach  i^roilnung  der  Bauchhöhle  die 
Hand  in  diese  einffihrt  nnd  ihre  Cententa  nach  anten 
lu  drängen  sucht.  Hinführen  (Mne?5'[JcVieIs  oder  von 
3  Fingern  in  den  Mastdarm  erieichlert  die  Zugang- 
liebkeit  de»  Trigoonm  nicht ;  Eingeben  mit  der  ganten 
Ibsd  ii  daa  Rectsm  erschirerl  dieselbe  Mg«r. 

Collins  (4;  hat  -ur  Erl-irhterung  des  AusspQ- 
lens  der  Dlasc  d>jiii  Catheler  ein  doppeltes  spitz- 
winklig zu'iiinmeii-.tMssfiiilijs  Ar,s.i',!i''br  vorgesetzt,  so 
<la^>  die  eine  Mündung  aui  di-j  ^iJütjjö  passt,  die  an- 
dere zum  Abf aas  des  Urin»  dient.  Beide  Röhren  sind 
Siit  Hähnen  Tonehen.  üaoksUo  Brown  (3)  bat 
dieses  doppelte  Ansatsrohr  noeh  weiter  vereinfacht,  in- 
dem er  den  U.ihii  nicht  ffir  n.jthwLii iig  erachtet  und 
ihn  durch  Fingerdruck  auf  die  AuaÜussmQudubg  wäh- 
read  der  Ii^eeion  enetat  bat.  Ueber  andere  Yoneblige 


das  Ausspülen  der  Blase  zn  enn  <!;liehon  vcrgleieh« 
man  die  MÜtbeilungen  von  Braiton  Ilioks  (2b)  und  So- 
lomon Smith  (43)  im  Literatur- Verzeichnits.  Wer 
sich  im  Ucbrigen  (11). -r  die  beim  .Vu.sspiiloii  d-r  Blase 
massgebenden  Einzelheiten  von  der  b_'rufeii-;t.  n  S-i-c 
unterrichten  lassen  will,  dem  «mpf-hl-ii  wir  i  h  r- 
bergehörige  Vorlesung  von  Guj'on  (17).  Als  ßcsoudttr- 
beit  wäre  aas  dieser  noeb  su  entnehmen,  dass  Guyon 
zur  Umstimmung  der  Blasonschlcimhaut  bei  alkr»li-rh  r 
Harngährung  nicht  die  neuerdings  angewandten  anti- 
sepdschcn  Lösur  u' ii ,  .sondern  den  Höllenstein  in  der 
Slärke  von  1  :  bOO  vorzieht. 

Die  Untersuchungen,  welche  Deanos  (G)  zum 
Stadium  der  Virhang  des  doppelläufigen  Ga- 
llietors  in  ähnlicher  Weise  wie  zu  dem  der  Aspi- 
ration (vorj.  Bericht  II.  S.  237)  an  einer  aus  Olas 
constrnirten  kSnstlichen  Harnblase  nnd  an  der  Leiche 
angestellt  hat,  sind  nicht  7.u  Gunsien  dieses  Catiiolars 
ausgefallen.  Weder  feiner  Steindetritus  noch  Schleim- 
massen  lassen  sich  durch  ihn  in  genügender  Menge 
ansspfilen,  abgesehen  davon,  dass  sar  Gntloernng  des 
Detritus  selbst  nach  fort<;esetzier  Zi  rklcinerunt;  des 
äteines  der  Durchutesser^  des  Alflus.scanales  viel  zu 
klein  sein  wurde.  (Zu  diesem  Zwecke  wird  auch  Nie- 
mand mehr  die  aoade  a  donblecoaront  anwenden.  Ref.) 

IV.  lansMM. 

(Fremde  K6rp«r  in  den  Harnvegen.) 
Lithotomie.  Lithotiipsie. 

1)  Alberti,  Casuistisch-  Mi itheilungen  aus  der 
chir.  Klinik  des  Hrn.  Prof  li.a  r  d  <  1  r.  Klftänigo 
Anurie  in  Folge  Vcrstopfun»;  Un  i  r  L  r  tcron  durch 
Nierensteine.  Keine  Urämie.  lod.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  XX.  S.  468.  —  2)  Allen,  Dudl.y  P.. 
A  cüstt  of  lilbtUiiny  Death  aftor  t'ight  moiiths  froin 
miliary  lubercuiosis,  autopsy.  New -York  med.  Itec. 
May  31.  (Bei  dem  69jähr.  l'at,  waren  der  Scct.  lateral, 
mehrere  Versuche  der  Lithoiripsie  vorangegangen,  welche, 
weil  der  Stein  in  einer  Tasche  —  nicht  Cyste,  wie  der 
Autor  sagt  —  hinter  dem  weit  hervorspringenden  min- 
ieren Prostatalappen  lag,  missglücken  musstcn.  Nach 
der  i  tpi  ration  v-.rlf^Mu  eben  dieser  L  ii  [" n  dm  Wund- 
canal,  so  dass  niler  Urin  mit  dem  falheter  entleert 
werden  mussto.  Attsser  Lunge  und  Pleura  waren  auch 
die  Samenbläseben  orkrankt,  rechts  fand  sich  ein 
käsiger  Heid.  Die  Autopsie  ist  indessen  so  unzurei- 
chend ausgeführt,  dass  nicht  einmal  die  Hoden,  die  b>'i 
Lebzeiten  entzündet  waren,  untersucht  zu  sein  sehui- 
nen.)  —  3)  Bcaumont,  T.,  A  new  Operation  for  the 
removal  of  vesical  calculu-s  in  the  female.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  4.  p.  654.  (Hodilicirter  Vestibnlarschnitt 
bei  einem  9jäbr.  llindamädohen.  Zusammensetsang 
des  '/4  7jon  Durebnesser  haltenden  Steines  ist  nicht 

ar;(;o^'Lbeii.)  —  .ja)  Hcale,  L.  J.,  Cystine  in  thu  urine 
suc^jessluily  lieattd  i>y  largc  doses  of  carbonate  of 
ammonia.  Lancet.  Aug.  30.  p.  363.  —  4)  Birabeau, 
PauU  ütude  sur  i'ettraclion  des  sondes  tomb^u^  dans  I» 
▼eseie.  Tb&M.  p.  Ld. Paris.  (Bekanntes.)  —  5)  ßisoboff, 
Krnst,  Verlegung  beider  Ureleren  durch  Harnsteine. 
Anurie  von  ca.  dreitägiger  Dauer.  .\rch.  f  klin.  Med. 
XXXVL  S.  1S3.  (vi  Boulton,  IVicy.  Oase  of  Mono 
with  severe  cystiiis  and  vc^ico-vatriiial  ti^tula;  remarks. 
Lancet.  June  21.  (Uosp.-Bcr.  über  eine  2Tjäbr.,  seit 
1  */■  Jahren  an  der  Blase  leidende  Person,  bin  bühnerei 
grosser  Stein,  der  sieh  neben  einem  kleineren,  ksstanlen- 
gr'isscn  um  eine  H:iaiimdijl  U'MMet,  inuss*-  -i^t 
vier  Stücke  zerbrochen  weiden,  bevor  er  durch  den 
Tesdioo-Tagtoabehnitt  entfernt  «eideA  kennte.  Nash 
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diesem  heilten  der  ßlasencalarrb  und  auch  die  vor  der 
Operation  Torluuidene  Fistula  YeaiM  vagimlis.  0ib 
Gewicht  der  beiden  m»  Phostphat  1>esteheDdeii  Steine 

betrug  ca.  '  .  Pfd  engl)  —  7)  Boyd.  U  W.,  A  new 
knifu  and  »utT  for  tbe  safe  Performance  of  lilhoiom^. 
Ibid.  Nov.  15  p  808.  (Das  gerade,  spilz  auslaufende 
Hesser  bat  am  Räclten  knn  hinter  der  Spitze  einen 
Knopf,  der  in  die  Rinne  der  Steinsonde  passt.  Keine 
Casuistik.)  —  8)  Byrd,  William  A  ,  A  broken  Sqaire'e 
vertebrated  ratbeter  removcd  from  tbe  bladder  trith  & 
Bigelow'8  evacuator.  Philad  mfd.  and  stir;;  II'  porter. 
Jan.  26.  —  9)  Cabot,  A.  T.,  A  case  mulliplc 
caiculi  in  tbe  bladder.  Boston  med.  aiifi  surg.  Journ. 
Aug.  28.  (Die  Steinchen,  et««  220  an  Zahl  uud  270  Gras 
wiegend,  von  der  GrSase  eines  Senfkornes  bis  za  einem 
Diirclimrs!.(;r  von  *  ,  Zoll  vahirenft.  wurden  einem  65 j. 
M.UIÜ  grossen  Tbeib  aasgfpum[.t,  i.ur  die  wenigen 
grösseren  wurden  erst  /.'  tm.ilKit.  Si«  brstandtn  aus 
pbosphors.  und  kobicns.  Kalk  mit  Beimischung  von 
Ammon-Urat.  Die  meisten  Steinchen  hatten  in  der 
Mitte  einen  spitzigen  Yoraprung  und  eine  sebwaoh  an- 
gedeutete Fheette.)  •—  10)  Cadge,  Wm.,  Gase  ofstone 
in  tbc  femalc  witb  sacculated  bladder.  LanceU  Jan.  5. 
p.  6.  —  Letter  to  tbe  editor.  ibid.  Jan.  19.  p.  138. 
—  II)  Carloni,  Leonardo,  Grosso  calcolo  vesicale 
(grammi  65}  in  donna  eatratto  eol  proccsso  aretrale 
Oolot-Dubois.  Lo  Sperimentale.  Oennaio.  p.  58.  cfr. 
Oazz.  med.  ital.-lomb.  No.  9.  (Die  bilaterale  Dis- 
cision  der  Harnröhre  war  dadurch  indicirt,  dass 
sieb  der  cm  lati^;-',  4,5  rm  breite  und  2,3  cm  dicke 
Stein  in  dieselbe  eiogeiilcmmt  hatte.  Fat.  konnte 
schon  am  12.  Tage  das  Bett  verlassen  und  hatte  kei- 
nerlei weitere  Naebtheile.  Der  Stein  selbst  war  ein 
Gemiseb  Ton  bamsanreoi  Ammoniak,  Kalkoxalat  und 
Phosphors äuro.)  —  12)  Cayley,  An  enormous  unnury 
calculus  Indian  med  Ga/.  Jan.  Med  Times  and  (ia- 
zelte  March  22.  —  13)  (' i^.-s  1<1 ,  .'^eltmfs  aus  der 
Praxis.  Ein  Blasenstein  im  Ürif.  ext.  uroth.  bei  einem 
l*/«jähr.  Knaben.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  26. 
(Fat.  hatte  früher  keinerlei  Hambeschwerden  gehabt. 
Die  Bztraetion  gelang  dureh  die  ISffelfSrmig  umgebogene 
Hohlsonil^'.  Hrwiclu  und  Zus.-tmirn-tisi'tzutig  des  .'^t'-iii'-<i 
sind  nicht  angcgcbii».)  —  14)  Corradt,  Giuseppe, 
Sui  progressi  dclla  litotripsia.  Lo  Sperimentalc.  Oen- 
oaio.  p.  5.  (Unwesentliche  ModißcatioDeo  des  sur  Bi- 
felov^ehen  Litbolapasie  nothwendigen  Instmiaenta' 
riums.  Ueber  die  Aspiratiunsspritze  cfr.  Bericht 
pro  1880.  II.  S.  226  Zum  Scbluss  eine  tabulla- 
rischi:  L'L-hiTsiclit  \oii  'M)  rim_-nLMi  U{juratiLiiisnil!(_'i>.)  ■- 
15)  Uebout  d'Estrees,  Des  corps  elranpn»  de  la 
vessir.  N6eeseili  de  bien  connaitre  T^poquo  de  leur 
iDtr(H!t)<<tion.  Ann.  des  malad,  des  org.  g4nit.-arin. 
Juin.  y>  .'iSl.  (Von  den  beiden  Enden  eines  Porte* 
rray..ii  war  das  eine  viel  früher  eingeführt,  so  dass 
sicli  ein  grosser  Stein  um  dasselbe  gebildet  un  l  seine 
K\ tr.iei icii  unmöglich  bezw.  Ursache  des  T>des  wurde 
[Caudmont]  Cfr.  die  Arb«it  von  Kennet  weiter 
unten  siib37.)  —  16)  Delannt  y ,  Observaiion  d'une  Ope- 
ration de  laille  suspubieane.  üull.  et  Mem.  de  la  Soo. 
de  Cbir.  p.  987.  (Rapport  de  Mr.  Parier:  25jäbriger 
Mann  mit  25  g  schwerem,  .t  cm  langem  und  3  cm  brei- 
tem Phospbatstein.  Die  Blase  musste  7 — 8  cm  [!]  weit 
incidirt  werden  Nachbehandlung  durch  Drainage;  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall.  In  diesem  Falle  soll  wio  in 
den  von  Monod  im  vorigen  Jahre  [Ber.  Ii.  S.  S40] 
heriebteten,  durch  die  forcirte  Injcction  eine  Blasen- 
ruptar  in  Stande  gekommen  sein  und  fand  man  die 
eingespritzte  l!or>aure  Lnsur.k;  in  das  jirävesicale  Z>dl- 
gewebe  intitliirt.  Die  Beschreibung  der  HlasemerieUuiig 
ist  aber  so  kuiz  und  ungenGgend,  dass  im  Texte  auf 
sie  nicht  noch  einmal  eingegangen  werden  kann.)  — 
lea)  DtseossiondelaSoe.de  Cbir.  Ibid.  p.938et950.-> 
17)  De  1  afosso,  Deux  Observation«  de  calculcux  trait^s, 
l'un  per  la  lithotritie  rapide,  l'autre  par  la  taille  p^i- 
irfaUl  mMio-bilaUnlei  Rdflasiww.  Onlon  nM.  H«.  87. 


(1.  et^jähr.  Pat.,  Diabetiker,  mit  btthnoieigrONOm  Phos^ 
^tslein,  80  g  schwor;  8  Sitannfsa  von  IstQndiger 
Daner.  S.  flO jähr.  Fat.  mit  sebr  reisbarer  kleiner  Bhue; 

eine  vollständige  Narcose  durch  Chloroform  war  nicht 
zu  erzielen.  Zwei  kleine  Harnsäure-Steine)  —  18)  Der- 
selbe, Des  Instruments  actuellement  einployes  jiour 
la  lithotritie.  Ann.  des  naiad.  des  org.  g^n.-urin. 
Oot.  Nov.  p.  €00  ff.  (Mit  Xntik  und  Saebkanntnias 
ausgeführte  Sichtung  der  gegenwärtig  sowobl  sur  Bla- 
scnstein-Untersuchung  als  auch  sur  Litbolapaxte  von  den 
verschi' d«-tirn  i'liirurj^en  angewandten  (nstru tuen --  tn:t 
'  AbliiMunK'  ti  )  —  19)  Dittcl,  L'ebi-r  da-.  Verhiuliiiss 
dl  r  L  li  jlai.axic  «um  hohen  Bla.sei,si  lit.r.'i-.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  8—7,  9—11.  —  20)  Ducbastelet, 
Quelques  potnts  de  l'^Olntion  de  la  taille  hjrpogastri» 
que  cn  France.  Notes  sur  la  suture  de  la  vessie.  Ann. 
deB  malad,  des  ore.  gen.-urin  Septbr,  p  546.  (Zu- 
saram-'r  ^ti  llunj; ;  Kin|ii'>  lilun^  der  DurchleguQg  der  an- 
tiseptjseiien  Naht  v  t  Kr  jünung  der  BlnHe  Vgl  vr>r. 
Bd.  II.  S.  237  )  -  ■>])  Ebstein,  Willi.  Im,  Dir  Na'ur 
und  Behandlung  der  liarnstoine.  Mit  5  Tafeln  in  Far- 
bendraek.  Wiesbaden.  —  22)  Kger,  Zehntägi<:e  Ann* 
ric  nach  dopp'^Isritijfi'm  IVeterenverschluss  durch  Steine. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9  (Bei  einem  59jühr, 
seit  der  Jugend  an  Steinabgang  leidenden  Pat.  Urä- 
mische Erscheinungen  traten  erst  spät,  'j  t  Tag  vor  dem 
Tode,  ein.)  —  SS)  Faulkoer,  Ales.,  Position  in  tbe 
after-treatment  of  lithotomy.  Brif.  med.  Joorn.  Oct.  18. 
p.  792  (Bauchlage:  Letter  to  tbe  editor.)  —  24) 
von  F  1 1 1  e  n  b  ui  m  ,  lixlraction  ein<»s  N6lat-on-Ca(h  d-Ti 
aus  der  U.i.rtilil.i,S'  Deutsche  Zcitschr,  f  Chir  Bd.  XX. 
S.  453.  (Die  bei  dem  geistesschwachen  54Jähr,  Pat 
bezweifelte  Anwesenheit  des  Catheters  in  der  Blase 
wurde  8  Tage  nach  dessen  Hineingleiten  mittelst  des 
N  i  t zc  ■  Le  i  te r'schen  Cystoscope*'  fe ^'treslellt.  Kx- 
tmetion  mit  einem  kleinen  LeroyVhen  L;ilmtriptor,  der 
di-n  weieli-,:ri.  .''i  mm  starken  CathotiT  in  -ier  Mitte  fasste 
und  nach  105stündig.  Verweilen  aus  der  Uiase  entfernte.) 

—  25)  Folet  (de  Lille),  Caloul  urethral  Ann.  des 
malad,  des  orf.  gin.-urin.  Fivr.  p.  121  ff.  (15jäbr. 
Knabe;  grosser  SMn  hinter  dem  Bulbus;  längster 
D.itehinesser  4'/»  cm.  kleinster  2'/»  cm;  eiförmiger  Kern 
aus  harnsaurem  Natron,  umgeben  von  (iemisch  von 
Phosphaten  und  Uraten.  Sectio  praerectalis.  Sohnelle 
Heilung.  Vgl  Bull,  et  Mem.  de  la  Soe.  de  Chir.  p.  25 } 

—  98)  Preenian ,  Pour  sueoessfui  oase*  of  lateral  litho- 
tomjr.  Lancet.  March.  1.  (Hosp  ■  Ber.  Über  4  Knaben  be- 
treffende glückliche  Fälle.  In  dem  letzten  Falle  legt« 
F  dui  fncisifin  etw  is  weiter  nach  vorn  an  und  schrieb 
CS  diesem  Umstände  zu.  dass  der  6jähr  Pat  bereits 
am  .\bend  nach  der  Operation  den  Uiin  durch  die  Ure- 
thra entleerte.)  —  27)  Ciarein«  A.,  Contrtbation  eli- 
nique  k  l*^tnde  de  oystotonie  sus^nbienno  amo 
statistique  coroprennant  les  annees  1879  — IBSH.  These 
p.  I.  d.  Strasbourg  —  28)  (larnier,  L,  Caicul  uri- 
r  aiii'  de  Xanthine.  Arch  de  phys.  norm  1 1  path.  No  6. 

—  29)  Girou.  Considörations  sur  la  »aille  hypogaatri- 
que  (son  manuci  opäratoire,  son  pan  :  r:,  ses  suites). 
BulL  gin.  de  th<;r.  15  Aoilt.  p.  III.  (7jäbr.  Knab« 
mit  2  grossen  Cy-jtin-Sieinen;  der  Fall  ist  Ton  Ch. 
M  in  -d  —  vorj.  Bit.  II,  240  —  ber-  tts  kurz,  rr- 
wäbrit  worden.  Ii.  folgt  im  Uebrigen  ganz  den  be- 
kaunteu  Ansichten  seines  Lehrers  Monod.)  —  30) 
Godlee.  Rickman,  Vesioal  oaloulus,  congenital  morbus 
oordis,  lithotomy,  recovery.  Med.  Times  and  Qat. 
Septbr.  20.  (Uoap.-Ber.  Ober  einen  8 jähr.  Knaben; 
llü  Gran  schwerer  Harnsäurestein.)  —  81)  Graham, 
Liili'jtrity  aft'T  Uii^ilow's  methnd.  Lancot.  July  2C. 
p.  144.  (ütijährigcr  Mann  mit  Prostata- Hypertrophie. 
Sitzung  von  l'/i  Stunden  vier  4— 5  Dr.  schlrerc  Steine 
mit  kleinem  Uarnsanre-Kem  und  starker  Pbospbat- 
Rind«.)  — 88)  Gnyon,  LoQons  elinlquos  «te.  Sej^te« 
le(;on:  du  diagnostic  des  caiculs  v6sicaux.  Ann.  den 
malad,  des  org.  gia.-urin.  Juillet.  p.  394.  -~  8^ 
Daraalb«,  Mgona  «liniqma  «t«.  4.  kfo«:  d«  Iii* 
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tr&etion  dM  OOrps  6tra.nKers  de  la  vessie  che?,  Thoane. 
Ibid.  Anil.  p.  8(  1  fl.  (Gelegentlich  eine»  Fallee  von 
dner  «tm  10  «a  laai^ii  Pfftimu|)itse  »tu  bartem  Hob 

mit  Metallans-atz  in  lier  Hlas-j  I?./herzig*'nswerthe  Re- 
geln über  Lage  und  Krj^ruikTi  solcher  Fremdkörper. 
Im  vorliegend'ti  FjIIc  t'tlanj;  es  aber  niohl,  ihn  mit 
dem  Lithotriptor  2u  eilrahin-n;  es  musste  die  Sectio 
bypogastrica  gemacht  werdt-n.  Oer  Kranke  gonaa.)  — 
M)  Derselbe»  Daaeelbe.  7.  k9>n:  da  diegnoetio  dee 
ealeols  Tfeieaox.  Ibid.  Jaillet,  p.  394.  —  85)  Hi- 
dicVe,  Max,  Harnsteine  und  drren  Optrationen  beim 
Hanne.  Inau^  -Abh.  Jena.  (Kntbaik  alle  von  1&46 — 
18S4  durrh  Ried  ausgeführten  Steinoperationen,  im 
Gaoien  2d,  darunter  bei  Uamruhrensteinen  7,  nämlich 
5  Brveiteräiigeii  des  Orif.  ext.  und  2  Urethrotom.  ext. 
Ferner  21  Steinsehnitte,  nämlieh  9  bei  Knaben  mit  f  1 
und  11  bei  Männern  mit  f  6.  Sectio  med.  kam  8  mal 
—  imr  bt'i  Knaben  — ,  S'.ct  laicr.  5  mal  —  1  mal  bei 
Knaben  — ,  Sect.  bilat^r  1  und  Seci  med.-biUter. 
7flMl  SOt.  Zum  Scblu.ss  2  unopcrirtc  tallc.)  —  36) 
Hftrrison,  Reg.,  ObMrvations  on  Ute  after^tieataent 
of  1ithotoD7  wbere  tbe  bladder  is  saoeulated  ud  pou- 
ched.  Uncet.  No.  8.  p.  S!!).  —  S7)  Henriet,  De.s 
apiihrations  de  la  lithotrUie  au  trailement  des  Corps 
.'trauj^'-rs  de  la  vessie  chcz  l'humnii'  Rapport  <le  M. 
HoDod.  Bull,  et  Uem.  de  la  tioc  de  Cbir.  p.  197. 
(Enpfleblt  den  gewöhnlichen  Lithotriptor  zur  Zcrklei- 
nemng  der  den  FienuUtSroer  bedeAendea  Inorutatii»» 
neo.  In  einer  der  reo  H.  selbst  gemaebten  Beobeeb» 
tungen  handelte  es  sich  um  eine  4  cm  lange,  0,4  cm 
dicke  Stahlstange,  «eiche  durch  Incrustationon  von 
Phosphaten  ca  2  cm  Durchmesser  erlangt  hatte  and 
Blieb  deren  ZertHinmeniag  später  ausgestossen  wurde. 
Yorgl.  Ana.  des  nalad.  des  org.  g4nit.-urin.  Avril. 
p.  217.)  —  381  Hofmokl,  Beiträge  zum  Steinschnitt. 
Wien,  med  l'nsse.  No.  46,  47,  50  u.  51.  (I.  Entfer- 
nurijj  oiit.s  st.l'tn  gro.ssf-u  [28.')  ^  schweri.nj  Pftifi-n- 
Steines  aus  der  llarniilasc  eines  II>jäbr.  Knaben  durch 
den  tiefen  Blasen^clniitt.  Heilung.  Die  tbcilweise  Naht 
der  BlaseDWOode  durch  Sublimat-Seide  hatte  lar  Ja- 
emstatien  der  räbte  und  Heraoseitem  derselben  Anlass 
gegeben.  Der  Stein  hatte  einen  Harnsäure-Kern  mit 
dicker  Phospbatrinde.  II.  Litfaiaaiü  uiit  consecutiver 
Cj'stopyelitis  chronica.  Hoher  Blasenscbnitt  mit  nach- 
folgender Biaaennaht.  Tod  am  6.  Tage  Die  Nähte 
anussten  aea  8.  Tage  entfernt  werden,  auch  bestanden 
peritonitische  Symptome.  Keine  Autopsie.  IlL  Lithia- 
sis  bei  einem  '23jähr.  Pat.  Hoher  Blasensehnilt  mit 
oachfolgcndf r  l'lasr^nnabt  vor  3— 4  Jahren  durch  Gus 
senbauer.  Heilung  In  Folge  erschwerten  Hamens 
7 mal iger  Aufbruch  ui  I  derheiluug  der  aufgebroche- 
nen Blasen-  und  Bauohwunde.  Pat.  muss  täglieh  den 
Catbeter  gebraneben,  Imnn  aber  den  Urin  1% — 8  StA. 
halten.)  —  Hruzel,  Taillf  hypogaistrique.  Bull 
et  Mai  de  la  .See,  de  Chir.  p.  it36.  (Rapport  de 
M.  Perl  er:  öS jähr.  Mann  mi*.  über  4  cm  im  Durch- 
messer zeigendem,  65  g  schwerem  Stein,  aus  Harnsäure 
und  hamsaurem  Ammon  bestehend,  Tod  ca.  4  Wochen 
naob  der  Operation  an  colliaoatiTen  DarohAllen  im 
Zasammenbange  mit  TOrgeschrUtoner  Nierenaifeetion. 
Nachbehandlung  durch  Drainage.)  —  40)  Jones, 
Sydney,  Mutberry  caiculus  rcmoved  by  lilhutomy; 
eure.  Lancet  March  15.  p.  469.  (Hospital  -  Bericht 
fiber  einen  21  jähr.  Patienten  mit  einem  von  einer 
Phospiwtsebicbt  übcrsogenen  Maulbeerstein,  300  Gran 
$cb«rrr.  Leichte  Naehblutung,  durch  Tamponade  ge- 
stillt, sonst  normale  Heilung.)  —  41)  Dersell  e,  Re- 
tcntion  of  urine  due  Ui  th'-  picsi-nce  of  Oxalate  of  lime 
caiculus  in  Urethra;  perineal  «eetiutii  scci^ud  oalcutus 
in  btvlder;  removal  by  lateral  lithotomy.  Ibidem. 
<Hnap.-Ber.  über  einen  11  Jähr.  Knaben.  Der  Urethral- 
lUin  wog  16,  der  BIsaenstein  115  Gran;  beide  bestan- 
dän  Aoscbeinend  au*  Oxalat.)  ~  42)  Key  es,  Edward 
Lk,  De  la  distribution  g^ograpbique  des  caiculs  uri- 


mdreS}  oonsid^rations  dtiologiques  Ann.  des  malad, 
des  «f;  |ln.'aria.  Mai.  p.  294.  (Uebersetst  ans  Nen* 
York  med.  Jenm.   March.    Bnthilt  bei  suaanmen* 

Rrdiüri^tcr  Kürze  (i'w  wichtigsten  hierher  gehörigen 
ThatsachiMi.l  —  iZ)  Keelan,  B.  C,  Some  statistics 
and  observations  regarding  lithotomy  in  the  Hy- 
deradab  civU  bospital,  Sindh.  Ibidem.  Aug.  23. 
p.  312.  —  44)  Kidd,  George  U.,  Stone  in  the  female 
bladder.  Dublin  Joorn.  o(  med.  sc.  Sept.  p.  197  £ 
(Bekanntes.)  —  45)  Landau,  Blisenttein  einer  Prau 
(Berliner  mcdicinischc  Gcsttlschaft )  Berlin,  ktinischa 
Wochenschrift.  No.  14.  (fJrr  1'hij.sphat.stt-in  hatte  sich 
allmäliK  um  einen  Faden  gebildet,  welcher  aus  einem 
Perforationsloch  der  Blase  wahrscbeinliob  längere  Zeit 
beraasragte,  naehdrm  vor  8— 3  Jahren  bei  der  Pat 
gelegentlich  einer  Ovariotomie  eine  Reihe  von  Nähten 
versenkt  worden  und  längere  Zeit  nach  dieser  Operation 
eine  I'aramctnlis  entslandi.-ii  war.  Der  Faden  ract« 
noch  aus  dem  Stein  etwas  heraus  und  bildete  nicht 
direct  den  Kern,  sondern  nur  die  Hülle  dieses  letzteren.) 
—  46)  Lotseh,  Oscar,  Ueber  Litbolapaxie  und  £pi> 
eTstotomie.   Inaogar.-Dias.  Berlin.  (Zun  Sehluss  ein 

kurz  rifi  rirtT  Fall  von  Fcct  alta  b  i  r'nem  66 jähr. 
Wanne  aus  der  kgl.  L'iaverstläLskiiimi  .n  Berlin)  — 
47)  Lunn,  John  R  ,  Caiculus  of  the  bladder  in  a  fe- 
male ebild  3 '/t  years  old ;  lithotrity;  recovery.  Lancet. 
March  I.  p.  .345.  (Drei  Sitzungen.  Der  1"  im  Dureb* 
m^sser  bietende  Stein  bestand  aus  Kalk  nnd  Magoesium' 
tripelphosphat,  sowie  barnsaurem  Ammoninatj  —  48) 
Lup ton,  Lithotomy.  Ibidem.  Apr.  12  p.  661.  (Uosp.- 
Ber.  über  einen  Stein  von  27n":lVi«  u"d  G2  Gran 
Schwere  bei  einem  18 jähr.  Pat.  Nachbihandlung  mit 
der  Tamponeanüle  von  Buckston  Browne.)  —  49) 
H'Mordie,  Foreign  bedjr  (a  hair^pin)  in  tbe  bladder 
f"r  12  wecks  (?);  removal;  recovery.  Ibidem.  Febr.  16. 
p.  204  (Ho<fp.- Bericht  Qbcr  eine  33jährige  Patientin. 
Hrii.ske  Dilatation  der  Harnrohn'.)  —  ."jO)  Mukawejew, 
J.  J.,  Zur  CasuiMÜk  de.s  buhen  SteiiiNchnittus  mit  An- 
legung einer  Blasennaht.  Peterst*.  med.  Wochenschr. 
No.  41  n.  42.  —  51)  Hai  herbe.  Albert  (de  Naa'es), 
Pierre  dans  la  rcssie  dcput^  sept  ans,  albaninnrie, 
anasarque,  taillc-hypoga.striquf ;  L'uerinui.  .\nn.  des 
mal.  des  org.  •  g^n  urin.  Mar»,  p.  176.  (22jähriger 
Mann.  OperBtinn  nach  Guyon.  Der  Stein  bestand 
grossenthciU  aus  Harnsäure,  die  Schale  aus  Phosphaten. 
Grösse  und  Gewicht  niebt  angegeben.  Der  Abbildang 
nach  muss  er  an  3"  lai^  gewesen  sein.)  —  53)  Hann- 
heim,  Paul,  Ueber  den  hohen  Steinscbnitt  bei  Kindern. 
Inaun-|)l.s^  Herlin.  (Unter  v.  I?  e  r  n\  a  n  n '.s  .Auspi- 
cien.)  —  53)  Uaydl,  Carl,  Beiliag  zur  Frage  des 
hohen  Steinschnittes.  Allgcm.  Wiener  med.  Zeitschr. 
No.  SO  u.  31.  —  54)  Hef  er,  Willy.  Ueber  die  Naob- 
bebandlung  des  heben  Sleinaobnittes,  sowie  3ber  die 
Yerwcndbarkeit  des.selben  zur  Operation  von  Btasen- 
scheidcnlistcln.  .\rch.  f  klin.  Chir.  XXXI.  S.  494.  — 
56)  M'>rris.  U.,  On  Ciilcului  impacted  in  the  urether 
and  the  fcasibility  of  removing  if  by  «urgical  Operation. 
American  Journal  of  med  sc.  Octbr.  p  458.  —  56) 
Partsob,  Ans  der  obir.  Klinik  an  Breslau.  Ueber 
HamrSbrenstcine.  Dentsebe  med.  Weehensehr.  No.  7. 
(6jähr.  Knabe,  der  seit  den  frQhesti  n  Zeiten  an  Uarn- 
bcsohwerden  leidet,  bietet  in  einem  ca,  2  cm.  vom  Uril. 
ext.  uretbr  belegenen  Divertikel  eine  aus  5  facettirten 
Stücken  bestehoude  Steinmasse,  die  durch  äussere  In- 
cision  mit  Leichtigkeit  entfernt  wurde.  Wabrseheinlich 
handelte  e.s  sich  um  einen  von  der  Blase  vorgerückten 
Stein,  der,  in  der  Harnröhre  festgehalten,  dort  spontan 
in  Stücke  zerfiel.  Dieselben  bestanden  auü  einem 
gleich  massigen  Gemenge  von  Harnsäure,  harnsaurem 
Natron  und  Phosphaten  und  wogen  in  Summa  2,160  g. 
Die  Heilung  erfolgte  per  secnnd.  int.  ohne  Zwiseben- 
bll.)  —  bf)  Patterson,  Ate«,  Bxtraordlnary  and  pro- 
bably  unique  eise  of  stone  in  the  bladder.  Glasgow 
med.  Jouru.  Juue.  p,  409.  —  58)  Pick,  T.  Pickering, 
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C'inical  lecture  on  a  caso  of  Rtone  in  the  biadrter  of 
a  femalc  and  «hat  it  lud  to  do.  Med.  Tives  and  Gac 
April  14.  (Lange  Kranktingeschichle,  betr.  eine  fbjih- 
I  -  Krau,  wttche  vor  h  .lahn-n  durch  Vesico-vaginal- 
.■-i  UiilH  "jHTirl,  ein-;  iJla^ivnscht-idetilistel  zurückbehalten, 
ut:d  \«jti  den  n  lii.-ichweriL'n  nach  mchreron  roisslungc- 
neu  Operationen  dutoh  du-  Klytrorhaphie  In-freit  wurde. 
Eine  gleicbzeitiKC  Fi.<itula  rectovaginalis  blii^b  anschei- 
nend unoperirt.)  —  59)  Pinkbant,  J.  G. ,  A  cA.se  of 
caleullis  in  the  female  bladder.  Reraoval  by  Higc- 
low's  Operation.  Ho.ston  med.  and  .surg.  .T  iurn.  Oct.  30. 
(Bei  einer  SOjähr.  Frau  nach  vorheriger  brüsker  Dila- 
tation der  Harnröhre.  Dauer  der  OjjL'ration  2  Stunden. 
Die  fiber  V,  Unto  wiegenden  Fragmente  bestanden  aus 
Uarnsänre  und  barnsauren  Sahen.)  —  fiO)  Portalier, 
1'. ,  Du  p.inscment  antisijdique  aj^r^s  les  tailk-.s  p^ri- 
ni-ales.  (iar,.  des  h.p.  No.  138.  p.  10;i8.  —  Gl)  Ra- 
makcrs.  Des  avantatio.s  du  bailonncment  rectal  et  de 
la  distin-sion  dt;  la  vessie  dans  la  taille  hypoRastrique. 
Algir.  m6d.  Mars  und  Ann.  de.s  malad,  des  or^;.  f:6a.- 
urin.  Jnin.  p.  383.  (Wiederbotung  fon  Leicbenver- 
siiehen  mit  bekannten  Ergebnissen.)  68)  Sehnabi, 
F,,  .\us  der  chir.  Klinik  und  .M  tlif-ilung  des  Profess-jr 
von  Ditt.  l.  Leber  di-n  hohen  bU'senschnitl  Wien, 
med.  Wochen.schr.  Ne.  31  u  3'2-  -  «:.3)  Sturry,  K'  !.  , 
Foie:^ni  body  in  the  bladder.  Hi.i.  inedical  Journal. 
Jan.  p.  162.  (Haarnadel,  angeblicli  seit  30  Jahren 
in  der  blase  der  €4jäbrigen  Frau,  nach  brüsker  Harn» 
rShrenorweUeruniir  estrabirt.)  —  64)  Terril  Ion,  Taille 
biis-puliiL'ime.  Kxtrac;ion  do  deux  ufmü  '^alculs,  Fa- 
Cilil6  de  l'operatiun.  M<irt  par  brouebUe  antecedanl« 
m;il;;i6  le  bon  etat  de  la  vessie  Ann.  des  malad,  de.s 
org.  gcn.-urin.  Octobre.  p.  62i>ff.  (73 jähriger  Mann; 
die  beiden  Steine  waren  &§  mm  lang  und  40  moa  breit, 
wnien  «ifi.irmis;.  an  der  Beriihrung'-fläch«  abKepl«1t«t, 
hart  ui.d  bestanden  in  den  äusseren  Schichten  aus 
pli  isphr-rsaurem  und  im  Ccntrum  aus  Uraten.  Der 

Krarike  starb  S  Ta^re  n^rch  der  Operation.)  —  GS) 
Thompson,  Sir  Henry,  A  case  of  &upr<ipubic  opcrati  >i: 
(Pctersen'ü  meibod)  for  large  atone  in  the  bladder. 
Lanc«t.  Oet.  II.  p.  629.  —  66)  Derselbe,  On  a 

ree'  tit  iinpruvemetit  in  the  aspiral>-ir  for  lithotrity.  Ibid. 
Apr  12.  p.  r.ö3.  -  07)  Tuffier,  De  la  taillc  bypo- 
fjastriqu-.  Ann.  d'  S  malad,  des  org.  g^nit.-uniK  .hiin. 
p.  ;i6U.  —  fi»)  VincüJii,  E.  (de  Lyon),  Üeux  cas  rares 
de  taille  perineale.  Ibidem.  Mars.  p.  165.  (1)  Sbjähr. 
Hann,  dem  leiia  Onanireu  eine  Tbermoraetcrrohre 
mitten  durch;:  Sroehen  und  in  die  Hlas«  (geschlüpft 
war.  Itei  der  Extraction  musste  die  Röhre  zerbrochen 
tt<  e  ien  Ueilui>„'.  —  'J)  (irosser  Fhosphatstein  um  einen 
S  qm  s'.er  de'*  Oi  ).iil)is  gebildet  nach  vielfachen  Knochen- 
ciierungcn.  Der  Stein  «erbrach  bei  der  Kxtraction. 
Udluiifc  auch  einer  Blasen-Sebenkelfistel.)  —  €9)  Weil, 
C,  Mi'.tlie; Innren  aus  der  Chirurg.  F*raxis.  I)  Fremd- 
kürpiT  in  der  Harnröhre  und  Blase.  Urethrotomia  ex- 
t'tna.  i'rac-r:  med.  Wocbenschr.  No.  4S.  (r.i'.jihr. 
Kohlenh.indli  r ;  (iänsefedcr  zur  Erleichterung  einer 
Slrtcttii  s:<  biaucli!;  Strictur  und  Fremdkörper  durch 
l'eritvaalsclinitt  beauiligL)  —  7U)  Wbtte,  W.  Male, 
Sacculati-d  bladder  in  the  female.  Lanoet  Jan.  19. 
p.  :M.  (l,-jttrr  to  the  Kditor.  Unwesentliche  Polemik 
i;  m  II  Ciidue.''  —  71)  Williams,  Hoger,  Calculus 
I  i  med  Uli  ,1  shell  embcdded  near  the  neck  of  the 
bla  lier.  TiaiisacU  of  Iho  patbol.  äoc.  XXXlIi.  p  204. 
(Au.<i  dir  Wi^aii  Infirmary,  beireffend  einen  Sjäbrigen 
Kitabtfii  mit  Urininfiltr&tion,  d«r  am  nächsten  Abend 
nach  der  Sect.  med.  und  der  am  Morgen  darauf  folgen- 
•  !•  II  ^1  •  tit.iiien  Kvpulsion  des  Frciii  iküt  pers  an' Sup- 
ppssi,,  iir.iiac,  bedingt  durch  alte  Niereiierkrankung, 
^l  iil'.  Das  Lt' nierkeiisHcrlhesle  des  in  einem  Diver- 
tikel dck  vcbicaleu  Harnräbrenendes  bei  Lebaeiten  feiit> 
ifebalteiibii  Fremdkörper»,  eines  kleinen,  ca.  */«"  langen 
.-tiii'i,rli.  II  .^-  hneekeiihaus ,  ist,  dass  der  an  ihm  auf 
^eiiur  Uiu'k.'.c.tu  <itigulc)(tc  kleme  Steiu  iiicbl  aus  Phos- 
phat, iioniiern  aus  IJamsäurc  bestand.)  —  73)  Zna* 


mensky,  N.  N.,  Die  Bildung  von  Hamooncrcmenten 
naoh  partieller  HarablaatQwandresection.  Areh.  f.  klin. 
Chirurgie.  XXXI.  S.  699,  —  78)  Zappal4,  Carmelo. 

Frattura  spontanea  dclla  pietra  in  vescica.  T.  >  Speri- 
mentale.  Lu^lio  p  3  (Fall  eines  63 jähr.  1'^;.  mit 
fast  •■'  ilif,'  i!iii'.'-t(  .>i'hr  Ii  1  r,i;;inenten,  im  Ganzen  " 
schwer,  aus  Harnsäure  und  Kalkphosphat.  Verf.  hält 
die  räcberlSrmige  Agglutination  der  HarnsäurecrfsMIe 
besonders  sor  Segmeotatioo  beaw.  Pragntentation  ge- 
eignet.) 

Au^  PI  ^.tein's  Werk  über  dio  Natur  und  Be- 
bandiug  der  Harnsteine  ;,4)  verdienen  die  Uuter- 
snohungen  des  Verf.  Ober  den  Bau  der  Harnsteine 
liervor^choben  2»  werden.  Er  bediente  sich  zu  die.seni 
Zwecke  der  Dünnschliffe  der  Steine  (wie  Krücke. 
Jabrb.  pro  1879,  II.  S.  S18)  und  sucht  dureb  ehe- 
misohe  Agentien  das  organische  Skelett  derselben  dar- 
zustellen, das  er  auoh  durch  schöne  colorirt«  Abbil* 
düngen  illustrirt. 

Zur  Lösung  der  Harnsäure  empfiehlt  ti.  keblen- 

.saures  Lithion  und  noch  besser  Borax  in  wässriger, 
nicht  zu  starker  Lösung  bei  einer  Temperatur  von  SD 
bis  50*  C.  digerirt,  wodurch  das  organische,  aus  einer 
t;i«ei3!»artigeu  Substans  bestehende  Gerüst  des  Uara- 
s&ura-Steines  naehgewiesen  werden  kann  Auch  für 
die  übrigen  Steinarten  Irtssc  sich  ebeofalla  das  orga- 
nische Geri}st  nacbweisjn ;  in  dem  der  Oxalatsteine 
fanden  sich  sogar  Kpithelicn  der  Hucosa  der  Marnwcge. 

In  Folge  dieser  Untersuchungen  trlll  Ebstein 
den  Ansichten  Florian  ileUer's  und  UUzmauii  ent- 
sebieden  entgegen,  welche  das  organiecbe  BindemUtel 
der  Harnsteine  läugnen.  Kr  hält  das  organiscbe«  %W 
.ilbuininösen  .Massen  bestehende  Gerüst  für  eine  uner- 
iäsiliche  Vorbedingung  der  Enislehung  uud  der  Weiter- 
bildung des  Waobsthttms  derllarnsteitie;  welebe  Uani- 
bestandthoilo  aber  in  dieses  organische  Gerüst  dcpo- 
nirt  werden,  hänge  vou  der  Löslichkeit  derselben  und 
ron  dem  Stoffwechsel  ab.  (Vgl.  Carter 's  und  Ord's 
Annahme  einer colloiden Blindesubslanzderllarnsläine. 
Jahrb.  pro  1873.  II.  S.  186  und  pro  1875,  II.  S. 
2b  b.  Letzterer  fehlt  in  dem  beigefügten  reich  halt  igen 
und  aJphabeiiseb  geordneten  Literatortreneichniss.) 

Aus  dem  therapeutische  Theile  des  Werkes  geben 
wir  nur  einige  kurae  Mittbettoogen.  Oeges  die  Uarn- 
siore-Diathese  empfiehlt  Veif.  die  von  ihm  aueb  gegen 

Fettleibigkeit  und  Gicht  vorceschriebene  Diät;  bekannt- 
lich bevonsuüt  er  dabei  das  Fett,  weil  es  das  Nahnings- 
bedürfniss  veiriui  !■  r,  .  iti'l'  m  es  den  Im».  ,s2crfall  und 
deshalb  den  Wiedercrsati  des  Verb: meh*»  n)  em- 
aehiänke.  Schliesslich  msehen  wir  noch  a  it  1:  Unter- 
suchungen aufmerkaan,  welche  Verf.  durch  den  Apo- 
theker Jahns  besQgticb  der  die  Hamsiiure  ISsenden 
Wirkiiii.:  der  Alkalien  und  Frd-ii  un  l  .Iit  j;ei.'cn  die 
harnsauren  Coiicremcnte  emptohiciivu  Miucriiiiiiiiaser  an- 
stellen lie.ss.  Das  Lithiumcarbonat  vermag  am  meisten 
von  der  Harnsäure  >u  lösen,  nächst  ihm  das  Natnura- 
earbonat  nnd  der  Boras,  10  Mal  weniger  aber  das  neuer- 
dings so  gerühmte  Magnesiumborocitrat,  Da  indessen 
das  kohlensaure  Litbion  im  Magen  wenigstens  tbcilweise 
in  <  tii  rlithiura  umgewandelt  wird,  IIvm  ^  liier  die 
Har  nicht  mehr  als  destillirtes  Wasser  lost,  .so 

müsse  die  Wirkung  der  nur  so  geringe  Mengen  von 
Lithium  enthaltenden  natftrliohen  Mineralwässer  mini- 
mal oder  gleich  Null  erscheinen.  Anden  wirken  da- 
g>'gen  die  grösseren  < iahen  des  kohlensauren  oder  noch 
bciiscr  des  ptlanzensaureD  Lithions,  von  dem  wenigstens 
ein  Tbeil  als  kobknssor«»  in  den  Uarn  Oberguhei  doch 
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nüssten  s:c'  mit  Vorsicht  gftbnuidlt  wwfl«B»  d*  ti«  ftb 

UerZ(;iH  wirken  sollen. 

Aas  einer  an  neuen  Anre|;ung;en  reichen  Vorlesung 
Gujron's  (34)  übiT  dio  Krkcunung   der  Blasen- 
Steine  ist  rJie  Angabe,  däj>ü  mau  m  vielen,  ja  den 
meisten  Füllen  die  vorläufige  Diagnose  schon  mit  einem 
eUitisoheu  Instrumente,  namentlich  mit  der  Bougie  ä 
beole  tiellea  kSnne,  bwonden  ta  betonen.   Zur  ge- 
naueren  Untersuchung  empfiehlt  G.  eine  hohle,  als 
Catbctcr  gleichteitig  zu  benutzende  Steinsonde,  welche 
mit  dem  bvkannti'n  T  h  (i  m  p  s  o  u '  sehen  .Starrbi  r"  \  i€l 
Aebnlichkcu  hat.    Wfe  letzteren  soll  man  diese  auch 
tum  Messen  des  SteilMt  tind  nur  ausnahmsweise  hierzu 
die  eehwicbate  NubmMT  efnes  Litbotriptors  mit  flachen 
Enden  gebrauchen.    B^m  Explomtoren,  coostruirt 
nach  Art  der  SteioMrttümmttier,  verwirft  Gnyon  neoer- 
dings  rollständig. 

Die  bei  äteinbildung  aus  Gystin  bestehende  Cjr- 
■lintirie  ()flegt  bekanntlich  viele  Jahre,  ja  wihrend 
der  ganten  Lebensdauer  dos  betr.  Patienten  zu  per- 

sistiren  und  zu  wiederholter Entv  ickiiiiifr  prössererCon- 
cretionen  Aniass  zu  geben.  Beale  {3a)  glaubt  unter 
Beibringung  von  awei  eigvoen  Beobaohtungen  in  dem 
kohlensauren  Ammoniak  «in  Mittr>I  ^refuiKlen  /u  Iialtm. 
dass  die  mit  der  Cystonurie  rerknüprten  Beschwerden 
and  namentliob  die  Steinbildung  bekämpft  und  unter 
Umstinden  Öberbanpi  die  Existent  von  Cyslin  im 
Harn  au  verhindern  im  Stande  ist.  Zu  dif?spni  Behufe 
moas  allerdinga  das  Mittel  Jahre  lang  genommen 
verdan  und  zwar  in  Dosen  Ms  sa  50  Gran  nnd  mabr. 
Man  Irisst  am  besten  das  Präparat  frisch  gelöst  zum 
Scbluss  der  MuhlztMt.  tm  aber  seines  caustisoben  Cba> 
racters  «regen  bat  leerem  Magen  gebrauoben. 

Unter  den  beriebteten  Fällen  von  Anurie  in 

Folge  von  Einklemmung  von  Steinen  in  die 
Harnleiter  bezw.  das  Nierenbecken  verdient  die 
Mittheilung  von  Alberti  (1)  insofern  der  Erwähnung, 
als  der  Zustand  des  Fat.  zu  einem  operativen  Eingriffe 
an  der  Blase  Aniass  gab.  Da  bei  den  4Sjibng»n, 
•ehr  wohlbeleibten,  bis  aof  etwas  Uarngries  stets  ge- 
sunden Fat.  der  Cathetcrismu»  durch  die  völlig  weg- 
same Jl.irnrolin  zwar  ki  im  n  Urin,  wohl  aber  stets  etwas 
lilut  entleerte,  eiiUichlüitd  man  eich  zu  einer  KrriTnung 
der  filaae  anf  dem  Wege  dar  Urelhrotom  cr.crna 
peiiaealia.  Man  glaubte  od  ao  mehr  aur  Aunahme 
«ner  Blaaenerkranbnng  bereobtigt  an  sein,  als  Pat. 
trotz  8  tägiger  Supprcssio  niiii,^f  kt  iiu-  Urnmic  f^tct*'. 
Die  Digitaluntersuchung  der  Ii  läse  bait>  aber  ein  vitlij; 
Tirtiativea  Restjliat;  er  entleerte  auch  in  der  Folg;.- 
keinen  Harn  durch  dieselbe,  sondern  iiess  nur  mehrfacli 
dünnen,  nach  stark  zersetztem  Harn  riechenden  Stuhl 
vntar  sieb.  Kr  starb  in  somnolentem  Zustande  und 
ergab  die  Obduetion  im  linken  Ureter  ein  vflllig  obtn- 
rin  ndes  kirschgrosses  Concrement,  im  rechten  Ni-Ten- 
becken  neben  anderen  Steinen  einen  solchen  von  Wall- 
BungrSsao. 

Auch  Morris  (55)  tbaitt  in  ansrfibriiohar  Pami 

einen  tödtlioht'ti  Fall  von  Steineinklemmung  im 
Harnleiter  mit,  gleichzeitig  knüpft  er  an  die  Tbat- 
saeha,  daaa  diasa  Einblammnng  mit  Vorlieb«  an  der 
engsten  Stalls  des  Canals,  nämlich  bei  seinem  Eintritt 
in  die  niaspfiwandung,  ca.  '  /'  vor  seiner  Einmün- 
dung an  der  Basis  des  Trigonum  erfolgt,  einen  Ope- 
ratiana Vorschlag.  Kaeh  brBsker  Bnreilaruag  dar 
Harnröhre  beim  Weibe  oder  nach  Sectio  perinealis  beim 
Manne  soll  man  mit  Hilfe  des  Itpken  Zeigefingers  auf 


einen  in  der  Nähe  der  H;  rnleitermundung  etwa  wahr- 
nehmbaren harten  Fremdkör|ier  in  der  Cl.isi>riwand 
incidiren.  Am  besten  dient  hierzu  ein  besonderes 
Heasar,  walebea  in  äbniichar  Weis«  wie  das  aar 
Uranojd.-istik  cebratirbte .  eine  kolbige  Form  hat, 
und  mus9  man  den  Stein  mit  der  linken  Zeigefinger- 
spitze  sowohl  bei  der  fncision  wie  bei  der  nacbherigen 
Extraclion  durch  den  I.olTcl  fixireu,  damit  er  nicht 
wieder  nach  oben  schlüpfen  kann.  Die  vorsti-lii  inli- 
Operation  kann  nach  M.  angezeigt  sein  btM  Hydro-  und 
Pyonepitrose  mit  und  ohne  Indioation  aur  Nephrecto- 
iiiie.  tiainenllieh  bei  plötzlicher  Suppressio  urinao  oder 
Anurie,  ehe  man  sich  au  letxterem  Eingriffe  ent- 
scbliesst. 

Hier  ist  noeh  kurs  der  Fall  von  Biscboff  (5)  bei* 

zufügen,  betr.  einen  an  häufiger  Nierenr  illk  und  Nie* 
rcnsteincntleerung  leidenden  .^SJahrigi u  I'aticnteo. 
Die  lan^'r  Dain.r  dtr  Anurie  ^tL■s^•  Uirn  erklärt  sich 
dadurch,  dass  im  beginne  dcnseiben  noch  ab  und  zu 
ganz  kleine  Mengen  Harns  ah);esondcrt  wurden.  Die 
Autopsie  xeigte  in  beiden  üarnicit«rn  Steinverstopfung, 
reehts  alte  Niarenverinderungcn ,  links  [frische  Nephri- 
tis auppnratira. 

Zu  den  an  BlaaensteinfäUeo  reiobsten  üegeuden  der 
Welt  gdiSrt  an««h«inend  das  (ndusthal.  Keelan 
(43)  berichte  t  aus  di mselbcn  von  102  Sc i  t  en.s  t ei  n- 
schnittcn  (mit  nur  f  2),  welche  er  in  dem  kurzen 
Zeitraum  von  9  Monaten  ausgeführt.  Die  meisten  der 
Operirtea  waren  entweder  lioaben  bis  aum  10.  Iiebeos- 
jähr«  (99  mit.  f  0)  oder  Krwacb^ene,  81— 50  Jahre  alt. 
Keelan  schreibt  diese  Frequenz  der  Blascnsteine  ausser 
auf  erbliche  Verhältnisse  auf  den  regelmLssigen  Oenus.s 
des  sehr  sebmutii;^cn  Indus  -  Wassers.  .Auffallend  ist, 
dass  die  überwiegende  Mehrzahl  (beinahe  TOpCt  )  der 
Operirten  l'hosphatstoine  besas^en.  Kecla n  berechnet, 
dass  die  Entwicklung  eines  solchen  Steines  bis  su  2 
Unsen  Gewicht  t|  Mire,  bis  sa  5  Unsen  aber  7—8 
Jahre  gebrauche  und  dass  di.-  hii  rher^ehörigen  Slcine, 
da  sie  rund  und  glatt  sind,  v  r  AbUuf  der  erstcrcnu  Zeit 
relativ  wenig  Besehwcrd»  n  hcn.  Recidivsteine  silTd 
unter  den  102  Fällen  4  zur  Operation  gekommen;  die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  mehr  al.s  1  Stein  vorlai;,  ist 

eine  reoht  betdiehtliehe,  n&mlioh  14  gegenüber  SS.  In 
operativer  Hinsieht  empflehU  Keelan  bei  gxtraelion 

des  Steines  auf  jede  Gewalt  zu  vcrzicht<:n ,  vielmehr 
den  Schnitt  von  vorn  herein  angemessen  gross  anzu- 
legen, um  ihn,  wenn  sich  dennoch  ein  Ii inderniss  bietet, 
durch  multiples  Dcbridement  zu  erweitern. 

Znamonsky  (72)  sah  hei  seinen  "ben  (S  223)  re- 
ferirten  Versuchen  der  Ü!a*eii«  Tt  dn.M  cti  'n  Ij.zw.  Ulasen- 
naht,  dass  einer  der  Uunde  16  Tage  nach  wohlgelun- 
gcncm  Experiment  urämisch  m  Gründe  ging:,  weit  sieb 
von  einiget!  d'T  .'^ridrn:i"i!il'-  M>'.v;i-  d'-r  ''it^ut  L;_-aturen 
au.s  kleine  I"tiw.sphaiCMiiciA;ii<>iM;n  gebildet  miil  dicsd  die 
Harnröhre  verlegten.  Auf  Grund  dieses  Yorkomratiisses 
glaubt  er  sieh  xu  folgenden  Sohlässen  berechtigt:  1)  Bei 
Beseetion  eines  bedeutenden  Stückes  der  Blasenwand 
ist  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Blasenw  indun- 
gen  und  des  freien  Zutrittes  des  Urins  zu  den  Naht- 
hefu  n  srh^n  sehr  früh  die  Möglichkeit  zur  11  ar n s t e  i  n- 
bildung  gegeben;  2)  das  uiiizigo  Mittel,  eitc»  solche 
Hamsteinbildung  zu  besaitigen,  ist  di'  .\n.v  nlung 
eines  Operationsverfahrens,  die  Spannung  der  Bla<i«a- 
Wandungen  berabsusetsen ,  indem  es  dem  Urin  freien 
Abfluss  giebt;  3)  jedenfalls  inuss,  nachdem  die  Wunde 
nach  Blasenwandrcection  zugeheilt  ist.  der  Chirurg 
eine  Untersuchung  der  Bl&senhöhle  vornehmen,  um  die 
Anwesenheit  eines  elwa  vorhandenen  i^teines  zu  be- 
siimmen;  4)  bti  .Vnw.ju.Jung  der  vom  Verf.  modifioirten 
Lern  bar  t'sohen  jiahl  ist  das  Vordringen  des  Urins 
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cu  den  Nahtbeften  mit  weit  giöaaflno  Sehwierigkeiten 
verbuDden,  als  bei  jeder  udenn,  biibsr  bd  BUien» 
«ttoden  angewandten  Netbode  der  KabfanlegaDg. 

Sir  Henry  Thoni  pson  (65)  macht  im  Anscblass 
an  ilen  S.  221  «chon  erwähnten  erfolgreichen  Fall  von 
Sectio  a IIa  wegen  eiiio:^  2V4  Unzen  sohweres  Cystin- 
Steines  bei  einem  36  j&br.  Patienten  auf  dieWiobtigkeit 
der  richtigen  I  npf-ninsr  des  Kranken  während  der 
Nachbehandlung  aufmerksam.  Das  Becken  luoss  er- 
höbt liegen,  während  der  gante  Körper  die  Seiteolage 
einnimmt.  Durah  Binlegang  einer  Drainage  von  der 
Bauchwnntie  aus.  sowie  eines  Verwfücathcters,  wini 
gleichzeitig  für  dauernden  Alillus»  des  Harns  gesorgt. 
In  dem  verliegvnden  Falle  konnte  ecstere  «dion  an 
5.,  letz'.erfr  ntn  G.  Tage  nach  >1or  0|  pra'.ion  entfernt 
werden  und  erfolgte  spontane  Uruientleerung  durch 
die  iVetbra  sm  15. 

Nachdem  Makawejew  (50)  in  seinen  ersten 
10  Fällen  von  hohem  S l c  i  n  srii  n  i  1 1 .  welche  allf 
Knaben  (m<t  nur  2  von  der  Operation  unabhängigen 
TodesfSllen)  betrafen,  di«  Drainage  der  Blase  ange- 
wandt, versuchte  er  in  seinem  II.  Falle  bei  einem 
22jälirigen  Soldaten  die  Blasennaht.  Dieselbe  schloss 
t«is  zum  10.  Tage,  an  welchem  Harn  durch  die  Baucb- 
wnnde  drang,  ein  Resultat,  mit  welchem  Verf.  gun 
zufrit'icn  ist.  da  es  schon  solir  wirhtig  sei.  wenicjstens 
auf  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  den  Urin  von 
der  Wunde  entfernt  zu  halten.  Im  Uebrigen  gh.abt 
Verf.  durch  Carbolsfilo  als  ^ahiiiaieri.il  fur  die  Zu- 
kunft ein  besseres  Ergebnis«  der  Blasensutur  enielen 
lü  können. 

Tu  ff]  er  (67)  bat  eine  kritisiAe  Zveammenstol- 

lunfr  der  nach  modernen  Priiui|iien  in  den  Icf/ten 
Jahren  «usgefäbrfen  hoben  Steinschnitto,  beglei> 
tet  von  einem  mit  dem  Jahre  1879  beginnenden  Lite- 
raturvene ich  niss,  geliefert.  Einsclilit>;  slioh  ?iner  nch 
nicht  verölen: Iit  h1*  n .  «ineii  Privntivranlian  Quyon's 
betf efTuudeu  Beobachtung,  liegen  ihm  im  Ganzen  1 20 
Falle  vor  mit  83  d.  i.  fast  87pCt.  f,  Bine  Ueborv 
sieht  der  tödtlichen  .\usginge  Migt,  dass  deren  über- 
wit'>{ciide  Zahl  in  den  ersten  Tagen  na"h  dem  EingrifT 
ctfoljjUs  dai  unter  durch  Urininfilcration  in  nicht  woni- 
ger als  1 1  Pillen ;  9  Mal  war  der  Tod  nicht  von  der 
Operati  »n  bedinfft.  sondern  5  Ma!  von  Pyolonephrilis, 
2  Mai  von  Peritonitis  durch  Bersten  0  ne.s  liierenab- 
scfssts  resp.  von  vorheriger  Perforation  des  Steines 
uii<i  2  Mal  von  Erysipel,  das  sich  am  30.  —  40.  Tage 
nach  der  ri|  ,.Mi^.ri  crilwickelie.  In  3  weiteren  Fällen 
ist  d  e  .-\bnangigkcit  des  Todes  von  der  (Jpcration 
Kweifelbaft.  Unter  den  20  Pillen,  in  denen  der  Exitos 
letalis  auf  lü'clitiung  der  Operation  kommt,  ist  nächst 
l  riiuiiiiliiation  Kuplur  der  Blase  am  häufigstun.  Nicht 
wt'iii<;>-r  als  2  Mal  ist  sio  die  Folg«  von  Injectionen 
«(M.'sen  (oder,  wem  man  den  genesenen  Fall  von 
Mon.jd.  Brr.  pr-  1883.  2-10.  mitr(>rhn'>t.  Mall 
1  Mal  entstand  sie  durch  einen  falschen  Weg.  Die 
Blaseni^ahl  wurde  23  Hai  angewandt,  doch  nur 
IG  Mal  ihr  ne-ullat  jr.  naufr  gjwiirdi  ;l.  Im  Gan7.e;i 
schcini  sie  i,iir  2  Mal  wirklich  gehi.lien  zu  liabcn.  Von 
den  20  iiiis.sgluckicn  Fällen  starben  'i  an  llarninfiltra- 


tion,  während  auf  die  übrigen  98  Operationen  nur  8 
tödtlicbo  Harninliltrationen  kommen.  Gewicht  dos 
Steins  und  Alter  des  Pationton  inssem  in  bekannter 
Weise  ihren  Einfluss  auch  auf  die  moderne  Seot.  hypo- 
gastrica,  doch  ist  die  Steigerung  der  Mortalität  durch 
die  Grosso  des  Steines  bisher  keine  garz  j^loichmassige 
gewesen.  Bei  einer  Schwere  des  Steines  von  1  — 30  g 
beträgt  sie  15.35 pCt.  bei  30  — 60  g  57,5pCt..  bei 
CO— 90g  l2,50pCt.,  bei  90  — 150g  25 pCu  and 
b«i  150 — 350g50pCt.  Ebenfalls  aafSOpCt  bo- 
liaft  siob  ihiO  Hortalität  bei  Gieisen  und  bildet  hier- 
in einen  um  so  schärferen  Gegensatz  zu  dfii  Erj^eb- 
nisscu  der  Lithotr'psie,  aU  diese  seit  Bigelow's  Ein- 
setsung  dor  Litholapaxio  Seitens  des  Yolumeas  and 
Gewichtrs  der  Sie-nr-  an  und  für  sich  keine  Contrain- 
dicaliou  mehr  erleidet.  Die  Sect.  bjpogastr.  ist  daher 
fOrT.  and  seinen  Lehrer  Gnyon  anc  1  jetzt  noch 
Operation  der  Wahl,  weli  fie.  bei  bestimtuti'n  Gelegen- 
heiten indirirt.  !-ich  in  Beztig  auf  BeniiMinät  mit  di^r 
Steinzertrümmerung  nicht  messen  kann,  während  an- 
dererseits avoh  der  Zustand  des  Kranken  '  nach  dor 
Entfernung  dos  Stoinos  wesentlich  snOanston  lotsteior 
spricht. 

Ebenfalls  eine  Sichtung  der  neueren  Literatur  des 
bohonSteinscbnittos  enthält  die  Arbeit  von  W  i  1 )  y 
Meyer  (54'^.  deren  Hanptzwcck  es  in;1?'s?pn  i?t,  eine 
io  der  Trendelenburg'scben  Klinik  zu  Bonn  einge- 
führte Methode  snr  besseren  SiePtbarmaohang 
des  vom  Bauche  hcreröffneteri  Blas«)n!ainenS 
darzusteller.  Der  Kranke  wird  auf  dem  0|)eratiL>ns- 
lische  derartig  vollkommen  umgekehrt,  dass  sein  Kopf 
tief  onton,  Hintertheil  nnd  Bocken  aber  boeb  oben  anf 
dem  Rande  des  Koj  f^'.ückes  liegen.  Ein  kräftiger 
Warter,  welcher  dem  Operationstische  den  Uücken  zu 
wendet,  hilt  die  gespreizten  nnd  in  den  Knien  ge* 
beugten  Beine  dos  Patienten  »uf  toinen  Sdanltom  fest 
Hierdurch  imjt^An  dit*  Fingeweide,  der  Schwere  fol- 
gend, nach  dem  Zwerchfell  zu  boruntersinken,  die 
Bisse  aber  klaffen  nnd  nicht  nur  vollkommen  freien 
Einblick  in  das  Inner«,  sondern  auch  nach  Auseinander- 
halten der  Blasenwundränder  eine  bequeme  Einfüh- 
rung etwa  erforderlicher  Instrumente  gestatten.  Die 
Vorthoilo  dieser  „Bockenhoeblagornng**  sind  tn- 
nä'-hst  darin  7.u  .snrhen,  lass  das  intravesicale  Ope 
rationsfeld  nicht  vom  Blut  und  Uaro  überströmt  wird, 
wie  dieses  bei  der  gewöhnlichen  Position  der  Fall  ist. 
AusmriMQ  werden  die  Einwirkungen  der  Respiratious* 
bewegungon  innerhalb  der  Blasf  aufi^elioben.  da  bei 
der  (ju.  Lagerung  diese  sich  nur  bis  zum  Kabel 
geltoad  machen.  Darob  praotisohe  Prilfung  hat  sich 
die  .,Beckenhochlagerung''^  in  Bonn  bis  jelzi  in  naeh- 
stehenden  Fällen  bewährt:  1)  Sect.  alta  wegen 
Blasenstcin;  2)  Sect.  alta  zur  Entfernung  von  Blason- 
gesohwfilsten;  3)  SecL  alta  behufs  Stillung  einer 
Rlssenblutiinir:  4  i  ,\nfrischung  des  M.  sphinct.  intern, 
behufs  Heilung  einer  Inconlinenz  in  Folge  hochgradi- 
ger Epispadie;  5)  Heilung  schwer  sngingUobor  BlasOB- 
sobeidenfistetn. 

nie  spvciell  die  Nachbehandlung  naeh  <|,  ni 
hobeu    Steinscbnitt    betreffenden  Huncrkungun 
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Meyer's  in  vorliegender  Arbeit  schliessen  sich  an  die 
m  fieridii  ia77.  U.  3.  282  und  1881.  II.  S.  218  refe- 
rirtea  Anfitltie  roit  Treodelenburi;  an.  Denelb« 

hat  die  T-förmijrc  Drainage  der  Blase  bei  Seiten-  rcsp. 
BaucbliRe  bcibt  tukl'.t  ji  und  dabei  keinen  seiner  6  Fälle 
hoh'.'ii  J^toDsi'hi.jtts  verloren.    Meyer's  Statistik  drr 
ÜUsennaht  but  huhem  Steinscbnitt  iüt  Qbriifcns  insofern 
etwas  günstiger,  als  die  «bvn   ritirte  von  Taffier, 
tb  Ilster  41  von  ihm  goMmmolten  Fällen  16  Mal  wirk* 
tieh  «nte  Veninigung  eintmt    Unter  den  fibrigen 
schlug  aber  diest;  17  M.il  filit.  während  8  Operirte 
»tarben,  nämlich  7      Harniniiltiation  bezw  Sepsis  und 
i.rur  ati  Rose.   Gr^ji  ii'ib-.-r  'i^  r  Au^  l'-hnuiL^  d-  s  Kv'-tiim 
nach  Petersen  mbäU  »ich  Mej'er  etwas  zurück- 
haitcDd;  TrcDdeUnborg  i«t  bei  derSeet.  alt»  ohne 
ditaelbe  aosgekomneD. 

Eine  v^ettere  monographische  Bearbeitung  bat  der 
hohe  S te i n  s eil  n i  1 1  durch  'Iii'  sort^fHltipt»,  nnler  R. 
ond  J.  Bockel  verfasste  Inauguralabliandlung  von 
Oerel n  (87)  erlbbreo.  Wir  finden  in  derselben  ffinf 
ein'clilrifflgc  nperation»Mi  vori  E.  Bockel  eingehend 
bMcbriebeo,  doch  gehört  eigeutlich  nur  die  letzte  die- 
ser der  neaestoD  Aera  der  StcL  »Ua  an,  indeia  eie 
aliein  mit  allen  modernen  HiifiDitteln,  namentiicb 
dem  Ballonnement  des  Rectum  ausgeführt  worden  ist. 
Im  Ganten  vermochte  Garcin  aus  den  Jahren  1879 
bie  1883  94  Pille  ron  hobem  Steinsobnitt  sa  sam- 
meln, während  die  Statistik  von  Fiury.  aus  den  vor- 
hergehenden 20  Jahren  bis  1878  nur  93  Beobach- 
tungen umfassle.  Dio  Sterblichkeit  Jener  94  betrug 
SS  eder  S4,4  pCt. 

Kin  grosser  Tbeil  des  weiteren  Inhaltes  von  Oar- 
ein's  Thesis  ist  schon  durch  die  kritische  Bearlxjitung 
von  Tuffier  (s.  o.)  erledigt  worden;  in  Brzug  auf  die 
blaaenoabt  komist  ersterer  aber  zu  noch  aogöostigeren 
Brgebniweo  als  dieser.  Gare  in  zählt  20  rille  ttnter 
94,  in  denen  sie  versucht  worden  ist:  von  selbigen 
glürktt;n  S;  in  Hinsicht  der  Uuilungsdauer  fand  sich 
«ine  Differenz  von  ll'/j  lac  zu  <ünist<  ri  'i'  r  Fälle  mit 
Sutur  (29,99  Tage)  gegtuiib  r  4.  i.cii  obne  Sutur 
(41,43  Tilge) ,  allerdings  auf  K  st.  n  des  Lebens  der 
Operirteo,  denn  von  7  Fällen  tödUiober  Urininfiltration 
kaaen  5  auf  die  mit  Blasennabt  bebandelten  beben 
Steit,s.>litiitte.  Sehr  selten  hatte  die  Verletzung  des 
bauohfills  bei  der  Operation  statt,  tiarcin  kennt 
rigtntlirh  iiiir  c;r,rii  Iii' rht  rgchörigeu  P'all  von  Lister, 
und  räth  er  diesem  iibkri  Rreigniss  durch  sofortigen 
Schloss  d»r  Bauohfellwunde  mittelst  der  Naht  zu  bu- 
gegeeiu'Die  AikvenduBE  des  Tbermoeanter  bebufi  Kr- 
SlreaBg  der  Blase  naeh  Th.  Anger,  welebe  am  ehesten 
das  l'eritontum  in  Gefahr  bringen  konnte,  ist  bis  ji  tzt 
lediglich  5  Mai  crlolgt,  und  dürfte  sich  nicht  zur  fer- 
neren Nachahmung  eignen.  Die  Nachbehandlung  will 
Oarein  so  einfach  wie  möglich  gestalten.  Bedeckung 
dsriosseren  Wnnde  durch  Jodoforrogsze  und  Einlegung 
de»  doppelten  Heberschlauches  ohne  Verweilcalbcter 
können  die  einzigen  Massnahmen  bilden  Von  Nach- 
krankheit.  n  mr  i  u  A.  die  Kritwickclung  eines  Hauch- 
bnicbes  erwähnt  und  gegen  zu  ausgiebiges  Debridemenl 
dt«  Mm.  recti  ( Langen bnch)  dringend  gewarnt.  In 
•eisen  Schlttasfolgerangen  gelangt  G.  dabin,  den  Stein* 
tebnilt  rem  Baodie  her  statt  derSect.  lateralis  überall 
M  empfehlen,  da  di*";'  r  l-  tyteren  bei  der  jetzigen  Kr.t- 
»ickelung  der  LithotnirsiL-  nur  die  schlechtesten  Fall« 
ifo'-rvirt  wt-rfl!!!  Die  soiisti^jm  Vdii  <i.  für  itiu  Scct. 
alt«  autgeslellten  Indicationeri  bieten  indessen  nichts 
Neues,  und  erwähnen  wir  noch,  dass  in  einem  Anbange 
iit  Seet  alta  als  Operation  sur  Bnfemung  res  Blaaen- 
tttaeten  und  sie  vorbereitender  Ael  des  retrognden 
Catbeterismos  (eon  wclohen  5  Beispiele,  darunter  8 
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noch  nicht  veröffentlicht«  aus  der  Praiis  der  beiden 
Boeekel  beigegeben  «erden)  speeiell  fon  Terf.  ge* 
wQrdigt  wird. 

Zur  Brleiehterang  der  Naebbebandlung  des 

hoben  Steinschnittes  durch  die  Drainage  hat 
Dittel  in  dieselbe,  wie  aus  einer  zwei  von  ihm  ope* 
rirte  (eini'ii  l.tjil)rij:<Ti  und  (i"J jährt jjen  Patienten  be- 
treffenden) Fälli-'  .TiifiihrL'nien  Arbeit  Ton  Schnabl 
(68)  hervorgeht,  i-inu  kuieiöroDg  g'  krfimmte  Uartgurami- 
r3bre  eingesobaUet.  Letalere  wird  anmittelbar  an  das 
in  die  Blase  führende  Rohr  angebracht  and  ist  anderer- 
seits mit  einem  eine  Urinflasche  fQronrlen  Uebcrscblauch 
vorsehen.  Der  Zweck  dieser  Vorricbtaog  ist  Umknioken 
and  Teisebiebeo  der  Loitang  sa  Tsrbiadem. 

Sehr  günstig  lauten  verbältnissmässig  die  Berichte, 
ersiehe  Haydl  (58)  über  die  Erfolge  der  Btissn- 

rnht  he]  Scct.  alta  ans  rlpr  Klinik  von  .Ulbert  lie- 
fert. A.  hat  neuerdings  die  Seot.  alta  stets  dort  aus- 
geführt,  wo  die  LitboUpaxie  aloht  uelir  ni8g1idi  war; 
denn  wenn  diese  contraindioirl  ist,  erscheint  auch  die 
Sect.  lateralis  nio;)t  ans^ezeigt.  Die  ZaM  der  in  den 
letzten  Jahren  aat  der  A I  bert  sehen  Klinik  verrichte- 
ten hohen  Blassnsob.ii'le  ist  dabsr  relativ  booh,  nftrn* 
lieh  s  eh  auf  16  belaufend.  Von  diesen  wurde  in  9 
die  Blase  gen  .ht.  in  den  übrigen  entweder  der  Schnitt 
in  3  Acten  gemacht  oder,  wenn  dis  Inelsion  in  einem 
Tetipo  ausgeführt,  die  Blase  nicht  genäht.  Von  dsn 
0  mit  tl'^r  F.lascnsulur  Behandelten  starb  nur  I.  ebenso 
gvlang  nur  1  Hai  dio  vollständige  Verklebnng  des 
BlaMnwundrandes  dnreb  ent«  Vrreinignng.  To  den 
anderen  7  Füllen  schützte  wenigstens  die  Naht  die 
Wunde  '  or  dem  Ueberllutben  mit  Urin.  Von  den  zum 
Schluss  der  Arbeit  M/s  referirlen  einzelnen  Beobach- 
tnngsD  ist  namentUsb  dia  aines  binnen  i  1  Monaten 
vTPtr^n  Sffinrpcidirs  bei  einem  64jä?ir.  Patienten  zwp! 
Mal  gemachten  hohen  Steinschnittes  gebüb<«nd  zu  be- 
tonen. Leider  ist  dis  Zosammensetzung  des  suMst 
entfernten  Steines  nicht  angegeben,  während  bei  der 
zweiten  Operation  es  sich  um  ein  basetoussgUMSM 
Phosphat-Concrometit  handelte. 

Der  hohe  Steinsobnitt  selieint  naeh  den  be- 
kannten neusten  Verbesserungen  und  den  durch  ihn 
erl-irfitcn  i^ünstigen  F]rfoli;eii  tlic  souvpräiKi  Stoin- 
0(>era(ion  werden  und  alte  übrigen  Steinschnitlopera- 
tionen  verdringen  an  sollen.  Seihst  im  bindliebon 
Alter,  wo  die  Sectio  lateralis  bis  jetzt  als  dio  herr- 
schende anerkannt  war  und  Kesultate  geliefert  hat, 
wio  sie  bei  Krwaehsenen  nie  erzielt  werden  konnten, 
soll  diese  nun  saoh  ron  der  Sectio  alta  verdrängt  wor- 
den Pn  bietet  für  diese  das  kindliehe  .\l;i'r 
v.esentlicbe  Vortbeih,  da  hier  die  Harnblase  höher 
golag:ori  fast  nnr  im  grossen  Becksn  liegt  und  bei 
Füllung  an  'ler  vor  leren  Flache  frei  TOm  PsritoniOll 
Mannh  im  (52)  hat  auf  Anregung  v.  Berg- 
mann's  an  Kinderleioben  verschiedenen  Alters  Unter- 
Sttohni^n  aber  den  Stand  des  PerilonaSDOi  bei 

Füllimg  diT  Blase  und  des  MasManns  ant^eslrdlf .  .^its 
diesen  ergiebl  sich,  dass  selbst  bei  leerer  Blase  die 
prävesteale  Vmscbia^sfalte  des  Peritonaourn  bei  Klo* 
lern  niemaLs  wie  boi  Erw.  chsenen  hinter  die  Sytft- 
pbyse  herabsteigen  kann;  es  bleibt  awisobsn  dieser 
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und  jfliwr  imniftr  noch  ein  kleiner  Zwischenraum,  der 

lim  so  pros^pr  wird,  je  tiaclulem  Blase  uiiJ  Mastdarm 
gelullt  werden.  iCs  genügt  aber  schon  eine  Füllung 
der  Blase  and  des  Hastdamis  mit  90  g  Vasser,  am 
ein  hinreichend  hohes  peritonaeumfreieä  Dreieclc  an 
der  vorderen  Blnj^enwand  zu  erluilten  d  iniit  selbst 
grossere  Steine  ohne  Verlegung  des  Uauchfelis  ent- 
fernt verdefl  kjfonen.  Denn  bei  dieser  Fnllang  betrigt 
ilör  n:e'lrig:s;o  Stand  der  jTfivesic.-i'pn  Uinsohlagsfalte 
4  cm  und  der  höchste  fast  6  cm.  Durch  stärkere  Fül- 
lung wird  der  Abstand  noeh  gesteigert. 

Gelegentlich  des  Berichtes  von  Perier  fiber  twei 
im  LiteraturverZ''»i*  bnisse  bereits  Hß.  39;  genauer  er- 
wähnte Fälle  von  hohem  Steinschnitt  hatte  Til- 
laQx  bemerkt,  dass  er  aaeb  den  bei  einem  von  ibm 
operirten  15jähr.  Knaben  (der.  an  Coxitis  leidend, 
vom  Damme  aus  nicht  lithotomirt  werden  konnte)  ge- 
machten Erfahrungen  die  Secl.  alta  für  schwieriger 
als  den  perinaaalen  Stainsehnitt  bei  Kindern  er- 
achten müsse.  Die  Blase  jti^fndlicher  Individuen 
käme  bei  dem  Ballonoenient  des  Mastdarms  nicht  so 
sehr  vor  diesen  als  darüber  zn  liegen.  Dem  gegen- 
über »tellio  Ch.  Monod  aus  den  letzten  Jahren  (nur 
3  Fälle  aus  der  Zeit  1850 — 1859  befinden  sich  dar- 
unter) 4S  Be  ibacbtungen  von  hohem  Steioscbnitt  bei 
Kindern  zosamroen,  die  alle  den  Ausgang  in  Qenesnng 
nahmen,  nur  ein  Mal  fand  bei  der  Operation  selbst  ein 
übles  i^reigniss,  bestehend  in  Verletzung  des  Bauih- 
felis,  statt,  aber  auch  dieser  Kall  heilte.  Immerhin 
seien  genauere  Untersuchungen  darüber  nöthig,  in 
wnlch^m  T.fbon.salter  die  Blas>:>  au5  oinem  «Banob" 
eingeweide"  ein  ,  Ii<'ekei;or  •an"'  würdo. 

Kinu  eigenthümlichc  antiseiitiscbf  Wundbe- 
handlung bei  dem  Stein  schnitt  vom  Damm 
aus  rfibrt  von  Fortalier  (60)  bor:  15  —  18  baseU 
nuisgroste  in  starke  GarbHsiore  getaodite  ond  auf 

i-inon  Fadun  ro-^enkranzförraig  aufgereihte  Schwamm- 
.•iiüokchcti  werdi  II  enn  i  rjaeh  dem  anderen  in  die 
Tief«:  der  I t.iinitiw Ulli-  ^;rhi.n"hi,  so  dass  nur  noch 
ein  r  oberhalb  des  >iiveaü  der  äusseren  Haut  liegt, 
(ileichzfiitig  wird  ein  Verwcilcathctcr  eingelegt.  Uubci 
die  Sebnämme  kommt  antiseptiidM  Watte.  Diese  wird 
tiglioh  gewechselt,  während  die  Sobwimme  im  Laofe 
des  dritten  Ta^-  s  nach  der  Operation  entfernt  werden. 
Urin  soll  aof  diese  Weise  gänzlich  von  der  Wunde 
fern  ^'ehalten  werden,  (lienauere  Angaben  über  Heilungs- 
dauer, sowie  delaillirte  Beobachtungen  stehen  noch  aus.) 

Da  bei  dem  weiblichen  G(^si  h!echte  Ilarnröhren- 
strictur  und  Prostatabypertroptiie  als  Coroplioationen 
der  Steinkrankheit  fortfallen ,  gehört  Taschenbildung 

iini!  Al^i'lii'.rii  iii'ü;  von  R  1  :i  s  e  n  d  i  v  e  r  l  i Ii  e  I  n  zu  den 
seltensten  Complicationen  der  Lithiasis  bei  Frauen. 
Dieselben  sind  so  selten  sogar,  dass  sie  Ton  einigen 
Autoren  ganz  geläagnet  werden.  Cadge  (10}  indessen 
hat  nicht  nur  (»inen  F.ili  von  Aa«;Vnii^hf an:^  der  Bla?? 
bei  einer  steinkranken  Frau  in  der  Praxis  von  Gibson 
gesebeRt  sondern  er  beschreibt  anob  eine  eigene  Beob- 
achtung von  multipler  Divertikelbildung  bei  einer 
(51  jährigen  Frau,  welche  einen  freien  und  einen  ein- 
gekapsollen Siein  hatte.  Die  Entfernung  dos  letzteren 
nach  brüsker  Erveiterang  der  HamrUhro  machte  einige 
Sehwierigkeiten.  Pat.  starb  mit  jieritoniUsebeA  Er* 


sdieinungen  schon  nach  I  Woche,  nnd  die  Autopsie 
zeigte  nofii  zwei  Mndere  DiviTtikcl,  von  denen  das  eine 
so  gross  wie  die  Blase  selbst  und  durch  eine  zeigefia- 
gerdieko  OefTnong  mit  dieser  oommonieirte.  Sein  In- 
h  ilt  bildete  Jaoohiger  Eiter  mit  Harn;  di<^  dünne  Wan- 
dung, die  nur  ans  Mncosa  ohne  Mii^cularis  bestehend 
direct  an  das  Bauchfeil  stiess,  war  brandig,  während 
die  Bafalo,  fo  der  der  Stein  ^legoa,  relativ  g«t  orbal- 
ten erschien.  CadE:e  mpint  in  der  Epicrisp.  dass  die 
Zersetzung  des  in  dem  Divertikel  siagnirenden  Urins 
Ursache  des  Brandes  nnd  der  PMitonitis  Uor  obomo 
wie  in  allen  illinlicben  Fällen  gewesen  nnd  dadarQh 
den  Tod  der  Pat.  bedingt  hätte. 

Um  der  soeben  erwähnten  Stagnation  eines  sieh  ler- 
setienden  Drins  in  Blasendivertikeln  oder  in  Aos- 

buchtungen  hinter  einer  hypertrophischen  Prostata 
nach  der  Steinoperation  vorzubeujren,  empfiehlt  Uar  ri  - 
si>n  (36)  durch  die  c-  w  ilmlicbr  LithoLinue  ■  C^anüle 
einen  ij^Utoo'sohen  Catheter  oder  einen  Dramagescblauch 
einanffibren  ond  die  CanQIe  sammt  diesem  längere  Zeit 
liegen  au  lassen.  Leteteros  kann  in  einzelnen  Fillen, 
in  denen  die  Blase  seit  einem  grösseren  Zeitraum  nicht 
an  eitle  völlige  Entleerung  gewöhnt  ist,  auf  6 ,  8  ja 
sogar  10  Wochen  nothwendig  werden,  indem  H.  hier 
es  für  L'i;i'.'ii  Fehler  halt,  li.c  Hla.-!!-!. wunde  zj  früh  zu- 
heilen ZU  lassen.  Mau  kann  das  Drainogerobr  auch 
zum  Aasspülen  der  Blase  henatKn. 

Dittot  (1 9)  bat  bis  jetzt  in  80  Pillon,  von  denen 

er  die  letzten  50  in  der  bekannten  Tabellenform  als 
No.  301  —  350  seiner  Steinoperationen  mittheilt,  die 
Litbolapaxie  ausgeführt  Im  Ganzen  starben  ibm 
von  diesen  80  Kranken  5,  und  berechnet  er  die  Mar* 
talität  auf  (>'  \  \>C\.  odi»r.  wenn  man  2  —  3  Todesfälle 
als  nicht  im  Zusammenhange  mit  der  Operation  ste- 
hend ansieht,  auf  2'/]  bezw.  pCt  Von  Compli» 
cationen  erwähnt  er  bedeutende  Frostatahypertrophie 
8  Mal,  Divertikelbildung  der  Blase  3  Mal,  ungewöhn- 
liche Grösse  der  Steine  6  Mal,  Da  die  bei  dem  langen 
Manipuliren  in  der  Blase  nnvermeidliebo  Blntaog 
Anlass  zu  Keteiition  von  Gerinnseln  und  alkalischen 
Blasencatarrh  giebt,  hat  sich  der  Verweilcatheter  auf 
die  ersten  2  —  3  Tage  nach  der  Operation  als  unent- 
behrlich erwiesen.  Trot«  der  guten  mit  der  Litholn- 
paxie  erreichten  Fr?elnisse  glaubt  D.,  dass  Pine  An- 
zahl Fälle  immer  noch  dem  Steinschnitte  anheimfallen 
mSsste.  Die  Lithotripsie  and  gar  die  Litholapaxio 
können  nicht  am  Cadaver  gelehrt  werden;  beide 
sind  Sache  der  ^feinen  Fühlung".  Dacegon  ist  df>r 
Sieinscbnitt  eine  typische  Operation,  und  hat  naruertt- 
liob  die  Sectio  lateralis  das  voraus,  dass  sie  ohne 

tryossp  Vürlo'reilu.'i^eM  oder  zabln'iche  sachverstiindiga 
Assislenz,  also  auch  von  Anfängern,  von  Aerztea  in 
kleinen  Slidten  n.  A.  ansgefSbrt  werden  kann.  Wie 
D.  an  sich  selbst  erweist,  hat  er  erst  mit  zunehmender 
Erfahrun;^  don  Steinschnitt  hinter  die  Steinzertrüm- 
merung zurücktreten  lassen.  Während  er  unter  den 
ersten  100  seiner  Steinoperationen  nur  54  Litbotrip- 
sien  zählte,  betrugen  dieselben  im  3.  Hundert  bereits 
87  und  neuerdings  ist  die  B igelo  w'sche  Steinope- 
ration der  am  häuügsten  von  ihm  verrichtete  Eingriff. 
Domgegen&bor  ist  der  Stoinsohnitt,  wie  or  das  boroits 
früber  {Bor.  1883,  IT.,  S.  iU)  bonorkt,  dir  Aaadraok 
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gaoi  bestimmter  Anzeigen ,  wtlche  aller^iiigs  ange- 
Siclits  d«r  Verbesserungen  in  der  Technik  der  Sei  l, 
alu  bei  dieser  entschieden  einer  Erweiterung  fähig 
werden.  D.  bewirkt  das  Dallon Dement  des  Keetutu 
dtrcb  einen  Sehwamm  und  wendet  am  die  einmal 
eingeschnittene  Blase  sicher  mit  Haken  7.u  fassen,  ein 
besonderes,  nur  1 cm  weit  von  der  S[iit/^  abwärts 
schneidendes  Cystotom  zur  KröfTnung  «lei  Blase  an. 
Dasselbe  hat  avf  seiner  rechten  Pifiche  dicht  neben 

r!f-ni  RürlcT-n  eine  •if>f''  Fnrrh(».  mit  rlerfi^  Ilr.lf-',  nach- 
dem es  nach  Einstich  auf  das  in  die  Blase  eingelegic 
Itiaerarium  quer  gestellt  worden,  die  tfaken  in  die 
Blascnwunde  eingesenkt  werden.  Im  Üebrigen  em- 
pfiehlt P.  /ur  N'i'Iilohandlung  die  Drainage 

Sir  Henry  Thompson  (6tJ;  bat  in  diesem  .lahre 
aalii  Nene  seinem  Aspirstor  (efr.  Ber.  pro  1683.  II. 
S.  653)  eiiiii^e  Vril  i  j-^t  rnngen  7ukommen  lassen. 
Die  Vorlage,  welche  sich  nicht  als  directe  Fortsetzung, 
sondern  vor  dem  Ballon  befindet,  ist  ein  Qlastubus. 
dessen  Querschnitt  ein  Oval  bildet,  so  daaa  der  grdsste 
Darrhrnf ''ser  iHe^^es.  der  yii'.'!»;rh  den  grössten  Durch- 
messer der  Vorlage  darstellt,  vertical  verläuft.  Sowohl 
die  MOndung  des  Ballens  wie  die  des  Ansafaerohres 
für  den  Catiieter  belinden  sich  im  oberen  Abschnitt 
der  ova!eri  Begrenzung  des  Tubus  und  zwar  mur  let 
das  Änsatzrobr,  welches  aussen  überdies  mit  einem 
Bahn«  rersehen  ist,  in  sehriger,  von  oben  nach  anten 
rerlaufender  Riflitun<r.  so  das  es  flötenschnabelförmig 
in  die  Vorlage  hineinragt.  Der  Seiber  ist  mit  diesem 
Floteiisehnabet  in  Form  eines  ans  einem  Qitterdrabt 
bestehenden  Klappenventils  durch  ein  Chamiergelenk 
rerbunden.  Die  Vortheile  dieses  Aspiralors,  wo'rlu^r 
sieb  dem  ursprünglichen  Clofer'schen  Apparat  viel- 
ÜMh  anschliessL,  sind  so  olTenbar,  dass  Ref.  sie  oiebt 
Mch  besonders  hervorhebt. 

Patterson  (57)  bildet  einen  Riesenstein  ab. 
der  15', j  Unzen  schwer,  10^^"  im  grösslen  und 
S'/,"  in  kleinsten  Umfang  maass.  Derselbe  wariüeht 
durch  eine  Operntion  trtfprnt  worden,  noch  büi  'o 
er  einen  Leichenbefund ;  es  bandelte  sieb  vieloiebr  bei 
dem  44jShr.  Patienten,  der  seit  seinem  17.  Lebens- 
jahre an  einer  traumatischen  Strictur  litt,  um  einen 
spontanen  Durchtritt  der  Concretion  durch  eine  Damm- 
fistel und  hatte  der  Kranke  selbst,  um  diesen  sta  erleich- 
tern, mtteinemMeissel  ein  Lech  hineingearbeitet,  sodass 

der  Stein  bei  .seinem  jilöt/lirhen  Diirchbnich  aus  der 
SDgebeuer  dtlatiriep  Fistel  durch  Fall  auf  den  Fuss- 
boden in  zwei  Stücke  sich  theilte.  Leider  ist  die  Zu- 
sammensetzung des  Steines  nicht  angegeben.  In  der 
Epicnse  bringt  V.  eine  Reihe  ülterer  analoj^eti  Be- 
obachtungen bei.  Fat.  überlebte  den  spontanen  Ab- 
gang des  Riesensteins  noch  11  Jahre:  er  starb  an 
einem  Schlaganfall,  nachdem  er  in  den  letzten  Jahren 
wieder  über  Steinsymptome  geklagt,  ohne  da.ss  e.s  ge- 
iug,  selbst  den  feinsten  Catheter  in  die  Blase  zu 
bringen.  Die  Dammtistei  war  nar  sum  Theil  vernarbt 
«ad  arioirta  P*L  durch  den  olTen  gebliebenen  Gang. 

Ueber  einen  anderen  RiescnsS  in.  der  nach  vcr- 
|ebl<cber  Sect.  lateralis  nur  mit  Mühv  durch  di«  SecL 
k7|iogasir.  bei  dnem  50jähr.  Hindu  entfernt  w«rd«n 
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Ironnte,  beriehiet  C ay  •  e y  (19).  Derselbe  wog  25",  Un- 
sen, und  starb  di  r  Tat.   2  Tr»?'?   r.arh  (ler  OtH'r.iiion 
Kine  Obduction  wurde  nicht  gemacht;  auch  fehlen  An- 
gaben über  die  Zusanmensetanng  der  CSoaeretion. 

Garnier  (28)  beschreibt  einen  Xanlb  i n .s t ein , 
welcher  einem  löjäihrigen  Knaben  nn'-h  7J;iliri;ren 
Leiden  entfernt  worden  war.  Der  Stein  hat  eine  birn- 
ftirmige  Gestalt,  vrird  Aasserlich  von  einer  5 — 8  mm 
st.Ttken.  wei.s^pii,  [lorfispu  Schicht  von  K.ilkpliosfih.'vten 
und  einem  voluminösen,  elliptischen,  lilabraunen,  sehr 
harten  Kern,  fast  gans  ans  Xanthin  bestehend  mit 
Spuren  von  Kalksalzen,  gebildet.  Das  Gewicht  des 
St.MHK'.«!  betrügt  58  g.  sf'tn  trro.-isf'rDurr  lirneaser  5 1  mm. 
Der  braune  Kern  zeigt  sehr  regelmassige  conoentrische, 
leicht  trennbare  Schichten  von  V4  mm  Dnrehmesser 
und  hat  ••int  n  Längsdun  lmiPsser  VOU  88  miD  Und 
einen  Querdurchmesser  von  20  mm. 

[I)  Kngdahl,  K.,  Blasesten,  uttageii  com  Tum  Sectio 
alta.  Ilygiea.  18ö3.  p.  508.  —  2)  Iverseu,  Aiel, 
Nycre  Krfaringir  em  Seotjio  alta.  Hospttals  Tideode. 

S  697.  713,  737. 

Iki  einem  ISjäbrigen  Knaben  mit  Caloulus  ve- 
sicae  war  naeb  Eagdahl  (1)  die  Lithotrttle  nicht  aas- 

führb.ir,  weil  die  IJIasc  nicht  Wa=;st  r  halten  konnte. 
Sectio  lateralis  war  nicht  ausführbar,  w>-il  eine  doppel- 
seitige Ankylosi.s  coxac  (nach  einer  Kelir  ih(iirn,%l:iM 
4  Jahre  vorhur)  bestand.  Es  wurde  die  Sectio  alta 
gomacht-,  im  Rectum  Baumwolle  statt  Rectalballon. 
Keine  Läsion  des  Peritoneum.  Die  Blasenwnnde  wurde 
mit  7  Lembert'seben  Catgntsnturen  vereinigt.  Die 
äussert:  Wundi-  wunlf  1ms  .mf  ein  Drain  vf-reiiiint  (mit 
Catgut).  Heilung  pvi  ptauam.  Der  Urin  vor  dtr  Ope- 
ration .schwach  sauer,  .spec  Gew.  1,005,  enthält  Al- 
bomeoi  nach  der  Operation  Jtein  Albnmen,  spec  Gew. 
l.OOO-^l.OIS.  Der  Stein  war  C  om  lang,  lO*/»  in  der 
gröästen  t'ircumfertnz;  wog  45  g.  Aeusserlieb  phospbor«- 
saurer  Kalk;  inmriicb  nicht  untersucht. 

I Versen  (2)  liefert  eine  Darateilung  der  neueren 
Ansiebten  Ober  Lithotomia  anprapnbioa.  Yon 
ri)^enen  Falten  folgende: 

1)  njährigcr  Knabi-  Pl'  it\  1  cm  Diam.,  4'/t  dick. 
Die  LisUr'sche  Anti.scptik  wird  während  der  Operation 
durch  l'\-hkr  eines  Assistenten  gestört.  Ccllulitis  prae- 
vesicaJist  Tod  8.  Tag.  Die  Nieren  gesund.  Peritoneam 
nicht  mdirt  (I8T9).  —  S)  TSjibfiger  Mann.  Lister*sebe 
AntiNcptik;  ein  Assistent  drängt  durch  2  Finger  im 
Rectum  des  Patienten  die  Blase  nach  vorne;  Läsion 
des  l'rriir  t.i  uiD"-,  .'^titur,  antiseptiscfaer  Verhaml ;  dann 
Sectio  lateralis.  ^t<:in  49  g;  5  cm  lang,  4  cm  breit. 
Tod  den  5.  Tag.  Die  Nieren  |;esund;  nicht  Peritonitis 
sondern  im  Cavum  peritonei  graaie  Mengen  Luft; 
ein  1  em  langes  transverselles  Vnlnas  recti  (18S0).  — 
Nach  Hrscheimn  <^^r  nuyon'schen  Abhandlung  über 
Sectio  alta  (1882  übt  j.  wieder  die  Methode  mit 
Rectalballon  >t.  .  3)  Tjähriger  Kuh!  Su.-ln  i'S  g. 
37  mm  lang,  'M)  mm  breit,  20  mm  dick.  Lasion  des 
Peritont'iim,  Prolaps  der  Gedärme,  Peritoiiitissymptome. 
OeheiU  nach  6  Wochen.  —  4)  26*/,  jähriger  Mann.  Oer 
Stein  «erbriebt  bei  der  Herausbefördening;  die  heraus- 
genomiiir  i'i  n  M  i^-i  n  \viij;(  11  17')  p:  Nucleus  des  Steines 
hb  mm  läiig.  47  mm  brtA,  20  mm  dick  Nach  ca  drei 
Monaten  Tod.  Section:  Dilatation  des  Ureters  und 
Nierenbeckens  an  der  rechten  Seite,  so  daas  statt 
Nierensubstaos  sich  ein  mit  Eiter  geröllter  Sack  vor- 
findet  An  der  linken  Seite  Hydromjphrose  und  Dila- 
tation des  Ureters  Feine  Fistel  über  der  Sympby.^e 
leiti't  noch  in  die  HIa.si  —  fj)  IS  jähriger  Hann.  Stein 
97,75  g;  53  mm  lang,  49  mm  breit,  34  mm  dick.  Ge- 
heilt nach  6  Voohen.  —  6)  Seeti«  alta  wegeo 
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Tumor  vcsicae.  SOjährii^er  Mann.  Mit  dem  R'  lltctor 
siebt  Verf.,  nachdem  d\<;  Ülase  eröffnet  ist,  dass  die 
Kntfernung  der  scssilcu,  harten,  bei  BerQhruog  bluton- 
deo,  die  rechte  Hälfte  der  BUa«  einnelmenden  Gc- 
«ebwutstmaisen ,  nicht  stattfinden  kMO.  Dninage, 
Publimaf  v*Tliand.  Nach  ungefähr  f!' IfOlMt  mit  kleiner 
Urm  tiitäctrciider  Fi.slel  tullassLn 

Ausserdem  Heschreibung  eii-s  durch  Sectio  vt-- 
aico-TagioftUs  bei  einer  €9jabrigcn  Frau  eatfernteo 
Papillem«  reeiea«.     finr  Heck  (Kepenhafen). 

Poznanski,  Kola  jako  jedro  kamienia  modiowego. 
(Kine  Kugvi  aU  Kern  «infli  filMenateioes.)  Gaieta 

lekaraka.   No.  44. 

Bei  einem  erwachsenen  Kanne  wnrde  das  Yorbanden- 

sein  Lines  Steines  in  der  Blase  constatirf,  un'l  zur 
Litbotripsie  geschritten.  Nach  Zertrümmerung  von 
oberflächlichen  Laiben  'ics  Steines  traf  man  auf  einen 
harten  Kern,  der  dem  Drucke  des  Inatrumenta  nicht 
nachgab.  Die  Operatien  wurde  also  unterbrochen  and 
erst  jetzt  erfuhr  man  Ton  den  Kranken,  dass  er  vor 
etwa  6  Wochen  eine  Schasswunde  etwas  über  der 
(  ri-.ta  des  I >,irmbfit;s  erhielt.  Die  Kugcl  wurde  damals 
nicht  i^efunden.  die  Wunde  heilte  ziemlich  rasch  zu. 
Hei  der  einige  Tage  später  von  Dr.  Chivat  ausge- 
führten Cystotomie  (ob  inferior  oder  auperior  ist  nidtt 
angegeben)  fsoA  man  wirklieb  die  Kogel  in  der  Blase. 
Der  Kranke  starb  einige  Tftg«  S^ter,  eine  Section  wurde 
nicht  gemacht.  SchraauB  (Krakau).j 

?.  liwAkcilMiicrVniteüi. 

1)  Boyd,  Stanley,  A  case  of  roUoid  scirrbus  of 
prostate.  Fathol.  Tnosactions.  XXXill.  p.  20a  ~ 
$) Eddowes,  Wm.,  Gnlarged  prostate:  perineal  aeetton, 
eure.  Brit.  mei.  Journ.  March  1.  ]>  410.  (llosp.- 
Hcr.  über  emen  .'»Sjährigen  Pat.  üie  BröfTnung  der 
Harnröhre  vom  Diinm  Iwr  geschah  wegen  i^rosscr 
Schmerzhaftigkcit  des  Catbeterismus.)  —  3)  Uuyon, 
Prostatitc  aiguö  suppur^e,  anurie,  pyoh6mie,  mort. 
Gaz.  des  n'pit.  No.  57.  (Klinische  Vorlesung  über 
einen  Syjahü^fn  Mann,  der  ca.  20  Stunden  nach  der 
Aufnahme  s.arb.  Ks  bestand  ein  falscher  We^^  und 
nur  eine  elajtti.sohe  Sonde  bicoud6e  vermochte  in  die 
Blase  zu  dringen,  aus  dieser  im  Ganzen  200  g  Uam 
entleerend.  Leider  ist  der  Seetiouabericht  eehr  eoraoria«h, 
nur  die  rechte  Niere  wird*  als  oengestionirt  erwihnt, 
ihr  Ureter  war  erweitert,  die  Blase  zeigte  die  typischen 
Erscheinungen  der  Cystitiv  hK  nnorrhagica  -  -  tiracmla- 
tioi;eii  .Uli  l'lasetih.ilse  --  und  >Mtthielt  der  L'rni  KiweiNS 
P}  am  soll  MeUt^l.a.st.-n  bestanden  in  Lunge  und  Brust- 
ivil  —  Kine  ausführlichere  Besprechung  des  Falles 
fiuduL  sich  Ann.  des  malad,  des  org.  g^n.-uria.  Sept. 
p.  522.)  —  4)  Harriaon,  Reginald,  Abstract  of  a 
clinical  lecfurc  a  ea.se  where  a  scirrhous  Carcinoma 
of  the  prostate  wä>  removcd.  Lancct.  September  20. 
p.  483.  —  5)  Ladroittc,  [löten lion  d'urine.  Hyper- 
trophie de  ia  ^öslate.  Abscea  de  la  prostate.  Cystite. 
Celiulea  et  poehes  r^ticales.  Progres  mü.  No.  15. 
(Soc.  anatom.,  einen  60jährigen  Pat  betreffend.  Der 
PrOütalaabscess  war  bei  Lebzeiten  nicht  erkannt  und 
wahrsch-ii.lieh  nicht  auf  eine  Cathe'.r  rM  rlet-uini;  zurück- 
f[ihr|).-ir,  da  nur  ganz  weiche  Instrumente  hraucbt 
wurden  )  — 6)  NicaiSCt  Sur  une  Observation  de  Kyste 
bydatique  de  la  prostate.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc. 
de  Chir.  p.  551. —  7)  Picqui,  Loeien,  Hypertrophie 
de  la  prostate.  Calculs  prostaliquejä.  Varii^te  rare  de 
fausüC  route.  Punctixn  bypogastrique.  I'rögre^  m6d. 
No.  20.  (Soc.  anatom,  betraf  einen  72 jährigen  Tage- 
löhner. Die  I'rohtatajitcino  halten  eine  linksseitige 
llypiTtroj  hie  vorgetauscht,  während  nur  ein  sog.  mitt- 
lerer Lappen  bcittaad.  Der  falsche  Weg  war  ein  förm- 
licher ODlIateraloamal,  der  blind  dicht  hinter  dem  Tri- 
fonuo,  nur  von  einer  dQanen  SohleimbautsohiiAt  be- 


deckt, endete  )  —  S)  Re  1  iq  u  e  t ,  Fistnie  urithro-prosta- 
tique  pcrin6ale  et  rectale.  Gu6risoa.  Union  med. 
No  3!).  —  9)  Robertson,  Wm.,  Injeetion  of  Solution 
of  eorrosive  Sublimate  ia  proatatie  retaation  of  nrina. 
Brit.  med.  Joam.  May  17.  p.  948.  (Aatisepttsehe 
Bla.seninjection  einer  0,1  pCt.  starken  Lösung,  2  mal 
täglich.) — 10)Stilling,  H.,  Beobachtungen  über  die 
Kuiieti'  i)  der  Prostata  und  über  die  Entstehung  der 

Srostatiscben  Concremente.  Vircbow's  Arcb.  Bd.  XCVIIL 
it.  1.  —  11)  Tripier,  La  th^rapeutique  des  hyper- 
trophiea  proatatiqnes.  Bull.  gin.  de  th^rap.  15.  Juni, 
p.  481.  (RntbSit  u  a.  die  Geschichte  eines  bereiU 
veri"iTentIlolUen  Falles  ven  erfolgreicher  faradischLr  Be- 
handlung, dereu  Wirkung  noch  nach  17  Jahren  con- 
Btatirt  werden  konnte.  [Auch  als  besondere  Brochüre  ]) 
—  12)  Terrillon,  Hypertrophie  de  la  prostate,  liaa. 
des  Hop.  No.  SO.  p.  S94.  (Lediglieh  Bekannte!. 
Klin.  Vorlesung.) 

Stilling  (10)  hat  in  einer  beachtenswerthen  Ar- 
beilseine anatomi.sch-microscopischen  Untersuchungen 
über  gewisse  Veränderungen  in  demBau  der  Prostata 
niedergelegt  —  ZuldMi  webt  «r  rom  anatonisehM 
Standpunkte  ans  7n  hewpiscn .  dass  die  Prostata  itim 
Geoitalapparate  gehöre  (was  bisher  noch  nicht  unwi- 
derleglloh  bewiesen  sei),  indem  er  den  feinarsn  Baa 
der  Prostata  des  Kaninchens  vor  und  nach  der  Ba- 
gatiung  anaiysirte  und  die  VcrHndeniog  in  dem  SeorS- 
torischen  Zellen  der  Drüse  nachwies. 

Besflglieh  dar  Entstahong  dar  proatatisehan 
Concremente  ist  S  t  H  I  i  ri  g  dnn'h  seine  Untersuchun- 
gen zu  einer  von  der  bisher  geltenden  abweichenden  An- 
sicht gekommen.  Er  ffihrt  nämlich  den  L'r.sprung  der 
Concremente  auf  eins  aiganthümliche  Umwandlung 
des  IVütoplasiiias  abgestorbener  Kpithelien  der  Drüse 
zunick  und  nicht  auf  den  pathologischen  Proces6  einer 
amyloiden  BegeneraUon  der  DtAsanxriian.  Man  traffa 
im  Drüsengange  der  jugendlichen  Prostata  von  dem 
1.  Lel'ensjahrc  an  bt?r  zu  dem  B^girin  der  Pubertät 
häutig  farblose  colloide  Korperchen  vou  etwa  der 
Grfsia  der  Corpara  amytaoea  in  Gakim  tiad  Rfiekan» 
mark,  deren  Bildnng  bei  der  wachsenden  EntwicVe!un» 
der  Druse  aas  dem  Zerfall  der  Epiihetien  nachweisbar 
sei  and  die  sieh  dareh  Ablagerung  neuer  Hataria  sa 
geschichteten  Körpern  ausbilden.  Aehnlichs  Blamsnta 
lassen  sich  aiieli  bei  älteren  Männern  auffinden  Die 
Entwickelung  der  grösseren  Concretionen  lässt  sich 
aus  diesen  daroh  Aaflagerang  and  Eiasolülasrang  Ton 
colloiden  Körpereben  und  zerfallenen  Epithelien  ver- 
folgen. Das  Pigment  der  grösseren  Concretionen 
stammt  theils  von  der  gelblichen  Pigmentirung,  wie 
sis  in  dan  eylindrisohen  Bpithalisn  and  im  Vaa  dafa- 
rens  und  in  der  Samenblase  bejahrter  Männer  vor- 
kommt, theils  aus  dem  Blutfarbsloff  vielleicht  in  Polga 
das  TOB  grSssaran  Coneretionen  ausgeübten  Draokas 
unwegsam  gewordener  Gefässe.  Die  bekannte  Jod- 
rearlion  z*'!??  sich  nicht  an  den  kleinsten  Körporohen 
und  den  jüngsten  ätrata,  wohl  aber  an  den  zu  amjr- 
laoisekan  umgavandaltan  Gononttaosiij  as  kandsla 
sieli  also  um  die  UmwandJung  ursprünglich  aus  glei- 
chem Material  gebildeter  Korperchen.  —  Die  in  der 
kindlichen  Vorsteherdrüse  gefundenen  Kfirperchen  ga- 
ben nur  selten  dan  Kern  zu  den  im  Alter  vorkommen' 
den  griflsaran  Gonoraiiaoan,  da  sia  bei  dar  Gasohlaebts» 
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nif»  (larab  di«  MusMoontraction  nta  der  Dräm  mit 

dem  prostatischen  Saft  wohl  meist  ausgetrieben  wer- 
den. Wenn  bei  iiileren  Männern  ein  Henuiniiss  ein 
tritt,  s«  wird  dieses  tbeils  durch  Schwäche  und  Dege- 
Dtnttoii  der  Moscnlalar,  tb«iU  duroh  ein«  rom  7ftrf. 
aufgefundene  eigenartige,  durch  eine  hyaline  Substanz 
gebildete  Verengerung  oder  Obliteration  der  Ausfiih- 
rungsgänge  bedingt.  Dieser  Widerstand  wird  ande- 
r  r>eits  die  Musculatur  nicht  unbeeinflusst  lassen 
und  zur  liyperliophi«^  dem  bekannten  Leideo  der  allen 
Leute  führen. 

Zu  den  nicht  liHufißen  Fulgezuiitä.u'icit  der  acuten 
Tripperprostat r.iü  ilüift>'  die  dauernde  iler.sleliung  einer 
fistolösen  Verbindung  der  Uretbra  mitDamn 
and  Mastdarm  tn  i&hlen  sein.  In  dem  von  RA* 
liquet  (8)  sorgfiiltig  geschildc rti  n  Fall-  sch  ür  t  <\\i: 
pbthisische  Anla<?c  de!»  22jährigfii  Hat.  i  iclil  (Luc 
Biiifluss  auf  die  Entstehung  dieser  Cotnplicati on'  ii  ge- 
wesen zu  nem.  Es  fand  sieb  genau  wie  bei  einem  pcri- 
prectitiscbcn  Abscess  eine  ausgedehnte  Eiterhöhlc 
(viicheu  Blase  und  AeetuD,  mit  veitbingebender  Ab- 
lösung dieses,  and  existirte  eine  Commvnicmtion  zwischen 
i<:T  Dammwunde  und  der  Mastd^rmöffnung,  ganz  wie 
bei  eir»»^r  complctcn  Mastdarmfistel.  Die  sieb  über 
t;r  <  II  h  monatlichen  Zuitraum  erstreckende  Behandlung 
(iicb  rolletändig  der  bei  letsterer  übiieben,  nur  wurde 
der  Kimnke  angebatteo,  aeia«  Bbne  lediglich  mit  dem 
Catbeter  zu  entleeren.  Hcilang  lieaa  sieh  noeh  aaeb 
i  Jahren  constatiren. 

lo  diesem  Jahre  liegen  2  von  englischen  Autoren 
berichtete  Fälle  von  prim&r»m  Krebs  der  Vor* 
sieberdrQse  vor.  Leiiler  sind  beide  Benlai'btungcn 
niebt  90  vollständig,  am  nach  allen  Kichtangen  eine 
Tervertbung  zu  gestatten. 

Harrison  (4)  battu  bei  einem  64 jährigen,  seit  9 
Monaten  mit  Hambeaebwerden  behafteten  Fat  4ina 
knttlfige,  in  die  BarnrShre  bineinragende  Geiohwnlst 

i-r  Pn  stata  von  einem  Perineal-Schnilt  aus  enucleirt 

hx  <.tira  daumengliedgro<{<«o  Neubildung  ergab  sieb  als 

ein  TOD  den  Drüsengän^;'  i>  der  Prostata  entwickeltes 

kartes  Carcinom,  und  war  Pak  bij  auf  eine  nach  der 

Operation  zurückgebliebene  Iseonttnentte  orlnae  14  Mo> 

aale  frei  von  Recidiven,  dann  seijiten  sich  LeistendrQsen- 

utebwellungen  und  2  Monate  später  erfolgte  der  Tod; 

keine  Section. 

• 

Stanlej  Bo7d's  (1)  Fall  betraf  einen  59jihzigeo 
droem,  der  in  den  letzten  Monaten  an  Steinbesehwer- 

ifn  fplitfcn,  -'uich  spontan  Coricremcntc  entleert  halte 
ui  1  ächlie.vslioh  auf  die  Abtbeilung  von  VV.  Cuulaon 
kam  Dort  ont Icertc  er,  während  ein  weicher  Cathctcr 
leicbt  in  die  Blase  gelangte,  einen  blatig-ammoniakali- 
teken  Urin,  weldier  viel  Phospbatniedersebl&ge ,  ein 
Tlmr  Mal  auch  necrotischc  Gcwebsfetzen  enthielt.  In 
*en  ersten  18  Tagen  ging  es  Pat.  leidlich,  dann  ent- 
wickelte sich  eine  acute  Nephritis,  'Jer  Fat.  in  ri.  1 
Woche  erlag.  Die  Obduction  hatte  sich  auf  Blase  und 
UurDröbre  zu  beschränken  und  zeigte  rlic  ersterc  klein, 
nnrsebr  wenig  bj-pertrophiseh,  dageg«n  die  Prostat» 
mamt  den  Samtnbliseben  stark  rergi^ssert.  Diese  Or- 
gane wartn  vfiltsfänrli^' von  t'inf-r  gal  Icrt-k  rc  bsi  f;e ii 
Nenhildun^  erfüllt,  welche  im  Inneren  der  Prostata, 
«rieirht.  tinc  Hohle  bildete,  aus  der  die  mit  dem  Urin 
(Mleert«n  Oewebsfetzen  stammten.  iNach  hinten  war 
die  tiescbwulst  auf  die  ülasenwandungcn  übergegangen 
■ad  nahm  snm  Tbeil  deren  ganse  J>|(äe  ein;  der  Harn- 
lericr  mOndete  jedereeits  in  ein  QesebwolstknStdien. 
Von  aussen  bot  di'"  'j  rhwutst  eine  unebene,  mit  stel- 
IcfiweiMB  Pbospbaibelag  besetste  Oberfläche,  die  gegen 


die  geaande  Sebleimhaat  hervorragte  and  diese  allent- 
halben überdeckte.  Aus  dem  niicroscopischcn  Befund 
des  Tumors  ist  hervorzuheben,  dass  das  bindegewebige 

.^troma  ^;ef;(;nub-'r  ilrin  ni^rmalem  i.iewrlir  der  Ulasc 
sehr  erheblich  erschien,  wenn  auch  keineswegs  so  reich- 
lieib,  wie  t.  B.  Im  fleirrfana  mammae. 

Nicaise  {6)  berichtet  im  Anscbluss  an  den  im 
vorig.  Bor.  (8.  M)  reforirlon  Fall  von  TllUttz  Über 

oino  BeobachtuMtc  Millet's,  bctrpfTpnd  «ino  Eohlno* 

C  0 c c  II  s  -  G  e  s  c  ii  w  u  1  s  t  der  Prostata. 

Es  handelte  sich  be,  e:nem  .')9jährigen  Pat.  um 
eine  le-,Lnders  die  rechte  I',ecket;hiiltte  einnehmende 
resisteule  Geschwulst,  die  tu  wiederbüiter  Ilarnverhal- 
lung  Anlass  gebend  nur  die  Kinfübruiig  eines  ganz 
weichen  laatrameotea  gestattete.  Bei  dem  Versuche 
der  Apptieation  eines  Metatlealheters  gelangte  der 
Fchnaltel  dieses  auf  einen  Widerstand,  wie  solcher  von 
csiicr  au.-.gtapannlen  Memdran  eeleistet,  und  fast  gleich- 
zeitig damit  entleerte  er  waiserklaie  FlQs.s;j;keii.  iie.iien 
Utin.  Diese  Flüssigkeit,  im  Ganzen  7üO  g,  enthielt  ein 
wenig  Biweiss  und  Eehinoeoccus-llaken.  Nach  ihrer 
Entleerung  ging  das  Uriniren  stets  leiobt,  ohne  Kunst- 
bilfc,  von  Stalten,  vom  Rectum  aus  fbblte  man  Nicbts 
von  der  früheren  Beekengeachwulst,  im  Niv  an  der 
Prostata  aber  eine  durch  eine  flottircndc  Membnm  be- 
deckte Vertiefung,  Nach  einigen  Tagen  wurden  roilch- 
weisse  Membranfetseo  durch  die  ilarnröbre  nach  aussen 
befSrderl ,  nach  einigen  weiteren  Tktgen  fiuiden  nnter 
heftiger  Colik  und  Diarrhicn  Dejectionen  von  Hem- 
branresten  und  kleinen  we;ss' i>  Blasen  per  rectum  statt. 
Die  PrOblata  l  ot  eitie  hücken/e  l )!■.  rlliehe .  beeivi.;.*. 
von  abgehobenen  iCindem.  Die  Diarrhoen  iioilen  nach 
4  Tagen  auf.  scbjti  V  'ther  war  der  Urin  normal  ge- 
wordetti  and  oiroa  1  Monat  naoh  der  Application  des 
Hetalleatlwten  war  Fiat  al«  geheilt  au  botraobten. 

EebioooooeiM  der  Proatata  iat  oioht  gam  a6  soltea, 

wie  man  gewöhnlich  annimnit.  N.  vermochte  in  einer 
tabellarischen  Ueberstcbt  nicht  weniger  als  33  Fälle 
TOD  Bcbinococoen  des  Beckens,  welche  mit  der  Qegend 
der  Prostata  Beziehung  hatten,  aas  der  Literatur  za* 
sammenzustolkn.  unter  diesen  allerdings  13,  in  denen 
die  Echinococcen  lediglich  Leichenbefunde  bildeten. 
Von  den  äbrigea  SO  endeten  1 1  dtireh  di«  oonaoontivo 
Harnverhaltung  tödllich.  9  genasen;  C,  Mal  war  die 
Cyste  Object  ärztlicher  Intervention  (mit  nur  I  f)- 
Nicht  weniger  als  bei  16  Patienten  ergab  die  Autopsie 
dio  Qegonwart  von  Bohinoooooen  auch  in  anderen 
Organen,  bei  einigen  der  0  Goheiiten  i.st  letxlnres 
wenigstens  wahrscheinlich.  Was  die  genauere  Loca- 
litEt  der  biarhergohörigon  Bobinoooeoen-Oesohwfitste 
botriffl,  CO  ist  die  Prostata  selbst  als  von  ihnen  einge- 
nommen nur  4  Mal  angegeben;  ??  Mal  ist  dio  Gegend 
der  Prostata  und  12  Mal  der  Kaum  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  als  Ibr  Bits  beaeiobnst.  Binaatna 
Autoren,  darunter  Sir  Henry  Thompson,  haben 
daher  bezweifelt,  dass  die  Prostata  selbst  jemals  Aus- 
gangspunkt der  fraglichen  Hjdatidengesobwfilste  bil- 
den könne,  sondern  auf  das  benachbarte  Beckenzoll- 
jiewebe  als  Ursprungsslelle  derselben  hingewiesen. 
MilJullien  neigt  N.  daxu,  dass  es  in  mindestens 
3  Bsobachtangsn  (von  Bntrenillo  und  Lowdell) 
durch  die  Obduction  erwiesen  ist.  dass  in  diesen  die 
Echiiiococcencysten  in  der  Froatatasabatans  selber 
gelegeu  waren. 
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VI.  limttcilM  to  IttiiilN. 

1,  HankrOhrenvereitgerang. 

1)  Antal,  6.      Di«  Anwcndang  der  Massage  bei 

der  Krwuiterung  der  callösen  Stricturen  der  Harnröhrr. 
Cbl.  J.  Chir.  No.  23.  —  2)  Boecke I,  Jul.s,  Cystoio- 
mie  suä-pubiciitic  conitne  Operation  pr6limii).iirv  du  ca- 
thct^rismc  retrograde  dans  les  ritrecissetnents  iiifrau- 
chissables  derurcthrc.  Gaz. mdd.deStrassb.  1883.  1.  Hai. 
(Die  bei  dem  47jäbr.  Pat  hinter  dem  Orif.  ext.  urethr. 
beginnendeStrietur hatte  znsolcberlnduration  dcrDanim- 
gcgend  geführt,  dass  man  bei  der  wegen  Retenlio 
urinau  unternomuienen  Urethrot  ext.  weder  den  Rin- 
gang  der  Verengerung,  noch  da.s  vciicrtl.  Harnröhren- 
ende aubufinden  Termoobte.  Dagegen  gelang  die  Kio* 
ffibran^  eines  Catbeters  ron  einem  oberlüilb  der  Sym- 
ph}sr  in  die  Blase  geroachten  Eirscfinüte  In  die  Danini- 
wuii'ic  s.  lir  leicht.  Bei  einem  nach  ü  Woclien  unier- 
nonnii-ri.  Ii  Vi  rsuoh  ,  di  u  Kingaug  der  Strictur  zu  ent- 
declten  und  ein  In.strument  vom  Orif.  eit.  urethr  ein- 
wiegen, xeigte  es  sich .  dass  man  bei  dem  Cathcteria- 
miu  po»tieri«r  einen  MMben  Weg  geaaeht,  indem  eine 
Deviation  der  HararSbre  bestand.  Sonde  i  demeure. 
lleilunt;)  —  Bramc,  Ch.,  N.  uveau  modc  de  gue- 
rison  des  relieci>.semcnt>>  de  l'ureihre.  Rev  de  thera- 
peutique  mid  ehir.  Juin  15.  Vgl.  Ann  des  malad, 
des  organ.genit.  unn.  Aoilt.  p  512.  (Die  längst  ver- 
schollene Ansiebt,  dass  Strictureo  wibtend  det  Trippers 
dircet  dorcb  adsti  ingirende  Einspritzungen  entstehen, 
wird  wieder  aufgcfri-st-hl  and  durch  eine  entsprechende 
Therapie  ergänxt.j  —  4)  Coulson,  Walter.  The  «reat- 
ment  of  striclure  oi  tb«  Urethra  by  internal  urcihro- 
tomy  wilh  a  review  of  the  differcnt  methcds.  Brit.  med. 
Joam.  Sept.  20.  p.  56S.  —  &)  Cousins,  John  Ward. 
Tbe  influenee  of  malariot»  disorders  nn  urethral  fever, 
with  rcmarks  on  the  trcitnunt  f  f  stiicture  IM  !•  tn. 
Tebr.  23.  p.  356.  (Der  I  rkaur  tc  Kinfluss  früherer  Ma 
iariaerliraiikuii^;  aul  fias  .Aultrctcn  von  ächültelfröslen 
nach  Etngr!flen  im  Bert  u  ti^-  des  Uarnsystems  veran- 
lasst Terf.  zu  grosser  Voisicbt  bei  der  Stricturbehand- 
Iniig,  oamenilich  zur  Vermeideng  der  brüslien  Dilata» 
tioD  und  Sprengung  der  Vmngcrung  anter  den  qu. 
Verbältnissen  zu  ralh-jn  .Auch  lu  i  i^<-r  pt.  ^'ressiven 
Dilatation  soll  man  sich  mit  liini;>.iitjcm,  ailmäligen 
Vor^;(hrii  begnügen.)  —  0:  iJavy,  Ruliard,  Abstract 
of  a  lecture  on  perineal  and  peniie  fistulae,;  acrotal 
biseclion.  Ibid  Kcbr.  38.  p.  849.  —  7)  Dabiie,  Op^ 
ratton  d'ur4Uirot«mie  interne  employ^e  contre  un  re- 
trdcissement  tris-dur  et  trcs  serri  compliquä  d'incon- 
tinence  d'urine.  üihmsoh.  Union  m6d.  No  67.  ^Der 
32 jähr.  Pal.  urinirte  vor  di  r  Operation  lediglich  durch 
Ueberlaufen  der  <-lark  t;eli)llt(-n  Lilas«.)  —  8)  Dul(e- 
man,  W  U.,  Tba  treatment  of  organie  sMctnra  of 
tbe  uretbra  by  eleetrolysis.  Now-Tork  med.  Reeord. 
Jan.  5.  (Von  28  in  den  ktztr-n  2  .Tahren  vom  Verf. 
behandelten  Fallen  werden  4  mitgetheilt,  deren  He- 
hnriiiluiit.;  liiitrh  wiederholte  eleclrolytische  Sitzungen 
sich  über  Wochen  rcsp.  Monate  erstreckte,  üb  die 
Fat.  nicht  ausserdem  doeh  noch  den  Catheter  ge- 
braucbt,  ist  twar  troraosuMatua,  aber  nicht  erwäbnt.) 
—  9)  Dantaii,  John,  Traumatle  stricturc;  its  treat- 
ment by  supra-pubii?  rystMl.irtiy  Fiiiib  mrd.  .Ijiirn. 
July.  Kead  before  tbe  mcd.-cbir.  soc.  ol  Edinb.  June  4. 
(Kill  M-hwieriurr  Fall  bei  einem  28j.  Mann;  l'erinäal- 
stotion  mit  Bülfe  des  Brainard'scbeu  Calherismus.)  — 
9i)  Durand  - Kardel,  R.,  B^tr^cissement  de  i'uretbre. 
Cjrstite  chronique.  Couche  de  pbosphate  ammouiaco- 
magn^icn  toucbaut  toute  la  muqueuse.  Progris.  m^d. 
No  ;i"2  S  c  .^na'...  I  i  trifft  einen  48j.  Pat  ,  der  nach 
Stagigiiu  Uuspualau^ciithalt,  nachdem  man  vorher  n<~icli 
die  Punctio  vcsicae.  gemacht,  starb.)  —  10)  Kort  (Rio 
de  Janeiro),  Contribution  au  traitement  du  rötr^cisae» 
m«at  d«  l*nritbro  par  l'^lectroiyse  Uikteife.  Gut  dea 
hdp.  No.  54.  (Koiic,  QngciiQgende  Hittbeilung.  Verf. 


plaiditt  für  eine  grossere  l'latinaklinge  des  Jardiu'schcn 
Itiütrum» ntes.)  —  11)  Derselbe,  Operation  d'urethr>i- 
tomic  iiitcrfif  Oaz.  des  \u*\>.  No.  3i'  (F.  practisirl  in 
Brasilien  und  bat  ca.  300  Falle  theils  mit  fileetrolyse, 
tbeiis  mit  Uretbrotom  int.  bebandelL  Anbei  die  Ope- 
lations^eschicbte  einer  Uretbrotom.  int  in  einem  Falle 
mit  5  Strietureu.)  —  12;  (iay,  George  \V  ,  A  fatal 
case  üf  internal  uretbrotom'.  Bo.ston  med.  and  suri^. 
Journ.  Jan.  3  (Tod  des  23j.  Mannes  6  Tage  naeh  der 
Operation,  wie  es  scheint ,  in  Folge  von  acuter  Pyelo- 
nephritis.) —  i;i)  ilerschell,  George,  A  cbart  for  re- 
cording  urethral  mcasurements.  Lancet.  Jan.  12  p.  G2. 
(Das  bcrus.ste  Papier,  auf  dem  der  Schreibestifl  des 
.Uretbrographs"  —  cfr  vorj.  Her.  11.  243  —  sieh 
b-.wi^'t,  i.sl  nach  .\rt  einer  Curventafel  eingctheilt,  so 
da<ib  die  Urdinaten  der  Weit«  der  Harnröhre,  die  Ab* 
itpisgen  aber  der  Bntfemung  dts  gemessenen  Punktes 
vom  Orif.  ext.  urethr.  eatspreelicn.)  —  14)  Humbert, 
Blennorrhagie  anctenr.o,  retrcei.'*>oment  de  l'urethrc; 
urelhrotorai»i  interne  Gaz.  des  höp.  No  t)S.  (Kim. 
Vorlesung  über  einen  nicht  abgeschlossenen  Fall.)  — 
15)  Mallez,  H^tr^cissements  traumatique^t  ritricissi- 
ment  ralvalaire  de  Turitbrei  galvaoocauatique  ebimiquet 
gU(Sri!ion.  Ibid.  No.  71  et  73.  (Observatioos  reeaeillies 
i  ,u  Mr  le  Dr.  Jardin  bei  einem  10j"ihr.  und  einem 
trwaeiisenen  I'at.  M.  spricht  su  h  !ür  eine  kleine 
Klinge  und  lar  u^auies  Durchützen  aus.  Polemik  gegen 
den  vorher  {10}  citirten  Artikel  von  l'o  rt ,  sonst  Bekann- 
tes.) —  Ifi)  Haylard,  Notes  and  rcmatks  concerning 
the  urinarii-  apparatus  from  a  case  of  strietuie  of  the 
Urethra.  Glasgow  med.  Joarn.  Jan.  p.  55  —  17)  Mol- 
lierc,  Daniel.  Traitement  des  rctr-Sis^oments  cicatri- 
ciel.s  de  l'uiitbre.  comptiqucs  des  li^tules.  Lyon  med. 
25.  Mal.  (Kxcision  des  Stricturcaälu>  mit  nachl  .'IgiMi  lff 
Sutur  der  Uarnröhrenenden.  Vgl-  weiter  unten  24U 
die  Arbeit  von  Kaufnlann.)  ^  18)  Otis,  Passenden 
X.  rüniral  1.  .  t  ir-  on  urethral  stricture.  Philadelphia 
med.  Times.  Jan  12.  (Bekanntes)  —  19)  Owen, 
Edra. ,  A  series  of  cases  of  urinaty  troublcs.  M.J 
Times  and  Gaz.  Nov.  15.  (lii.>sp  -Ber.  über  3  Fälle- 
1.  Strictur,  Uarninfiltraiion ,  Sert.  perineal.,  Heilung 
bei  einem  4äj.  Mann}  2)  Strictur,  Fbtbisi«.  «cuto  t^- 
stiti.s;  Cystotomia  mediana.  8)  Traumatisebe  flaro- 
röhrenzerreissung;  Beckenabsecss.  Bei  dem  8jährigen 
Knaben  war  24  Stunden  nach  der  Veruagltickung  der 
äus.sere  Harnröhrtnschnitt  ausgeführt  worden;  der  erst 
nach  3  Wooben  sieb  eotwiekelade  dureb  Ineision  und 
biainage  gebeilt«  Beekenabscess  war  py&misober 
Natur)  —  20)  Derselbe,  Abstract  of  cHnical  leotBie 
on  iropassable  stncture  of  the  Urethra  Ibid.  Apr.  19. 
(11  km,'  i  in  ti.  I  Fälle  mit  f  1  an  alter  ^lereuaffec- 
tion,  in  welcbum  di«  Seat,  perin.  ohne  Leitungssonde 
ausgeJ&brt  «urd«.  0.  räbt  die  Strictur  in  einem 
Zug«  von  UutOD  naeb  vom  mitteUt  Tranafiiirang 
eines  sebmalen  Hessers  1  Zoli  vor  dem  After  sn  duieb* 
schneiden.  Keine  .Sonde  a  demeure  )  —  21)  Picqtti, 
Lucien,  Absces  du  tissu  celtulaire  eons^cutif  ä  un  de 
brideincnl  du  meat  urinaire.  Pyoheinie  probable.  Le- 
sions renales.  Morl.  Progres  med.  No.  2j.  (Der  cinatt 
51jäbr.  Tagelöhner  lietrefTende  Fall  ist  dadurch  nicht 
M  ODgORöfaDUob,  dass  alte  Nieren*  und.  Bbrnalisioasa 
bestanden.  In  allen  Tbeilen  der  Harawege  nebst  Nicna 
fand  sieh  eine  beträchtli,  )i-  Mn^-e  von  harten  Steinchen, 
deren  Zusammensetzung  luslwsen  nicht  angegeben  ist.)  — 
22)  Power,  R.  E.,  Strictura  of  uiethra;  «catheter 
fever*  j  albumiuuri«}  recovery.  Brit.  med.  Jouro.  No.  15. 
p.  962.  <50jibr.  Pat.  No.  8—15  frauzösisebe  fioogies 
a  buule  wurden  hintereinander  in  einer  Sitzung  eisgc* 
führt  )  —  23!  Podres,  A.,  Zur  Frage  dci  Opeiatioos 
metln.iden  callo-ei  Suicturen  der  Uarniöhrc.  St.  Pc- 
tersb  med.  Wocben.sehr.  No.  2S.  (Ein  Füll  von  er- 
Holgreicber  Kicisijn  der  Strictur  in  der  Pars  bulb.  bei 
einem  42 jähr.  Manne.)  —  24)  Routier,  In^ltration 
d'oriiMt  iJicb  ttiiueai.  Progres  mdd.  No.  44.  (JCtia. 
TTorlesung  von  Terrillon,  botr.  «iaen  68jibr.  Strio- 
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tur-Krankon.  Heilung  durch  Urethrotomia  interna.)  — 
S&)  Tbiry,  Biitri«i«a«meQt  de  l'at&ÜiiiB.  Tunear 
arioeiise  et  ^ptnebcnent.    Gmeer  enelpbaloid«  par 

iDoeulatiC'ii.  iVsse  tnö'-J  B-.'I^;!;.  Nf.  ">7  (57_i;ihrigpr 
Pat.  Tb.  nimmt  eine  Itifcctton  Uir  Wumicii  durch  Conta- 
mination  Seitens  eines  in  einem  Nacbbarbett  liegenden 
KitbakrmDken  ui  t!  JSicbt  abgeiaufeoer  Fall  ohnü  Aut4>' 
psiO  —  96)  Tr^lftt,  Abseis  p<ria6al.  trajets  fistuleni, 
filtration  urineusc.  Gaz.  des  bop.  No.  43  (üei  einem 
22jährigeu  I'at.  mit  cbron.  Tripper.  Ks  Mheint  in- 
dessen eine  soj;.  „wite"  V'jrfMijLTiiii^  bf-.taiHien  zu 
haben,  da  die  Behandlung  in  ilcr  Diiataliou  bestand. 
Klin.  VorlMang.)  —  ST)  Verne uil,  Ketr6cissement 
d»  ruvithn,  MtliitartiBie,  aocidenta  oona^eatifa.  Lbid. 
No.  48i.  (Klio.  Vorlesung  Ober  9  nfcbt  abgeseblossoBe 
Fälle  von  Lymphangoitis  des  Scrotum-s  unl  Urcthral- 
fieber.)  —  28)  Derselbe,  Conlnbutiou  au  traitement 
du  r^tröcissi  tiKiit  de  l'urötbre  par  l'^iectrolysc  liniaire. 
Ibid.  No.  54.  (Empf'-hliuig  des  .procedö  du  docteur 
Jardin'.)  —  i9)  Wal.sham,  W,  J.,  A  new  form  of 
dilator  for  striston  of  tbe  aretbra.  Laocet.  Deo.  30. 
p.  1068. 

Caulson  (4)  bescliroibl  ilie  im  .St.  I'oti:'r's-Hospital 
zu  London  übliche  Ausfübrungsweise  der  Urotbro- 
temia  intorn«.  Ale  iBStramont  dioat  das  von  T«e> 
r  A  n  riiodificirloMaisonneu Te 'sehe;  die  Durcbschnei 
dung  betrifft,  wie  diesp«»  auch  in  der  letzten  Zeit  von 
Maisonne  uve  eiupfublen,  die  obere  llarnröhren- 
wand.  Nach  dar  Operatioo  wird  ein  atarker  MatalU 
calheter  behufs  Ennp^rnnp  der  Rl.ise  pin^pführt.  Mr-iht 
«bor  nicht  dauernd  liegen.  Die  nächsten  48  Stunden 
naas  der  Operirte  unter  Gebraoeh  von  Chinin  nnd 
Brandy  im  Bette  verbleiben,  erst  dann  wird  eine 
starke  französische  Boiiifit»  auf  kurze  Zeit  ajipücirt  und 
dieses  alle  3  —  4  Tage  wiederholt,  bis  der  Fat.  selbst 
dio  Einfibrnn^  dos  InstrninoBtes  felemt  hat.  Von 
306  in  den  letzten  10  Jahren  im  Si.  Pi'tir*^i  Hoi^l  iial 
durch  Urethrot.  int.  behandeilen  Sirictoren  endeten 
10  tödlich,  2  davon  unabhängig  von  der  Oporalion, 
von  dea  flbrigon  8  dl»  meisten  in  Folg»  »insr  dnrcb 
di«  Operation  boiiinglcn  Snpprcssio  urin.ip  Tv-  r-iei- 
sten  Urelbrotomirten  waren  zwischen  '60  —  40  Jaiire 
alt,  der  Sitest»  Pat.  €9 ,  4  anter  SO  Jahren.  Es  be- 
trafen 12  traumatische  Structuren,  bei  einer  derselben 
musste  die  Operation  binnen  2  .fahren  wiederholt  wer- 
den, im  Uebrigen  glaubt  C'oulson  die  Douerbaftig- 
b»lt  von  der  Anagiebig'lieit  der  Ineision,  von  der  Naeh^ 
cur  durch  Selli.sleinfiihren  voM  Hou^rios  Si'i:tMis  des 
Fat.  und  der  gelegentlichen  Application  einer  Stabl- 
bon^^es  darsh  don  Ant  abhängig.  Kartva»  ist  nur  In 
der  Hinderzvhl  der  Operirten.  nämlich  bei  55  für 
nothvrendi^^  erachtet  werden.  Von  üblen  Zufällen  ist 
bei  der  Operation  Blutung  —  stets  leicht  stillbar  — 
bei  15»  Sehattalftost  nnd  Uiethralfieb«r  bei  61  Pillen 
notirt  worden.  Als  Gegenanzeigen  gegen  die  Operation 
betrachtet  Coulson  vorgeschrittene  Nierenerkran- 
kung. Zum  Schluss  der  Arbeit  bespricht  er  die  Vorzüge 
der  anterograden  Maisonn»« v»*sohen  Urethrotonil» 
Tor  der  Anwendung  iIcs  Ci  vi  nie 'schon  Itistriiniente?. 
welche  in£ngland  besonders  von  Si  r  llenr)  Thomp- 
son f»3bt  wird. 

Im  GegenaaU  zu  Barainet,  über  dessen  Anwen* 
dang  der  Strietnr-lltssage  doreh  die  eingefUirte  Boa- 
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gie  im  Her.  1874,  II ,  S.  801  referirt  wurde,  emptiehlt 
von  Antal  (1)  die  äuasere  Massage  des  Penis 
bosw.  der  Danmgegond  als  Heilmittet  alter  eatlSaer 

S  tri  et  u  I  C  II  in  t^glichf-n  ?it/iin^i  n  v.'n  10  Minuten 
Dauer.  Kr  bniagt  6  kurze  Kfaiikuiig<:.schtchten  zu  Gun- 
sten der  Methode  bei,  doch  scheint  in  fast  allen  gleich- 
seitig der  permanente  Catbeterismu«  gebraocbt  worden 
so  sein. 

Dtr  von  Walsham  (29)  beschriebene  »Dilator' 
erinnert  mehrfach  an  die  bekannten  Instrumente  von 
Holt  und  Berkeley  Uill.  Wie  bei  diesen  bewegt 
sieh  swischen  den  Btaneben  des  leicht  gekrümmten 
wetblieben  Arms  aaf  einem  Leitnngtdorn  ein  Belsen. 
Da.s  Kii;rnthümliche  des  W  'sehen  Apparates  besteht 
darin,  dass  an  Stelle  der  sonst  übtichou  2  Branchen, 
deren  ca.  12  in  Gestalt  kurzer  Stahlbtäbcben  mit  ihren 
Ecken  so  sosamroengenietet  sind,  dass  sie  dsj  Endo 
des  graden  Sebaftes  des  weiblichen  Armes  bilden.  Nur 
sie  allein  erfahren  daher  eine  Krweiteriing  durch  Ein- 
treiben des  Bolzens,  und  letztere  beschränkt  sich  da- 
her lediglich  auf  die  Stelle  der  Verengerung. 

FQr  veraltete,  durob  mebrfMhe  Fisteln,  namentlieh 
des  beweglieben  Theiles  der  Harnröhre  und  des  Dam- 

iTi''s  ausgrzi  ichnctu  t  u  m  a i  s  c  h  e  ?  1 1  i  c  t  u  r  c  n  hat 
Uavy  (b>  ein«  Arl  ausgcicbnlen  ausstriii  Harnröhren- 
schnittes,  welche  er  als  .Bisectio  .scrL.  tali.s"  be- 
zeichnet, mit  gutem  Erfolge .  ausgeführt.  Auf  einer 
Hohlsondo  wird  von  der  am  meisten  nach  vorn  gelege- 
nen Fistel  aus  bis  zum  Eingang  in  di«  li^'  nliiche 
Strictur  alle»  (lewebö  durchtrennt,  dann  du-  Vtrrnge- 
rung  selbst  .■iü.s^;ir-hif;  gevp.kit.  II  utui  VT'in  Oritic  i  xt. 
uretbr.  ein  st.ii  kcr  ■  lususchcr  Vcrwgiicatheter  auf  einige 
Wochen  cingt-lr^t  In  zwei  näher  mitgetbeilton  F&llea 
heilte  die  Wunde  der  Harnröhre  in  ihrer  gansea  Aus- 
dehnung obn«  Zw^dunfaU  ilbd  oba«  aooe  Fisteln  so* 
rfioksulassen. 

Der  von  Maylard  (16^  '^cr  Pathriloi;.  anj  Clinical 
Soc.  zu  Glasgow  mitgeibeilte  Fall  von  Vorengerang, 
boi  wotefaem  in  oxtoaiaii  dio  ErülTnaag  der  (Tretbra 

hinter  dieser  gemachtwutd»,  istzwar  kein  ganz  seheties, 
aber  ein  .^elir  weitgediehenes  Beispiel  für  <]ic  Krsehei- 
nungen  der  Hückstauung  in  dem  übrigen  Theil  des 
Drogen  italsjrstoms  becw.  für  dio  dadurch  bodingten 
Jiagiiu.slisi'heii  .Schwierigkeile II. 

Erst  die  Übduction  zeigte,  dass  das  bei  Lebzeiten 
bestandene  Coma  ein  urämisches  und  nicht  durch  Narco- 
tica  vemalasst  war.  Beide  Uretcren  waren  dilatirt  und 
es  eihtirte  beginnende  Hydronephrosf».  Was  bei  Leb- 
zeiti  ti  als  Disttnsion  der  Blase  imjn'niit,  <  rwies  .sirh 
als  rin  rnie  Verdickung  ihrer  Wandung  DlIh-  b<  u  war 
ein  i"  rij>r.'statisch«r  Absccss  nebst  zahlreii  h.  n ,  vor 
der  Strictur  beginnenden  falschen  Wegen  vorhanden. 

[Graff,  II  ,  l'n  tr.ilstricturer,  opererede  n^'  larlgt 
helbedrede  ved  KU  ktiolyse.  Norsk  Magaiui  I.  L.  R. 
.3.  Bd.  13.,  p.  803,  (2  Fälle  von  .Stru  tura  urelhrae  durch 
Elektrolyse  [ad  modum  Newm.aunj  in  einer  Sitzung 
gut  dilatirt.  Dantellung  der  verschiedenen  Methoden). 

Oscar  Mech  (Kopenhagen).] 

2.  Andere  KraakheitasuatAade  der  HamrAhre 
und  dea  Penis. 

I)  .\nrlresen,  A'loli',  Ueber  die  I',nilüsc..[ne  der 
liarnruhrc,  mit  besonderer  licrucksiohtigung  der  acuten 
und  chronischen  Blennorrhoe.  Inaug  -Dissert.,  Marburg. 
(Unter  Leitung  von  Vajda  in  Wien,  nach  Uränfeld's 
Hethod«.  Eine  lOproc.  LSsnng  von  essigsaurem  Blei* 
oxyii  macht  Krnsi  Mii-n  der  Sehlcimh.ini  dureli  Anhafteu 
der  weissen  Farbe  kenntlich,  während  die  gesunde 
SobleisBbaat  rotb  bleibt.)  —  2)  Aubcrt,  Mojeu  pra« 


Digitized  by  Google 


840    Rmaa  mit  OOtrhbocx,  Kravkbritkm  hkh  Haiik*  UKt»  MiMMLiuNX»  QmiciiLRCflTBOReAKK. 


tiquc  de  limitcr  les  injcotiona  k  Voihihn  antiri«ar. 
Lyon  m^d.  No.  C  —  3)  Barth<^leniy,  ßuptura  do 
canft]  de  l'ur^thrc,  ponction  bypOKastrique:  ur^throto* 
niie  eitiTtii'  le  5c  jour;  nmrt.  Bull,  <■!  Mem.  de  la 
Soc.  fle  Chir  ,  p.  820  (Iki  dem  riUiings  in  der  Trun- 
kenheit h- labgestürzten  42jährigen  F'at.  hiiUe,  wieder 
BeriobtersUtter  Cbsurei  mit  Reobt  berrorbebt,  von 
vornherein  4t«  Bontonniire  mit  Aul«ueban|r  dei  Tesicalen 
Harnröhrcn-il urajiTts  pfmai-ht  wt:id.-ti  müssen.  Nach 
der  Bi  u; ^JIllll^  le,  Jit:  ura".  am  ü.  Tage  erfolgte,  riss  sich 
der  ini^-'  Ii'  rdiffc  Pat,  die  Sonde  ä  demeure  aus  der 
Wunde,  di  r  Caih^'terismus  nach  Hrainard  von  der 
Functions  Sti  lif  am  Hauch  erwies  sich  als  unmüglich 
and  der  Fat.  criag  den  Folgen  der  allu&ligen  Urinin- 
iiltration.)  —  4)  Biddle,  The  treatment  of  phimofis 
bv  liilatation  a  tergo  and  its  dangers  Brit.  med. 
Jniirr.  ,  No.  29,  p.  1073.  ((legen  Tannahill.)  —  5) 
H  I  u  III  eil  fe  Id,  A.,  Aus  dem  poliiclinischen  In.stilute 
des  Herrn  Prof.  Zuelier  zu  Berlin.  Ueber  die  Ver- 
wendung des  Cocains  tur  Anästhesii ung  der  Urethra. 
Dtscb.  med.  Wocbciiacbr,  No.  50.  (Vorläufige  Mitthei- 
lung,  ans  der  jsu  ersehen,  dass  2—3  g  einer  2  pCt. 
ülark' it  Liisnng  eingespritzt,  .Anilsthi  s^  während 
Vi  Stunde  bedingt.  Bei  Harnveriialtutig  wird  die  lo- 
cale  Afiplicatton  einer  3 — 4  pCt  starken  Cocain->aibe 
durch  den  Ä  et  »mittel träger  empfoblen)  —  6)  Bron, 
ViWt,  Ütn  {i>je«t{ons  limitto  et  de  1s  migration  des 
Corps  liquides  et  solides  dans  l'urrthre  Lyon  med. 
Ni>.  17  —  7)  Camcron,  Ucctor  C,  Kxamples  of  some 
surti  cal  djMft-ies  and  accidents  of  rare  uiearence.  C.xsr 
1.  ü  V  Tutiiour  of  penis.  Lancet.  May  10.  (Es 
h.iii(j.i:  'l  d"e  zuerst  von  KIrbj"  bescbrlebcno 
LMch tische  lidur^tioD  der  Corppw  eaTCrnosa  jfenkt 
v<  leben  Autor  Verf.  indessen  nicht  zu  kennen  sobeint 
Llebrigens  vorjähr.  Ber,  II.    S.  246  die  Arbeit 

von  Verrieuil.)  —  8)  Clark«",  .f  St.  Thomas.  Kpi 
thelioma  of  llle  }-;iiis  removad  hy  Pearce  GuUld's  op.- 

ralion.  Ibid  ,  Apr  26  (ilosp.-Ber.  betr.  einen  48jähri 
gen  Pkt.  Ueber  die  Metbode  vorgl.  Ber.  1883,  II.  p. 
S09)  —  9)  Davidson,  D.  Amputation  of  the  pe- 
nis. Ibid.  Febr.  16.  p  893.  (Bemerkungen  über 
Fülle  von  Selbstverstümmelung,  von  Hindhu'»  aus  reli- 
giösem Fanatismuii  ausgeübt,  bei  denen  es  zu  keiner 
nacbträgltcben  Verengerung  des  neugebildeten  Orificium 
kam.)  —  10)  Kastf  üduard,  Treatment  of  pbimosis. 
Brit.  med.  Joura.  Der.  SO.  p.  1S89.  (Einlegen  von 
Streifen  von  Gentiana-Wurzel  zwischen  Prfiputium  und 
Glans.)  —  II)  Gardincr,  M.  J  .  Uufturel  unihra. 
KJiiib.  med.  Journ.  May.  p.  994.  i  l'.i  jiihri^;i-i  M.a- 
.sdiiuen-Reinigcr  zwischen  Locomotivc  und  Waggon  ge- 
quetscht. Kinfuhrung  eines  silbernen  Katheters  gelang. 
Tod  nach  20  Tagen.  Sectioo:  eis  kleiner  Längsriss 
in  der  Pars  penduh  and  am  hinteren  Theil  des  Bulbus 
die  Harnröhre  qU'^T  riurcbrissen ,  dahinter  bran'liger 
Zerfall,  Perilonealsack  voll  Kiter.  Ob  das  Ütclieu  Irac- 
turirt?)  —  I  J)  (luiard,  F.  P.,  Des  ur^thrites  latentes. 
Ann.  des  malad,  dcsorgan  g^nit.-urin.  Fövr.  p.  78.  — 
IS)  Gajon,  Lc(;ons  cliniques  sur  les  roaladies  des 
Ttftes  urinaires.  Sto.  d'hiver  1 884/85.  I.  Ic^oo:  Infil- 
tratton d'urine.  Ibid.  D6c.p.  714.  (Geistreiche  Autein- 
amltrsi  i/.uiip,  reich  an  bi^tn  r  minder  beachteten  De- 
tails, jedoch  keines  Auszugs  fabig.  G.  betont,  dass 
das  Verhalten  des  Urins  dem  lebenden  Gewebe  gegen- 
fiber  bei  der  Urininfiltratiop  ein  anderes  als  bei  den 
einaehligigen  ExperineBten  von  Mentel,  Maren  n.  A. 
sei.  Auch  saurer  Urin,  in  gehöriger  Menge  und  bei 
stärkerem  Druck  ergossen,  wirkt,  wie  ein  paradigmatisch 
angeführter  Fall  <]arlhut,  dctr-i.ir  In  li-zuk;  auf  dif 
Lebre  von  der  Verbreitung  der  Harntütiitration  hebt 
Q.  hWVOr,  dass  ausnahmsweise,  begiinstigt  durch  La- 
mmw  vnd  kleine  Anomalien  in  der  uberfläcbliohen 
Paseie,  ein  direeter  Ueherg^ng  auf  die  Baoebdeeken 
stattfinden  könne)  —  14)  tiaehe,  Contribution  .m 
traitement  des  abe^  unneui.  Ibid.  Juin.  p.  346. 
(Dnioagi.  Cfr.  Daapr^a,  Bar.  1878.  II.  &  M8.)  — 


15)  Harriaon,  Ronald,  Bpithelioma  of  penis;  peri- 

Ti  -al  urethrotoroy;  ampotatlon  änd  oeelasion  of  arethra. 
Lancet.   March  Ih.  p.  470    (Ho8p.>Ber.   Die  Methode 

i>'  *  ne  zweizeitijje,  indem  zuerst  eine  B  uLwui  am 
Damm  an)r»  legt  und  dann.  narhd»'m  sieh  ein  törmlieher 
Wundcanal  dnrt  gebildet,  d.  r  I'.  n  s  amputirt  wird.  Die 
OclToang  am  Damm  wurde  später  durch  tägliches  Rin- 
führen  eines  starken  Cathetcrs  oflfen  gehalten.)  —  16) 
Kaufmann,  C,  Die  Behandlung  der  perinealen  üarn- 
röhrenverletzunijeii  Corr.-Bl.  1.  Schweizer  Aerzte.  No.  1. 
—  17)  Latnlv  it,  Z  non,  Note  sur  trois  cas  de  ba- 
lanoposüiite  gangreneuse  se  rattachaut  ä  un  etat  in- 
sidiwix  da  iVurganismc  a  une  perversion  du  systcne 
nemuK  ganglionaaire.  Presse  m^l.  Beige.  No.  41.  — 
18)  Lallemaut,  Camille,  De  ia  gangrene  foadroyante 
spO'»t.»n6')  des  organes  genitaux  externes  de  l'homme. 
These  p.  I.  d.  Paris  No.  10.S.  —  19)  Madden.  Tho- 
mas Moore,  Notes  on  a  case  of  incontinence  of  urine 
trutn  raaltormation  Brit.  med  Journ.  S>ept.  6.  p.  464. 
(16j&br.  Hideben:  '/*  2vll  Tom  Oriile.  ext  urethr. 
punktförmige  Mündung  eines  langen  engen  Gaogea, 
welcher  weithin  ISngs  der  UamrShre  und  Blase  su  rer- 
fol>;eri  für  i  i  abnorm  verlaufenden  rechtsseitigen  Ureter 
gehalten  wurde.  Keine  Operation.)  —  20)  Mitchell, 
Note  Sur  Ks  eaihcters  et  sir  le  catb^terisroe  par  soi 
mdme  Ännal.  des  malad  des  nrg.  g6o.>Qrin.  Sov. 
p.  691.  (Rropfehinng  des  kurz  gekrümmten  elastischen 
und  des  Kaut  i  h  ik  Calheters ,  sowie  des  Ol.  ricini,  um 
sie  schlupfrur  j.:t  raachen,  für  Kranke,  die  sich  sellist 
r,i!lii'-fr  II  fui-^en.)  —  21)  M  '  ■  m  in  r  -  Tr  r  a  n  V  i  II  e , 
J.,  For  urethral  maladies.  Lam-  t  March  8.  p.  450 
(Lettw  to  the  editor  Rmpfehlun^  eines  Infus,  fol. 
Saxiliape  nn  Injcction)  —  22)  M'Vail,  D.  C,  The 
treatment  of  gonorrbeea  hf  cpen  wire  bougies.  Brit. 
med.  Journ.  Slarch  15.  p.  506  (Mehrfache  parallele 
Drähte,  die  oben  zusammengedreht  sind,  bilden  ent- 
weder die  Fortsetzung  des  Ansatzes  der  Tripperspritzo 
oder  sollen  dauernd  zur  besseren  Drainage  der  llarn- 
rShre  getragen  worden.)  —  23)  Neu  mann,  J,  Ueber 
Complioationen  der  Urethritis  Wien  allg.  med,  Ztg. 
No.  20.  21  u  'J3.  —  24)  Puzey.  Chauncy,  Epithelioma 
of  penis;  (•  rn|  lete  aiui^iitat  i  ,  wtth  formation  of  peri- 
n«*al  uf'-thii;  r'-erv-ry;  remarks.  Lancet  Nov.  22. 
j  !Ml'  fH  ^ji  H  r  über  einen  70jähr.  Pat.  Kinoäben 
des  Uarnrühreostumpfcs  in  einen  Sohlits  der  Damm- 
hant.)  —  95)  R4ltqnet,  FistulM  ürtthreles  non>nri- 
nair«s.  (lai.  des  höp.  No.  131,  137,  141,  146.  — 
2fi)  Hichmond.  W.  S.,  The  treatment  of  phimosis 
witli  -[ii  r  it:..ri  Brit.  mr  i.  .Fr'uru.  No.  8.  p.  914. 
(Zw-i  i  itUlele  Stahistäbchen  ,  welche  durch  zwei 
.^ehtair:>' n    gegen    einander    zu    bewegen    sind.)  — 

27)  Robert,  lilstales  p^niennes.  Bull,  et  Uim,  de 
la  soc.  de  chir.  p.  896.  (Unter  dem  Etndrocke  eines 
missgliickten  Schlusses  einer  Ponisflstcl  empfiehlt  R. 
behufs  Ableitung  des  Urins  von  der  Stelle  der  Opera- 
tion wiederholte  aspuatorische  Pune'i  n  der  üiase  ;  — 

28)  Rosentbal,  0,  Ueber  einen  Faii  von  zahlreichen 
Polypen  der  Harnröhre.  (Berl.  med.  Ge.«ellsch.)  Berl. 
klin.  Wocbenscbr.  No.  23.  ^  29)  De  Smet,  Kpithi- 
lioroc  et  enc^phaloide  du  pinis.  Presse  re<d.  Beige. 
No  17.  (In  (i>  m  ersten  der  beiden  Fäll!-  fehlt  die  ge- 
nauere Unteisuobung  der  Geschwulst,  im  zweiten  ist 
die  Krankengescbiobto  noch  nicht  abgeschlossen.)  — 
30)  Stewart,  Wm.  S.,  Conservative  treatment  of  Iwo 
cases  of  eongenital  pbimosis(withentof  Instrument  used). 
Philadelph.  mfd.  and  surg.  Reporter.  Febr.  2.  (Di- 
latation durch  eine  mit  3  Branchen  versebooe  Zange. 
Xelit  i.  u:  —  31)St  ri>,  H^itholioma  of  penis; 
araputation  with  transplantation  of  Urethra  through  a 
hole  in  the  perineum.  Laocet.  Jan.  18.  p.  65. 
(UospitaUBeheht  über  einen  seit  9  Monaten  erkrankten 
5Sjäb>igen  Patienten.  Operation  nach  der  Thicracb- 
srh  11  Methode;  Heilung  in  G  W.X"h--n  )  —  32)Tanna- 
hili,  T.  F.,  Th^  treatment  of  pbimosis  witbont  ope- 
ifttto«.  Brit.  med.  Joti».  Mot.  82.  p.  1018.  (Üm* 
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pfehlong  der  DigHal  -  Compresslon  des  Orificium  der 
Verbaut  «fiiir^  iiil  lii  ■  rrinir'  ii^,  '•■i  'In^sderselbe vom Urin- 
strihl  erwtilcil   wirtl.)   —  üö)  Iuffier,   Abci-s  des 
glandos  de  Coopcr  (sicl),  simulaiit  un  i^treei^semcnt 
de  l'aretbre.    Orcbite  par  cathöt^risme.  Autopsie. 
BuDcn  mieroseopique.  Frogr^s  niä.  No.  34.  p.  479. 
—  34)  Trzebicki,  R.,  Kin  Fall  von  Krebs  der  männ- 
lichen Harnröhre.    Wiener  intd,  Wochcnschr.    Na  '20 
und  'Jl    —  i).'')  Tur^-is     t'laie  de  Ii   vt-r^r.  Hemor- 
rhagie  considcrable     K«unioii.    Gudrison.    Bull,  et 
Mtm.  d»  la  MM.  de  Cbir.   p.  9I>4.  (Nur  die  Corpor» 
esTeroosa  peois  warea  bei  dem  von  seiner  eifersachtigen 
Bbefrao   mit  einem  Rasirmfisser  Yerletsten,  einem 
höheren   li  atriten,  durchsehnittcn    worden;  die  halb- 
kreisförmige, lineare  Narbe  soll   die  Krcction  später 
nicht  bebindert  haben.)  —  SC»)  Trelat,  Un  ca.s  de 
pbfmosis  oongeoital.    Gaz.  d«»  böp.   ^9.  120.  (T. 
spriebtsieb  fOr  dieinciaion  gegenüber  der  Dilatation  aus.) 

Kaufmann  (16)  stimmt  in  BMOgatif  die  trau- 
matischen Zerrei^sungen  der  Harnröhre  den 
.ni  Bericht  pro  187G.  II.  S.  248  und  249  referirten 
Ansichten  von  Terrillon  lei,  doch  glaubt  or,  dass 
mehr  ausnabmsweisa  bei  einem  Fall«  «rittlinga* 
mediana  Einwitkunn^  dpr  Gewalt  s!rit:fln'iet. 
Der  dem  fallenden  Körper  entgcgoDtretende  Wider- 
stand acbligt  vtelmabr  erst  an  einem  der  beides 
SebamlMinista  auf,  trifft  bier  zunächst  die  Wamt  des 
Corp.  cavern.  penis  und  zerquetscht  die.se;  zugleich 
wird  die  Fase,  propr.  porin.  eingerissen  und  der 
Bolbaa  nach  der  anderen  Seite  gedrängt.  So  kommt 
die  Pars  nuda  unter  dem  Schanibogen  /.u  liefen,  wo 
sie  entweder  diroct  lädirt  wird,  oder  erst  bei  Drehung 
des  Fat. ,  wenn  dieser  oaoh  der  einen  &it*  su  Boden 
sinkt,  eine  Qii>  tst  Lut.g  erleidet.  —  Hinsicbtlieh  der  Be- 
handlung der  Harnrohrenzerreissungen  hat  Kauf- 
mann die  Ergebnisse  vou  20ä  Fäile»  (einschliesslich 
i4  Beobaobtnngen  aus  der  Koche r'schen  Klinilt  in 
Bern)  zusanitnenge.sleill.  Sieht  man  von  10  Fällen  ab, 
in  denen  die  Art  der  Behandlung  nicht  angegeben,  so 
kamen  zur  Ausführung:  1)  der  Porinealschuitt  121  Mal, 
daraoter  91  Mal  in  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung mit  t  8  pCt.)  und  30  Mal  an  einftn 
späteren  Termin  uiit  f  C  (20  pCi.);  2;  der  Verwcil- 
eatbeter  44  tfal,  von  denen  bei  32  die  Behaudlang 
durchgeführt  werden  konnte  mit  f  3  (14  pCt.), 
während  bei  den  anderen  22  die  Behandlung  geän- 
dert werden  musite  mit  -j-  7  (77,3  pCl.}  der  Bla- 
ssnstieh  oborbalb  der  Symphyse  21  Ual  (f  4).  doeb 
musste  10  Mal  die  Behandlung  insofern  geändert 
werden^  als  7  Mal  uacbträgltch  die  Sect.  periuealis  und 
3  Mal  die  EfölFnubg  eines  Damnabseesses  xn  ver- 
richten  war.  4)  Spontaner  Verlauf  fand  13  .Mal  statt, 
darunter  4  Mnl  tuit  tödtlichem  Ausgan«re.  also  in  '  j 
der  Fälle.  Im  Qatuen  beträgt  demnach  die  MortaüiÜt 
naeb  der  HarovShreoserreissung  14  pGt.  Han  kann 
nrich  Vorsto!i>-in^ei:i  Ie>!ii:Iirli  vu  (lunsten  des  P'^- 
rinealscbnittes  aussprechen.  Irriger  Weise  bat  man 
bisher  dem  gegenüber  diejenigen  FSIle,  in  denen  der 
Cttheterismus  mögliob  ist,  als  besonders  gänsiige  be- 
leichnet.  Die  Zusammenstellung  Verf's.  zeigt  aber,  dass 
in  56  Beobachtungen,  in  denen  ein  Instrument  ein- 
gebracbt  werden  konnte,  der  Tod  S  Hai  eintrat,  wSb- 
nrnd  8S  FiUtt  In  danen  dies  nicht  gelang,  eine  Sterb- 

«•toMleffcu  4w  iMMHitoi  MtSklo.  im,  bd.  n. 


lichkeit  von  13  boten,  d.  b.  die  völlig  unwesentliche 
Mortalitatsdifferens  fon  nar  U  pCt.    Nach  Verf.  ist 

ül  i  if^en>  der  einfach'!  C  itlic'erismus  durchaus  kein  in- 
fectionslreies  Verfahren,  im  Q^entbeil  bildet  die  bei 
fbm  mögliche  SeoretTorbaltung  eine  besondere  Gefahr, 
welche  auch  daraus  erhellt,  dass  im  Gegensätze  liiersil 
von  5  Damm  Verletzungen  mit  BetbeiliL:un^'  il«rüussse- 
ren  Haut  all»  genasen,  in  Gemässheit  mit  dieser  Auf- 
fsssang  begrdsst  Verf.  das  Verlassen  des  Verweflcatho- 
tersuach  der  Sectio  [n  iinealis.  wie  es  ?,.  15.  neuerdings 
u.  A.  Kön  igangerathen,  alseineti  Fortschritt  zuGunsten 
der  Asepsis  der  Perinealwaiide,  wenn  sich  andererseits 
attohaiohtläognen  lässt,  dass  mit  dein  v^i  wnicatliether 
g.anz  gute  Kesuliate  erzielt-  wurden.  Im  Weiterem 
stimmt  Verf.  dem  ferneren  Vorschlag  von  König 
bei,  naeb  Kzcision  des  HamrSbrenoallns  direelo  Ver- 
einigung der  durchlrenoten  Harnröhrenenden  mittelst 
der  Naht  anzustreben.  Nach  Experimenten  Verf. 's  an 
Hunden  scheint  auch  die  primäre  Sutur  nach  Quet- 
schungen za  gideken,  wofern  man  die  gequetschten 
Ränder  abträcjt  und  dio  UMtorc  Il.irnröhrenwand  frei 
lässl,  um  dem  Harn  den  Weg  zum  Damm  offen  zu 
halten. 

A über t(S) glaubt  (ebenso  wie  Guy on  [9.0  5,2241), 
dass  die  Aasdcbnang  der  Infcction  beim  Tripper 
auf  die  tieferen  Tbeile  der  Harnröhre  —  jenseits 
des  sog.  Sphinct.  urethral  —  dorcb  Verraittelung  über- 
triebener Rinspritzun^cen  erfolgt.  Um  diese  auf 
den  vorderen  Abschnitt  des  Canales  zu  beschränken, 
empfiehlt  er  die  Uefestiguiig  eines  10~12cm  langen 
GamnirSbrebens  an  der  Spitze  der  gcwöhnlieben  Trip- 

Jerspritse.  Dasselbe  muss  sebr  viel  dünner  sein  als 
as  Caliber  der  Harnröhre,  damit  die  injidrte  Plflasig- 
k-  it  vrn  r\rm  sich  ci>ntrahirend*'r.  Frbincter  nach  aussen 
iijbiiL  ii>_in  Rohrchen  selbst  z  irütkgeworfen  werden 
kiiiHi  -  Ii  ron's  (6)  .^uftasMiiis,-  w.-  clii  von  der  A  u  bert's 
nur  lusulcrn  ab,  afs  er  nicht  den  ^phincter  urethralis, 
sondern  das  tiefe  Blatt  der  mittleren  Daramfascie  für 
das  HindurnisH  des  ZQ  weiten  Eindringens  forcirter  Sin- 
spritzungen  hält.  Ist  dieses  Blatt  einmal  flbersehritten, 
so  gelangt  die  ]njectionsflüs.sigkeit  nii'ht  ülli  ;n  in  die 
tieferen  Theile  der  HArnröhre.  soiid'in  n:  rin  lüxse. 
Um  dieses  zu  vcrhinderi) .  d;ii.t  !lr'  M 's  lun  its  IS'jS  bt:- 
sehriehene  „Sonde  ä  Iriplc  courant".  Im  Uebri- 
geu  mach*.  B.  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam, 
daas  das  Vordringen  einer  inieotionaflQssigkeit  unter 
Einflnss  einer  solchen  äusseren  Gowatteinwirknng  durch- 
lu-.  nicht  zu  vergleichen  ist  mit  dem  bekannten  Mecha- 
nismus, der  bei  der  Wanderung  fester  Fremdkörper 
TOB  der  Hamröbra  nach  dar  Blas«  statt  hat 

Auch  F.  P.  G  uiard  (1 2)  beschäftff^t  sich  mit  der 
chronischen  Entzündung  der  tieferen  Harn- 
röbrenabaohnitte  and  zwar  mit  derjenigen  Form, 
die  man  als  „latente*  bezeichnen  muss,  weil  die 
betr.  Patienten  hJhiflg  l^fine  sitl;jei''ive:i  Boscliwor.len 
haben.  Meist  lässt  sich  die  chronische  latente  Ent- 
zfindang  der  tieferen  Bamrdhrenabsehnitte  nnr  da- 
durch ernennen,  dass  man  mit  der  Bougie  a  beule  aus 
letzlerer  Scfileimmasson  heraosbefordert,  welche  ausser- 
dsm,  wie  es  Anbert  getban,  in  den  ersten  Tropfen 
des  nach  längerer  Pause  gelassenen  Urins,  zn  erweisen 
sind.  Eine  derartige  Uret  hritis  i  ln  onica  latens 
hat  im  vorderen  Tbeil  der  Harnröhre  relativ  geringe 
pnotiadif  Wichtigkeit,  da  aio  Mor  böcbslens  bei  Bin- 
wiiknag  foutlger  Sobldlidikeitan  sn  Trippemoidifl- 

I« 
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ren,  weniger  wfthl  xur  Strieturentwickelang  führen 
kaoo.  In  der  Urethra  profun«ia  ist  Jedoch  die 
.Urethritis  latens"  die  Ursache  von  Fortpflanzung  d(»r 
EntzünduDg  auf  Prostata,  Hodeo  und  Blase.  Wenn 
mu  daher  anoh  nicht  jeden  Patienten,  der  einen 
Tripper  gehabt,  einer  namentlich  weiter  hinten  stets 
etwas  sr!ii!ior/,haften  Untersuchung  mit  dem  Explora- 
teur  a  luule  unterwerfen  soll,  so  omptiobll  sich  dieses 
dooh  in  bestimmten  Füllen,  in  denen  die  Blennorrhoe 

sinh  sf-tir  !nnp«rim  7i;riirk<.'-e(ii!'')ft  li.it.  Dsp  Tlicripi« 
besteht  dann  hauptsächlich  in  ilÖlloDSteiniostilUtioneo, 
welche  in  der  Uenge  von  S  —  8  lileinen  Spritcen  mit 
den  Hamröbrenwandungen  Stunde  lang  in  innige 
Deriihrang  gebracht  wpTdnri.  während  letztere  durch 
einen  Tubus  gespannt  zu  halten  sind.  Damit  etwa  in 
die  Blase  eintretende  I^oavag  diese  nicht  reiat,  em- 
pfiebli  es  sich  nicht  kurz  vor  der  Instillaliaa  oriairen 
zu  lassen. 

.).  N'jumaiin  liat  von  sc  1 1 0  n  e  re  n  C  0  tn  p  1  i - 
caltom  ii  drs  Tr4  pi  rs  2  mal  isolirto  Entgljii  lung 
des  L«istenlheiis  dw  6amenstranR<.'s,  darunter  1  tnnl 
mit  Ausgang  in  Kiferung,  gesehen  Relativ  häufii;er 
kommt  die  ßntxQndung  des  ikokenlhdls  de»  Fowiculus 
TOr,  und  konnte  die  empflndliehe  Anaebwollung  dieses 
unt'  r  100  F'l11-mi  vor,  Kpididymitis  Kori'rrfKifa  bei  1€ 
durch  Di^;iMlijiitii>ucliung  per  rectum  vuii  N.  darge- 
than  weiilrt).  Kbenfall.s  verhältnissmässig  häutig  und 
awar  die  Urethritis  meist  vom  15. — 20.  T.igc  eim^ili- 
eirend,  wird  diu  secandäre  Erkrankung  der  Prostata 
geschildert  und  soll  Ausgang  in  unheilbare  Hjrperlro- 
pbie  nicht  selten  sein.  Zweimal  j«*doeh  nur  ging  die 
Pr^'-itut  itls  iii  KitcruTi^r  über.  UntMi  s.-hr.rs^llehi.  t  V.i- 
«abiiun^  zweier  Beobachtungen  voi.  LuUütiiiuiig  be^w. 
Vereiterung  der  S&menbläschen  (s.  vorj  Her.  II.  S  24ä) 
stellt  N.  den  Satz  auf,  man  solle  in  jedem  Falle  von 
Bpidtdjmitis  gonorrhoica  den  Beckentbeil  des  Vas  de- 
ferena  untersueben,  denn  es  dürften  manche  Falle  von 
Impotenz  und  Aspermie  auf  etwa  hier  zurückgebliebene 
Exsudationen,  die  eine  Air  -ic  des  AuslührungSfangOC 
im  (iefolge  babeu,  zurückzutübrun  sein. 

Die  Arbeit  von  R<  I  i  q  n  e  t  (25)  fiber  Har  n  r  5  h  r  e  n  - 

fisteln,  welche  keine  Harn  fisteln  aind,  berürk- 
sichtiiit  auf  Grund  eigener  B  inhai  htungen  rornehmlich 
die  Entzündungszuständo  der  Co  wpe raschen  Drüsen 
und  bildet  geirismrmaassen  eine  Bri^naang  der  im 
vorj  Rpf.  S.  24(^  referirten  Aufsatze  von  Englisch. 
Röliquet  maobt  darauf  aufuierkaam,  daaa  der  Aus- 
führungsgang  der  Cowper*sehen  DrÖse  nach  relativ 
langem  Verlaufe  in  spitzwinkeliger  Richtung  die  Ham- 
röbrenschleiniJiaiil  /ii  lurch!>ohreii  pOegt,  so  dass  bei 
der  Entleerung  von  Harn  durch  die  Ausdebaung  der 
Pars  bntbosa  uvstbrae  der  Qaag  Tdllig  gescbiOMen  ge- 
halten wird,  und  Fisteln  der  Cowper's'hf>n  Drüsen  für 
gewöhiütch  niemals  Urin  absondern.  Umgekehrt  kann 
man  aber,  wie  es  in  einigen  der  Pille  R.'s  thatsäcblich 
gMCbab,  von  einer  Fistel  der  Cowper'schon  Drüse  aus 
den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  injiciren.  so  dass 
die  überschüssige  I'lü&sigkeit  durch  das  OriQc.  ext. 
nreibr.  nach  ausseo  abliinll.  In  fthnlicher  Weise  bat 
R.  in  einem  weiteren  Falle  einen  nocii  nicht  aufge- 
brocbeuen  Abscess  der  f  owper'soben  Drüse  wiederholt 
dnroh  Druck  auf  die  EntiUndungsgeschwulst  in  die 
Harnröhre  entleeren  uud  so  tat  Heilung  bringen  kön- 
nen. Damit  der  AusfAbrungaganf  der  Gowper*aob*o 


Drüsen  Urin  passfren  nnd  durch  eine  Fistel  nach  aus- 
sen gelangen  lassen  kano,  mass  derselbe  unter  Ein- 
fluss  einer  ausiiahinsweise  starken  Efit/rm  li.ng  sehr 
erweitert  sein,  kleiat  vermag  man  ihn  dann  auch  aU 
deatlichen  Strang  dnrehznfdhlen,  and  ist  dieses  filr 
die  dlugnostisehe  Hearlheilung  sehr  wichtig,  denn  in 
der  Kegel  gewinnt  der  Gang  (der  unter  abnormen  Ver 
hältnissen,  wie  es  R.  einmal  gegeben,  sogar  kleiite 
Concremenle  durcbl&sst)  sehr  bald  seine  Contraciilitit 
und  früli'-r.-  Imt^p  ivioder;  nur  srltTi  —  Ii.  führt  nus- 
aer  einer  oigetieti  Beobachtung  auch  eine  solche  von 
Gossel  in  an  —  tropft  durch  die  Fistel  der  Cowper* 
schrri  Drüse  in  mehr  dauernder  Weise  Urin  nh.  Die 
Heilung  der  l'islel  seil  st  nir.  ht  tivitzdem  öfters .S  hwie 
rigkeiteu,  weil  beim  Zurückbleiben  von  einem  noch  so 
kleinen  Rest  onttttndeten  DrHsenparenebyms  Reeidive 
ziemlich  sicher  sind.  Daher  räth  R.  in  hartnäckigen 
Fällen,  wie  bereits  Q rüget  (Ber.  1876.  IL  S.  252j 
und  Englisch  es  getban,  zur  Exsiirpation  der  er* 
krankton  Druse  im  Ganien. 

Ein  von  der  Ci  wper'scben  Drüse  ausgehender 
Abscess  hatte  aich  in  einem  von  Tnffier  (33)  ans 
der  Yerneuil'sehen  Abtheilung  berichteten  Fklle  nach 

hinten  län^s  der  musculosen  und  prostatihchon  Uarn- 
röbre  au.sgcbreitii.  Ind-  ni  wir  weeen  der  Einzelheiten 
•  Ii  Ii  Ii  ,es  Falli'ü  auf  das  Lii'  t.i'  üxcrzeichniss  (33) 
verweisen,  betonen  wir,  dass  der  betr.  6"2jähr.  Pat 
nicht  an  den  Läsioiien  des  UrogenitaUystems,  sondern 
an  den  Folgen  eines  Lungenempbjaems  starb  und  der 
Na<:hw«is  der  ZussnmengehSrigkeit  der  Entsündong 
der  r<:chten  Cowpcr'.-chen  Drü'^'  nit  m  in  dti  l'ar* 
prostatica  ure.thr.  dem  Durebbruch  nahen  Absccsse  nur 
auf  dem  Leicbeutiaobe  gelang. 

Die  unter  den  Ausspielen  von  Fournier  geschrto- 
bene  Infiii2f>iralabhandluii)^  von  f ,  .1 1 1 1- iii  :i  n  1  '28^  tiher 
die  S pon lang&ngrän  des  l'enis  enthält  eine  mo- 
nographische Behandlung  des  Themas  mit  besonderr 
Beräcksicbtigung  der  französischen  Literatur  und  einer 
Zusammenstellung  von  10  einschlägigen  Kranken- 
geschichten (darunter  die  meisten  noch  nicht  ver- 
öffentliobt  aus  der  Abtheilnng  von  Fournier).  Seine 
Sohlussfolgerungen  sind  frrl^ende:  1)  Es  giebt  Vor- 
kommniase  von  Gangrän  der  äusseren  Gesoblechta- 
thelle,  welche  sieb  durch  keine  ailgemdiaen  oderloca- 
leii  Ursachen  erklären  lassen.  2)  Diese  besondere 
Form  von  Gnnf»räii  ist  dur.-h  ihr  unerwartetes,  plötz- 
liches Aultreten,  ihre  adynamischon  Erscheinungen 
und  ihre  schnelle  Entwickelang  characternirt  und  kann 
man  sie  mit  Rücksicht  hierauf  ttoter  d(c  infactütocn 
Kranklieitea  reehnr-n. 

Tbiry  kniijjil  gewüsc  tallö  von  brandiger  Ba- 
lanoposthitis  an  eine  Anomalie  des  Allgemeinzu- 
standes  und  zwar  an  eine  Störung  dos  sympathischen 
Nervensystems.  In  S  aus  seiner  Abtbeilang  von  Lam- 
bert (S7)  berichteten  einseblägigen  Beobachtungen  be- 
standen allerdings  erhebliche  Allgemeinerscheinungcn; 
unj,'i . «  iiiy;ener  ist  es  aber,  dieselben  als  Folgen, 
denn  al»  Ursachen  des  gangränösen  Processes  auf- 
zufassen Die  bei  jedem  der  3  Patienten  erfolgreiche 
Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  ven  Dosen  von 
Chinin  ä  0,^0  g  per  Clysma  und  in  antiseptiseben  nnd 
«leichzeitig  r  nden  localen  .•\pplieatirnen  Der  Gan- 
gräa  selbst  gegenüber  wurde  ein  streng  exspectetirea 
verfahren  inaegehalten. 
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Bei  einem  31jähripen,  mit  Naditripin  rheschwerdei» 

bthac.etcii  Haiifi '  ^i,  iitfieckte  Hosriithal  (28),  urich. 
dem  die  u.^wühnl  i  tirn  Mittel  f^Iil';L'Sch!a<;f  ti ,  mittels 
d«T  e  n  fl o SCO  p i sf  h -  II  rntersuchung  die  ganze 
Uarnröbra  mit  sehr  zahlreichfn,  stecknadr-lk'^pf-  bis 
liRMDgrosaea  Enereacenzcn  Uisf-tzt.  Kntgegin  den 
sonatigen  Briabrungvn  fanden  sieh  diese  mehr  in  den 
tieferen  Tbeilen,  und  swar  aoirohl  Tcreinzelt  aln  nach 
mehr  in  Nestern.  Flöllensteinälzungon  und  A;i-.wis.-Iji  n 
mit  Wattetaropons  erwiesen  sich  vtraieblich,  schliesslich 
gelang  es  mittelst  eines  klei:  cii  »charftn,  mit  einem 
15  cm  langen  Stiel  trerschenen  Liiffcis,  uuter  Coatroilo 
dei  Kiido*>co]>s,  die  AuswQehse  zu  exstirpiren.  Zur 
NacbbebandEung  wurde  nach  Stillung;  der  Blutung 
doreb  Wattetatnpons  eint;  Ar?tzuii>  mit  lü  jiCt.  starker 
Höllenstein lösun«;  vorijftnoniincii  und  ••rwics  sich  li.'ti;t«.!re 
uameßliich  aur  Vermoiciung  von  [l4;cidiven  unerlässUub. 
Die  gehliesslicb«  Heilung  erfolgte  ebne  Strietur. 

An  Schiistler's  im  Bericht  IS8I,  II,  S.  229,  rc- 
f«rirten  Fall  von  primärem  E  p  i  t  Ii e  1  i a  1  k  re  bs  der 
männlichen  Harnröhre,  schliesst  sich  In;  von 
Trsebick)  ^34}  init);<.theilte,  aiu  der  I'rivatpraxi^  von 
Mikuliea  atammende  KraDkengeaebichto.  Wie  in 
anderen  analogen  Beobachtung  ging  die  Neub  ldlln^' 
TOB  einer  (knorpelbarten)  traumattscbeo  Vcr^n^^eruiii,' 
aus,  weicht-  sieh  bei  dem  fi8jähri);>n  Patifiiten  nach 
tin>-m  vor  10  Jahicn  stattnehabtcii  Fall  auf  den  Datum 
tntwickelt  hatte.  Uti  d«-r  Iricibi-U)  der  diese  brk;U-iten- 
den  Fistel  kaia  man  auf  ein  weisses  markii^es  trewebe, 
welcheii  völlig  dem  Durchschnitte  eines  I.ij[)enkrel)sea 
glicb.  Inmitten  dieses  bildet«  die  UarDtphreatichlung 
ein«  an  der  Grenze  der  Pars  balbos.  und  Pars  mem» 
bran.  gelegene  ÜefTnung.  Mikulicz  entschloss  sich 
daher  zur  Knll'ernuni,'  des  L;aiu.-n  i'fiiis,  und  das  so 
gewonnene  Präparat  bot  vor  der  Fistel  einen  etwas 
unebenen,  welsctinussgrussen  Knoden,  welcher  nach  und 
naeb  in  die  iotaet«  Harnröbre  überging,  die  Corpora 
eavemosa  penis  Töllig  inlact  lassend.  Diü  roicrosea- 
pischn  Untersuchung  hcstätigtfi  die  Diasnfi<te  eines 
S.  ]■,'..  im'j.va'carcinoms  der  II  iiM>"lirc. —  Patient  pciias 
von  der  ÜperaUon;  nacb  4  M  jnat  trat  aber  ia  dvn 
Leiatendir&Mn  ein  Reeidir  auf. 

[Kaurin,  K,  Meddelels  r  u,\  min  Praxis  (Ruptura 
orethrae).  Xidkarift  for  pra«t.  Med.  p.  2.  (Ruptura 
nrethrae  (partialia?)  beim  Falle  [Beilen]  eines  lOjIllir. 

Knaben.  Mehrmals  Punctio  vesicae ;  als  Catheter  nicht 
per  uretbram  eingeführt  werden  konnte,  wurde  ein 
NYdatorr>eh  i  Catheter  supra  pubem  in  die  Blaac  ga- 
iübrt.    Nach  6  Wochbo  ücUung.) 

Oscar  Hsck  (KopenbageD). 

Vet  lesen,  Ulcus  tubcrculosum  penis.  NofSk  Mir 
gazin  for  Lägtvid,    R  3.    B.  14     p  88. 

Bin  17jähtißcr  Bursche  aus  phthisiseher  Familie, 
hatte  seit  einiger  /.•■  t  nn  Dyspepsie  und  Mattigkeit 
gellten;  es  traten  Schmerzen  beim  Uriniren  und  häu- 
figer Uanidrang  auf,  der  Harn  wurde  trübe  und  naeb 
einiget  Zeit  trat  anwillkürliobes  Abtrgpfein  de«  Uarnes 
ein.  Ks  bildete  sieh  an  der  äosseren  Oeffnnng  der 
Tfari. röhre  ein  indurirtes  Ulcus,  die  Inguitialdrusen 
MÄren  leicht  geschwollen.  Bei  der  genaueren  Unter- 
suchung ergab  sich,  das.s  die  Cauda  epididymidi.s  dextrae 
etwas  rergrö&sert  und  härter  aU  normal  war.  Prostata 
war  von  normaler  Grüsse  aber  sohmenbaft,  hinter  und 
über  der  Prostata  Tüblte  man  rccbls  eine  empfindliche,  un- 
ebene Wulst.  Es  gelang  Tubcrkülbaeillen  im  Sucreto 
des  Ulcus  aufsofindcD  utd  damit  war  die  Diagnose 
fe.stgestcllt. 

Bei  der  Section  wurde  Tuberculose  der  rechten 
Niere  gefunden.  Die  Harnblase  war  an  der  inneren 
OberiOehe  rStbliebgraa,  stellenweise  nleerirt,  die  Pro* 

stata  bildete  eine  walluussgrossc ,  ulcerösc  und  käsig- 
infiltrirte  Höble,  die  mit  der  Blase  communicirte.  In 
Hn  bulbom  verkial»  Taberk«].  Dm  UI«qs  an  Ori- 


ficinm  orethrae  umj;ah  die  ganze  äussere  OefTnung, 
er-.treekte  sieh  j<d"Ch  nicht  weit  nach  hinten.  Auch 
in  vielen  anderen  tJrganuii  wurden  Tuberkel  gcfuuden. 

t»  bflssB  (Kopenhagen).] 

VII.  kraukheileu  der  MadeR. 

1.  Scrotum. 

Pretzsob,  August,  Ueber  Elephantiasis  äeroti. 
Inaug.*Dissert.  Berlin. 

• 

Dil'  colos.sale ,  bis  zu  den  Knieen  hcrabreichende, 
ea.  15  Pfund  schwere  Geschwulst  des  nur  19jährigen 
Patienten  seiebnete  sieb  dadnreh  aus,  dass  sie  eine 

angeborene  war.  Weder  der  Kranke  .selbst,  n.  ch  Sfine 
Eltern  h.it'.cn  je  in  einem  tropischen  Klima  ».'elebt 
n-'eh  auch  eme  die  Kntstehung  der  K  l  c  p h a  ii  t  i  as i  s 
begünst  Inende  Krankheit  iibers'anden.  Mit  grosser 
-Mühe  gelang  unter  Bildung  von  'J  t-eitenlappen  die 
Ausschäiung,  m  dass  somit  der  Penis  wi«  auob  der 
reehterseits  nur  naebzuweisende  Hoden  samrat  Samen- 
strang  tieschcnt  werden  konnten  Der  Anfangs  noch 
••ehr  unförmige  Penis  schrumpfte  später  mt  hr  zusammen; 
'  ,  Jahr  nach  der  Operation  hinderte  er  Pat.,  dessen 
gcschkclitliohc  Functionen  zurückgekehrt  waren,  nicht 
am  Coitiis.  D.is  exci<lirtc  Seroium  und  einige  kleineren 
am  Büuohe  befindlicben  ähnlichen  Geschwulst«  zeigten 
exquisite flbromatiitoStructnr.  (Aus  der  Bardelebeu« 
sehen  Klinik.) 

3.  Angeborene  Lagevertnderungen  des 
Hodene. 

.  Flanagan,  J.  W.  B.,  Removal  of  tcstis  in  pcrinaeo 
altached  to  pentoueum.  Brit.  med.  Journ.  p.  7.  (t!ei 
einem  21jährigen  Soldaten.  ."•■•lnvMTi„'k.:it.':i  rler 

Kntfernunj;  des  entzündeten  Jinlis  v^n  der  Milieilinic 
des  Dammes  in  der  Höbe  des  Scrotum  befindlichen 
Bodens  bestanden  in  der  allseitigen  Varwachsang  des- 
selben vom  ProQ.  vaginalis  aus.  Kine  Untersuobung 
des  •  xstifpirlea  Organs  sebeint  nidit  stattgafondan  so 

habüii  ) 

3.  Hodennecrose  und  Hodengangrftn. 

1 )  \  i  c  0 1  a  d  0  ü  i .  C,  Die  Torsion  des  Samenatraagts, 

l  iiic  eigenartige  Comrücation  des  Cryptorehismns.  Arch. 
f  klin  Chirurg.  XXXI.  S  178.  —  2)  Niemat.n. 
Hiuil,  Aus  der  ebuuipi.  Ixliuik  des  Prof.  bi.  Maa»  in 
Würzburg,  Ueber  Uodennccrosc.  Breslaucr  ärztliche 
Zeitschr.  No.  2.  —  3)  Verneuil,  Orchite  ndcrosiquo 
survenuc  chez  un  sujet  alteint  de  r^trecissement  de 
r Urethra  et  de  n^phrita.  tiai,  des  H6p,  No.  20. 
(Noeh  nfobt  abgcscbloMaBer  ValL  Naoh  varf.  ist  die 
Necr  se   von    der  dttidi  die  Mepbritia  bedingten 

Cacbtxie  abhängig) 

im  Anscbluss  au  die  i'iüUer  witgetheillen  Fälle 
?on  Hodennecrose  bei  Phlebitis  des  Plez.  pampioi- 
fomis  und  Circuiationsstörungen  im  Bereich  der  A. 
.sperniat  's,  B.  r.  1873.  II  S.  218;  1879.  II.  S.  230) 
berichtet  Niemaun  (2)  uu.s  der  iMuas'sct>en  Klinik 
über  eine  analoge  Beobachtung  bol  einam  1  iJSbrigen 
Knaben.  Hier  war  der  liuko  Hoden  aus  unbekannter 
Ursache  unter  ScLütielfrost  und  Schmerzen  bis  zur 
Grösse  eines  Taabeneis  angesebwollan.  Bei  der  Inei- 
sion  zeigten  .sich  beide  Scheidenhautblätter  rarlöthati 
statt  dos  vernnitheten  Ab^cesses  aber  fand  man  die 
Uoden&ubstanz  in  ein  derbes,  trockenes,  bräunlicb- 
galbliebea  Qaweta  qmgawaDdeK,  aus  welobem  ao  gut 
vi«  kein  Btnt  11«n.  Im  OegmiMt«  sa  Volkmano, 

IS» 
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der  in  seinen  PiUen  ein  die  Abstdunng  dM  ne«roti- 
äciion  Gewebes  zaw*rt«fidM  Terf«ibren  vorgezogen, 
entsct)lo5S  sich  Maas  zur  .sofortigen  Castration  und 
erreichte  dadurch  Ilciluag  binnen  14  Tagen.  Die 
microscopischft  Untersuchung  de«  erb&rtoton  Organs 
ergab  völlige  Leere  der  Gefasse  des  Sameiistranges,  im 
Innern  der  Uodeusubstanz  bereits  bindegewebig  ver- 
inderte  Tbromben.  Der  IlaupttLrombus  sass  in 
der  A.  Sperma int.  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Arterie  am  Corp.  Uigtimori  thoilt.  Der  Naben* 
liode  war  zum  grösslea  Tlieil  nocii  gesund. 

Ueber  die  eventuelle  Ursache  der  spontanan 
Ilod en II e c ro.so  bei  sonst  gesunden  Personen  giebt 
Nicoladoni  (1)  interessante  Aufklärung,  im  An- 
scbluss  an  zwei  eigene  Beobachtungen,  betr.  eine 
operative  Verlagerung  des  Laislenbodens  bei  einem 
18jährigen  Mu  n  u.  A.  Bcr.  pro  1882.  S.  210 
und  211)  und  eine  sogenannte  SponUngaugiäu  eines 
früher  wiederholt  eingeklemntten  Leislenhodens  bei 
einem  1 0jährigen  Pat.  macht  Nicoladoni  daranf 
aufmeiksiun.  dass  nicht  nur  ein  Leistenhoden  irn  ff«- 
wöUiilichou  äinae,  sondern  überhaupt  joder  Hoden, 
der  «inen  varspiteten  Desoenans  erlitten,  in  vial 
höherem  Grade  als  ein  !inrTna!<^s  Orp-ar.  diT  I'fi iorrliilis 
bezw.  Kinklemniang  sowie  namentlich  den  Folgen  der 
Torsion  des  Samenstranges  tinterworfen  sei. 
Zum  Zustandekommen  letzterer  bedarf  es  vornehmlicli 
der  Ircien  Beweglichkeit  des  Hodens,  sei  es  im  Leisten- 
canal,  sei  es  ausserhalb  dieses,  bedingt  durch  ein 
abnorm  langes  and  sohmales  oder  gar  gSnaliob  man- 
gelndes „Mesorchiura*'.  Die  näheren  anatomischen 
Verbiltnisse  in  solchen  Fullen  characterisiren  sich  da- 
dnreh,  dass  dar  Strang  des  Funic.  spermat.  gewöhn- 
lich zweigetheilt  erscheint,  die  eine  Bälfte  enthalt  das 
Vas.  defer..  die  andere  die  Gofasse,  und  gilt,  wie  spe- 
ciell  bervorzuhebeu,  eine  solche  Anordnung  nicht  nur 
für  eigentliche  Leislenhoden,  sondern  auch  einer  Be- 
obachtung Nicoladoni's  zu  Folge,  für  Vorkommnisse 
von  verspätetem  Herabsteigea.  In  geringeren  Graden 
kann  die  TOn  leichten  iosseren  Einwirkungen  aus 
eingeleitete  Torsion  des  Samenstranges  steh  wieder 
turürkl  iliieii  und  nur  d.i5  Kranlvhi?it sbiM  einer  Perior- 
chitis bczw.  Eialilemmung  dos  Leistenhodens  rer- 
tiuscben,  in  höheren  Graden  kommt  es  aber  xnr 
Neerosa,  wie  solche  als  .spontaner  Brand  in  einigen 
der  bisher  pubUoirten  Fälle  beschrieben  worden  ist. 

4.  Orchitis.  Epidid/mitta. 

1)  Grancher,  Oreillcns;  orobite;  endocardite  cnr- 

liennv.  (iaz.  dts  hup.  No.  fifi.  (Unvrtllsläii'li^'  i  Fall. 
Klinischer  ßencbt.)  —  2)  Tedcnat,  ContriljaUuii  a 
lYtudf  de  l'orchit-  ourlietunj.  Montpellier  mel.  Spl. 
p.  liSl.  —  3)  Thiry,  Do  la  compression  dans  les  or- 
chttes  aijjuüs,  simphis  et  oompliqiieos  Presse  m^d. 
Beige.  Mo.  4Ö.  (Kleiaterbindei  dabei  7  kora  berichtete 
Fälle  von  If.  0.  Lau  ran  t,  interne  de  servioe.) 

Tcdenat(3)  folgert  aas  mehreren  südfranzösi- 
sehen  Epidemien  der  Ifodenentafindong  bai 
Parotitis  sowie  aus  seinen  eigenen  Beobaohtungao 
in  Hontpaliier,  dass  die  Fre^aana  darselbea  —  ab- 


gesehen Ton  dam  Qenins  epidemicos  —  tob  dam  Aher 

der  Erkrankten  bedingt  wird.  Unter  1.5  Knaben  mit 
, Mumps*"  «ah  Tt^dci.  al  kt  in  einziges  Mal  Orchitis, 
dagegen  kamen  aut  47  erkrankte  Erwachsene  26  der- 
artige P&lla.  Was  die  Katar  der  Orehitis  parotidaa 
betriflft.  so  hält  T.  ilre  RrL^ründung  durch  Mirro- 
organismen  (vergL  Ber.  pro  1Ö82.  IL  S.  211)  für 
fodglieb ,  aber  noch  nieht  anriaaen;  sie  ist  ihm  aiaa 
mit  der  Parotitis  salbst  glaichharaebiigta  Looalisatian 
einer  allijemeinen  Infei^tion;  wie  letzlere  einem 
Mundcatarrb  und  Entzandung  des  ätenon 'sehen  resp. 
des  Whartan 'sehen  Ganges  Ihre  Bntwiokalaag 
nimmt,  so  fand  T.  der  Orchitis  eine  Urethritis  Tor- 
angehend.  Letzlere  äussert  sich  in  Harndrang, 
Scbmerzhafiigkeit.  Rothe  des  Orif.  ext.  urelhr.  und 
geringer  ScbleimabsoHdemog;  von  der  Tripperant» 
Zündung  der  Harniölire  untersch.  ;.ii't  sie  sich  durch 
ihren  äusserst  sclinellen,  nur  einige  Stunden  um- 
fassenden, daher  Tielfaoh  nnbemarlttea  Verlauf.  In  selte- 
nen Pällan  kommt  es  aassohlieaslich  zur  Entzündung  des 
Samenstrrirtg^etr  in  Her  Kegel  geht  (iiesf-  M>  auf  den  Ho- 
den weiter,  und  iiimiiil  hierTedenai  mit  Kocher  ge- 
genReclns  an.  dass  darProcess  urspruagiichain  ladig- 
lti"h  f  [iit'iplialerund  nur  ansnalin.^iwiMsf  auch  ein  ,peri- 
canaliculärer"  ist.  in  einem  von  ihm  5 — 6  Monate  nach 
Ablauf  der  Entzündung  anterauchten  Hoden  fanden  sieh 
die  wesentlichen  Alterationan  an  Membran  und  Epithel 
desSamenranSIchenundzwarauchandeiu  ma^'roscopisch 
völlig  normalen  Nebenhoden}  die  Membran  zeigte  sich 
verdickt,  das  Bpitbal  bildete  dort,  wo  haina  Ohlitara- 
lion  bihtiiti  l  Fi  tlj  fropfen.  —  Wie  häufig  die  Atrophie 
der  Orchitis  parotidea  folgt,  zeigt  die  Südfrank- 
yeiob  Toraabmileh  herficksichtigende  Statistik  von 
Lararan  mit  103  Fällen  von  Hodenatrophie  auf  163 
Hodenontzündungen.  T.  selbst  hat  die  Atrophie  5 
Mal  gesehen,  üb  sich  hier  nachträglich  eine  Restitutio 
ad  integram  bilden  kann,  Ist  swar  mSglleh.  aber  nicht 
wahrscheinlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  sich 
meist  um  schon  seit  mehreren  Monaten  functions- 
untücblige  Organe  in  den  betr.  Beobachtungen  ge- 
baadalt  hat 

5.  Hydroc«!«.  EIiieni»UK'«le. 

1)  Abbe,  Snme  Observation»  on  hydrocelo,  w 
York  med.  .fourn.  Dcc.  22.  1883.  (.Die  Injection  von 
Drachm.  I  verflüssigter  Carbolsäure  ist  vermuthlicb  [V] 
die  best«  Metbode  der  Radicalour  der  Hj-drocele.' 
VergL Phiiadelph.  med.  News.  Ilaj  8.)  — S)Berthod, 
Paul,  Injektion  de  chlorure,  de  zinc  an  dixieme  d'apres 
le  proc^di  de  M  Polaillon.  Gaz.  med.  de  Paru», 
Ni  .  :')!.  —  :;)  Gamerou,  liector  C,  Ki.  ni]il';s  of  some 
surgicai  di!>i-ä>ies  and  accidents  of  rare  occurrenca. 
Lancet.  May  10.  Case  2.  Hjdrocelc  of  the  tunica  va- 
ginalis, in  wbich  tbe  Haid  was  of  milljr  «hiteness  (ia 
t'olge  Beimengung  von  Fett).  Gase  8.  Spermalocela 
cont.iin'rii;  46  fluid-ouiiCts  'bei  einem  58  jährigen  Mann 
seit  7  Jatir  n  bcstelii  ii  l ,  iicilung  durch  Jodinjection). 
—  4)  .lulli.irt,  .  De  l'incision  antis-. i)t njue  de 
rhydrocelts  Kcv.  de  Chir.  p.  81.  —  b)  Levrai,  öur 
un  cas  d'hydro-hematocölc.  Lyon  m6d.  No.  29.  (In 
die  frflher  völlig  darcbaichtige  Qesobwalat  war  our  in 
Folge  ainar  iaaaaren  Oawaltoinwiricaiig  atSM  Blat  ans- 
gatratan.  Kaoh  Bnlfemang  diasas  dundi  dia  Punettoa 
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find  sieb  später  bei  der  Badi«alop«ratioii  doreh  Inei- 
sioD  wieder  kUre  F10«eigkeit.)  —  ß)  Polaillon, 
Enorme  h^niAtoeile  de  t&  ttinique  ra^inale ;  cxcision  de 
la  poche;  casstratifti ,   guc'nsoti     Ci.\z.  d,;  Paris. 

N'^  43  (57  jähriger  Manu;  traumatische  Veranlassung 
V  r  2  Jähren.  Die  Wand  der  Haemitoede  3  cm  dick, 
der  linke  Uod«  /est  vos  den  Hembnuien  nmseillossen, 
Deeoftfoation  mubSKlieli.  Yergl.  Bull,  et  Hlm.  de  1» 
Soc.  de  Chir.  [..  ?4)  -  7)  R,'.-lui?  .:t  Frstil,  üy- 
drocile  vat;iii.Tlij.  LK'ri'Ul'.'nieut  de  r>j[iid jlym-j.  I'ro- 
gres  med  No  IK.  (Soo  anatom.)  —  S)  KoutnT, 
lleroatocelc  dans  un  Kyste  du  cordon,  avcc  proU-ngc- 
ment  abdominal.  Incision.  grattage ,  dccorticAtion. 
anörison.  Ibid.  »o.  31.  (S&j&hriger  Patient)  —  9) 
Bons  tan,  Tialtement  de  PhtmatoMle  pvla  mitbode 
de  Volkmann.  Montpellier  med.  Janv.  p.  50.  (2  Fälle 
durch  antiseptischc  Incision  ohne  Decortication  erfolg- 
reich bebandelt)  —  10)  Southnn.  F.  A.,  A.  case  of 
eoQgenital  hydrocele  treated  by  ligature  of  the  neck 
ef  tbe  sac.  Hrit.  med.  Joum.  Jan.  26.  p.  161.  (U«i 
dem  18  Jahre  alten  Pat.  wurde  der  noch  ollene  Pro- 
eessaa  raginalis  naeb  Art  eines  Braebabekbalse«  bei 
dt-r  Radicaloperation  der  Ucrnicn  abgebunden  Ft«  -luns, 
in  wenigen  Tagen  durch  erste  Vereinigung  eriuigt,  war 
noch  nach  J.  zu  constatircn.)  —  11)  Terrillon,  Hy- 
dro-bömatocüte;  apptication  du  proc4d6  de  t'inoision  (de 
Volkmano}.  Oaz.  des  hopit  No.  8  (bei  einem  21  j&brigen 
Pat  Beilung  in  1  Monat).  —  13)  Weiss,  Otto,  Mit- 
tbeilangnn  aus  der  cbir.  Unir.- Klinik  des  Prof.  Dr. 
Billroth  in  Wien.  Uebcr  die  Endcrfolge  der  Radi- 
oalopeiation  d«r  H>'droc«ie.  Wi«u.  med.  Wocbensehr. 
No.  1. 

R6clus  und  Festal  (7)  berichten  der  anatomischen 
Gesellschaft  in  Paris  über  swei  Leiebenpräparate  dop* 
p«lseitiger  Bjdrooel«  mit  einer  von  der  gewdbnlieben 

abweichenden  Pathogenese.  Wie  bereit,s  von  Ciirlini: 
beschrieben,  kann  die  Hydrocele  von  irgend  Liujr  ibr 
Analogen  in  der  Morgagni'scben  llyditii.  habenden 
»Crypte*  des  Nebenhodens  au5g».'h«"r  uril  mit  deni  Wachs- 
thum der  FlQssigkeits-Ansatnmluii-,  tu  l  ;!  t'm  sich  stutig 
Steigernder  Dniek  auf  den  Körper  du  Nebenbodens  statt. 
Indem  dieser  naebgiebt,  wäbrend  Kopf  nnd  Sebveif  des 
Nebenbodeos  durch  ihre  natürliche  Fixation  unverän- 
dert bleiben,  werden  die  einzelnen  Windungen  des  Ne- 
benhoden-Canals  auseinandergedrängt,  so  dass  schliess- 
lieb  ein  völliges  aDörouiement"  desselben  statthat.  (Dio 
genaue  Sebilderang  dieses  Diron lernen t  dureb  Lanne* 
longue,  Ber.  pro  1874.  IL  S.a<]9,  seheint  Yerff.  ent- 
gangen zu  sein.) 

Weiss  (IS)  beHehtei  nb«r  di«  Ergabnifw  der  in 

d  r  B i  1 !  ro  t  h'scben  Künik  j^pühten  lly  Jrocpipn- 
Bebandluug.  Von  128  in  dou  Jahren  l8M—lS1f 
leeipirtMi  Bydr«eelekrank«a  kamen  bei  115  Jod- 
iiqeotioovntor  An  Wendung,  bei5Chloroforminjectionen. 
bei  2  der  constanto  Strom,  bei  3  (mi'  bedeiiltnili  r 
Verdickung  der  Scbeidenhaut}  die  incision.  Von  den 
115  mit  Jodiigeellon  Bebandelteo  missglückten  5,  In* 
dem  eitrige  Entaündunj;  fulirt»^.  W.  ist  geneigt,  (li(*.s 
darauf  zu  schieben,  dass  andere  Jodlosungen  als  dio 
sonst  Ton  Billroth  gebnachto  Mfsobnng  aus  gleichen 
Theilen  WaaMrnnd  T«t.  Jodi  bt  nutzt  wurden.  Wie  viel 
Kecidive  ausserdem  unter  den  t  «  tr.  115  Fällen  statt- 
gehabt, ist  für  die  Zeit  von  1860—1876  nickt  er- 
niiteli  worden.  Qennuere  Notizen  liegen  darflber  be- 
züglich der  in  der  Periode  von  1877 — 1863  behandelten 
Hydrocele- Fälle,  63  an  der  Zahl,  vor.  Von  diesen 
»urde  bei  3  auf  Wunsch  der  Patienten  keine  Behand- 
lung eingeleitet,  bei  4  die  elDfifllw  Panction  (darunter 
3  Pille  reo  Hydrocele  funienli  mit  1  Heilung)  und  bei 


5  dl»  Inciiion  ausgeführt,  w&hrend  51  der  Pnnotton 
und  Jodinjection  verl  lieben,  darunter  45  gewöhnlich« 
serö.se  Hydrorelen,  1  Hydrocele  funiculi  (Recidiv  in 
wenigen  Wochen),  3  l  ulle  von  Hydrocele  bilateralis 
(8  deflnitlre  Heiinngen,  1  noeh  in  Beobachlnng)  nnd 
2  von  Haematorele  chronica  (mit  1  sicheren  Heilung;. 
Im  Ganzen  ist  bei  38  utiter  den  mit  Jodii^ection  Be* 
handelten  ein  endgiitiges  Resnitst  feetzustellen  ge- 
wesen, nänilicl.  I  i»i  32  Heilung  und  bei  6  =  1 5 '  ^  pCi. 
ein  Recidiv.  Em  solclies  trat  für  gewöhnHch  nrirh 
Wociien  oder  Uonaten,  in  einem  Falle  aber  erst  nach 
1  Jahr  ein,  ebne  bestimmte  Ursache  in  Anamnese  oder 
in  Krankengeschichte  oder  Heilungsverlauf.  Ob  eine 
andere  als  die  von  Billroth  gebrauchte  Jodmischung 
in  dieser  Beziehung  vortbeilhafter  wirkt,  konnte  sich 
Mangels  einschlägiger  grösserer  and  durch  längere 
Zeit  fortgesetzter  Hi  dl  .i^  l/ungsreihen  nicht  mit  Sicher- 
heit darihun  lassen.  Bei  einem  Vergleich  mit  der 
neuerdings  namentlich  von  Volkmann  hervorge- 
hobenen antiseptischen  I  i  ist  tu  berücksichtigen, 
d:v<s  am  Ii  diese  nach  den  bistii>n>pn  Erfahruniren  niohl 
durchweg  vor  Rectdivon  schiiizi,  andererseits  bei  län- 
gerer Heilungsdaner  bezw.  Hospitalaufentbalt  mancher- 
lei Unbequemlichkeiten,  z.  B.  die  dfs  Tragens  des 
complicirien  anliseptiachen  Verbandes,  für  den  Patien- 
ten mit  sich  fahrt.  Billroth  vertritt  deshalb  die  An- 
sicht, d^ss  bei  einem  Uebel.  welches  in  den  meisten 
Fallen  so  wenig  functionelle  Störungen  hervorruft,  wie 
die  gewöhnlichen  liydrocelcn,  eine  Behandlung  tu  An- 
wendung gebracht  werden  setlle,  welche  die  meist  ge- 
sunden Männer,  so  kurze  Zeit  nls  möglich  ihrer  Arbeit 
entzieht  und  sie  nicht  in  die  Zwangslage  bringt,  wegen 
einer  event.  eintretenden  Eiterung  wochenlang  im 
Spital  bleiben  «o  müssen.  Biltrotli  hält  die  anti- 
sepli.sche  Inc-sion.  welc'  p  en',s[irechend<'ii  F,illi»s  tnil 
der  Excision  zu  verbinden  ist,  nur  bei  stärkerer  Ver- 
dickung des  BalgM  oder  heftigeren  Bntxundungs- 
er.^ 'lii'unüigen  lür  angezeigt,  und  thalsächlich  lagen 
bei  den  5  von  ihm  auf  diese  Weigp  hetiandr-Hnn  I'ntipn- 
ten  eine  Reibe  der  verschiedensten  Coaiplicutiunen  vor; 
bei  1  mueste  der  ntrephische  Heden  milentfernt 
werden. 

Im  ficgensatz  zu  versrhiodi  nen  im  Literaturverzeich- 
ni-sse  (8,  9,  II)  aufgeführten  Fällen  von  Haomatocele, 
bei  denen  du  \iu:--(  .in*!-.'  j  i  -rhi-n  ('.iii",<;len  verrichtet« 
Incision  zur  Heilung  ausreichte,  waren  die  Verhält- 
nisse des  57jähr.  }*al.  von  Polaillon  (6)  derartige, 
dass  ausser  der  Kioision  auch  dio  Castration  nötbig 
wurde.  Die  nach  einem  Schlage  gegen  den  linken 
Hoden  seit. 2  Jahren  cntwickelfe  xhwulst  war  in 
den  letzten  Wochen  bis  zu  ein<  m  Lmfutige  vnn  58  cm 
gewachsen.  Die  Wandung,  aus  3 — 4  Schicli"'  n  rseudo- 
rocmbranen  bestehend,  erwies  sich  bis  zu  3  em  d'ck, 
der  Hoden  lag  so  in  diesen  sehr  harten  Pseudomem- 
branen eingebettet,  dass  eine  Dccortieation  unmfiglioh. 
In  der  See.  de  Chirurgie,  welcher  Polatiton  seinen 
geheilten  Kranken  vorsteilt«',  machte  sieh  die  Ueb<'r- 
zeugung  geltend,  dass  Fälle,  wie  der  vorliegende,  von 
den  Uämalo  Hydrocftlen  (transformirten  Hydrocelen)  zu 
trennen  seien.  Bei  letzteren  genüge  die  incision  mit 
der  Drainage,  während  man  andererseits,  wenn  dieDe- 
oorticatioo  anaasfSbrbar,  die  Castration  vornehmen 
mflsse.  Für  letztere  f&brte  allein  R^olus  4  bierfaer 
geherige  Beispiele  an. 
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Zu  "1  Ii  :ii  i.'Ilt  Ixkamnot»  ViTlahion  <ici  Hyilro- 
CQltibebaudiung  gehi>rt  dju  von  Polaülou,  bis- 
stehend  in  der  BU))«pr)tziin(r  einer  lOpGt.  «tarken 
Ch  1  0  r  7,  i  II  k  I  "Ml  n  >r  H<'i  Lii.cm  >•(  h  ■fi,in  !<  lli  ii.  afi.liihrn 
altcii  I'at..  über  <i.  ri  IScrtlio'l  (2)  b-iLchtrl.  btlru^; 
•lie  nach  IKiauslasstin»:  <lo~.  llydrMCcltjtiniballL's  iiijiciite 
tlüssigkc-.tsimr.gi'  l'nivazNcliL-  ,'^[  riUt^  Iii  'Icr.  i.tsliu 
34  Sluii'l'Ti  ir;iii  ii  ?ii;iiil!ch  hi  i; -.t  Rcaction^ccscbet- 
nuBg«n  »uf.  Dann  »bcr  schnelle  Hosacrunf;  und  könnt« 
P&t.  schon  Dach  12  Tagen  au4  dem  Spital  cntUmen 
«ordeiu 

Jnlliard  (4)  hat  die  anliaeptiscbe  Inoiaion 
der  Hydrooel«  nach  Yolkmann  oiniKen  AbSnde- 

luiijron  b'.•^w  Vortitifa<-htiiii;en  untcrw  'rf'ii.  Zuiiärtist 
hält  er  'Ii'-  AiiW'iiitiii^  >lilrfceror  antist'[it;si;hi>r  Lö- 
suiigen  für  7n  Tt'.m-nd  uml  b»'<1i(irit  ^irh  dah  -r  immpf 
nur  eines  1  25  jCt  starken  <.'at J'ulwasscrs.  Uu»  iio 
Draibag«  dvs  ^cboi  l-.nh  iu;:;a(-k-.3  zu  meiden,  tiäjrt  er 
nach  weiter  Eröffnung  der  Tuntca  ragiualiü  voti  dieser 
so  viel  ab,  diws  dicw  ^orade  noch  den  Uoden  und 
Ni'b'-'iihixliii  tn  il.M'kt,  veninii^t  er  sio  durch  cirie 

KnLi|ifnahUx'iht:  inil  st^hr  feinem  ('utuut.  Die  Haut  •ics 
lloiloiisackcs  wird  lür  sich  bes<i:id>,rs  i;eriaht  und  mit 
i.  incr  Draiiia;;e  vir^diiri ,  »t.lcbe  i-bi  iiso  wu-  dii-  Nähte 
sohoi)  n.ich  »-iti'-m  Ta;;«  ■•titf.Tiit  Wtv  b.-n.  Si'Ucn  bluibt 
die  Drainage  länger,  d.  b.  bi»  xum  &  oder  t.  Tage 
liegen.  Die  DarehBchnittsdauer  der  Heilung  botrui; 
unter  öl  von  Ju  Iiiard  auf  solche  Weis--  Oi>fiiHcii 
ca.  10  Ta^i/;  nur  ausnalimsw.-i^t-  nimmt  <\.>:  Abs.  nde- 
rung  von  rk-r  Su-ilr,  wo  das  Dratnatjcriihr  «rele^'  n.  einen 
längere  Zeit  aithal;<-nd'-ti  i  it<-rit(en  Charaoter  an.  Ge- 
wSbnIicb  blvibt  tür  2-3  Wochen  Dach  der  Operation 
ni)«h  eine  «lirketA  Anaebirellung  zurück,  wctfhe 
J Ulliard  indessen  ebenso  wie  K ras k e  (Ber.  ir"  ISSI. 
II  S.  '2o2i)  nicht  auf  d.  n  Hoilcn  selbst,  s^ndi  rn  auf 
InÜltratiou  de»  üurotalcu  ßiudegewebäs  buziuht. 

6.  Neubildungen  der  Hoden  (Hodentubereu- 

Iü8c).  Castraflon. 

1)  Oreacbfeld,  Congenital  scroful  u^  '  stiele  wUb 
tobercle-bacilli.  Brit.  med.  Joorn.  Muy       p.  860.  — 

2)  I.fjars,  Sarr.iine  des  boiirsi^s.  [■'r'''gr.  tn^d,  N".  53. 
(Soc.  anati.m..  iietrt-lTitid  «inon  24Ji»hr.  l'al.  der  Ab- 
ibt'ilui  ^  V' II  Th.  An<;'  r  mit  kllld^k^'lItl;IO^^^■r,  an^^'  b- 
iicb  iu  20  Tugcn  i  ntw  ckLlit-r  Hticidivge.-.cliwuUt  de« 
linken  Hodens.  !>■  iiiicioscoi-thche  Untersuchung  fehlt.) 

—  3)  Monka,  G.  iL,  Tuberculosis  of  tesficle  in  an 
infaat.  Hriiisb  mtd.  Journ.  D»  c.  27.  p  2751  -  4) 
Ricard.  A  ,  L\  iiiidiadriii^mf  du  t^sln-ulc  lir'it  (.'a^ira- 
lion.  Kd'.da'.  ,'i  l'cxtrciiiite  du  c-rd  in.  l'i  ^ics  med. 
N'  "  (.'■'' !•  aii  it.,  b-'rrfJi'iid  ciiiiti  .')4jähr  I'at  der 
.■\bthc)lung  iiosselin's.  Noch  nicht  abgelaufener  Fall.) 

—  5)  Routier,  Tutaeur  maligne  du  testieule.  Ibidem. 
No.  83.  (Klinische  Vorft  sunu  übur  einen  iii<  i«'  iabl'  u 
Fall  aus  dur  T'-rrillon  Vchcti  AbthciluiifC.  Nicht  ab- 
^;c^chll■s^l:Ilc  I\rankvtii;<">chLcht-\)  —  (V;  Tcrrillon, 
Tubciculi'se  irciiuale  d.>  hüp.  No.  Iii.  (Kliii. 
Voilount;  übvr  «in  n  i'.  ihr.  I'at.  mit  baujit'-ächlich 
rccbi«  entwickelUsr  TuUircuiose  vi>d  Hoden,  Mebcnboduu, 
SamcnblStcbcn  und  Prostata.  Die  Au-slofTelunK  sollte 
aus(/cfiihrt  werden,  d^ch  ist  d' r  W(  *  -  Vi  ■  I  rif  des 
Katl.siijidit  bixdirid 'jri )  ~  71  Tillau?,  I.iuiidr  fti- 
ccphaii'idc  du  tcsiiculc.  ISull  .t  Mi'im  fb:  la  .S  t  de 
l'lur.  p.  lü.'i  (4  kt;  !icb««ru  tje>chwu!st  vun  l'r.  Le- 
^;arcc  in  l'bu.iy  ciitfcnit;  soustigo  Angaben  fihlcn  — 
ä)  Walüham,  T«o  cmm  of  tut>vreulouB  teaticle  with 
anomaloua  aymptams.  Brit.  nedieal  Joornal  Itef  3. 
p.  855.  <liDip.-Ber.) 

Walsham  (S)  ciif-rntc  /w  i  Mal  1  u  l>- rc  ii ! 'i  se 
lli'den.  wt  Ich-:  iiithr  odtr  minder  i;rbebli«hti  <ie- 
.schwiiistu  bildir.d,  su-li  durch  N  i  c  h  t  b  c  thcl  Ii  gung 
der  hpididymi:*  auäzi-icbuettiu.  in  dem  erüten  Falle 


lieasda«  »obnelki  Wachsthum  des  ciit<.ncigrosicn  Tumon 
an  eine  bösartiüe  (sarcomalöiic)  Neubildung  dt  nken.  in 
dem  zweiten  bestand,  beim  Fehlen  der  meisten  Mnsti- 

crt,  /.fchcn  d.'r  Hrnb-ntubi  rculo^c,  liii  Erkjuss  iti  den 
.Sch'  iilonhau'sack.  der  sich  trotz  wicdcrh  .licr  l'unclion 
wieder  aiKÜIIlc,  während  der  ll  'deii  s-dbst  cmt  un- 
l^b-iclimä^siL';  fcM.;  Mass-;  darstellte  Alkdeie  tuber- 
culöse  Kl kiankuM'^cn  .^ei'.  'iis  d.  s  UrogenitaUjTsteiDS 
Hessen  sieb  io  beiden  Fällen  nicht  «rweiaen,  ebenao 
wie  solche  auch  nicht  mit  Sioherhfit  in  den  Lungen 
daiisulhuh  waren 

Auch  der  von  .Mouks  (3)  birii  liiele  l'all  von  llo- 
d  t  n  t  U  be  rc  u  l  o.'i  c  i.st  in--'    rn  elw  is  au'-srri;.  w.'ihnlieh, 

als  der  betr.  Fat.  nur  5  Monate  alt  war.  Leider  er* 
streckte  !*ich  die  Aatopsic  nur  auf  d^n  afficirten  rech- 
ten Huden,  sn  dass  rn.in  iiii' r  andciwi  iti;,'e  ■.ubercuiöseii 
Krktar.kun;,'eii  .*-^ich^  ie-i  ii  chl  .lUiZUsa;;« n  ve;  iiiMchte. 
Jiei  l.'di/.cit'-ii  li'illc  der  Kriabe  au-s.i'lem  an  -irier 
Kiteru:ig  der  F<?s<''a  re-  ic-i-^chiadica  gelitten.  (Wahr- 
acbeinlich  ist  diesem  durs»  Ibe  Kall,  welcher  von  Drencb- 
feld  (1)  unter  der  Uczcichnung  „nnijeliorcne  Hudon- 
scioi.hulovi'"  mit  dem  Nacbweiü  vom  Tabcrkelbacillen 
in  dem  jurij,"  ti  Gewebe  der  Manchester  med.  Society 
vitr^-elci;!  wurde.) 

[.Sa  n  les  n ,  C.  Fall  af  .SiaülkastratiMn  Ih  gcea 
iss:\.  Sv.  Iäk\  hatidl  p.  130  (Hin  25j.ihr.  Maiin 
halte  aiob  selbst  im  17.  Jahre  seine«  Lebens  oastriri 
auf  beiden  Seiten.   Rr  hatte  ein  Loch  im  Scrotuin  mit 

einem  llubeb-siri  i;imaclit,  dann  den  aijSi:etret'(ie;i 
Testis  mit  deiiusclheii  abgehauen;  so  an  berlrn  Seiten. 
>«ach  3  W('cheii  waren  d;e  Wuiide-n  i;eliL-ilt.  Kini|;e 
.lalire  s]iät"r  sclii'  ii  ihm  da-*  ?cr -tun  d'i''h  zu  btcr  und 
er  hatte  deswcijcn  ati  der  einen  .■^eite  citi  leich  mit 
einem  Meisscl  gemacht  und  eine  Glaskugel  hineingelegt; 
diese  war  ohne  Störung  < mu-^heilt.  Jetzt,  aU  S.  die 
ganz  t  (i-'schicht-:  i;eh'ji  t  hatte  [Fat.  wuriiu  w-s;en  <  in- r 
anderen  Kranklnit  behanlelt],  wünsz-hte  er  die  <!tas- 
kuirel  If's  zu  werden  und  statt  di-ser  in  li-iden  Seilen 
einen  weichen  Körper  eingelegt  2u  haben.  Die  Ui»»- 
kugel  wurde  ezeidirt.)      Otcar  lleeh  {KopcnbagtfD).] 

7.  Viiricocele. 

1)  Uach<',  Note  sur  im  ii  iuveau  proecde  de  traiUi- 
ir.enl  du  vnricH-ele.  Ann  des  maiai.  des  or^.  ^enil.- 
ufin.  Um.  p,  2HS.  (Hvcin  cn  <  incr  i^uorlalte  der  i^io- 
talhaut  und  doppelte  ("atijrut-bigatwr  der  varico-fcn 
Venen  r>hne  Kröffnunit  d -s  Srbeidenbautsaekes.  Anbei 
zwei  Fältc  aus  der  <i  u  y  j  n  *.<ichen  Klinik)  —  2)  Ni- 
caise,  Tra:teiiie:ii.  du  v.«vic.-'-ele  p.ir  In  lij^atur-  ..-t  la 
"•i  eiion  antis'-ptpjiie  des  \.  ines.  Ilev.  de  Chirurg.  •■ 
p.  ."104    (IXas  Verraiirt  ii  .-t  m  l>euts(-tihn  i  nicht  neti.) 

—  3)  Vinciint,  Traitement  du  varicocelc,  applicatioo 
de  la  methode  antiseptiqiie.  These  p.  I.  d.  Paris.  (Knthalt 

eitii-ii  Kall  aus  der  A i)tli.  ilui;i;  von  Nicaiae  '  —  )) 
Zesas,  Zui  Oj.'er.;!:  1  'ü  der  Var.e  eele.  Wien.  Uir  ',. 
W.ichensehr  N 11.  (D.'pp  -lte  Cntertef.dunj;  urri 
|-Aci>ion  .süwcdil  der  Vi  ii.-n  als  auch  der  .\rtenc.  Durch 
.Schonung  einiger  der  minder  erktankten  Acste  dcl 
Pks.  pampiuilerm.  glaubt  Z.  d^r  Uodenneoroae  vorge- 
beugt zu  haben.) 

[Levis.  Klammer  zur  Bxcision  der  Serotalhaat  bri 

Vancocele.  III.  Monat»->chr.  f  iirzil  l'olylechii  .luiii 
(l>ie  von  I.  zur  Kicisieiii  der  Scr  -taUiaut  an.:?  i;.  betie 
Klammer  b  st<  bl  aus  2  parallelen  an  'b  r  Innensci''; 
zur  V\-rmt;idung  des  Abglcilens  gerifl'ten  ätahlbiäitcrii, 
welche  der  Kante  nach  gebogen  und  an  beiden  Enden 
•teilbar  sind.)  r.  «ettoilecL] 

Vin.  InaUdln  der  Saaeiwcgc. 

t)  Broasard,  Des  tumears  <>ulidcH  du  oordon  spe^ 
matiqu«.  Arch.  giü.  ScpL  p.  267— 30S.  —  2)  irüu- 
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feld,  Jos.,  Die  Ergebnisse  endoscopischer  Uutcrsuchun- 
geo  mit  Eüoksicht  »af  die  Laltemutd'sebe  Aetmethode. 
Wim.  mei.  Blitter.   No.  38  v.  84.  —  Härtung 

von  Ifariungen,  Cbrist^jph,  üebcr  virile  Schwäche 
uud  deren  Heilbariieit  auf  inductivem  Wege.  Wien. 
(Für  Aer/tf  wir  tü:  Lni.jn  unjjrnics.sliar.)  —  4)  Ma- 
lecot.  AcliiUi  ,  De  ia  spermatorrhee.  These  p.  1.  d.  No. 
161.  Paris.  —  5)K^clus,  Paul,  De  U  8permalorrb6e. 
Gas.  bebd.  No.  \9.  (Im  Aoscbluaa  ao  eine  Kritik  drr 
These  VOM  HsUeot  berichtet  R.  Aber  den  Fall,  gegen 
dessen  Tiüchtlicbe  Beschwerden  Miniere  seinen  im  Be- 
richt pro  1 877.  1 1.  S  tt54  beschriebenen  A  pparat  erfunden. 
Nach  R.  ban-li  li  ■  >.  «*ich  hier  im  (i'  r>.i1z  zu  vielen 
fäl»cblieb  so  bexeichuet«n  betrachlungcn  um  das  sul- 
tene  YorkonrnniM  einer  «ahren  Spermatorrhoe.) 

Brossard  (1)  gi«bt  eine  Art  ron  Honographi« 
üT  er  dio  Neubildungen  des  Samenstranges  und 
bai  von  diesen,  obscüon  er  die  deuUcbe  Literatur  in 
kninar  Wais«  berilekstohtigi,  im  Qanaan  22  Baobaob- 
tungen  gesammelt,  «laruntar  ein«  aigaaa,  betr.  aiaan 
37jährigen  Patietiii  ii. 

Aus  kleinen  Aitünt;'  a  hatte  sich  bei  diesem  binnen 
7  Jahren  am  linken  Hoden  eine  colossale  üesehwulüt 
gebildet,  die  zu  Puactioa»v«rsaobea  und  von  diesea 
ausgebender  Absces«'  nod  Pistelentwiekelnng  Anitas 
gab.  Die  Diagnose  war  um  so  .schwieriger  vor  der 
Operation  zu  stellen,  als  .sich  gleichzeitig  am  unteren 
Knde  des  Tumors  eine  Hydrocele  angesammelt  hatte. 
Hei  der  näherei\  Untersuchung  der  ovalen,  nach  der 
Exstirpation  34  cm  langen,  54  cm  im  Umfange  messen- 
den,  9  Pfund  schweren  Neubildung  teigte  sich,  doaa  es 
sieh  um  ein  Lipom  bandelte,  irelehes  in  minem  Innern 
einen  apfcisinengrossen  Absccs.s  berg»iid  mit  einem 
.Manduhrformig  abgeschnurtt  n  oberen  Au»lauici  sich  hin- 
auf in  titii  Leistencanal  erstreckte  und  in  das  Gewebe 
dieses  mit  einem  gefässreichen  Stiel  inserirte.  Die  lly- 
drocelt!  der  Tunica  vaginalis,  welche  ca.  lüO  g  Serum 
enthielt,  Jutta  nichts  mit  der  Neubildung  au  thun, 
ebenso  wie  der  rings  von  diesisr  umgebene  Hoden, 
«elcher  v"l!i^'  c  -Mind,  nur  etwas  atroph!  war.  Vom 
Samenstrang  war  dagegen  nichts  zu  seht  n,  derselbe 
erschien  völlig  in  das  Lipom  aufgegangen,  zur  Bildung 
TOD  dessen  bindegewebigen  .Septis  er  wabrsobeiDliob  mit 
verwendet  worden  war.  Wundverlauf  und  Heilung 
lie»seii  iiiobta  la  wanaehen  Übrig. 


IfaUoot  (4)  gabt  mit  sebarfar  Kritik  gagan  dia 

Wirrnisse  mr.  t\\ff  bisher  in  der  f;e!iro  von  der  Sper 
matorrboe  geherrscht  haben,  und  die  noch  beson- 
ders durch  La  II  e man  d  zum  Uoheil  der  Kranken  ge- 
steigert worden  sind.  Kr  theill  die  Spermatorrhoe  in 
3  Gruppen,  in  die  physiologische,  die  pathologische 
und  die  eingebildete  Speroiatorrboe.  Erstere  zeige 
«leb  nicht  nur  als  nÜchUieba  Pollatlan,  aondam  zu- 
weilen auch  als  Samenabgang  bei  der  Defdcation  und 
beim  llarnlitösen.  Die  pathologische  Spermatorrhoe 
ist  selten ;  sie  ist  kaina  idiopathisehe  Krankheit,  son- 
dern nur  ein  Symptom  eines  besonderen  Reizzostan- 
des  des  Gonlralnorvensyslems.  Die  früheren  Autoren, 
sowie  auch  Lallemaud  und  seine  Anhänger,  haben 
Mar  die  Folge  flir  die  Ursache  dar  Kraakbeit  genom- 
men. Dar  Verlust  von  Samenflüssigkeit  an  sich  ist  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Zur  Feststellung  der 
Diagnose  betont  Verf.,  müsse  durch  wiederholte  micro- 
scopische  Untersnclmnga::  dia  Gegenwart  von  Sparoa- 
to7ofdpn  nncJipf  wiesen  werden.  (Aber  bei  der  Azoo- 
spermie? Vergl.  ültzuiann,  Jahrb.  pro  1878.  II. 
S.  256  )  Zur  Erliutarung  der  3  Foraan  Tim  Spar* 
niatorrho«  fährt  M.  tablralch«  FUl»  aus  Qayon^s 
Klinik  an. 

Grün  feld  (2)  weist  im  Anscbluss  an  frfihere 
Untersuchungen  (Bor.  1S80.  II  S  •-M4)  iinrli ,  doss 
di-n  als  Spermatorrhoe  bezeichneten  hrscbeinungen 
mcistentheils  cnduseopitch  wabrnchmbare  Veränderungen 
des  Cotlioulus  seminalis  in  der  benachbarten 
Schleimbant  su  Grunde  liegen.  DiennterCentrolledeaBn- 

r)  -^ropes  gegen  die  Ilyperaemie  der  Harnröhrenschleim- 
haut  sowie  den  Catarrh  des  Ductus  ejaculati>rius  und 
der  Mündungen  der  pntstatisehei«  I)i  Pii' n  ui  ilb'c  .it/  tide 
Localbehamliung  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Lösung, 
ferner  m\t  Tinct.  jodi  und  ähnlichen  Mitteln  ist  gefahr- 
los and  onsehädlich.  In  der  Idee  hatte  daher  Lalle- 
mand  mit  seiner  loealen  Aetzmethode  das  Riehiige 
getroffen ;  andererseits  haben  Ksperimente  den  Vrrf.  über- 
zeugt, dass  es  ohne  endoscopi.sche  Beihülfe  absolut  «in- 
möglieh  ist,  dt  ii  Ar  t/miltelträger  in  solcher  Tiefe  der 
Harnröhre  genau  an  dir  Sielle  zu  appliciren,  an  wel- 
cher seine  Kinwirkung  erwünscht  bezw.  angczcig'  ist. 
(Vergl.  dagegen  B.  Kose's  Jahrb.  pro  1881.  U.  S.  336.) 

GÜTERBOCK.  - 
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I.  LeukaeMie. 

1)  Ct  i  ra»  d  eau,  C  ,  Nolesur  un  ras  de  Lcucocythcmie 
üpleniriue.  Arohiv  de  l'hysiol   norm.  1.  No.  8. 

—  '2)  Hallowiiz,  K,  Ut.itraj;  zur  ?^yra|itomatol<i^ie 
d'T  Leukämie  Statistik  übir  41  Kalle.  Diss.  Greifs- 
wald.  51  Sa>  —  8}  Wadham.  Case  of  Loudoeythaemia 
in  a  ehild  a^ed  flve  yeara  and  a  baif;  neeropsy;  re- 
niarks.  Lancet.  Januar  26.  (Notiz  über  ein  .'»'j  Jahre 
altes  Kind,  bei  dem  eine  Leukämie  in  8  Woehen  tödt- 
ti<^h  verlief;  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rotben 
Blutkörperchen  kurz  vor  dem  Tode  =  1:3;  weni(( 
Lymphdrüscnscbweltungcn;  in  der  vergrösserten  Let>er 
und  Milz  g^lbwoiss«  Harde;  viel  P»teohi«n  an  d*-n 
inneren  OrRantn.  auch  auf  der  Rfitiita.  W.  glaubt, 
da.Hs  k.M:i  dem  Kille  die  Krscheinungen  von  Leukämie 
mit  L  y  m  p  h  a  d  e  n  o  m  e  o  m  b  i  n  i  r  t    j  gewesen  ?eien.) 

—  4)  K  !4  c  h  f  n  r  h  ,  lly d ramicebo  LeukocytAie.  Barl, 
ktin.  Wocbausobr.  No.  10. 

Giraiid«ftll  (1)  machte  Harnsäure- ßestim- 
muDgen  und  i^enaue  Blut- Tut  rsuchnngcn  boi 
einem  Fälie  vou  Leukacmia  lienalis.  (3 2 jähriger 
Mann;  früher  Intermittens;  Verlauf  in  ea.  IV)  Jahren. 

ausj^czrii.hnel  durch  Purpura  und  wiederiirdl  auftre- 
tende g^rus.sern  subcutane  Biuiexlravaiate.  Seclion 
7.eigt  ausser  grossem  HilS'  und  Lobertumor  weitere 
lyniithalische  Geschwülste  in  Nieren.  Netz.  Lunken; 
I.ynijibdiüsen  wenig  befiilNtj;  in  .Milz.  Leber  und 
Kitocbenoiark  sehr  viele  kernhaltige,  rotbe  Üiulliörpei- 
eben.)  —  Die  Uotersucbong^  des  Urins  aof  HarnaSnre 
ergab  anfangs,  bei  gutein  Allgetneinlxfinden.  normale 
Wcrlhe  ^Ü,4t)— 0,t>.T  pro  die  .  später,  mit  Beginn  der 
allgemeinen  Cachexie.  stieg  die  Menge  auf  1  —  2  g. 
kurz  vor  dem  Tode  2.2'>.  Da  dio  .Mil?.  constant  groM 
blieb,  die  weissen  Blutkör[ien!ieri  im  l.iegenth*»i!  ab- 
n&limen.  so  kann  die  iUrnsüurenitiiige  tticbt  von  diesen 
Organen  abgeleitet  werden;  and  0.  b&ll  die  Zanahroe 
nur  abhängig  von  drr  allg<*ineineu  Ernährangaelirung 
und  unvollkommenen  Eineis.sumsei/ung. 

Die  Hlutuntenucbung  xci^le  unfangs  im  Cub.  .Mill. 
512900  weisse  Btatkörpereben  (auf  4  Hill,  reibe); 
ihr;  7  tbl  Tie!  im  Vcrluufo  auf  402;{00— M':  1  70(t  f^s 
144700;.  gleichzeitig  WHreii  die  rolhen Blutkörperchen 


vermindert:  scbwanktOD  iwisclien  i  und  4  Mili..  aber 
nicht  parallel  der  ZabI  der  weissen.    Pener  fanden 

sich  im  lllul  im  ^)>äteren,  cacheotischen  Stadium 
massig  viel  kernhaltige,  rolbe  Biulkorperciien ;  endlich 
eine  grösseru  Anzahl  von  kleinen,  siark  üchtbrecbeoden 
Kömehen  und  Tröpfchen,  welche  Petttropfeo  äbnUch 
sahPT' .  sir!,  nl  t  r  wf  lt  r  t:iit  Ostniuins.äure  noch  einem 
anderen  Itougens  (arten  liessen.  Dieselben  Körnchen 
waren  aueb  in  Leber,  Mila  und  Kneohennark  vorban- 
den; ihre  Bedeutung  scheint' G.  unklar. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  klinischer; 
Symptome  von  41  Fälleu  von  Leukaemie  (aus 
Mosler*e  Beobachtung),  die  Ballowits  (3)  bringt, 
sei?n  folgende  Punkt«  hervorgehoben:  r>i<^  Fi!l»^  be- 
trafen 32  Mttuuer,  9  Frauen  i  das  jüngste  Aller  war 
5  Monate,  das  &lteste  56  Jabr.  Die  Aetio log ie  er- 
gab 6  Mal  Inlermilten.s,  1  Mal  Typhus;  14  Mal  blieb 
sie  dunkel.  Der  Verlauf  war  itn  Durchschnitt  -}  bis 
2'; 2  Jahre;  1  Mal  rapide  in  5  Monaten.  Beginn  fo^l 
immer  allm&Hg  und  dunkel;  S  Hai  waren  Diftnboen. 
ü  .Mal  Blutungen,  3  Mal  Fieber  das  erste  Zeichen, 
liautodem  war  16  Mal,  Pleura  Transsudat  2  Mal, 
Ascites  5  Mal  vorbanden.  Im  Blut  wurde  wiederholt 
.starke  Abnahme  der  rolhen  Blutkörperchen  constaisrt; 
das  Veriiällniss  der  weissen  zu  den  rothen  wri  hseltc 
luQ  1  :  58  bis  1  :  1  (2  Uaij,  2:1(1  Mal;  und  6  :  i 
(I  Hai).  Die  fdr  die  medulläre  Abstammung  als  eba- 
racierisii.sch  hingeslellien  .«ehr  grossen,  iiiit  Fettköm- 
chen  gefüllten  Leucocylen  fanden  sich  4  .Mal.  — 
Blutungen  bestanden  in  22  Fällen,  darunter  Epista* 
xls  15  Mal.  Magen-  und  Darmblutungen  6  Mal;  2  Mal 
war  der  Tod  dirr-cte  Folge  der  Blutungen.  —  Leukä- 
mische Lymphome  fanden  sich  in  19  Fällen,  davon 
S  Mal  bei  primlrer  lymphatischer  Leukämie;  11  Mal 
secundär.  —  Erkrankung  des  Knochenmarks  konnte 
in  13  Fällen  nachgewiesen  werden;  dabei  Schmon- 
haftigkcit  des  Sternum  1 2  Mal,  der  iUppen  7  Mal.  — 
Die  Leber'  war  S9  Mal  fergrSssert;  Ii^rus  bestand 
2  Mill.  —  Starke  Dyspü  ic  w  ir  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung (3ti  Mal);  Broncbilis  bestand  13  Mal,  Pleu- 
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liiis  4  Mal;  Temperaturerhöhung  17  Mai.  —  Im  Urin 
wurde  die  Harnsäure  bei  4  Unt*'rsu ohungen  normal, 
bei  3  vermindert  und  nur  bei  2  vermehrt  gefunden ; 
Eivftiss  fand  «ich  7  Mal. 

Bscherich  (4)  hat  eine  Anzahl  von  Lc  ukocy- 
to  s  e  n  mittelst  Blutkör  perchenziihlung  untersucht 
(wobei  er  nach  neuen  Angaben  die  normalo  Zahl  der 
mtben  Blatkdrperohan  im  Cub  Mill.  ss  5500000; 
der  weissen  =  ."iOnO;  ihr  Verbiiitdis«:  —  1  :  1100 
anoinmt).  —  Er  trinmt  (nach  Virchow  u.  AJ  zwei 
Hanptartati  der  Lenkocvtose:  I)  Die  «ntafindlioha 
Leatocytose.  die  auf  einer  entzündlichen  Reizung 
und  Anschwellung  der  blutbereitenden  Drüsen  beruht, 
wie  man  sie  bei  Typhus,  Erysipel,  Pneumonie  eic.  und 
naeh  B.  aMb  baaaodeis  bei  gewiasen  mit  eniafiadli- 
eben  I.ympliflrnscn.'jchwellungen  einhergehenden  l!  lu^ 
krankheitea  (Eczeni,  Pnirigo)  findet.  In  einem  Falle 
der  letoton  Art  eonstatirie  er  eine  Vermehrung  der 
weiMen  Blutkörin-rchr-n  auf  das  lOf.iol.e.  2)  Die 
cachectisf  h  6  oder  hy '1  rri  m  i  sch  o  L-' u  kocy tose , 
die  bei  primärer  oder  secundurer  Anämie  ohne  jede 
LyaphdräaenBebvellang  vorkommt.  Bei  einer  Reibe 
hierher  gehöriger  Krankheiten,  wie  Lungenpltthise, 
Knocheneilerungen,  Nephritis.  Chlorose,  sowie  mit 
Anämie  einhergebenden  Carcinosen  fand  E.  stets  eine 
dentliche.  wenn  auch  nur  goringeZntiahdie  der  weissen 
Blukorpf-rchen:  auf  8000— .H2000;  dabei  auch  im- 
uer  starke  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen, 
M  das»  daa  Vorli&ltnias  onter  UiusUnden  anf  1 1  SO 

Bei  dieser  Form  fan  l  ferner  die  weissen  l'luv 
körperchen  sehr  häufig  durch  besondere  Neigung  /.u 
anSboiden  Bewegungen  aoageaeiebnet;  Terner 

ff-' 'ii^'  im  H!':it  Pinf  .\n7Hhl  gnMttar  H&- 
moglobtniiurncr  tuhreuder  Leukocyten. 

Fathogenetiaob  leitet  E.  (nach  bekannten  Arbeiten) 
In  beiden  Formen  die  Vermehrung  der  weissen  Blut 
Vorj'frchen  von  einpr  Veränderung  der  in  das  Blut 
einsirömenden  Lymphe  ab:  und  zwar  bei  der  ent- 
itadiicben  Form  wen  einer  qualitativen  Verinde- 
rung.  indem  die  entzündeten  Drüsen  eine  zellenreichere 
Ljrmpbe  produciren;  bei  der  cacbeciischen  Leukocytose 
reo  einer  quantitativen  Veränderung,  indem  hier 
ni  Folge  der  hydrämischen  BlatbaBcbaffeobeit  eine 
Vintirkaog  des  Lympbstromes  eintritt. 

Als  Aobaiig:  Pseuduieukämie  (Lymphadenie, 
Hodgkin'aehe  Eninkheit). 

1)  Faickenibal,  B.,  Ueber  PaeodoleukSmie,  unter 
Mittkeilung  eines  Falles  dioser  Krvikheit  von  sehr  acu- 
lem  Verlauf.  Dissen  llallc.  66  Ss.  —  2)  Collier, 
'  a^-  t  I,\ mphüiilriiornri  liiu.  med.  Journ.  Nov:mb.  1. 
'24jAhi  Frau,  stit  1'/,  Jahr  krank;  Drüspnschwtllun- 
fvn  hrige  Zeit  auf  kleine  Mal. s bezirke  beschränkt, 
H'itci  Uinsutreten  der  Axillar  •  DrQaen  ,  »uhstemaien 
Ltrüsen  etc.;  zweimalig«  Beaserung  onter  Set.  Ponleri. 
C.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  im  Anfang  dts 
Preef>is<:8  die  Kxstirpation  der  Hal.sdrü.seii  hätti! 
Ton  Nutzen  sein  können.)  —  'S  F  if n  ,  P.,  Du  My- 
cosis fongoide  et  spicialcmt-nt  des  manifcstationi  cu- 
tatiei^s  de  la  Lymphadinie.  Gaa.  mid.  de  Paru>.  No.  6 
*t  1.  (ftil  einer  sag.  Myoosit  fungoides  bei  einem 


C0K8TITUTI0NRI.LB  KbAMRBBITBII.  249 

« 

54 jähr.  Mann,  die  sich  vor  10  Jahren  an  einem  Bein 
entwickelte  und  später  über  den  Körper  verbreitete. 
Bunte. s  Exanthem,  gemischt  ans  Papeln,  Vcsikeln, 
Bcaem-ätellen.  Uloeiationen,  indumtionen  und  drei  in 
BSeken  und  Sebnltera  liegenden  mammelonirten  Tumo- 
ren, vrn  dericn  der  grösste  exstirpirt  wurde  und  ade- 
noiden Ii  au  aeigte  Von  Drüsen  waren  nur  die  In- 
guinaldrüsen  des  zuerst  Ijt-f.illi  nen  Hciiii's  --twas  ver- 
grössett;  kein  Uiiztumür.  Im  biut  Uerabsetzung  der 
rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
tiuf  ca.  da.s  Dreifache.  Sfritter  plfilalioher,  «abnehein- 
lieb  apoplectiiehw  Tod.  F.  aobeint  die  Hyooait  fang, 
als  ly  mphadenio  mit  Haut  •Manifestationen 
aui2u!<iSNen.) 

Der  von  Falckentbai  (l)  mitcetbeilte  Fall  von 
PseudoleukSm  ie  betrifft  einen  fdjihrigen  Knaben 

und  zeichnet  sich  durch  den  acuten  Vorlauf  aus: 
er  war  uur  10  Tage  in  Behandlung  und  zeigte  vorher 
r.u  Unwohlsein  von  i  — 4  \V  ohen  Dabei  stellenweise 
hvhes  Fieber:  mehrmals  41,5.  Ferner  war  auffallend 
die  grosse  Ausbreitung  derLymphombildungen 
und  das  Befallenseia  von  Organen,  die  sou*t  selten 
oder  nie  der  Sita  derselben  sind,  namentlieh  Hoden, 
Knnch-  r  ,  Muskeln  und  Haut 

in  v.i  i  /  -igt^n  sich  nur  du;  Submaxillar  -  Drü.s<;n 
vcrgrösstrl  utnl  Tumoren  in  der  Haut  zuor-^t  di  s  Hiiitrr- 
bauptes,  d.iiin  lies  Rumpfes,  Penis  '■i<^  In  scctiotic 
fanden  sn:h.  /'.um  Theil  ma.ssenhafl,  liuaen-  bis  basel* 
naaagrosae  larooren  in  der  Haut  des  ftumpfos  und  der 
Extremititen,  dem  Bpieranium,  den  Testtkeln,  in  Par* 
otin,  Kehlkopf,  Pericsrd,  Lungen  und  Ni  rrn,  etwas 
spärlicher  in  den  Muskeln;  auch  im  Knuchenmark; 
wählend  die  sonst  am  meisten  disponirteu  Or)::.aii';: 
Milz,  b  b  r  md  Lyraphdniifn  wrntg  befallei;  w.iten. 

Daran  knüpft  F.  eine  gründliche  Zusammenstei- 
lang  des  über  die  Pathologie  der  Fseudolsnk&mio  Bo* 
kannten.  Der  vorliegende,  in  4  —  5  Wochen  verlaufen© 
Fall  scheint  ihm  unter  den  mitgetheilten  der  acuteste 
zn  sofn.  Fär  die  Therapie  betont  er  nach  den  neuen 
Erfabmngen  besonden  die  SoJ.  Powleii. 

[Runcb  rg,  Ett  bll  af  medollir pteudo-leukaemi. 

Finika  liikaresälbk.  handl,  B.  24.  p,  209. 

Terf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudoiea- 
kSmie.  der  doreb  Sebmenbaftigkeit  bei  Druek  am 

Ftf'rn.ui),  pfn.  Rnck.rnwir,  ein  etc.,  Ulatunncn,  M>it- 
tigki.ii  uu'i  Anamit;  cUaractcrihirt  war.  H-.-i  dor  Se-ctMu 
wurde  eine  llareCcatiüü  der  Spongiosa  m  dt:ii  kU-mon 
Knochen  gefunden,  das  Mark  in  diesen  Knochen  war 
roihgrau,  halliflüssi;;  ^  enthielt  viele  Riesenzellen  und 
Markaellen.  Das  Knoobeomark  der  Röhrenkn  ch -n  un- 
vfliindert  t.  levlian  (Kopcuha^uu).} 

n.  kumkt,  CltorflN^  Mginft, 

1)  Laache,  S.,  Die  Bedealung  der  neueren  Unter- 
suchungen der  Blutkörperchen  in  Bezug  auf  die  an« 
Imiseben  und  lenkimiscnen  Krankheitaformen  Deutsch, 
medic.  Woobensebr.  No.  42.  —  2)  Patrone,  L.  M., 
Sulla  nature  infettiva  dell*  Anrmia  perniciosa  di  Bier- 
roer. Lo  Speriment.  Marzo.  —  3)  Zwei  Fälle  von  per- 
niciöser  Anarcie  Wiener  medic.  Presse.  No.  3  u.  5. 
(2  nur  oberflächlich  be^chriebenr,  unbedeutende  Fälle; 
der  I.  auch  nicht  rein.)  —  4}  Finny,  J.  M.,  „Idio- 
palbie  anaemla"  of  Addison.  Doblin.  Journ.  of  med. 
Scit-nc.  July.  (Unbedcutendei  Fall:  44 jähr.  Frau;  Blut 
und  Augin  in  vila  nicht  untersucht;  Sccfion  negativ/) 
—  5)  Maydl,  Die  In-  und  Tniislu'-icii  als  Rettungs- 
mittel  bei  acuter  Anämie.  .\iJ2ciger  d  Wien  ärztl. 
GesL'llsch.  No.  22.  —  6)  Mikulicz,  J.,  Ueber  die  Be- 
deutung der  Bluttransfusion  und  Kochaalsinfnsioa  bei 
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MUtcr  Anämie..  Wiener  Klinik.  lUft  7.  Wien.  19  Ss. 

—  7)  .Jacpor,  H.,  Fall  von  acuter  Anämie,  pcheilt 
durch  Infusion  von  Jitirlisalzlösuiiff.  Würtlumb.  iirzll. 
Corrc!>|>ondcnxbl.  So.  7.  (Fall  uuht  Uauvr.'rau,  die 
wenige  Stuoden  naoh  der  Entbindung  in  l<.tal 
BoAMoenden  anäinibchen  Collaps  verfiel,  in  wel- 
eheiii  J.  mit  sebr  un^n.üjrendcn  Hütbraitlrlu  [Hicr- 
p!as.  BitTschlauch,  Cathettjr]  c.i  W  Liter  einer  etw» 
Ü.Cproc.  J^nlzlösung  in  die  Yen.  median,  iiifundirtc; 
süforligL'  iJ'JÄserung  des  J'ulsts;  f;ilii.sti;;t;r  Aiistaiig:  am 
Arm  obcrlläcbliche  Gangrän.  —  J.  tritt  bicrnacb  sebr 
ffir  die  Operation,  auch  iOrdic  l'raiis,  ^Ib^t  unter 
nngOnstigen  YerfaäUni.-tscn  ein:  glaubt,  da^s  ihre  haupt- 
sächlichste Anwendung;  in  ^oburtHhilflichcn  Fallen  und 
im  KriL'^f  sein  wird.)  —  S)  Molliere,  H,  De  l'cle- 
valion  de  la  ti  m|eratuie  citUralf.  et  des  >'\acerbations 
febriles  ehoz  Ic^  cblorotiques.  Lyon  m^dic  \r>.  21.  — ' 
9)  Uarley,  J.,  Tbe  pathoiogf  Öf  Mjrioi-denia  as  iiiu» 
stiated  in  a  typical  eaae.  Med.-chir.  Transael.  Vol.  67. 
p.  189.  —  10)  Kirk,  R.,  On  a  cas«  Myjkucdema. 
Glasgow.  Medic.  Journ.  .lanuary.  (5r>jälir.  Frau,  frühur 
.•syphilit  ;  Idi'gerc  Aussehläge;  6  i^artus;  viel  Kum- 
mer und  »iram  Bald  nach  der  C<,ssa(io  mens,  zu 
42  Jahr  li-^innende  Anüchwellunf^  des  K  rpers  Die 
Kranitbett  besteht  nun  aehon  14  Jahre;  \n  den  letzten 
12  Jahren  etwas  Besscronz.  —  (rewöbnliche  Symptome; 
Sehweliun^'  an  iJesieht ,  H  in  I  n  und  Humpf,  wenijjer 
denlJeitii'n;  Kpidtmii  :.r:h  uud  ab.schilf--rnd.  SehLld- 
drüse  atrophisch.  M  isk  i  u  uues  (iisicht;  langsame  Ue- 
weguug'-n;  leichte  Krmüdutit^ ;  j>prachf  n.iselud,  mo- 
noton. Intelligeoa  weniger  alterirt:  Gedächtniss  aiem* 
lieb  gut;  Stimmung  sehr  w><-hs.ihd.  Kx^fschmera, 
Sehwindi;!.  HsutsenBibilität  herab»;»  setzt ;  Frösteln ;  Tem- 
j)eralur  1  - 98,8.  I  rin  ohne  Eiweiss  und  Zucker; 
Hariistolt  äiiächeiut-nd  normal.  —  Die  Ansicht  Maho- 
med's,  dass  da^iMyxoedem  eine  F'<rm  der  Nephritis 
sei,  Heist  K.  zurück  ,  hält  viclroebr  das  Kraukheitsbild 
för  ein  ganz  .spcci  fisehes  und  cbaracteriscbes.) 

—  II)  White,  fi.  W.,  A  caae  of  Myxoedema  as^ooia- 
ted  with  insanity.  Lanc«t.  Kay  81.  —  12)  Jacob, 
B.  11,  A  case  vi  myiitifdema  II  ,  i  Riniachtr  Fall: 
33jübr.  Frau,  seil  4  Jahren  kiank.  Pralle  An- 
schwellung;, bes'iiidi  rs  an  liesicht.  Nacken  und  üän- 
dcQj  Apathie,  laogsame  Sprache,  geistige  und  körper» 
liebe  Schiriiehe,  GefQhl  von  Kälte  et«.  SebilddrGs« 
nicht  zu  ffihlen  Dtsserung  unter  Jodkai.  und  Pilo- 
carp)  —  181  Allan.J.,  Mvxoedema;  dealb,  Nerropsv, 
bnt.  Medic  J.'urti.  Febr.  9.'—  14)  Edes,  R.  T.,  Cfi- 
iiical  Iccturc  of  a  case  of  .Myxoedema  Boston  Medic. 
and  surg.  .Imim.  April  24.  (Hcschreibung  eines  noch 
im  Anlangsstadium  begriffenen  yallea  von  Myx* 
oedem:  45Jähr.  Fran;  massig  feste  Schwellung  von 
Gesicht,  Händen,  Beinen;  lang<-aiiiij  S^^,1''he,  Kopf- 
hcbmcrz  ctc  Nucb  gut  erhaltenca  Haar;  iiiut  normal; 
im  Lrin  Spuren  v...n  Alhumen  und  einige  Cylioder.  — 
Zwei  Crühtr  be  -baehtete,  mehr  ausgespruchene  Fälle,  auch 
bei  Frauen,  wur.i^u  au^i^stsehlossen.)  —  l^)  West,  F  G., 
A  caae  of  Myxoedema  wiih  autopsy.  Ibid.   July  17. 

—  16)  Fräser,  D..  A  ease  of  Myxoedema  with  reco- 
very, wliich  was  markei  by  profuse  Perspiration.  Me- 
dic. Times  (.)ct-ib. 'Jj.  (Fall  von  Myioedem,  inter- 
essant durch  Besserung  in  llegleitung  profuser 
Öchwcisse:  I^Gjäbr.  Mann,  bei  dem  sieh  zuerst  dio 
paychischen  .Symptome  entwickelten;  dauernder  Stupor, 
M  da«»  er  in  ein  «Atyiutn*  auf^'etiommen  wurde.  Ukr 
kam  nach  einem  Jahr  fe^tt  s,  wachsartiges  Oedem  der 
Beiio',  Hände  und  des  <iesicht.s,  nebst  dem  ü"ir  j  u 
Hild  eines  Myxoedems  hinzu,  nur  war  die  Haut  »let.s 
etwas  feucht.  Die  Schweissbildnng  nahm  allmälig  zu, 
10  dass  2'/t  Jahre  nach  beginn  des  Myxoedema  der 
Krank«  aus  der  Anstalt  enttasseB  werden  konnte.  F. 
erinnert  an  den  ^rüri^'i  ^-n  Binflnss  der  künstlich  durch 
Pilocarpin  angeregten  PerspiratiOD.)  —  17)  Lom- 
bard im.  A.,  ättll»  patogauBsi  dell*  CiaoMi.  I<«Sp6ri- 
ueuU  Aprile. 


Laach  e  (1)  theilt  einige  du  nh  HI  uikör  per  eben - 
Zählungen  und  weitere  Blutuntersucbungeo  bei 
a  n  ä  ni  i  s  c  h  e  n  Krankheiten  oonslatirta  Verfailtniase 
mit:  Bei  Anämie  nach  Blutungan  fand  er,  dsM 
die  Abnahme  der  roihen  Blutkörperrhen  wfit  unter 
bü  ^Cl.  (der  experimeulellen  Grenze  bei  Ttaieien) 
berabgehen  kann  (mahrmals  bis  1,ft  Hill,  im  Cab.>HiU. 
=  'SO  pCt.)  ohne  dass  die  Restitutio  in  integrum  da- 
durch verhindert  wird.  Bei  der  Regeneration  hält  die 
Neubildung  des  Hämoglobin  mit  der  der  Blutkörper- 
chen nicht  gleichen  Schritt;  dahar  sinkt  dar  Dansb' 
schniltswerth  Ipt  BIulKorpf-rchen,  die  ktrin  und  blass 
sind.  Die  ScUutHligkoit  der  Hegeneratioa  betrug  in 
9  Fällen  50000—70000  rothe  Blutk6rp«rch«n  pro 
die.  —  In  der  syraptomati.schen  .\nämie  (r..  B. 
bei  Phthise  etc.)  fand  er  die  Verminderung  der  roihen 
Blutkör|iercheu  oU  viel  geringer,  als  zu  erwarten  war. 
Von  der  Gblorftse  möchte  «r  3  Porm«n  8ch«iden: 
die  Pseudocliloroso ,  wo  dio  roihen  Blutkörperchen 
wenig  oder  garmcht  at'ficirt  sind ;  und  die  wahr«  Chlo- 
rose mit  d«atliob«r  Reduetion  der  Blatkorpercben  an 
Zahl  and  Firbekraft.  —  Bei  der  perniciöson  Anä- 
mie constalirle  er  oft  colossale  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  (wiederholt  unter  Uili.;.  Cr 
nnterscbeidel  2  Formen  der  Kraokbeit:  1)  wo  die  Ab- 
nahme der  Blutkörperchen  bis  zum  Tode  continairlich 
fortschreitet;  2j  wo  die  Blutkörperchen  vorübergehend 
oder  d,tuerud  wieder  Zunahwe  zeigen.  Die  Verschie- 
denheit der  Qrösae  der  rotben  Blatkörperehen  iei  naeb 
ihm  ein  wicht 7<  i  -)if^n  wogegen  er  die  Po:k;!ocy- 
tose  für  weniger  characlerislisoii  hält;  besonders  be- 
tont er  jedoch  die  Vemobrung  der  rebtiren  Firbe- 
kraft.  Die  Schnelligkeit  der  Rcgenention  l  'i  den 
discontinuirlichen  Fillen  oft  sehr  gross:  z.  B.  21  1000 
rothe  Blutkörporcheu  täglich.  —  Bei  der  Leukämie 
fand  er  in  3  Fällen  die  Zahl  und  den  Himoglobin- 
gelialt  der  roihen  Blutkörperchen  ni cLt  Iftdculend 
herabgesetzt.  Unter  Arsenbebaadluog  nehmen  die 
weissen  Blutk5rpercben  vorübei^ehend  betriofatlieb  ab. 

In  detn  Fall  einer  perniciösen  Anämie  bei 
einer  28jährigen  Frau  hml  Petro.ie'?]'  im  Blut 
sehr  bewegliche  runde  Korperchon  vom  Durchmesser 

eines  rothen  Blatkfirperebeni,  gesehwinxt  nnd  mit 
Methyl violet  färbbar;  hier  und  da  auch  etwas  grössere 
Micrococcen.  —  Unter  dem  GeVradch  von  Solut.  Fow- 
leri  fand  Heilung  in  ca.  40  Tagen  Statt.  —  Blut- 
impfongen  ergaben  »D  3  Kanineben  Eintritt  roa 
.Anämie  und  Auftreten  von  beweglichen  Micröroccen 
im  Blut  und  auch  (bei  Tödtung  nach  ca.  20  Tagen) 
in  Leberparencbym. 

Hiernach  hält  P.die  infectiöse  Natur  der  per- 
niciösen Anämie  für  erwiesen,  f:  Dio  von  ihm  ge- 
seheneu  kleiuou  Körperchen  hält  er  lür  ideuiisch  mit 
den  von  Prankcnhittser  (s.  Jekreeber.  f.  1889.  H. 
S.  Ü.'iO'  und  Bernhpiüi  '1878;'  bi'schrielenen  Ele 
menteo.  —  Bei  der  weiteren  Besprechang  einiger 
Daten  ans  der  Literator  betont  er,  dam  ooeb  fmaisr 
die  reine  perniciose  Anämie  nicht  genügend  von  seoQll* 
därtMi  Aniimieen,  welche  dieselbe  vortäuschen  können, 
getrennt  wird.  —  Mauahe  andere  Punkte,  besonders 
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daa  «odemisob«  Vorkommeii  der  Krankheit,  sprechen 

nach  ihm  aucii  für  (icrcii  iiif^M  li<)sen  Gharnrtei  .  Kl  «mi>o 
die  £rfoige  ddi  Bebaudlung  mit  Arsonik,  durch  wel- 
cht»  er  den  vorliegenden  Fall  geheilt  haben  will,  nnd 
«las  von  England  aus  (Hrainwell,  s.  J.iln i  sln  r.  f. 
1877.  II  S.  201  und  l'adley.  s.  Jahrester.  f.  1883. 
II.  S.  2äÜ)  mhc  eoipfolilou  iai',  Erfulge,  die  er  auf  die 
ulipansitisebe  Wirkung  des  Miitela  besieht. 

Maydl  (5)  tritl  f,'ej^en  diu  Beweiskraft  der  e\- 
l'erimentcllen  Begründung  der  Kocbsalz-lnfasion 
bei  acuter  AnSmie  nach  Schwarz  n.  A.  auf.  Der 
\Vrrt!i  derselben  wurdo  daraus  gescbloasen,  dass 
Thiore.  welche  '  ,  oder  -  ^  ihrer  Biutn»ent:e  verloren 
iiabeo,  n&ch  den  Kocbsalx-Infuaioneti  um  Leiten  blie- 
ben. —  Nun  betont  aber  51..  dass  Thierc  den  Verlust 
der  Hälfte  ihrer  Btatmenge  ohne  joden  Eingriff  fast 
afi^iKthnislos  vertrajfon;  nach  seinen  V.^rsuL-lien  tiiter- 
leUen  sogar  lei  Verlust  von  3  der  Ululuiengc  die 
Hälfte  der  Thiere  die  Blulung.  —  D^tgegcn  gelang  es 
b-ei  weiter  (feilender  EntliliitiiM<r  (Iis  zum  Vers<'liwiM 
den  der  lUflexe.  der  Alhmun^  and  Circulation)  ihm 
mil  der  Koebsalz-Itifiision  nur  ein  Mal  (na<^ll  Blut- 
verlust von  4.04  i'Ct  des  K<m  {xr^f«  i'titcs" .  durch 
lUullransfu.sion  al  er  T)  Mal  unUr  10  Vei sDirlien  am  !) 
nach  Verlust  von  G  4  yiXj  das  Tiii  -r  zu  retten.  — 
Die  momentane  Erholung  nach  Kocbsal/Jtifiuion  giebt 

M.  zu  und  enti'fiehll  sie  für  den  Krieg,  nm  Enlblutete 
zur  BlntliaDsfUAion  vorzubereiten. 

Jlacbdem  Mikolicz  (6)  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  in  letzter  Zeit  die  blutlraiisfusioa  an  Credit 
verloren,  hervorgeholten  hat.  >j;chi  er  tiai'li  hekannten 
Arbfiieu  die  Verhältiti^se  lioi  acuter  AnÜuiie  und 
die  bei  ihr  entstehenden  Indicatienen  gegenüber  den 
verschiedenen  Arten  von  Transfusion  durrh:  h'r  hebt 
hervor,  dass  der  Tod  hei  acuter  Anan)ie  durch  den 
ploulich  Sinkenden  intrava^cularen  Druck  und  die 
hchämle  der  Nervenceutren  erfolgt;  dass  die  Trans- 
fu>iun  mit  Thieiblui  beim  Menschen  we^jeii  ihrer  Ge- 
fährlicbkeil  verwurfeu  ist{  die  directe  Transfusion 
«enschlichen  Blutes  complfcirt  und  wegen  der  Mög- 
lichkeit von  Qerinoiingen  nicht  ungoführlicli  die  in- 
'iirecie  Transfusion  von  d>'librinirteni  nienselilii-Lem 
Blut  auch  uuiäläudlicb  und  (wegen  de^  (Jeballes  an 
Pibrinfermcnt)  nicht  unbedenklich  ist;  endlich  dass 
nadi  Ott  (s.  Jahresler.  f  1883.  I.  S.  314;  die  Ke- 
stilotion  der  Blutkörperchen  nach  Blutiransiusio»  viel 
langsamer,  aU  nach  Koehsalsinfasion  von  Statten  geht. 

Hiernach  schliesst  M.,  dass  für  die  VL!rii!iltnis.--ö 
der  acuten  Anämie  lie  einfachere  K  u c h.s a 1 7. i  ti  f  n s  1  o n 
der  Bluttransfusion  nicht  ßur  im  Werth  gleichzusetzeu, 
•andern  in  manchen  Beziehnngen  vorzuxieben  ist.  (NB. 
Für  die  höchsten  Grade  der  Anfunie,  sow  ie  Zusiäride 
wie  Koblenoxyd  liitoxication  u.  Aehnl.  bleibt  nach  M. 
die  Bluttransfusion  immer  von  höhereo)  Werth;. 

Den  günstigen  Fällen  von  Infusion  alkalischer 
Kochsalzlösung  (G :  lOOOj  nach  Schwarz  u.  A.(verul. 
Jkliresber.  f.  1882.  iL  ä.  218)  äcbiiesst  er  einen 
neuen  an,  in  dem  ein  durch  Verwundiiog  der  Art. 
brach  iaiis  iu  bedrohlichster  AnÜmi«  befindlicher 
Junger  Mann  siob  nach  Infusion  von  600  obcm  Koob- 


salzlfitung  sohDoH  erhoUe.  —  Er  empBoblt  die  centrale 

Veueniiifnsioii  mit  einem  kleinen  Trocarl  und  Irnga 
tion;  hält  im  Durchschnitt  lOOü  cbuiu  oft  aioM  aucii 
viel  weniger  für  genügend:  empfiehlt,  langsuui  {durch 
15  Min.)  eiiitlicssen  zu  lassen,  und  betoni  die  l'n- 
geluhrlichkeil  und  Leichtigkeit  der  Operation,  die 
bdhsl  unter  ungünäUgeii  Verbällnisseii  iu  der  Praxis 
schnell  anznwenden  ist. 

In  Fortseizuns:  seiner  früheren  Untersuchungen 
(s.  Jahiesler.  t.  1882.  II.  S.  219;  bat  Molliere  (S) 
jetzt  30  Fälle  von  reiner  Ch lorose  in  Be/,ug  auf 
die  Kürpertemperatur  (Rcct.  1  genau  verfolgt  und  be- 
tliUigt  die  frühere  Anj^abe.  dass  bei  der  Chlorose  eine 
Erböuung  der  Temperatur  Kegel  ist.  Su  lange  die 
Zeichen  der  Chlorose  entwickelt,  namentlich  auch  die 
lil.i^e^etiiusche  des  Homns  und  der  üenisse  stark 
waren,  erl.ieit  er  ausnahmslos  eine  über  der  Norm  lie- 
gende Curve  die  durcbscbaitllicU  zwi>cUea  37,8  und 
38.8  achwankte  und  mit  Besserung  der  Symptome 
allinaii^  um  oa.  I "  hinuiiler^ing.  —  Ausser  dieser 
coulinuirlicben  Temperatur- Erhöhung  sab  er  aber  recht 
häufig  intercurrente  Bxacerbationen.  ohne  jede  nach- 
woislaiv  Aeiirieruntj.  l  ei  deneti  die  Temperatur  über 
3;)".  in  seli.  ;ien  Fällen  auch  über  40"  für  einige  Tage 
hinaua^ing.  cui  Mal  auch  T^pu^  iuvcrsus  zeigte.  Der 
Urin,  auch  die  täglicbe  Rarualuifutcnge  war  darobweg 
normal  Zur  Erluiirung  nimmt  M.  an,  dass  «s  sich 
um  wirkliches  Fieber  bandele,  während  er  die  Ablei- 
tung von  rein  nervösen  Störungen  allerdings  aaob 
nicht  i^anz  /.urüokweisl. 

L'flier  den  oigentiiünilichen  Symploiuenconudox 
des  sog.  Myxoedetua  bündoll  eine  Keihe  von  Mitihef 
lungen  (9 — 16)  t 

Harle)*  (9;  giebt  eine  Ergänzung  zur  tieschiebte 
der  Kranken,  fiher  welch«  Ord  sebQO  frfiher  Hiithel- 

lung  geuiaeht  hat: 

bei  d>-r  irüb  r  ({csundcn  und  aus  (gesunder  Familie 
stammend' n  Palirrttin  hatte  sieb  das  Mj-xoedem  nach 
einem  schweren  Puerperium  im  8&  Jabre  ent- 
wickelt und  war  nach  einem  Jahre  schon  völlif;  aus- 
^^i.spnifli..ii  3  Jahre  >ip;iter  kam  »ie  unter  H.'s  IJeoh- 
ajt.tui  i;  im  I  in  d.-n  nächsten  5  Jahren  blieb  ihr  Zu- 
stund r.iiisMiit:  .•\lli:--n»i-ine  ,Seh«aelie;  Anschwellung 
besonders  am  (iesicbt,  nur  wenig  an  den  Beinen;  Urm 
ohne  Eiwi'iHs;  Zeichen  pleuritisober  Adbisionen.  Hier- 
auf fi  '^'-e  ein  V- rselilimmi-ruTii?  mit  Zunahme  der 
Oi  ilt  ini',  Abiialiiiiv  d's  Gedächtiiis-i  s,  Küpf^chmcrz,  bis- 
we;]fii  S'  irii  tl.-tiir  i.ijcr  leiehtc  Dfliri-  n;  Harns(ofFdau''rnd 
Vermindert  (duiehsebnitllich  auf  '/j  '^^^^  Norm);  Tem- 
peratur immer  etwas  subnormal.  Dann  trat  wieder  eine 
bcsstrung  von  2  Jahren  ein;  endlich  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  mit  baldigem  Tod  unter  «tarker 
Schwaoli'',  'TsehwiTter  Spraf^he,  schli'Ssüeb  Sornnr I.'iit. 

Die  .'^»Tiiiiii  rrL;.ib  die  Haut  »labasterarttf; .  uline 
eii^entliches  Uodem  ;  mässif;;  viul  rein  weisses  Fettgewebe. 
N.er-.n  sehr  !u<>t,  uiit  vcrdickti  ii  Art-  rien,  sonst  normal, 
^'oti.ldiirii-ir  ZU  t  kleinen,  gelbl:i'hen  Ma^iseii  atrophirt. 
Heide  Pleur-n  mit  starken  Aibäsionen  und  Scbwar« 
ten;  linke  Lnnt;'  ^anz,  rechte  zum  Theil  im  Zustande 
fihriii^'-r  Induration.  Hirn,  und  itückenmark  fest,  sonst 
anseheiiiJii'l  normal.  Die  mierosiMpische  Untersuchung 
Z(  i,-te  am  Hal'.sy mpathicus  undeutliche  Veränderungen 
(.•^i'li  rrvse  mit  A'M'phie  der  Fai'rn);  an  der  Haut,  na- 
mentlich um  die  ilaarbälge  und  UeiOMI  Arterien, 
starke  kerorvicho  Bindegewebswucberung. 
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Als  Haaptlwfattd  hebt  H.  eine  «uffftllend  kleine 

allgemeine  Blutmonge  und  die  aufTallende  Festigkeit 
und  Zähigkeit  säaimllicber  Organe  berror,  weiche  er 
«afeine  Znnabme  des  BilidegeirelMS im  gansen  Ktrper 
besiebt.  Eine  chemische  Untersuchung  l^r  Organe 
auf  Mucin  (nebst  ControlbesUmmung)  ergab  dasselbe 
im  Ganten  aaf  etwa  das  doppelte  Termebrt;  dooli  hSlt 
H.  diese  Veränderungen  lür  u  iwiehüg  Qßd  aecondir. 

Er  möchte  da<?  Myxoedem  als  .jjfneral  fibrous  in- 
vasion"  auffassen  und  in  diesen  und  ähnlichea  Fällen 
die  Erkrankong  Ton  des  alten  EntsfiDdungen  an  Lun- 
gen und  Pleuren  ableiten,  die  zu  ßetbeiligung  des 
Sympathicus  und  vermindertem  Tonus  der  xagehöri- 
gen  Blutgefässe  geführt  haben. 

Als  Belag  fSgt  er  einen  neuen  Fall  voa  Hyzoedem 
b?i  einotii  52  i;i]iriLr'-[i  St'.'mann  hinru,  mit  den  cbaracte- 
rislischen  Anscüweliungeu,  Atrophie  der  Schilddrüse 
ete.,  bei  dem  ebenfalls  die  Zeichen  ilterer  Lungen- 
induration und  Plearaverdiokung  bestanden.  Die 
Atrophie  der  S';!iiMi!riiso ,  <V'<^  er  nuch  für  illo  Folga 
fibröser  Degeneration  ansielil.  hall  er  lur  die  Lrsache 
einer  Depressien  der  Resptrationsfiinetion. 

White  (11)  theilt  den  Fall  einer  r)''jähr.  Frau 
mit,  bei  der  sieb  die  Zeichen  des  Nyxoedeuis  (in  frühem 
Stadium)  nilt  denen  der  Gelsteakrftnkfaalt  (von 
maniakalischem,  liallucinatoriscfaem  Charaeter)  verban* 
den;  Ursache:  häuslicher  Kummer  und  Sorgen;  flaupt- 
zeicheii:  Wacbsartige  Anschwellung  des  Gesichts  aod 
der  USnde,  Ausfallen  derHaare,  Langsamkeil  van  Puls, 
Uespiiulion.  Bewegungen:  niedrige  Tt'iii|>@ratur;  keine 
Atrophie  der  Schilddrüse,  dazu  entwickelte  sich  von 
Anfang  an  Verwirrtheit  mit  Aafregungszuständen, 
Hallucioalionei) .  besonders  Verkehr  mit  Geistern  ete. 
Wh.  leitet  die  Gfl-itosstDrunc:  von  fiurr  V.jriaiig.samung 
der  Circulation  mit  mangeihatiem  Blulzuiluss  zum  Ge- 
hirn und  mangelhafter  Emihrang  seiner  Elemente  ab. 

Für  das  Wesen  der  Krankheit  möchte  er  eine  Par- 
ese  des  sympathischen  Systems  annehmen  und 
führt  hierfür  u.  A,  folgende  Punkte  auf:  die  Verlang- 
•amuttg  des  Pulses  und  die  sphjrgmographisehe  Curre 
des  Kranlr^n  crinnorl  an  die  Wirkung  fl?r  Oalrani 
eirung  der  symp.  Ualsganglien.  Ferner  hält  er  die 
Krankheit  fSr  ein  Tollständiges  Gegenstfiok  zu  Horb. 
Basedowii  (hier  Beschleunigung  der  llerzaction ,  Zu- 
nahme der  Schilddrüsf ,  Esophtfialm. ,  Dilatation  der 
Pupillen,  gesteigerte  H.-iutsecretion,  Keizbarkeit  des 
Temperaments.  Dort  rerminderte  Dersaelion,  Atrophie 
der  SL'hildrü«i'  Einsinken  der  Bulbi.  Contractinn  der 
Papillen.  Verminderung  der  Haatseoretion ,  Apathie); 
aneh  ist  nach  ihm  das  Hyxoedem  in  den  TrQhesten 
Stadien  öfters  direct  mit  Basedow'schen  Symptomen 
fombinirt.  l'r  erinm  rl  ferner  an  die  «Cachexia  stru- 
uiipriva" ,  die  Aehniichkcil  mit  Myxoedem  bat,  und 
die  er  von  der  Durehschneidang  der  vielen  Herren,  die 
vom  niiitleren  und  unteren  Halsj^anglion  abgehen,  her- 
leitet. Auch  die  angeblich  gute  Wirkung  der  Jabo 
randi  (welches  das  sympath.  System  excitirt}  soll  für 
die  Erklärung  sprocht.Mi.  Bn<llich  findet  Wh.  in  den 
Slailien  und  dem  Verlauf  der  Krankheit  auffallende 
Analogie  zur  Deueutia  paraiytica. 


Die  Pathogenese  denkt  ersieh  derart,  dass  dia 

Par<»s«  der  sympathischen  H;ils>rar'L'li>-'i  cinp  Retar- 
dation  der  Horzaction  und  Circaiatiou  verursacht, 
wetehe  m  abnormer  Zenetxnng  des  Albnmau  im  Blnt 

mit  BiMun;(  von  Mncm  führt,  timl  >lios  letttero  trUS' 
sudirt  und  gewisse  Gewebö  infiltirt. 

Der  von  Allan  (13)  mitgetbcilte  to'dtliche  Fall 
von  Ifyxoedem  betraf  eine  67jäbrrige  Frau  aus  phthip 
sischer  Familie,  immer  schwächlich;  die  Kiankbeitedaver 

bfttruc  ca.  3  Jahre,  die  letzten  2  Jabre  Wtidureh  Bett- 
l.ii;i.T5;j;k''it.  —  Aussr-i  'It-n  p'-wr.hiiHchrn  Er^^cli'-inungen 
Wild  als  bcsondem  auiTallcntieä  Symptom  eine  Ver- 
breiterung der  Lymphgefässc  der  Haut  ange- 
geben« von  denen  namentlich  ein  Lymphgefäaa  des 
Unterarmee  als  barter  knotiger  Strang  tu  fiJhlen  «ar. 
—  F.  rner  trat  an  den  Händen  häufig  in  Pausen  von 
ctti;t;i  u  Wochen  eine  plötzliche  Kälte,  Taubheit,  Wachs- 
bl  Um-  un  l  Aii-tsthesie  dr^r  l'jti;^^  r  auf.  —  Dem  Tod 
giiig  .S.raaultiu  von  einigen  Tagen  vorauf.  —  Bei  der 
Section  wird  angegeben:  viel  Flüssigkeit  in  den  Him* 
bAuten.  Dilatation  und  Verfettung  des  Hersena;  Aorten» 
laauflleienz;  Emphysem  und  Oedem  der  Langen.  An 
den  Nieren  Kapsel  adhärent;  Rinic  si-hma!  In  f^rr 
Umgebung  der  gieren  Inältraüou  eua-r  ruililichen 
gallertartigen  Sahatana. 

Einen  anderen  tüdtlichen  Fall  der  Krankheit 
beschreibt  West  (15)  bei  einer  jungen  Frau.  Actio- 
l^;.is.'li  ist  ZU  li>jton-  n,  da&s  der  Vater  geisteskrank 
starb;  ein  Schreck  im  16  und  ein  Fall  im  20.  Jahr 
ist  zweifelhaft  zu  verwerthen.  Beginn  der  Krankheit 
zu  23  Jahren  naoh  der  ersten  i^atbindung  mit  voräber- 
Kfhender  AnBobvelinng  der  Beine  und  Sehviebe;  stir- 
kere  .\usge8prnchenheit  der  Symptome  zu  26  Jahren 
nach  der  dritten  Entbindung.  Krankheitsdaucr  biü  tum 
Todo  13  Jahre.  -  Allmiilu'.-  F.iitwickclung  und  Zu- 
nahme der  typischen  Symptome.  Intelligenz  ungetrübt. 
Schilddrüse  nicht  besonders  verindert.  Urin  frei  von 
Eiweias  oder  nur  mit  Spuren  davon.  —  Besondere  Sym- 
ptome in  diesem  Fall:  Grosse  Neigung  zu  Schnupfen  und 
Husten  bei  Ki  klir.tnig;  Schwierigkeit  im  Schlucken,  Steif- 
heit in  den  Kau  n;  Schläfrijfkeit  (auch  beim  Kssen  etc.) ; 
gegcu  Ende  Stokes'scti  ■>  Athtn-  ti  —  Th-r.^],'  u;;soh 
schienen  Toniea  (besont  rs  I  i  <ti;  gut  zu  bekommen; 
Kleetrieitit,  Jaborandi  waiun  huv  Erfolg;  Arsen  wurde 
nicht  vertragen.  —  Der  Tod  erfolgte  unter  inadiman- 
der  Dyspnoe.  —  Die  Seetion  ergab  neben  dem  tnasar- 
liehen  harten  Oedem  eine  ähnliche  dnr^-h  scheinende 
Schwellung  des  Larynx,  besonders  der  wahren 
und  falschen  Stimmbänder,  als  Todesursache;  micro- 
acopisoh  fand  sieb  in  diesen  ödematösen  Partien  nichts 
Besonderes.  Starke  Terdieknng  der  Zunge.  Sonst 
äiis.ser  Hyperämie  veo  Leber,  Nieren  und  Müs  niehta 
Cbaracteristiscbes. 

Es  sei  hier  eine  Uittheiiung  Lombardini's  (17) 
3berC7ftnftae(Blansueht,  maladiebleuo),  angafiihri  in 

welcher  derselbe  in  allgemeiner  AuSi  in.iti  lersctzii'iv'  li<>i 
alte  Ansicht  G  i ntrao's  widerlegt,  dass  diese  Ilraokheit 
immer  die  Folge  einer  Mischung  von  arteriellem  und 
venösem  Blut  sei.  Gr  kommt  (mit  Alvarenga)  zu 
den  Schlüssen,  dass  dii>  Cvanose  nicht  eine  specielle 
Krankheit  ist,  sondern  die  Folge  vieler  verschie- 
doBerZuständosein  kann ;  daas  sie  sieh onabb&ngig 
von  jeder  Communication  zwischen  arterieller  nnd 
venöser  Blutciroalation  zeigen  kann;  dass  eine  Verbin- 
dung zwischen  linken  nnd  rechten  Herzhöhlen  ohne 
jede  Cyanose  bestehen  kann;  daas  die  Cyaaoae,  die 
sich  bf»t  7u";nniraenh.mtr  von  linVer  un  1  rechter  Herz- 
bälfle  entwickelt,  io  der  Kegel  ihre  Entstehung  eioeoi 
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in  Bvrsen,  den  groswn  OefSasen  oder  den  Langen 

(am  häufigsten  am  Pulmonal  ■  Osiium)  bestehenden 
Hinderuiss  verdankt;  und  dass  endlich  die  wesentliche 
ü»dii)({UDg  für  die  Cyauosfi  eine  ungenügende 

renüse  Circnlation  ist,  denn  hinligsto  Ursache 

ein  HindarnUa  im  Blut! auf  abgiabu 

[Kaarsberg,  Om  Utysolen.  KjSbfiabaVn.  (S  popQ- 
ür«  Vorträge  Über  Cbloroao.) 

f.  mvImi  (Kopenhagen).] 

Als  Anhang:   Fettleibigkeit,  Obesitas. 

Kisch,  E.  II-,  Zur  Therapie  der  übermässigen  Fett- 
leibigkeit. Patersburger  medic.  Wocheiischr,  No.  16. 
(Setxt  kon  auseinander,  dass  die  Behandlung  der  Fett  - 
leibigbeit  vortrieKend  eine  diStetische  sein  muss, 
und  zwar  sf,  dass  dem  Fat.  äusserst  wenig  Fett,  mitt- 
Itrc  Mengen  ciweissrcicher  Substanz  und  geringe  Men- 
itn  von  Kohlehydraten  und  Leimstoflen  zugeführt  wer- 
den. Spricht  sieb  gegen  die  Banting-Car,  ebenso  gegen 
EbAtein*s  Metbede  mit  starker  Fettsufobr,  g<>gen  Tar* 
nia's  Milchcur  und  Dausel's  Wa.sserentzichung  aus.  — 
llält  es  für  das  Üeste,  die  massige  gemischte  Diät 
mit  dem  (iibr.^uch  eines  Glaubcr.s.il/  NV.-issi  is, 
t.  B.  Uarienbads  2U  verbinden,  und  giebt  eine  Ueber- 
aieht  dea  Tonehriftettlnigen  Harienbader  ^gea.) 

UI.  liskelatraphie.  HaskeUijrpertroiihie. 

1}  Ilamon,  A.  F.  M.,  De  la  Paralfai»  (Seudo- 
hfpertropbique  ou  Selero-liponatose  mnjealaire.  Paris. 

126  pp.  et  20  figor.  —  2)Klockner,  J.,  l'i  b-r  einen 
Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  l>Mt.  ärztl. 
Intelügtiizbl.  No.  40—42.  —  3)  (nihtli  r,  Ii,  Zwei 
fäll«  von  Pseadobfpertropbia  mu&culorum.  üissert. 
Berlin.  30  8». 

Mach  eigenen  Beobachtungen  und  gründlicher 
Durehsieht  der  franzfisichen  ond  ausländischen  Lita- 
ratur  ?cbiHcrt  Hamon  (1)  diePathol<i;:io  rscuilu- 
bypertropbie  der  Muskeln.  Er  spricht  sich  da- 
bei gegan  das  ZnsaaiiDeostallen  der  Krankheit  mit  der 
progresstr«  Hnskelatrophie  (I<'ried reich)  aus.  Den 
Sytiiplomftn  und  |i;ithulü^,'isc!i- ati.'itoiiiiscLeii  Bcfuinten 
uach  hält  er  daj»  Leiden  lür  uoabiiängig  von  einer 
Teräadenng  dar  nervSaen  Gentian;  die  besobriebanen 
Veränderungen  des  Rüclvonniarks  sieht  er  für  secundär 
oder  sanillig  an.  Ebenso  weist  er  die  eonstigeo  ner- 
f4wn  Tbeorian  (Tasomotorisohe  Nenrase  oder  Tropho- 
Henrose)  für  die  Entstehung  der  Krankheit  zurück. 

Vielmehr  fasst  er  dieselbe  als  eine  primäre  Myo- 
pathie, eine  chronische  interstitielle  Myositis 
eder  Hoakal'Sclarosa  aaf,  die  sieh  van  denSolara» 
sen  anderer  Organe  nur  durch  eine  Eii^-'tithrimlii'hlvi'it 
in  der  Enlwickelung,  nämlich  die  interstitielle  Felt- 
ansammlung  unterscheidet  and  nicht  ganz  von  den 
übrigen  Sci^rosen  an  trennen  ist;  und  die  ihre  Ursaaha 
in  einer  angeborenen  Dyscrasie.  eineni  B i Klangs- 
und  Ernähraogs-Febler  des  Muskelgewebes 
haben  soll. 

Die  eigenen  3  Fälle  betrafen  einen  19jährigen 
Mann  (dessen  17 Jährige  und  7jährige  Schwestern 
dieselbe  Krankheit  zeigten),  einen  17 jährigen  Mann 
and  sin  SOjSlmges  Midcben.  Für  die  Aetiologie  ba- 
taat  ar  in  bekannter  Weiss  da«  mlnnlloha  Oascdilaohk, 


dia  Kindeijabre,  die  Heredittt  (meist  dnrch  die  Nutter 
fartgapflanzt)  und  schlechte  hygienische  Verhältnisse. 

Endlich  erwähnt  er  die  von  verschiedenen  Autoren 
(Auerbach,  Berger,  Schlesinger,  Vizzioli)  be- 
sebriabenan  Fälle  Tan  wahrer  Mnskalhypertrophie, 
welche  fälschlicher  Weise  mit  der  Pseudohypertrophie 
zusammen  geworfen,  von  ihr  aber  streng  za  scheiden 
sind. 

Klockner  (3)  bebt  in  Barag  auf  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Muskeln  bei  der 
Pseudohypertrophie  hervor,  dass  ia  einer  Keihe 
Ton  Beobachtungen  dieselben  keine  Lipomatoaa,  son- 

ilern  eine  reine  Oiler  nur  tiiil  mässig  Tie!  Fett  ver- 
bunilcKe  15  i  :i  li  e  f:  e  \v  o  b s  \v  u  c  h  e  ni  n  ?  in  den  Inter- 
stilien  zwischen  den  Musi>elUseru  darstellten,  so  dass 
man  (nach  Ranke)  eine  lipomatAsa  und  eine  eir* 
rhotische  Furm  der  Krnnkheit  tintorscboidtjn  kann. 
Ebenso  erwies  sich  auch  die  Veränderung  au  den  ex- 
eidirten  Hnskelstäckeben  bei  einem  Fall ,  den  X.  mit« 
theilt:  1 1  jähriger  Knabe,  seit  dem  8.  Jahre  krank; 
Iceine  Heredität.  Hypertrophisch  .sind  ausser  den 
Wadenmuskeln  die  Delloid.,  Triceps,  RecU  abdom.; 
atrophisch  dia  Pectoral.  m^r.  and  ROekanstrseker. 
Die  electrische  Prüfung  der  Nerven  und  Muskeln  er- 
gab im  AUgemeinen  normales  Zuckungsgesetz  und  die 
Erregbarkeit  tbeils  gnt  erhalten,  theils  einfach  herab- 
ge.setzt.  Als  Wesen  des  Proces.ses  glaubt  K.  am  Wahr- 
scheinlichsten ein  j>  n  m  ä  re  s  M  u  s  k  e  1 1  e  i  d  e  n  ansehen 
zu  müssen,  namentlich  da  die  angegebenen  Verände- 
rungen des  Rttokeumarkes  xa  inooastant  sind. 

Günther  (3)  theilt  ans  dem  Berliner  Stadt.  Allg. 
Krankenhause  (Abtheilung  des  Ref.)  2  Fälle  von 
Pseudohypertrophie  mit.  die 2 Stiefbrüder,  Söhne 
darsalben  Unttar,  betrafen.  In  dar  übrigw  Var* 
wandtsrhnft  waren  keine  weiteren  Falle  zu  con«t,-itiren. 
Der  Verlauf  war  bei  beiden  sehr  laugsam}  die  erste 
Ersebwerong  des  Gabens  trat  bei  beiden  schon  im 
2. — 3.  Lebensjahre  auf;  der  Aeltore  kam  zu  1  3  Jahren 
in  Kr;"ik"r''vins  unJ  itarb  zu  19,  iler  .lün-^^re 
wuitiü  Ii  Jaurcii  uulgenummen  und  .starb  zu  15; 
der  Tod  arfalgta  bei  Beidan  durch  ileborhafta  Krank- 
heit  'fibrinöse,  resp.  calarrhalisclje  I'neumonie).  Die 
Verdickung  war  bei  Ueiden  an  den  Wadenmuskeln  am 
stirkslen  ausgesprochen ;  danabon  bestand  bai  dam 
Aelteren  mehrere  Jahra  aina  auffallende,  allmällg  ver- 
schwindende Mnssenzunahmp  beider  Serrati. 
Atrophisch  waren  dabei  vieleMuskelgruppen,  besonders 
Obersebsnkal-,  Schalter-  und  Oberarm-Hoskaln.  Die 
allgemeine  Ernährung  war,  namentlich  bei  dem  AellA- 
ren,  grösstentbeils  sehr  gut;  längere  Zeit  starke  Zu- 
nahme des  Panniculus.  Bei  dem  Aelteren  bestand 
auch  eine  auffallende  Brüchigkoit  der  Knochen, 
so  dass  2  Fracturen  bei  geringen  Anlassen  eintraten. 

Die  microscopiscbo  Untersuchung  der  excidirton 
StOdtahan  and  der  pseadohypertrophisehan  Hoskaln 
ergab  wiederholt  das  gewöhnliche  Bild :  Interstitielle 
Entwicklang  von  Fett-  und  Bindegewebe;  feinkörnige 
Trübung  der  Muskelfasern ;  Zunahme  der  Muskelkerne. 
I>ie  UnterSQohung  der  atrophischen  Musoulalor  zeigte 
in  dem  aüiaa  Fall  bainaha  dasselba  bistologisoha  Bild. 
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Au  den  ObdaciionsiMfnnd«»  «ei  bervorgehoben«  dass 

Hirn,  Rü>  ^f'Timark  und  periphöre  NwTen  maorosfiopiach 
nichts  Auffallendes  ergaben. 

IT.  Maletei  ■dlMm  nl  iulpMti. 

1)  Frtriclis,  Fr.  Tli.  v.,  Ltber  den  Dialc  tes.  Berlin. 
292  äs.  u.  5  Taf.  —  2)  Seegen«  i.y  Die  pbfsiolO' 
frische  Grundlaffo  fOr  die  Theorie  des  Diabetes  nclli- 

lus.  Zeii«fhr.  f  klin  M-d.  Hd.  8.  II  4  S.  a2ü  - 
8)  FhilpC't,  H.  .1.,  Dinh<-}os  mdlilu.s:  a  S^ln>|l^is  of 
ils  Faihology,  l-Uiolo^y  etc.  London.  —  4)  Hei  tzka, 
E.,  Dio  Zuc-licrharnrubr.  Mil  einer  ausliihrlicben  Diä- 
tetik liir  Zuckerkranke.  Karlsbad  und  Nim  181  S». 
(8$  eigene  Krankctigcsch lohten;  darunter  der  Fall  eine» 
diabetisehen  Khi  paates.  —  Unterschf'i'lit  1)  ein 
passives  A  n  t  an  ^s.s  t  ad  i  u  m ,  drvs  uu-ist  iattnt  ist; 
und  2)  fin  actives  Stadium;  f-.rr;(^r  unt.'r  dtti  Forir.t:n 
1)  i'ine  scliwvri;,  ab.solut  iiiifünsti«;;:  2)  tjn'  schwere, 
aber  besserungsfähige;  3)  eine  leichte  Form.  — 
Halt  die  Krankheit  fQr  beilbar.  —  Siebt  die  Syphi- 
lis für  tin<;  hauß«!-  Ursache  an;  ^btnsi^  diu  Umstand. 
<las.s  die  M  u  t ;  0 r  ä  I  le  r  a I s  d  f  r  V a  t  (•  r  i.st;  vtM  Wi  rtlnjt 
letzteres  zusaintn'-n  mit  den  Vi  i  wandti  U'  hcn  au-'h  y  ir 
KrklSrUTiK  der  Häufigkeit  des  Diabete  s  unter  Juden.  — 
Bi-ti>nt  die  hy^ii  nisebe  Therapie;  sprieht  sieh  n 
Strenge  Entsicbungseurea,  vielmehr  für  individuali- 
sirende  Diät  aus,  die  vorwiegend  Pleisebnahrung  und 
im  (lanzcn  mä.ssip  sein  mu.'-s.  netotit  l'-nier  ('a;  Is- 
bad  und  v(^n  Medicamenten  ani  nH-ist<  n  die  Vdrüber- 
Kehendc  Wirkung  des  Opium.)  —  .'))  Wollner,  Ui-ber 
Diahctes  mellitus  und  seine  Cur  in  Karlsbad.  Uresl, 
arztl.  Zeiischr.  No.  7-9.  (Thetll  seine  KrfahMi'.gen 
an  210  in  Carlsbad  behandelten  Fällen  mit  Jüngster 
Fall  12,  SUester  78  Jahre:  75  pCt.  Manner,  2h  pCt. 
Frauen;  in  9  pCt  H>redi1at  zu  consfaiiri-n;  in  9  Fiillt  n 
plötzliche  Ent.st- huT'c  nach  psychischer  l)e|iri:ss'ijri ;  ;n 
30  pCt.  gleichz>.ui^  Feltleibigk'  ii  —  ÜLlcnt  die  Häu- 
figkeit von  netvüsen  Sy  tnpti.tnen ,  wie  Kopisohraerz, 
Neuralgien  etc.  —  Kürzester  Verlauf  in  t  Jahr,  länji;- 
ater  in  20  Jahren.  —  Uält  den  Diabetes  ISr  u  n  h  e  i  l  • 
bar  und  die  Besserungaperioden  immer  fQr  verQ her- 
gehend, allerdings  ott  laiij;.  z  IJ  2'/,,  3  ui.d  4*  4 
Jahre.  —  Thetajc  ntisch  gesteht  er  den  v.irühergrhH  liden 
Nutzen  von  Opium,  Carbolsäiire  mi  i  \1  ichsiiure  /u; 
stellt  aber  (benan  das  CarUbadcr  Wasser,  lialt 
die  Durchführung  cxelusiTer  Fleisebdiät  auf  die  Dauer 
für  verboten  und  betont  besonders  auch  die  Hedu- 
cirung  der  Menge  der  hiabrnnp.)  —  .Aron- 
sohi, ,  V.  .  Dm  ('influss  des  Zuckerslichs  auf  die  'lun- 
peraturcn  dc.i  Kwrperinnern  und  insbesondere  der  livbct- 
temperatur.  [.)eutsche  med.  W<  cbenscbr.  No.  46.  — 
7)  Hiesa,  L. ,  Ueber  das  Vorkommen  eines  dem  sog. 
Cona  dutbetieon  gleiehen  Symptomenoomplexes  ohne 
Diabetes.  Zcitschr.  für  klin.  Medic.  Bd.  VII  Suppl. 
S-  34.  —  8)  Minkowski,  J.,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Oxybuttersäure  im  Harn  bei  Diabel'  S  melUlns.  Km 
Beitrag  zur  I.ehre  vom  Coraa  diatieticuin.  Archiv  liir 
eüp.  Fathol.  und  Fharmacol.  Hd  IS  H  1  u.  2  S.  ,15. 
—  9}  Derselbe,  Nachtrag  über  Uijrbuttersäare  im 
diabi^tiseben  Harne.  Bbendas.  S.  147.  —  10)  Un« 
schuld,  H«  oliachtuniii  n  über  d' n  l)uibi'te'-  iii' lIUus. 
liorlin  klin.  Woclnnsf'hr.  .No  2fi.  —  I!)  H'  iizltr, 
II  .  itMj'  zur  Frajjc  nach  dem  Zusanunriihan^r 
zwischen  Arthritis  und  Diabetes  mellitus.  Ois.scrtat. 
fieriin.  28  Ss.  —  ]•>)  Sehe  i  r.  man  n ,  J.,  Diabetes 
mellitus  nad  Syphilis.  Dissert.  Berlin.  83  S«.  —  13) 
Du!fey,  P.,  On  the  eonneiion  of  acote  Diabetes 
with  dtscase  of  the  pancrea.s  Dublin  medic.  Journal. 
May.  —  14)  Jlarrison,  F.  and  C  .*iiater,  On  th<; 
relations  ol  tli  iHM  iints  of  su>,-ar  and  lirea  in  ihe  uniie 
iu  somc  cases  ot  Diabetes  mellitus  Laucvt.  hvbr,  23. 
und  March  1.  —  15)  Legrand  du  äanlloj  Lea  aeei* 
denta  c6r4biaux  dans  le  Diabite.   Btat  mental  des 


Dinbctiques.  Gaz.  des  flop  N.-.  18.  21,  54.  J7,  SO- 
~  16)  Kapost,  H.,  L'uber  beüondere  Formen  ron  Haut- 
rrknnkunn:  bei  Diabetikern  —  Dermat>>sis  diabetica. 

Wien,  med  Wochensohr  N'i.  1—4.  —  17)  Rosen- 
bach, 0.,  Ueber  den  ZiiMinmenh.nn^  von  Melliturie 
und  Furuiik.  lliildun^;  (neb.^t  Mittlieiluii*:  eines  Falles 
vi  ii  Mellituiie  lei  einem  tiiijiihr^^i-ti  Knaben).  Deutsche 
med.  WKchen-ichr.  No  .'II.  —  IS)  I.euchert,  A., 
Ueber  l'bimosis  diabeiioa.  Disaert.  Berlin.  2S  Ss.  — 
19)  Robin,  L*urino  des  Diabetiques  Gas.  des  Hdpit. 
N".  45  u.  47.  (Kliriseher  Vortrag  ül-rr  die  Ch  iroctere 
d'  S  diab>  tisi'hen  Urüis   und   du:  Zoekeruntersuchuiij;.) 

—  i'O;  Di-.cii-,siui»  upoii  the  tn.Tlnd  anatomy  >•(  D  .v 
bcles.  Transaot.  of  the  patholpg.  Soo,  litöS-  üd.  34 
p.  328— —  21)  Abraham,  P.  S.,  On  aome  ni- 
cruscopical  s«etions  from  two  c.ises  if  Diabetes  mellt- 
tu«.  Dublin  medic.  Journ.  May.  (MlClo^ci)plsche  Unter- 
.sueluiM;.'   1  :iii/e:'   iJr^aiie   b'.'i   2  Füllen   von  Diabetes, 

1.  r^ill:  Unt(  rsuelviii; \oti  r.Tcbellum,  Poiw,  Mc'l-il'd 
oblong,  und  Balsiuark;  ll.tiijilb'  fund :  si.irke  Anhäufung 
von  n Amjloid körporu '  und  «Colioidkörpern*, 
die  A.  niebt  als  chantcteristiseh  fQr  Diabetes  ansieht 

■  2.  Fall:  Or-.tne  d-s  Falles  von  Duffey  [s.  .:be:i. 
Nil.  13]:  l'.^nei.ns  carcinös  di-geneiirl;  ;n  l'ons  und 
('•T'  li  M  sMrke  liliitiüiluiit;  der  G.  täs'.r  und  Frw(.':t--- 
ruug  der  sie  unij;el),ii  l -n  Lympbrautnu;  in  L«bcr  und 
-Nieren  interstitielle  l>iiiil<  ."webswuoherung.)  —  Ü) 
(iaruoruü,  iL,  Geheilter  FaU  von  Diabetes  mellitus 
und  insipldus  bei  einem  Säugling  Deutsehe  raediein. 
Woeh -nselir  .N  '.  42.  —  2;.«)  Wilks,  Ca>e  of  acute 
D'at..  t-  >.  (R  -pu't.  .i  by  Ai.dland,  W.  S )  Medical 
Tim-'s  .I;inu;kr  19.  '  Di.ib'te.';  mit  sehr  schni-llera 
Verlauf  \«:  einem  2.'ljähr  Mann,  der  nicht  länger 
als  14  Ta};e  krank  „Mwistn  war,  nach  3ta;i;;;er  Beob- 
achtung mit  den  Erscheinungen  des»  Görna  dubetio.  er' 
krankte  und  naeb  34  Stunden  starb.  W  gUubt  den 
Fall  als  ttirk;:ehrn  I>iatie:es  acutus  bezeichnen  asu 
köniu-n  —  Tadelt  feiner  dtti  Namen  l  oma  fiabettc. 
für  die  I  iji'  .  :>  j-^  ,'"..  liehen  Tii.iesai  teii  der  Diabetiker, 
indem  iliesei|j:  [i  uu ist  mtht  den  CfaaracU;r  eines  mil 
Apnoe  verbundenen  Coilapses,  als  des  Coma  haben 
sollen.)  —  24}  i*;a.,'er,  T.  Cawley,  A  case  of  Diabetes 
trcated  by  Pilocarpine  Lancet.  Aup  10.  ^Fiufaeher 
Fail:  43j.ihr.  iMübetikev;  uutri'  ii.ii  K.ehcm  tiebraueh 
von  Piloearjiin,  '/i»       "  tätlich,  neb^rn  anti- 

diaiieliseber  D.iit  schnelle  l'e^>eiuriK  ;  —  2.">)  Rogers, 
Ü.  F.,  Laim  Of  acute  Diabetes  of  unkuuwn  duration; 
death  from  ci>ma  seveniy-two  hours  alter  eoming  tinder 
observat:v  11.    Hosten  medic.  and  sur^ic.  Journ.  Sept. 

2. '».  (Kiiifaeher  Fall  eines  44j.ihr.  Mannes,  der  nach 
einer  Krkalluni;  acute  An|;ina  bekam,  bei  deren 
bebandluiiii  Zuckeri^ehalt  des  Urins  gefunden  wunie, 
und  der  bald  tlaiauf  Ci'ma  diab^t.  b<.kam,  so  daSS 
er  6  Tage  nach  der  Erkältung  starb.  -  Ii-  glaubt, 
dass  der  Diabetes  hier  tirirklieb  nur  wenige  Tage  ge- 
dauert  habe,  und  b'foiit  die  KrkiUiung  als  priidi.s- 
po  Iii  reu  des  Mcment  für  das  (^'oma  diabet.)  —  2(1) 
llistoire  d'un  DiAtiei.<lue  nipp^o tce  par  lui-ineme.  <ia/.. 
des  llitpit.  No.  lot!  u.  109.  (Exceipt  einer  Biochürc, 
die  VM.  e:|i<  m  Ar2t  Aber  seinen  eigenen  Diabetes 
Terfa«si  i»t.  In  dem  etwas  eomplioirlea  Fall  war  dia 
Krankheit  ron  Tersehiedenen  rheumatisofa-arthritisehea 
.SyiD(itoinen  [Nieienleideii  etc.]  und  LebeM;r>(cheiiiun>i;cB 
[>ehnie.'/:li.iftit;Keit,  ;;al len l^-se  Stühle]  eins;cleitet  und 
b>i;liiiet  Aueli  ei klart  Ver:  den  l)iabete->  für  ein 
Symptom  di  r  chron.  Leburcoagestion  arthri- 
tischen  Ursprunges.  —  Mach  vergeblichem  Ge- 
brauch TOu  Ticby,  Colchicum  etc.  relative  Heilung 
durch  eine  an tart britische  Diät  und  Brom-Chinin.) 

—  27)  Gineliii.  U.  Teilt  r  liie  diätetivche  Bi  handluiij; 
des  Di.ibiÄ'-s  inel.iin^.  I>is:i.  Tiil'iiif^eM.  38  Ss  (Dasselbe  »n 
Deutsch,  nie  l.  Woch-ti  dir.  N  i.  43  -4*>.)  —  2.S;  Te  issier« 
Ti.iitement  du  Uiabete  par  le  bromatc  de  poiassium. 
Lyon  midie.  No.  7.  (Srnpfiehll  naeb  4  nllen  das 
BromkaliaB  gefaa  Dlabetat,  au  3t«-3  g  pro  die,  naoh 
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F<1iB«t,  a.  Jahr«sberieht  für  18$2.  U.  S.  336,  and 

hat  Von  den  deprimirentk-n  Wirkungen,  die  Dujardin- 
Beaumutz  u  A.  von  dtm  Mittel  fürchten,  s.  .)a!iro.>hiT. 
f.  im.  II.  S.  2G7,  nichts  gesehen.)  -  29;  Wilks, 
$.,  Case«  of  Diabetes,  trcatcd  with  nux  vomioa  and 
niacral  Mid.<i.  Med.  Times.  Maich  S.  (Unter  An- 
IBitruitg  voo  S  Fällen  junger  diabetischer  Männer  von 
38,  83  und  16  Jabren,  die  unter  (febrauch  von  Arid. 
>ulfurir. .  nitric.  oder  sulfuros.  und  Tinct  i.  i  •  vi  t^iie, 
ni.ben  animaler  Diät  Ziiekerabnahmc  nebst  guter  all- 
tremeiner  Hewicrunjf  zciijten,  br.toni  W. ,  dass  er  seit 
iäiigerer  Zeit  bei  jageudlicben  Diabetikern  von  solcbcn 
Milteln,  die  bei  Hagen»  nod  Leberleiden  wirksam  irären, 
h>:sonders  von  Miiieralsäiiren  und  Ndx  voinica  be.H.seri-n 
Krfol?.   als  von  Opium   und   anderen  Speeifici.s   sehe ) 

—  3Ü)  Pupier,  Z  ,  Kssai  de  t'atn'pine  dans  le  Dia- 
bett. Ly.jn  m^dic.  No  30.  (Auf  die  M.e  bin.  dass 
.Uri>pin  als  secretiotisbe.schränkendes,  naeh  einigcri  An- 
gaben direct  di«  Gly kogeobildung  berabsetundes  Mittel 
in  Diab.  wlrkaam  sein  könnte,  hat  P.  dasselb«  in  einem 
Kalle  von  schwprtm  Diab  bei  einer  .T2jähri^en  l'rau 
theils  subcuiau  lu  das  r<:chte  llypochmdi ium  ,  iheils 
innerlich  lange  Zeit  aiijjowend.t.  Der  Krfolg  war 
negativ.)  —  31)  l'-irteous,  .1.  L  ,  On  Diabetes  melli- 
•.u.s;  skim  milk  treatment.  Kilinb.  medic  Journal. 
Decemb.  (Eiopfieblt  di«  Bebandlang  des  Diabetes  mit 
abgerahmter  Mileb  nach  nebrereo  P&llen,  von  denon 
besonders  der  eine,  nach  allen  möglichen  vt-rj^etjliehen 
Liehandlungen,  unter  (ienuss  von  skim  milk,  8  pints 
tä«;licb,  den  Zucker  verlor  ttad  bedeutend«  allgeoeine 
licss<-rung  zeigte.) 

32)Schapiro,  W  ,  Zur  Lehre  von  der  zuekerlosen 
Barnrubr.  ZeitiK^bnft  für  klin.  Medicin.  Bd.  YIII. 
Heft  3.  S.  191  und  Heft  4.  S.  S02.  —  83)  Weil, 
A.,  lieber  ü'-  hereditäre  Forin  des  D;abet4^s  insipi<lus. 
Yirchow's  Aiehiv.  Hd.  ».')  7ü.  —  34)  Fisk,  S.  A., 
.K  case  of  Diabetes  lustpidus.  Üost('a  in>:d,  and  siirg. 
Joarn.  July.  31.  (ivraihlung  des  eigenen  Diabetes  in- 
«ipidna.  3  Onkel  hatten  an  Diab.  mellit  gelitten. 
Menge  des  Urins  durch  lani;e  Zeit  über  10  1.  -  Kr- 
Rotin,  Morph.,  Zinc.  valeriauic.  ohne  guten  ICrfolg; 
tust.  !-  H-  tirili-i;  l"M  lM'trii/r;ir,  ii  vlen.  —  llestimmui  r-, 
von  iiarnstoil,  Phosphorsaure  und  Schwefelsäure,  vci- 
gliebon  mit  4  etwa  gibichaltengen  <icsundeo,  ergaben 
eine  geringe  Hebrauseebeidnag  bei  dem  Diabelieiu.)  — 
SS)  Cook,  A.  H.,  Diabetes  insipidus;  rotcntion  of 
unn'  ;  hai- naturia;  death;  necropsy.  I?ril.  med.  Jöiit. 
Decvmt  "20.  (Zweifelhafter,  complicirt^r  Fall:  Sljatir. 
Mann;  nach  einem  Fall  auf  den  Hückcn  Kiiilritt  von 
Polyurie  und  grossem  Durst;  dabei  Harnverhaltung; 
einige  Tage  vor  dem  Tode  Hämaturie;  Tod  im  Cullaps. 

—  Scettoa :  Kjpertropbiesbe  Blase  mit  geschwollener 
Sehleimbatit,  starke  Hypertrophie  der  Prostata;  linker 
Ureter  und  Nierenbecken  stark  dila'irt.)  —  36)  Lunin, 
N  .  Fin  Beitrag  zur  Therapie  des  Diabetes  insijiidus. 
Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  21.  S.  42i>.  (Seltener  I  i.l 
der  Heilung  eines  Diabet  insipid.  nach  äjübrigcr  Dauer 
in  S  Monaten:  lljährige.t  Mädchen;  seit  dem  2.  Jahr 
lUthmende  Poiyarie;  trinkt  Uglieh  S—IO  1;  Uam 
7—8  1;  speo.  Gewicht  1001.  —  Unter  Gebrauch  von 
Matr.  salicyl.  sank  die  Ilarnmenge  in  b  Tagen  auf 
5000  cbcm;  dann  unter  Valeriana  in  3  Wocheu  auf 
2500;  endlich  unter  Seeale  cornut.  [Infus  von  2,0  auf 
100  pro  die]  auf  1100—1200,  wobei  «s  auch  nach  Aos- 
lefasen  des  Mittels  blieb.  Oleiehxeitig  hatte  da«  X6rper- 
gewiebt  bettlehtll«h  logenoDamen.) 

Als  SebloMstein  seines  reiohen  wiasensehaftliolMn 
SchafTem  tagte  der  am  14.  Mär/.  1885  der  llittvalt 
tritris'iene  prosso  Kliniker  v.  Frerirl  s  ii;  pitt^m  um- 
fassenden Werk  (1)  seine  langjährigen  t!)rtabrui)gon 
und  gereiften  Anaiohtea  aber  di«  Paihologia  das 
Diabatei  mellitaa  niader*  Die  Rrfabningea  baei- 


ren  auf  dem  grossartigen  Material  von  400  Fallen  vou 
Diabetas,  dercm  Hehrzahl  ia  ausgedehnter  Weise 

klinisch  leobacht-t  iini  hearleitel  t-t  — In  Folgendem 
soll  eioD  oberAiiohticbe  Skim  des  reichen  Inhalts 
nebst  Hervorhebung  der  vicbtlgslan  Ausspräche  ge- 
geben werden: 

V.  Fr.  beginnt  mit  !Ji»tnerkiin<ren  über  den  An- 
theil  des  Zuckers  am  6iolivrandel  des  ge- 
standen Meoaehan.  wobei  er  die  Constans  des  Vor- 
konuneiis  von  Zucker  im  menschlichen  Blut  (0.12  bis 
0,3.  durchscbo.  0,2  pCi.j  und  des  Glycogeirs  im 
Blut,  in  Leber  nnd  Muskeln  betont;  das  Glycogen 
als  ein  .von  dor  Ernährung  mehr  oder  minder  unab- 
hringiges  Prod  iet  >!■  r  ii;  den  lebenden  /.t'lie'i  lesliindig 
ablaufenden  l  m wandln ngsprocesse'  auigetasst  haben 
will;  der  Leber  für  den  Steifwecbsel  der  Keblehydrata 
die  (1  ppelte  Function  der  Bildung  und  Aufspeicherung 
von  Glycogen.  sowie  der  Umwandlung  desselben  in 
Zucker  und  i^ückgabe  an  das  Blut  /.itschreibt,  im  All- 
gemeinen aber  die  geringe  Ket.ntnisa,  die  wir  TOn 
der  Glycogenese  im  Körper  besitzen,  hervorhebt. 

Von  der  (vorübergehenden)  Glycosurio  be- 
spricht er  Inin  folgende  Gruppen:  1.  die  Glycosurie 
n;«ch  Vergiftungen  (von  lü  Kohlenoxydvergiftungen 
in  Fr*s.  Klinik  fehlte  der  Zuoker  nur  in  b)  und  nach 
ansteckenden  Krankheilen  (Cholera,  Anthrax  etc.);  2. 
die  Qlyoos.  in  Folge  von  Storunf  «n  der  Verdaunngs- 
ihiiligkoit  (Genus.'!  jfross.'rfr  Mengc-n  .^ü'-snr  Speisen, 
ilagcncatarrh);  «}.  Ulycos.  in  l*'olge  gestorier  Nerven- 
Ihätigkcit  (psychische  Erregung.  Neuralgion.  Commo« 
tio  ccr..  Apoplexie  und  Meningit  }. 

Für  den  eigentlichen  Diabote.s  geht  Fr.  zu- 
r.iichst  einige  wichtige  Syaitome  durch,  betreffend  die 
llarnalnooderong;  di«  Verdanongsoigane,  wobei  die 
stets  saure  Ileaction  des  Speichels  betont  wird;  die 
Haut  (der  Schweiss  zeigte  nie  Zucker);  Atbmung; 
Blutbeweguiig;  Nenrenthätigkeit;  Stoffwechsel;  für 
letzteren  giebt  er  den  Vergleich  einer  32  Tage  fort^ 
gesetzten  Uiilorsuclunii^  eines  Diabetisclien  und  eines 
Gesunden  (vgl.  Jaliresbcr.  für  1877.  11.  S.  26;>>. 

Als  Polgekrankhaiten  des  Diabetes  fährt  er 
an:  Marasmus,  Furunculose,  Pruritus,  Entzündungen 
der  Mundhöhle.  Störungen  des  Sehvermögens,  Sclerose 
der  üefiis.se.  Keplirilis.  Lungenkrankhelten.  Ausführ- 
lich behandelt  er  den  plötzlichen  Tod  und  das  Cuma 
der  Diabetiker  (s.  Jahresbor.  ftir  !8S3.  II.  S.  2G2). 
Zur  l^rkiärutig  der  „diabetischen  Intoxioaiioa'  weiät 
er  ausser  den  sohoB  früher  besproebanen  Theorien 
auch  die  Annahme  Stadelmaun's  (Jabresber.  für 
1883.  I.  S.  265)  einer  Saareintoücation  aurück 
(vgl.  auch  unter  No.  8;. 

Unter  den  Aosgingan  des  Diabetes  bespricht 
er  die  Heilung  (wovon  er  12  Beispiele  milthe  U);  den 
Uebergang  in  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  Ne- 
phritis. Diab.  insipidus  und  Arterieaolerose ;  nnd  den 
Tod:  250  TodesÖlia  vartbeilen  sicn  nach  der  Todes- 
ursache folgendermassen :  Erschöpfung  1 8  .Mal, 
l^ungeuschwindsucbt  34  Mal,  Pueutu.  7  .Mal,  Nephrit. 

8  Mai,  Carbunkal  6  IUI,  ComplieationeB(Gareino9k  ate.) 

9  Mal,  Uirablutong  10  Mal,  Hirnerweiebnng  %  Mal, 
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Meninf.  oenbra^spin.  3  IUI,  Com»  diabeticam  in  allen 

Übrigen  Fällen. 

Von  il-ii  [  A t}i ol og. -anatom ischen  Befun- 
den betont  n  (nach  da  genau  beobachteten  Fällen) 
d{«y«rKn<l»ningendMN«rf«ntyst«U8  dfesicb  meist 
auf  Mediill.  oblong.,  Pons  und  Kleinhirn  beschränken. 
6  Mal  fand  er  Neubildungen,  3  Mal  syphilit.  Erkran- 
kung, 1  Mal  Schwund  der  Vorderbörner  im  RScken- 
mark.  Die  Wichtigate  Veränderung  ist  nach  ihm  eine 
starke  Erweiterung  der  ftMiif:i  Gei'.ihse  in  der 
MeduU.  oblong.,  oft  mit  kleinen  Blutungen.  1  Mal 
aneb  von  kleinsten  myelitisehen  Herden  begleitet.  — 
Lungon  warrn  nur  17  Mal  normal  Lungentuborculose 
bestand  21  M.il.  Pancreas  28  Mal  normal,  12  Mal 
atrophisch,  I  Mal  verfettet,  1  Mal  in  einen  Abscess 
verwandelt.  An  den  Mieren  wird  die  glyeogene 
DeprniT.-ition  f1?r  Henle'schen  Schleifen  (s.  Jahresber. 
f.  1883   II.  S.  263;  als  constaDt  bezeichnet. 

Als  allgemeine  Ursacben  des  Diabetes  betont 
or  Alter,  Geschlecht,  Abstammung,  Erblichkeit  (39 
M,»l  .  Fettleibigkeit  (59  Mal).  —  Als  nähere  Ver- 
anlassungen stellt  er  obenan  Slorungoa  der  Nerven- 
thitigkeit  (unter  165  Pillen  75  Mal);  ferner  acute 
Infectionskrankheiten,  conslilutionelle  Krankheiten, 
besonders  Syphilis  und  Gicht,  firiiältungskraokheiten, 
Krankheiten  der  Leber  und  des  Panereaa. 

Als  Formen  des  Diabett^.s  antonobeidet  Fr. 
folgende  Gruppen :  leichte  nnd  s(  l>\ver^  Formen:  Diabe- 
tes iu  Folg»  von  ilirnkrankheiteu  (organische  Hirn- 
krankbeiten,  geistig«  St(hnngen  eto.),  in  Folge  von 
Infectionskrankheiten,  von  conslit.  Krankheiton  (Sy- 
philis, Gicht,  Fettleibigkeit),  Diabetes  mit  Pancreäs- 
krankheiten  (darunter  2  Fälle,  wo  sich  der  Diabetes 
an  ein«  acut«  mit  Abscedirang  endende  Erkrankung 
lies  Panr-r.  anschloss)  mit  Lelnrkiriiikhoiton ,  Diabetes 
der  Kinder  utul  der  Alten  und  iulermittirenden  Diab. 
(mit  Pausen  von  einigen  Wooben  oder  Monaten,  1  Mal 
«in  halbes  Jabr). 

Für  die  Therapie  hetuut  er  i;?istige  Kuhe.  regel- 
mässige Bewegung,  möglichste  Vermeidung  der  Kohle- 
bydrate  und  von  Medieanenten  beaondois  das  Opium 
utiil  ilio  .•ilkaliri-icheii  Mitur'r.iIwn.ssiT  (Carlsliiid.T 
bisweilen  auch  das  koblens.  I^latron.  Von  Carbols., 
Salicyls.  und  Jodoform  «ab  «r  roröbergehende,  von 
Arsen,  Milchs..  Glycerin,  abgerahmter  Miloh,  Blectrici- 
t&t.  Chloral  kcii>p  Wirkun?. 

Für  das  Wesen  des  Diabetes  betont  Fr.,  dass 
der  Ausgangspankl  Jede«  Diab.  die  St«ig«rung  des 
Zuckergehaltes  des  Blutes  (auf  0.44  pCt.  und 
mehr)  ist.  Zur  Frage,  woher  diese  Steigerung  stammt, 
wurden  von  lebenden  Menschen  nach  gletchmäfsiger 
Diät  durcii  I  rocartpunkUon  Leberslückchen  exstirpirt 
und  die  Zellen  auf  Glycojren  unti^rsiaht .  hierbei  fand 
siob  bei  eioeui  gesunden  reichlich,  bei  einem  Diab. 
missig  viel,  b«i  einem  «weiten  Diab.  fast  gar  kein 
ülycogon  Hieraus,  sowie  aus  dem  Fehlen  des  Glyco- 
gens  in  3  —  5  Minuten  nach  dem  Tode  untersuchten 
diabetischen  Lebern,  schliessl  Fr.,  da.ss  bei  vorge- 
Bohritteaer  diabetlaober  Erkrankung  dieOlycogen- 
bitdnng  in  der  Labor  allmilig  erlischt  und 


die  ans  dem  Darm  aufgenommenen  Zuekerstoffe 

direcl  mit  dem  Pfortati»'!  bhil  in  den  g ros.se n 
Kreislauf  ubergehen.  Ausserlur:  nimmt  er  auch 
einen  verminderten  Verbrauch  de.s  Uiutzuckers  an. 

Dm  eine  npbysiokglsobe  Orandiage**  für  die 
Theorie  des  Diabetes  zu  erhalten,  stellt  Seegen 
(2;  eine  Heihd  seiner  früheren  Arbeilen  (vgl.  Jahres- 
ber. 1880.  1.  S  134.  1881.  l.  S.  lU,  1682  IL 
S.  144)  zusammen.  Er  hebt  hervor,  daas  der  .tus 
Glycogen  durch  dia^t  i  -  Ferment  gebildete 
Zucker  nicht  dem  Traubenzucker  gleich,  dagegen  der 
Ivoberaueker  mit  Traubentuoker  identiseh  sei,  daas 
ferner  noch  kein  specifisches  Leberferment  nacbge- 
gewiesen  sei;  dass  hiernach  die  Annahme,  der  Leber- 
zucker werde  durch  ein  Leberferment  aus  dem  Leber- 
glyeogen  gebildet,  baltlos  aal.  —  Ferner  fand  er  in 
der  Thierleler  gleich  nach  dem  Tode  0.4  — O.n  (  Ct. 
Zocker;  nach  längerem  Liegen  Zunahme  dtä  Zuckers 
auf  8,5— >3.Ü  pCt..  dagegen  das  Glycogen  nnver- 
indert;  dies  beweist,  dass  die  Zuckerbildung  aus 
einem  anderen  .Material,  als  dem  Glycogen.  stattfinden 
kann.  —  Weiter  wies  er  nach  Peptonfültoruog,  Pep- 
toni^jeetion  and  Einwirkung  von  auageacbnitteneo 
Leberstücken  auf  IV;  {r,n  eine  bedeutende  Steigerung 
des  Zuckers  iu  der  Leb«r  nach,  so  dass  also  die  Leber 
ans  Pepton  Zocker  zu  bilden  vermag.  —  Ferner  fand 
er  im  Blut  (beim  Hunde)  einen  Zuckergehall  von  O  l 
bis  0,15  pCt..  im  Lcbt^rvenenblut  (0,338  (  Ct.)  einen 
doppelt  so  grossen  Gehalt  als  im  I'fortaderllul 
(0,1 19  pCt.>;  weiter  ergaben  Messungen  des  aits  der 
Pfoi  tader  ausströmenden  Blutes  eine  so  beträchtlirhe 
Blutdurchfubr  durch  die  Leber,  da.ss  er  z.  B.  bei  3 
Hunden  (von  7,  10  und  40  kg)  die  Menge  des  Zuckers, 
di«  in  34  Stund«n  ans  der  Leber  in  die  Circnlation 
gebracht  wird,  auf  179.  233  unl  4:?.'^  g  berechnet 
—  Endlich  zeigte  er,  dass  durch  Ausschaltung  der 
Leber  der  Znokergebalt  im  Blut  stetig  abnahm. 

Als  Hauptergebnisse  dieser  Untersuchungen  stellt 
S.  folgende  Satze  hin:  1.  Die  Zitckt?rbi!flimg  in  der 
Leber  ist  eine  normale  pliysiologische  Func- 
tion. 2.  Dio  normale  Znckerbildang  ist  «ine  der 
wichtigsten  Functionen  des  Stoffwechsels.  3. 
Das  .Material  für  die  Zuckerbildung  bilden  die  mit  der 
Nahrung  eingcfährtott  Al^iaminat«.  4.  B«  ist  m«hr 
als  wahrscheinlich,  dass  das  als  Olyoogoo  bezetoh- 
nete  Leberamylum  an  der  normalen  Znekerbüdong 
keinen  Antheil  bat. 

Auf  die  Beobaehtung  bin,  dass  bei  Diabotikern 
oft  subnorinale  Temperaturen  vorkommen,  und 
bei  dem  Zweifel,  der  über  die  etwaigen  Aeuderungvn 
von  ZelJihäligkeit  und  Temperatur  in  Leber,  Muskeln 
eto.  bei  Diabetes  besteben,  uaternabm  Aronsobn  (6) 
eine  Versuciisreihe,  bei  der  vor  und  nach  dem 
Zuckers  Ii  oh  bei  Kaninchen  di«  Temperatur  in  der 
Leber,  im  Reetum.  fast  immer  auob  in  den  Mus- 
keln, zuweilen  auch  im  Dünndarm  bestimmt  wurde. 
Die  ISe.stimmung  gesctiab  im  Rectum  mit  hoch  geführ- 
Icn  rhermomelerii,  in  den  anderen  Organen  thermo- 
eleclriseh.  —  Maoh  SO  Veisuohen  kam  «r  tu  folgenden 
Resoltaten :  L  Bei  «arraet  ausgeführtem  Znckersiich 
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siukt  did  Temperatur  in  Leier,  Muskeln  und  Darm 
nu  ca.  2  innerhalb  2  Stunden.  II.  Bei  Hitmletzungf 
anderer  flirnllieile  füllt  die  Teni|H>raiur  anfanj^s,  kehrt 
«t>«r  dann  zur  frübercD  Höhe  zurück.  III.  Bei  völlig 
misslungetiem  Zodtenlich  (Verletxunt;  des  Poiifl  oder 
der  8«{tenlb«iie  d«r  Hedullnl  ütei^tt  die  Tem|>erauir 
ohne  voranfgegangenen  Ablall  om  ca.  1,5**  über  die 
Norm. 

Ritas  (7)  bat  «eit  einer  Reihe  von  Jahren  den 

ron  Kussmaul  für  das  im  End  Stadium  des 
Di.ibetes  eintretende  Coma  fi:escliilderten  Sym- 
tornencomplex,  characterisirl  ausser  durch  schnell  ein- 
tretende Sonnolena  besonders  darch  die  eigenlbüm- 
lichi'.  laut  roT  sich  ^.-lintdp  .  grosse  Athnmncr'' 
bei  manchen  Krankheiten,  die  mit  Zuckeraus- 
scbeidong  niohls  ta  thnn  haben,  beobachtet.  Et 
bat  Ton  solchen  Füllen  in  ca.  4  Jahren  17  ges  iniHM  l  t ; 
n)ei>t  trat  das  Coma  final,  oft  nur  24  Stunden  t.nd 
weniger  Tor  dem  Tode  ein.  Die  Fälle  waren;  1.  8 
Pill«  von  reiner  Animio  (3  ausgesprochene  and  3 
wrilirsobcititii  lir'  Fülle  von  porniciöser  Anämie.  3  Blu- 
tuDgsanämien) }  2.  5  Fälle'  von  Anämie  und  Ca- 
obexie  mit  Nierenkrankhetten  compliciri;  8.  4 
F;illi'  Miit  (Magen-  und  Leber-)  Carcinom.  —  In  keinem 
der  Fallt-  w  ir  Zucker  im  l'riti;  Eisenchloridreaclion 
nur  2  Mai  spurweise  vorhanden.  —  Von  ähnlichen 
Beobacbtnagen  sind  bisher  nor  bekannt;  I  Fall  von 
Jaksch  (Carcin.)  und  5  von  .S e n a t o r  (Blaseneatarrb, 
Magencarcin.  und  pernic.  Anämie). 

Pör  die  Ursache  des  .Sjmptomencomplexes  glaubt 
R.  Urämie  (auob  bei  den  mit  Nierenkrankheit  com- 
plicirten  Fällen)  aussi"hlii;'S«>pn  z  i  lr''ir  iliMK  auch  für 
die  von  Senator  versuchte  Erklürung  durch  KSelbst- 
infection*  scheinen  die  vorliegenden  Falle  keine  Hand* 
habe  z>t  bieten.  Vielmehr  sieht  K.  als  gemeinsame 
Ursache  in  diesen  Füllen  nur  die  Ernährungs- 
störung des  Ulutes,  die  in  allen  Fallen  durch  den 
micraseopischen  Befund  einer  Vor  minder  ung  der 
rotben  B  I  >i  t  kö  rp  f  rr  Ii  f  n  l:?wii'S(-n  nt^r^lfn  konnte, 
und  von  der  mangelhaften  Ernährung  der  Ilirneletnenle 
und  Reizung  des  Albemcontrums  ahsnletten  sind.  — 
Da  für  den  Diabetes  ein«  analog«  Blutvoränderung 
nicht  aufzufinden  i.st,  .so  nniss  man  lür  ihn  die  Ent- 
stehung derselbou  Sjaiptouto  durch  eine  Intoxica- 
tion  aufrecht  erhalten. 

B.  schlät't  v<ii.  nach  dieser  Verallgemeinerung  des 
SjnitODienbilde«!  den  Namen  Coma  diabeticum  mit  der 
Bezeichnung  „Coma  d yspnoicom"  zn  vertauschen. 

In  Verfolgung  der  Arbeiten  von  Hallervorden 
(s.  Jahresber.  f.  1880.  L  S.  1  T  und  Stad el man n 
(Jabresber-  f.  1883.  I.  S.  2Gb).  wonach  bei  gewissen 
Plllon  von  .Diabetes  eioe  stark«  Vermehrung  von 
Auiinoniak  im  l'rin  r.u  finden  und  auf  eine  ver- 
mehrte Säure-Ausscheidung  zu  scblie.9sen  ist, 
welche  Säure  Leisterer  auf  Crotonsaure  bestimmte, 
untersucbto  Minkowski  (8)  den  Hant  eines  17j&hr. 
Diabetikers  mit  starker  Amnifini.ik  Ai.ss('!ii  iilu;i;C  2.0 
bis  3  5  pro  die)  auf  die  fragliche  i;nure:  Im  Aether- 
«xlraot  «rbialt  er  «in«  mltWaasardämpfen  nicht  dcstil* 
lfrbsr«SKare,  and  na  ilr  ebi  oiTatdliv.  Zioksals.  Di« 
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mit  letzterem  angestellten  Analysen  ergaben  mit  ziem- 
llch«r  B«stimmtbeit  die  Säure  als  Oxybaitersäare, 
Cj  llß(OH;CÜOII,  und  die  weitere  Analy.sirung  dos 
liatrium-  und  Silbersalses  als  ^-üxybultersäure.  Die- 
s«lb«  giebt  bei  der  Destillation  mit  Schwefelssure  unter 
Wasserabspaltung  j^f  Crotonsäure  ^wodurch  StadeU 
mann's  Befund  erklärt  wiri);  .sie  giebt  ferner  bei 
Oxydation  AcetessigsÜure  und  Aceton,  so  dass  sie  als 
ein«  Vorstuf«  des  Acetons  cc  betrachten  ist 

Da  der  Patient,  bei  dem  diese  Untersuchungen 
angestellt  waren,  im  Coma  d  iabctic  um  starb,  ebenso 
ein  anderer  Fall  mit  pathologischer  Säure- Ausscheidung, 
SO  ventilirt  M.  den  Zasamraonbang  des  Auftr«(ens  d«r 
(>\y^lIttnrsällre  mit  dem  Torr  a.  Dass  dieselbe  direct 
eine  speci fisch  toxische  Wirkung  auaübe.  ist  unwalir- 
acheinlleh;  ebenso  dass  aus  ihr  eine  andere  toxisch 
wirkend«  .Substanz  entstehe.  Er  hält  daher  an  d«r 
Schädlichkeit  des  Bestehens  eines  starken  Saure- 
Ueberscbusses  im  Ütganismus,  an  der  Säure- Intoxica- 
tion  fest.  —  Um  dies»  Annahme  eventa«Il  zu  stiitsen, 
wurden  dem  Kranken  im  Coma  grosse  Mengen  von 
kohlensaurem  Natron  eingefültrt;  danach  trat  auf 
Tag  auifallende  Besserung,  hierauf  jedoch  der  Tod  ein. 
Dass  trotz  der  grossen  Do.sen  des  Alkali  der  Urta 
sauer  blieb,  spricht  aach  fiir  den  S&nre-Uehersohaas 
im  Körper. 

In  einem  Nachtrage  holt  Derselb«  (9)  auf  Ver* 
anlassung  von  K'iilz.  der  als  .Pseudooxybuttersäore" 
eine  linksdrehende  Säure  im  diabet.  Harn  beschrieb, 
nach,  dass  die  von  ihm  gefundene  ()xybuttersäure.  die 
mit  dieser  identisch  zu  sein  scheint,  und  deren  Salze 
allerdings  stark  linl!:' iie?H'r,  1  siml.  —  Trotzdem  hält 
er  die  üebereinstimmung  der  gefundenen  Säure  mit 
der  ans  Aeetessig&ther  dargestellten  /^-OKybutteTsäure 
fest,  wenn  auch  letztere  optisch  inactiv  ist,  und  erin- 
nert an  das  gleictie  Verhallen  der  homologen  Milch- 
säuren, von  denen  die  Fieiscbmilch&äure  optisch  actir 
und  di«  Q&bmngsmilebiriliir«  inactiv  ist. 

Aus  seiner  V adeärztlichen  Krfnlirung  hebt  Un- 
sohuld  (10)  hervor,  dass  es  besonders  2  Categorien 
von  Krankon  sind,  die  znniehlt  wegen  anderer  B«" 
schwerden  in  Behandlung  kommen,  und  bei  denen 
sich  dann  Diabetes  findet,  nämlifh  solche  mit  den 
Zeichen  eines  Magencatarrhes  und  solche  mit 
sebmeTsbaftan  Störangan  im  Abdomen  ohn« 
objective  Veränderung. 

Die  ersteren  Fälle  sprechen  nachU.  für  den  gastro- 
enterogenen  Ursprung  eines  Thoiles  derDiabates-Päll«. 
Die  gastrischen  Symptome  /Schmenchafligkeit.  Er« 
brechen,  Appetitlosigkeit.  Aufstos.'<en  etc.)  verschwan- 
den meist  schnell  nach  Einführung  «ler  Fleischdiät. 
In  einigen  von  ihnen  war  reiner  Magenoatarrh  ohn« 
Diabetes  Jahre  vorher  constatirt.  ['.  nimmt  also  an, 
dass  Magenerkrankungen  Diabetes  hervorrufen  können; 
sowie  dass,  wenn  bei  Magenkrankheiten  kleine  Men- 
gen Zuckers  sich  finden,  diese  die  Anfangsstadien  des 
I^iaViti-^-  darstellen.  —  Diese  Fälle  -it,!  i's  auch, 
welche  nach  ihm  gans  besonders  für  die  Wichtigkeit 
der  alkalisehan  Min«ra]«iss«r  b«t  Diab«l«s  sprftcben, 

Di«  andare  Categori«  betrifft  Krank«,  di«  «ntwedsr 
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Über  Tsg«  Dnie)r>  tiad  Sehmerzemprindungen  oder 
über  einen  fixen  Schnerz  im  Unterleib  klagen,  dabei 
n^Tvor.  reirJ  ar  sind  und  nio  st  len  Eindruck  von 
Hysierie  und  Hypochondrie  machen.  Diesdlben 
sprsebftn  aaeh  U.  fSr  «io«  bti  dem  Disbete«  bestobtnde 
Affftctiori  ik-s  Sympatbicus. 

BonzUr  (11)  sleUt  die  vielen  Angaben  der  Li- 
teratur über  grieicbzeitiges  VorlioniiDen  von  Giebt  ttnd 
Diabetes,  2.  B. Griesinger, Cornillo II,  irbstein, 
Schmitz  (s  Jahresber.  f.  1881.  II.  S.  247;i.  Cati- 
tani  etc.,  zusaninieD  und  fugt  2  neue  derartige  Kalle 
(SOjabr.  Mann  and  58j&br.  Frau)  hinxu.  Dooh  •r^^ 
giebt  nach  ihm  die  genauerr  Boliachtung  der  Fälle, 
dass  zwar  beide  Krankheiten  zuweilen  gleichzeitig 
vorkommen  können,  auch  die  Möglichkeit  eines  inne- 
ren ZusammealiAnges  «ngogoben.  aber  ein  Beweis 
(lh-<!i>.s  7n:'aiiim»nlinnirf"'  bi'!hT  niclit  (.'ibrachl  ist.  — 
Das  Verschwinden  der  einen  Krankheit  bei  Auftreten 
der  anderen  ist  meist  beobaebtet,  aber  aoeh  nicbt 
eonetanl;  eine  ErIcUrung  des  Verschwindens  des  Dia- 
betes in  Fnl^i»  von  Ausscheidung  der  Harnsäure  anter 
diesen  buiäluiidt>ri  gaitnchi  /.ulässig. 

Um  die  streitig»  Frage  vom  Stiologisoben  Zosam- 
nienhang  v*in  Syphilis  n  •  1  r>iabetf>s  zu  klären, 
bat  äobeinmann  (I2j  die  einschlägigen  Fälle  aus 
der  Literatur  gesanmolt.  Er  findet  nur  9  Fälle  von 
gleichzeitigem  Vorkommen  beider  Krankheilen  (darun- 
ter einige  aus  der  Tli<""st>  von  Servantie,  vgl.  Jahres 
ber.  f.  187(}.  II.  S.  2  70;,  wozu  er  einen  10.  ball 
fügt.  Bei  6  dieser  Fälle  trat  unter  antisypbilitisolior  Be- 
hundl^ir.:^  IJosseruiit;  i'^sii.  ![el!uiifi  ein;  aber  als  Ijawim- 
send  lür  die  Abhängigkeit  des  Diabetes  von  derSypbilis 
und  der  Besserung  von  der  antisyphilitiadtezi  Beband- 
lung  sieht  Sch.  nur  einen  Fall  an,  In  welchem  die 
Seciion  Hirn.syphilis  nachwies.  Bei  den  noch  in  2 
anderi'u  unter  den  Fällen  möglichen  Sectionen  ergab 
sieb  das  eine  Hai  ebenfalls  siolier  Hirasyphilis,  das 
andere  Mal  niclit  sicher.  —  In  2  Fällen  blieb  die 
anlisyphilitiscbe  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Scb.  acbliesst,  dass  da.s  Vorkommen  eines  Diabet. 
mellit.  sypbilitious  bei  gleichzeitiger  Ilirnsyphilis  als 
c«instalirt  anzusehen  ist;  dass  datjii'^'fn  ili*-  Fraije,  ol) 
ein  Diabetes  ohne  Hirnläsionen  syphilil.  Ursprunges 
sein  kann,  niebt  sicher  so  bejahen  ist.  Der  Diabetes 
ist  demnach,  wenn  dabei  Zeichen  von  Ilirnsyphilis 
bcsiehen,  mit  Aussicbt  auf  Elrfolg  aniisyphilUisoh  SU 
bebandeln. 

Im  Anscbloss  an  den  Fall  eines  Diabetikers,  der 

acut  unter  dem  Bild  eines  ,Di.il'tc  inni^rü-  mit 
schneller  Abuiagorung. starken  Durcbtälleu  undscbliess- 
licbem  Görna  verlier,  und  lei  dem  die  Seotioo  als 
Hauptsache  einen  grossen  Carcinoma  tosen  Tumor 
des  Pancreas  ergab  (s.  No.  2  1  j,  führt  D n f f oy  ( 13) 
eine  Keihe  der  Angaben  an,  weiche  Degeneration  des 
Panoreea  bei  Diabetes  mittheilen.  Er  kommt  lu  dem 
Sc'hluss.  d».s«;  .  in  ^  Form  von  Diabetes  mit  acutem 
T)|ius,  brüskem  tlintrilt,  Neigung  zu  Darnisymptouien 
und  zani  Coma,  meist  bei  jungen  Leuten  auftretend, 
giebt,  welche  sich  mit  l'ancreas-  Degeneration  compli- 
Cirt.  Die  Natur  des  Zusammenhanges  hält  er  no«h  für 


donket.  —  Daneben  bebt  er  «ber  »uoh  berror,  dass 

bei  lien  grösseren  Zusammenstelloogeu  über  Fälle  von 
i'ancreas  Dt<<,'eiicr:ition  Diabetes  meist  gar  nicbt  oder 
nur  in  sehr  kleinem  Brucbtbeil  beobachtet  Ut. 

HarrisoD  und  Slater  (14)  bestimmten  io  drei 
Fällen  von  DinVctes  durch  je  14  Taq-.^  Zticker  und 
Harnstoff  quantitativ  und  berechneten  deren  Ver- 
bal tniss.  6s  teigte  sieh  im  Allgemeinen  ein  gleioh- 
zeitii.'C's  Steigen  und  Fallen  von  Zucker  und  Harr.stoiT, 
aber  dool»  ein  recht  inconstantes  VcrlüHtni^s  Wurde 
aber  der  den  in  der  Nahrung  eingeführten  Amylaoeea 
entsprechende  Zocker  von  dem  gefundenen  abgescgen, 
so  ergab  der  Durchschnitt  des  Verhältnisses  in  allen 
3  Fällen  beinahe  gleiche  Zahlen,  nämlich  1  :  2,2, 
I  :  2,2.  I  :  2,4.  Es  ist  dies  dieselbe  Zahl,  die  S.  Rin- 
ger bei  Diabetes  durch  stündliche  Bestimmungen  im 
Faston  vind  nnch  einer  Ani\ laeecn-fieien  Mahlzeit  er- 
hielt, während  das  theoretisch  ausgerechnete  maximale 
Verbältniss  von  Harnstoff:  Zucker  aus  vollständig  um- 
gesetzier  l'roteinsubstanz  nach  M.  Foster  1  :  3,3  be- 
trägt. —  I  n  Einzelnen  variirte  allerdings  auch  nach 
Abzug  des  Äm)laceen2uokers  das  Verbältniss  noch  be- 
trSchtliebf  von  1  :  1,2  bis  1  $4.  Bs  hängt  dies 
damit  zusammen,  dass  mit  Steigen  der  Ausscheidungs- 
grosse auch  das  VerhäUniss  Harnstoff:  Zucker  steigt, 
was  Yerff.  auf  eine  Steigerung  der  abnormen  Protein- 
Zersetzung  beziehen.  —  Praciisch  wichtig  ist,  dass 
der  1.  Fall,  wo  das  Verbältniss  Harn«?toff:  Zui'ker  am 
weitesten  unter  dem  theoretisch  Maximalen  blieb, 
gfinstig  verlief;  während  bei  den  beiden  anderen»  wo 
das  VerhälLni.ss  liein  theor.-tisi  Len  oft  sehr  nahe  lag, 
der  Tod  bald  darauf  erfolgte.  Daraus  ist  so  schliessen, 
dass  bei  hohem  Zuckergehalt  wenig  Kesi  fir  die  nor- 
male Protein -Zersetzung  gelassen  Wird,  was  die 

schlechte  Pro'^nose  bedingt 

Legrand  du  SauUe  (15)  betont  die  lläußgkeii 
der  nerrfisen  Begleiterscheioongen  des  Dia- 
betes, welche  theils  in  motorischen,  theils  sensibeln, 
thoils  trophischen  Störungen  besteben  können  (vgl. 
Dreyfoos,  Jahresber.  f.  1883.  11.  S.  205).  — 
Speciell  bebandelt  er  die  Störungen  der  Hirnfunction 

(vgl.  seine  früheren  Miltheilnnc-en.  .laliresber.  f.  1877. 
11.  S.  264),  die  theils  leichtere,  vorübergebende,  theils 
schwere  und  bieibeDde  Alterationen  seigt.  —  Ais 
leichte  llirnstörnngen  bezeichnet  er  Kopfschmert, 
S('hwinii«l.  Syncope  t:nd  apoplecliforme  Änüille.  — 
Inter  den  schweren  und  bleibenden  bebt  er  zunucbsl 
die  intellectnelle  Apathie  vieler  Diabetiker  her- 
vor, in  welchf^r  liiesAll  en  zur  ('nthätigkeit  und  Sorg- 
losigkeit, späterhin  zu  Monologen,  zu  Schlafsucht  etc. 
neigen.  Umgekehrt  zeigen  andere  Diabetiker  vorüber- 
gehende oder  bleibende  psye:ii-i  h-^  Hxcilation:  Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit  etc  ,  hierbei  v^  tcd  nuch  die  öfter 
beobachtete  vorübergehende  Aphasie  erwähnt. 

Beeenders  betont  werden  die  w  i  rk  1  i  c  h  e  n  Geistes^ 
Störungen:  als  deren  häufiijstf  I*\rnu^n  führt  f.  wi*» 
früher,  das  hypoohondrische  Delirium,  sowie  ein  eigen- 
thünUcbes  Symptomenbild  mit  Torstelloogeo  des 
eigenen  Rnini)  und  Neigung  zum  Geiz  (vgl.  de 
los  Santo«,  Jahresber.  f.  l&lt.  iL  S.  265)  oder 
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mit  Verfolgan^tdsen  und  Selbstmordtrieb  an.  —  Nach 
einigen  Beohanhtungen  sc!ii;inen  diese  Formen  beson- 
ders  bei  Diabetikern  die  heredit&r«  Anlage  sur  QeistM- 
storang  bab«n,  aafzutreUn. 

Bndlioh  wbüdart  er  ala  acul«.  a«bw«nt«,  (inala 
Störung  der  Hii nfunclionen  das  Coma  diabeticum.  — 
Die  Pathogenie  aller  dieser  Hirnsymptome  ist  naotl  L. 
Boch  sehr  dunkel,  .scheint  auch  zu  wechseln. 

Einem  Fall  von  diabelischer  Uautgangran 
schlicast  Kaposi  (16)  ein«  Besprechung  der  diabeti- 
schen Hauterkrankiingen  überhaupt  an: 

Der  Fall  betraf  eine  5Ijähri>;''  Frau;  soil  einigen 
Wochen  am  linki-n  Unterschenkel  mehrere  tbaler-  bis 
handtellergrosae  GaDgrilnb«erde  der  Haut,  berrorgehand 
aus  trOben  Blasen,  xum  Theil  serpi^iniis  fortscbreitend 
und  sielienwcise  durch  tiranulationcn  heilend;  so  dass 
K.  die  Affcction  als  (iangraena  bull.jsa  serpigiiiosa 
bei^-ichnct.  Kr  will  die  Form  n<jeh  nicht  pt-sehen 
haben,  vergleicht  sie  aber  mit  den  Gangränen,  diu  bei 
Fitynas.  rubra.  Eczema  diffus.,  Psorias.  uaiversal.  und 
beaondera  bei  gaogriuiösem  Zoster  Torkonmen.  —  Nach- 
Ifigliob  worde  bei  der  Prau  Diabetes  conslafirt.  unter 
antidiabctis i  h  r  Fl-  bandlunj;  nahm  die  tian^fran  zunächst 
bedeutend  ab,  später  aber  mit  Ver»cblechterung  «1«» 
Allgemeinbefindens  bis  lum  Tede  wieder  zu. 

Irn  Aoscbluss  zählt  K.  die  bei  Diab.  vorkommenden 
HautafTeciionen  auf.  welche  theils  functionello,  tboils 
nuthüve  Kautslömngen  ron  ioi  Allgemeinen  eulzünd- 
liebem  Character  darstellen:  I)  Asteatosis  ond  Ani- 
drosis;  2)  Piuritus  cutaneus  (universal,  und  besonders 
vulvae;;  3)  Urlicar.  chron.;  4;  Acne  cachecticoruni ; 
6)  Roseola  and  Erythem ;  ti)  P^czem  (an  den  Qenitalien, 
besonders  den  weiblichen};  7}  Paronychia  (namentlich 
an  den  grossen  und  kleinen  Zehen};  8)  Furunculose 
and  Anthrax  (die  bekannte  Form);  9;  Gangrän  (an 
Zehen,  einer  gtnzen  Bitiemitit  etc.).  Dieselbe  scheint 
•iuch  in  anderen  Beispielen,  als  dem  obigen .  einen 
eigentbünilicbei),  von  der  einfachen  senilen  Gangrän 
anterschiedenen  Character  (mit  Blasenbildung  etc.)  zu 
zeigen.  Als  ihre  Ursache  ist.  wie  bei  dem  grössten 
Theil  der  vorigen  Exantheme,  der  Zuckergehalt  der 
Gewebe  anzusehen,  der  7.ur  Entzündung  mit  Neigung 
tur  Gewebsneonse  Anlass  giebt.  Als  eioeForm  der  Der- 
matciire  ohne  Neigung  /ur  N.  i  rose  fügt  er  endlich  10) 
die  Papillomalosis  diabetica  nach  einem  von  ihm  beob- 
achteten Fall  an;  GOJihr.  Diabetiker;  an  linker  Ifand 
und  Vorderarm  eirte  grosso  Menge  von  Kiilzündungs- 
hpf  ien  mit  Entwicklung  zu  ji;i|»illaren  nässPii-liT.  \'i'^e- 
lationen;  ähnlicb  der  tSjpb.  ulcerosa  et  vegetans  oder 
dem  LapQs  vegetans  papilL 

Rosenbach  (17)  glaubt,  dass  es  sich  in  Fällen, 
wo  bei  Besteben  von  HautatTectionen,  wie  Furunkeln, 
Carbunkeln,  Phlegmonen  etc.  Zucker  (event. 
ancb  Eiwoiss)  im  Urin  gefunden  wird,  und  derselbe 
nach  Heilung  der  HautafTec(ion  bald  schwindet,  oft 
nicht  Dtn  einen  Diabetes  mit  secundärer  liaulkrankbeit 
bandelt«  sondern  ?  ielleieht  umgekehrt  ameinellellito- 
rie,  die  durch  Beimischung  von  Zucker  (resp.  einer  an- 
deren reducirenden  Substanz)  vom  Entzündungsherde  her 
zum  Blut  entstanden  ist.  Ausser  2  früheren  Fällen,  wu 
er  bei  Carbnnkel  2u«ker  fand,  ffibri  or  als  Beispiel  fol- 
genden Fall  ana  1  ]  nonatt.  Knabe;  bekommt  naeh  eben 


fiberstandenen  Morbillen  eine  verbreitete  Furunculose 
am  Hinterhaupt,  Nacken  und  Kucken,  zum  Theil  mit 
Bildung  cirösscrpr  A^srfs>(>;  dabei  Diarrhoe,  Cüllaps; 
Tod  nach  einigen  Wochen.  Urin  anfangs  normal; 
enthiit  dagegen  bei  Ansbreitong  der  Fnronkel  und 
Beginn  der  Abscessbildung  Zacker  ('  j  — '  4"  „)  und 
Eiweiss.  was  bis  tum  Tr,.\f  anhält.  —  Bei  liorn  anfäiig- 
licbeu  Fehlen  des  Zuckers,  der  Seltenheit  eines  Diab. 
in  diesem  kindlichen  Aller  etc.  tailt  R.  die  Erklirnng 
der  Zuckerniis'j.-bpidung  durch  Uesorption  aus  der 
Hautaffectiou  (vielleicht  dabei  auch  Kesorptions-Albu- 
minnrie)  fSr  die  plaastbelste. 

Leuclierl  (18)  führt  drei  Fälle  von  diabeli- 
sclier  Phimose  an.  die  unter  Operation  leicht  und 
günstig  verliefen.  —  Für  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf der  Affeetion  betont  er.  im  Gegensatz  so  vielen 
Autoren,  wi^lciio  dieselbe  von  einer  Balano  Posthitis  ab- 
leiten, dass  sie  meist  ohne  enlzändliche  Erscheinungen 
and  allmSlig  %u  Stande  kommen,  indem  sich  ohne  Ver- 
anlassung  kleine  G escbwilrchen ,  circumsoripte  Oan- 
gränstellcii  aml'iäpuiium  entwickeln,  unter  deren  Keci- 
diveu  und  Veruarbuiig  die  VorbaulolTuung  sich  zu  einem 
narbigen  Strang  verdickt.  —  Die  Aetiolegte  ist  naeh  L. 
verschieden,  je  nach  dem  Krankheitsstadium,  in  welchem 
die  Adection  auftritt:  In  den  frühen  Stadion  ist  sie 
ziemlich  dunkel;  vielleicht  ist  hieran  eine  nouropatbi- 
sehe Dermatosetu denken;  wShrendbei  vorgeschrittener 

Kriinklieit  die  pcltwerr-  Kniähnirfjsstnninü  3ot  Gewebe 
die  Hauptsache  scheint.  —  Begünstigung  geben  eine 
Balanoposthitis,  langes  Praepntium  eto.  Für  die  The* 
rapie  tritt  h.  gegen  die  allgemeine  Ansicht  von  der 
Gefährlichkeil  der  Phin»osenoperatinn  bei  Diabetes  auf 
und  hält  nach  den  3  genannten  l<uilcn,  bei  denen  die 
Operation  ohne  Jede  Stdrong  heilte,  dieselbe  fthr  nicht 
contraindicirt  Und  die  einslgo  sohneil«  und  sidiere  Be- 
handlung. 

Ans  einer  DIseusaion  fiber  die  pathologische 

A  II  .i  lo im  I'  des  Diabetes  (20),  die  in  der  Londoner 
Patholog.  Society  stattfand,  seien  folgende  Mittheiian- 
gen  hervorgebobea: 

Ralf«  betont  dfo  Angaben,  naeh  welchen  für  das 
Coni  a  1  i:ibolicum  die  Schädlichkeit  in  dem  Vorhan- 
densein von  Acetessigsäure  liegen  soll  und  findet  hier- 
mit fibereinstiromend gewisse  patholog.  .matomiscbe  Be- 
funde, 7..  B.  die  in  cineui  Falle  constutirte  Leberver- 
fettiin^  (riliiilirh  iler  Phospliorleber)  und  die  f.i].riinif». 
Er  erinnert  daran,  dass  andere  starke  Säuren  ähnliche 
Verfettangen  herrorbriogen ;  hilt  ans  dem  Vorhanden- 
sein einer  solchen  Säure  auch  die  stark  satire  Reaction 
des  diabetischen  Urins  für  erklärt. 

Pinlay  theitt  den  Fall  eines  im  Coma  gestorbenen 
Diabetikers  mit,  bei  dem  die  tnacroscop.  und  microsco* 
pische  Untersuchung  der  Organe  im  We.seiitlichen  nur 
negatives  ergab;  und  giebt  (out  CuupUiid)  riite 
ZuaammeoBlelInng  der  Befunde  bei  20  Diabetesseclio- 
r.en  ans  dem  MiddleM-\-IIu-j.ii;il. 

Heale  White  hat  bei  22  Diabetessectionen 
(Guy's  Hosp.)  das  Hirn  und  Kückeiunark  noriu:il  an- 
gegeben gefanden ;  Hfthleiibildungen,  ähnlich  dem  von 
Diokinson  beschriebenen   orlbrifortuoii  Zustandei 
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wurden  nur  einmal  beobachlel  und  als  Kunstprodukt 
erkannt;  ds  dkMlben  NdhlMbildaAgen  ferner  am 

Hirn  an  lerer  Kranker  ebenso  gefunden  werden,  halt 
er  dieseilM^n  für  nichu  Patbognomonisches.  —  Er  bebt 
ferner  gegen  Dickiiiion'a  Angaben  von  der  (länfig- 
keit  des  Diabetes  bei  Geisteskranken  (1$.6&  ^Ct.) 
hervor,  dass  nach  eigenen  l'ntersiichMn<.'f»n  niner  1  17 
Fallen  nur  3  =  2.bG  pCt.  unzwcitelhait  Zucker 
zeigten. 

St.  Mackenzie  stellt  37  lödliche  Fälle  von  Dia- 
betes (London  Hosp.)  zusamoiea.  (Vgl.  Jahresber.  für 
1883.  II.  S,  Die  macroscopiscben  VerSnderan* 

gen  der  diabetischen  Leiche  hält  er  im  Ganzen  für  nicht 
t  hiirnrterisüsch.  Auch  microscopiscli  fand  er  an  Hirn 
und  Huckenniark  nichts Specifisches  (die  perivasculären 
Erweiterungen  niebt  anders,  als  bei  vielen  anderen);  in 
<lerMil/.  giet  l  er  als  llau|>tver:inderung  eirie  hyaline  De- 
generation der  Arterien  an  (in  5  Füllen  conatant^;  die- 
selbe fand  er  in  den  Nieren  (6  Mal  unter  17  F&llen) 
und  ä  Mai  im  Pancreas;  in  den  Nieren  ausserdem 
die  A  r  ni  n  n  n  i'jcho  hyaline  Deppneration  von  Kpi- 
thelien  in  den  Sammelröhren.  Lipämie  und  Fettembolie 
sah  er  nie. 

Seymour  Tay  lor  fand  in  3  diabetiscben  Nieren 
siellcnweis?  eine  Epithelnecrose,  die  er  für  eine  secun- 
däre  Veränderung  ansiebt;  im  Centralnervens^stem 
nichts  Cbaracteristiscbes. 

Fr.  Taylor  betont  in  Wiederholung  einer  frü- 
heren Nittheilung  ron  ihm  und  Qoodhart  \a.  Jabres- 
beriebi  f.  1877.  H.  S.  866),  dass  er  auch  nach 
weiteren  Erfahrungen  TOR  den  Dick inson' sehen  Be- 
funden (Hotilenbil  liitiff'^n ,  sog.  niiliary  sclerosis,  Ver- 
breiterung vonGeta.ssen  etc.)  nichts  als  cbaracleristisch 
fOr  Diabetes  ansehen  könne.  Ferner  hebt  er  unter  den 
Todesursachen  des  Diabetes  die  Häufigkeit  des  Coma 
hervor  Runter  53  Todesfällen  in  G  uy's  ilosp.  33  Mal), 
sowie  die  Häufigkeit  von  Schmerzen  im  Abdomen  als 
Deginn  des  Coma  (16  Mal  uri'<  r  d<-u  33  Fällen).  Da.« 
Pancreas  wurde  in  diesen  F&ilen  5  Mal  verkleinert 
resp.  verfettet  gefunden. 

Dawson  Williams  theilt  7  Fälle  von  Dlabeles 
mit  Autf  p  i>  ii.it;  bei  dem  einen  fand  sich  eine  röth- 
liche  eiförmige  Krhebnng  an  der  Spille  des  Calamus 
scriptonus.  In  2  Fullen  trat  dos  finale  Coma  nach 
plötzlicher  Bntleerang  des  Darmes  (durch  Abführ- 
mittel) ein. 

Statistisch  führt  er  aus,  dass  der  Diabetes  in  Eng- 
land an  lliuUgkeit zunimmt:  Nach  den  Reports  of  Ib« 
Registrar-Qeneral'  war  die  Zahl 

aller  Tr.dcsfälie  .  .  .  1862  =s  436566;  l SSO  —  528643: 
dtr  Todesfälle  an  Diab.  1S62  =      587;  ISSO  =»  1059. 


Im  5jührigen  Mittel  betrug  die  Sterblichkeit  in 
England  «nf  1  Million  s 
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Aus  derselben  Quelle  giebt  er  eine  Uebersicbt  der 
Vertheilang  von  9803  Diabetestodeslilien  (1871  bis 
1880^  ti.iob  dent  Alter. 

Dickinson  betont  trots  aller  Einsprache  die  C«n- 
stant  and  Ausgesprochenheit  gewisser  perivascu- 
lärcrVeranderungen  im  Hirn  (wenigeriin Rücken- 
mark).  die  er  als  »Characterislica  des  Diabetes*  auf- 
recht erhält,  und  von  denen  er  besonders  4  Formen 
unterscheidet!  Dilatation  von  BlotgefSs«eo,  Blnteztra- 
vasat  on  (meist  als  Hämoglobin.schollen  sichtbar);  Kr- 
weilerttog  der  perivasculären  Käume,  VeränderangcD 
in  den  perivasculiren  Scheiden  und  der  die  Hohlriume 
umgebenden  Nervensubülanz.  Doch  sind  die  Vorindo- 
rungen  im  0:'.  sclir  wechselnd  und  oft  schwer  zu  lin- 
den. Als  Lieblingssttze  giebt  er  an  das  Ceiitr.  ovale, 
dio  weisse  Substanz  unter  den  Seitenvenirikeln,  Cor- 
pus dental  der  Medulta.  Medianlinie  des  Fons  etc. 

NB.  Ein  zur  Prüfung  der  Präp:irate  Dickinson's 
u.  A.  vom  Centrainervensystem  Diabetischer  nieder- 
gesetztes Comite  gab  den  Bericht  ab:  dass  es  von  den 
vnrlieuer.den  Verändentntren  l^c'w.c  al^  f-ir  Diab.  px^Ii;- 
siv  charaoteristiscb  oder  bei  ihm  coustant  ansehen 
könne. 

Pavy  fordert,  nachdem  er  seini  Theorie  von  der 
Ableitung  der  abnortnen  Ztn^Verbildung  in  der  Leber 
von  vasomotorischer  Luhmung  auseinandergesetzt,  zur 
Ontersuehnng  des  vasomotor.  Nerven sjrstems  bei 
Diab.  auf. 

Endlich  berübrlDouglas  Powell  deaZus«moieD- 
hang  von  Phthise  und  Diabstos.  den  er  nur  darin 

sieht,  dass  der  Diab.  als  erschöpfende  Krankheit  zur 
Plifhise  disponirt;  er  betont,  wie  selten  Diab.  zur 
Phthise  tritt:  unter  liib  Füllen  von  Phthise  und  65 
PUlen  anderer  chronischer  Bnistkrankheiten  fand  er 
nie  Zucker. 

Garnerus  (22)  theilt  als  Seltenheil  den  Fall 
eines  D iahe tes  mellitus  bei  einem  Situgling 
mit,  neben  und  nach  welchem  aosserdem  «in  Dia- 
betes insipidus  ein!iHr<;it 

Knabe,  Kind  gesunder  Kitern;  ficiricht  nach  der 
Geburt  7*.  ^  Pfund;  zeigt  gleich  in  den  ersten  Wochen 
sehr  reichliche  Diuiese  (20—24  Windeln  aas»)  und 
nimmt  bei  Kuhmilch  etc.  dauernd  ab.  Im  9.  Monat 
wird  reichlicher  Zuckergehalt  des  Urins  ccnsiatirt 
Durch  Diät  von  Bouillon  mit  Ki  kann  der  Zucker  mm 
Vcischwinden  gebracht  werden,  kehrt  aber  bei  Milch 
sofort  zurück;  dabei  wird  diese  Üiüt  schlecht  ver- 
tragen; die  Polyurie  dauert  an  (bis  ta  Windeln); 
weitere  Abnahme:  su  10  Wochen  Gewicht  6  Pfund.  — 
Um  den  Milchzucker  bei  der  Milch  auszuschli^sstn, 
wird  ausgegohrcnc  Milch  m  t  filM^rTi  oder  Mannit 
gereicht  und  dies  ca.  '  ,  Jahr  mit  sehr  ^  itrm  Krl'olg 
fortgesetzt:  Verschwinden  des  Zuckers;  Zu  ihme  des 
Gewichtes.  Die  Poijuri«  dauerte  jedoch  noch  6  bis 
8  Wochen  nach  Yersebwinden  des  Zockers  fort.  — 
Später  wurde  Milchdiät  chnc  Wit  d^ rrr^ch  •  nen  von 
Zucker  sehr  gut  vertragen;  Gewicht  zu  Wochen 
IS  Pfond. 

Gmelin  (97)  theilt  in  Aaszügen  die  Kranken- 
rrcsi'liicbten  von  28  Dtabetf^fällcn  mit.  die  auf  der 
Tubinger  medic.  Klinik  der  Hauptsache  nach  nur 
difttetistth  behandelt  wnidan.  Und  zwar  worden 
nae!)  allgemolnsn  Prineipien  die  Kohlehydrate  mi^- 
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Behst  MSgrtsehtosMn,  wob«[  die  L«ielitig1rait,  mit  der 

Abw«'ctislun^'  in  die  Nnhnmcr  probracht  werden  kann, 
oad  luil  der  die  meisien  Kranken  sieb  an  die  Diäi  ge- 
wSbnen,  berrorgehoben  vird.  —  Von  d«n  28  PSUen 
«^tr'oren  9  den  Zucker  während  der  diätetischen  Be- 
handlung vollständig.  Der  eine  wurde  ganz  fretifill 
und  konnte  später  die  grössUn  Mengen  von  Zucker 
und  Stark«  verarbeiten*»  ein  «weiter  aaeh  wenigsten« 
geringe  Mengen  von  Kohlehydraten  verlragen.  Ilei 
i  dieser  Fälle  verschwand  der  Zucker  nur  langsam. 
—  In  anderen  15  Fallen  verschwand  der  Zacker  nicht 
rollständig,  sondern  fiel  nur,  im  Durchschnitt  von  5 
bis  7  pCt.  (300  —  900  Zucker)  auf  1  -  1  pGt.  (40 
bis  120  Zucker;;  dabei  besserte  sieb  in  den  meisten 
Pfiden  den  entsprechend  das  Allgemeinbeflnden.  — 
Bei  4  Fällen  endlich  war  wegen  zu  w-it  vorgeschrit- 
tener Krankheit  oder,  weil  die  Diai  niclit  verlragen 
wurde,  die  Behandlung  nicht  durchluhrl>ar. 

Im  Hinblick  aur  die  physiologischen  Experimente, 
welche  eine  Binwirkimg  des  Splanebnioui  anf  die 

Entsteh  unjr  voti  Polyurie  beweisen,  sowie  dii» 
kliuiscben  Beobachtungen  (besonders  einigen  Fullen  von 
Winogrädow),  welobe  das  Vorkommen  von  Poly- 
urie bei  DarmafTectionen  u.  Aehnl.  zeigen,  hält  Scha- 
ff) ro  (32;  mit  Kichwald  die  Ansicht  vixi  ilcr  Ab- 
hutjgigkeit  des  Diabetes  iosipidus  von  brkrunitung  des 
Centr^nervenaystemt  Inr  sxn  «inaeliig  «od  bat  tat 
Klärung  der  Fi  i^^e  H  Fäll«  der  Krankheit  (3  mit  8ee- 
tion)  genau  beobachtet. 

Die  beiden  tSdtlioben  Fiile  sind  voHstilndig  analog : 
betreffen  einen  30jähr.  und  2'2jähr.  Soldaten,  die  lange 
Zeit  an  schweren  Darmsyraptomen  (Diarrhoen, 
L':.li--'"'hm- rz' n.  Trri'  Nr:ui> }  l:^N  ri,  ;'u  li'-ii-n  N|::Ufr  die 
SyiDploine  des  Diab.  i  n  s  i  jj  i  li  us  hinzutraten.  Schnel- 
ler Collapa.  Kan  vor  Im  To'ic  schnelle  Abnahm« 
der  Uammenge  und  des  ilarnstoffs.  —  Di«  Seotion  ei^ 
gab  in  beiden  F&llen  Hirn  ond  Nieren  wenig  rerindert; 
in  den  Xi<rcn  nur  Hyperämie  der  Rimiensubstanz, 
besonders  der  Grenzzone,  in  dem  einen  Falle  beträcht- 
liche Erweiterung  der  Vasa  afferentia,  Im  D  cklarm 
Zeichen  allen  Catarrh<is  mit  unregelmässigen,  zura  Theil 
tief  greifenden  Geschwüren.  (Janglion  cociiac  in  einem 
Fall  Ton  einem  LymphdrüsenbQndel  umgeben,  im  an- 
deren gesobrumpH;  Nervi  sptanebnie.  maj.  in  einem 
Fall  verdünnt.  —  Microsr»  (.  ,••  l^;t«n  sich  im  (langl. 
coeliac.  starke  Verän.Jcr  ungen:  Hiniegewebs- 
wucheriing  mit  Figmentanhäufung  und  Kxtravasaten ; 
Getässcrweitcrungen;  die  Gangliensellen  gesob'nmpft, 
pigmentreieb,  sua  Tbeil  kernlos,  rerfettoL  An  den 
Splanehniei  fettige  Degeneration  der  Axencylinder 
und  Vermehmng  und  Hrweitcrung  der  Gcfässc  im 
Keurilem 

S.  nimmt  hiernach  folgende  Pathogenese  an:  dass 
durch  bestimmte  ächädliobkeiten  Hyperämie  und  üo- 
fts8«rweiter«Bg  im  Qangl.  eoeliac.  mit  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen;  dadorcb  Stanong  mit  Eni- 
ziindang  und  Geschwürsbildung  im  Darm;  .sodnnn 
l'cbergreifen  der  Krkraukung  vom  Gangl.  coeliac.  auf 
die  Splanehniei  und  in  Polg»  hiervon  Tasometorlsob« 

rii-r:is;sprweiterung   in   den  Nieren   und  l'olynrie  er.t 
standen  sei.  —  Letztere  Entstehung  der  Polyurie  wird 
dadurch  noeh  wabnebeinliober  gemacht,  dass  d«rBIut* 
druck  in  den  Pfil]«n  meist  normal  od«r  subnormal  g«- 
fQad«n  ward«. 


Drei  aod«r«  Pill«  b)i«ben  zwar  ebne  Seoti«nr  zsig- 

ten  aber,  wie  die  ersten,  das  Hin7.ilrf'(en  vnn  Di;i1'. 
insipid.  zu  längeren  Unlerleibsbeschwerden  mit  Diar- 
rhoe. Ii«ibsohmerzen  und  Tenosmus. 

S.  fügt  einige  klinische  Beobactungcn  hinzu:  Er 
lestritii:te  He  Angabe,  dass  bei  Diab.  insipidus  die 
hachtportion  des  Urins  (von  8  xu  8  Uhr)  die  Tages- 
portion moist  üb«rsteigt  Cbisw«ilen  hier  um  des  Dop* 
pelte).  —  Sodann  widerlegt  er  ^nach  Eichwald  und 
Winogradow)  die  Eintheilung  Vogel's  in  einen 
eigentlichen  Diab.  insipidus  mit  vermehrtem  Gehalt 
des  Urins  an  festen  Bestandtheilen  und  die  ilydrurie 
mit  vermindertem  ("ifball.  wobei  die  erste  Fiiim  die 
schwere,  die  zweite  die  leichte  sein  soll.  Letzter 
Punkt  widerlegt  sieh  schon  durch  die  Beobachtung, 
dass  bei  allen  obigen  Fällen  die  anfangs  gesteigerte 
Urinausfuhr  im  letzten  racherlisclion  .Stadium  .ibnahm 
und  schliesslich  subnormal  wurde.  Die  Eintlieilung 
widerspricht  auch  der  ezperiment«ll«n  Thatsaeb«,  das« 
j-'<le  ;ii-slei /'-»rte  f)iirflileitunfr  von  Wni^ser  diircli  den 
Organismus  die  Ausscheidungen  im  Harn  vermehrt. 
Doch  ist  s«lbslTerstindlich  die  Auaacheidnng  durch 
den  Harn  stets  mit  der  Hinfuhr  zu  vergleichen:  und 
S  veranschaulicht  an  dem  Beispiel  von  Diab.  insipid. 
in  2  verschiedenen  Studien,  wie  der  eine  Diabetiker 
im  eaoheotiaehen  Stadium,  wo  er  nur  geringe  H«ng«n 
voti  Nalirut:!;  assimiliit.  tro'/—  I:v".ncher  Ausscheidung 
im  Urin  an  Körpergewicht  verlieren  kann,  während 
der  Ander«  mit  guter  Assimtlationskraft  trotz  gestei- 
gerter  Ausfuhr  an  Gewicht  zuninmit.  —  In  Bezug  auf 
das  Verhältniss  des  eingeführten  und  ausgeschiedenen 
Wassers  scbliesst  er  sich  den  Beobachtern  an,  di«  ein 
Ueb«rtreff«D  der  attsge8ebi«d«n«n  Menge  gegenfiber 
d«r  aufgenommenen  nur  für  •iD«n  kunen  Z«itraam 
tugeben. 

Weil  (33^  giebt,  zum  ersten  Mal  für  Deutschland, 
ein«  HtUbeilang  üb«r  ein«  in  grossem  Uaisastab  vor* 

ha?id''iie  Fr  M  i  r  Ii  1<  e i  l  von  D iabc  tes  i  n  ?  i  [>  i  d  u  s  in 
einer  Familie.  In  der  auslandiscben  Literatur  linden 
siebetnige  Angaben  8b«r  ahnrob«  Vorkommnisse  (vergl. 
Jahresber  f.  1881.  II.  S.  249). 

Auf  die  Angabe  eines  1 0jährigen  Typhuskranken 
der  Heidelberger  mediciniscben  Klinik,  der  nach  Ab- 
lauf dos  Typhös  «in«  Diärese  v«n  durebsehnittlieh 
10  f  iter  7i'i;zti\  dass  er  dieses  Symptoni  seit  der 
.lugend  hätte  und  dasselbe  in  seiner  Verwandtscbait 
sehr  häufig  sei,  constatirte  W.  durah  Kaobforschong 
in  des.sen  Ileimathsgogend  die  Richtigkeit  der  Th.tt* 
faehe  E<i  erffab  sich,  dass  mit  dem  ilauplsitz  in  einem 
oberhessischen  Dorf  und  zum  Theil  zerstreut  zwischen 
Prankfurt  a.  M.  und  Gtessen  «ine  Pamilie  «xistlrt, 
deren  Stammhalter  (gest.  \Sbb)  Diabetes  insipidus 
hatte,  und  unter  dessen  b  Kindern,  29  Enkeln  und 
5G  Urenkeln,  in  Summa  91  Köpfen  W.  22  „Wasser- 
Irinker*  oonsutiren  könnt«:  3  Kinder,  7  Enkel,  13 
Urenkel.  Von  13  Knpfen  Mieh  die  Entscheidung  frag- 
lich; von  den  bleibenden  78  Personen  machen  also 
di«  S3  Pull»  von  Diab.  instp.  naheiu  ein  Drittel  aus. 
Die  Geschlechter  sind  unter  den  kranken  Nachkomnou 
g1«iob  T«rtb«iH:  1 1  Hanaer»  1 1  PraoAn;  den  gesun^ 
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den  iTindwo  »nlsjmieben  aaeh  gosond»  Bnlel;  «in 
lleberNpringen  ron  G»nor«U»Ren  wurd«  nicht  beob- 

aclilei. 

Sänuiillicho  ßefutlen«  soIUd  das  , Wasseririnben'* 
von  Jugend  «nf,  oft  sobon  in  den  ersipn  Monaten 
lu'fieii  i1>»r  Bn.'st)  gv/.oigt  haben.  Bei  den  F;ilh'[i. 
W.  genauer  unlersuclien  konnte,  seigle  sieb,  wenn  sie 
nicht  Vmt  ?orher  nrinirt.  stets  eine  enorme  Aasdeh- 
nung der  Blftse  und  eine  aufTallende  Grosse  der  Einzel- 
entl«erungen :  selbst  bei  hindern  nie  unter  400  cbcm 
bei  einem  I3Jäbrigeu  Knaben  1100,  bei  einem  Cr- 
wacbsenen  3  Liter!  Die  ligliohe  Menge  des  genoMe- 
i]\-vi  W;i>~.'i5  tiptriii;-  bf>i  einigen  Kindern  7  —  9  Liter, 
bei  einem  4  2  jährigen  Mann  13  — 14  I<iter;  die  des 
Urins  bei  denselben  Kindern  8 — 10.  bei  dorn  Hann 

I . ') —  IG  TJi  r ;  <!a^  specifistehe  Qewiciit  durobsohnitt- 
lieh  1001  —  1003. 

Im  Uebrigen  ist  keinerlei  h)ri<ranl{ung  in  der  Fa 
miiie  erblieb;  im  Gegentbeil  sind  alle  Mitglieder  sehr 
gesund  unil  /u  li'jheni  Alter  uj^'t  fii^t:  der  Slaninivaler 
wurde  6'i  Jahre;  von  den  5  Kindern  starb  eines  za 
74,  3  andere  sind  81,  76  und  67  Jahr.  —  W.  betont 
daher,  daaa  die  hereditäre  l'orm  dos  Diabetes  insipid. 
eine  «sehr  geaunde*  Krankbeit  ist. 

[lJuddc,  Nogk'  Bcmärlininger  om  Glykosuriens  og 
Qlj'kämiens  Betydning  for  Udviklingcn  af  fonkellig« 
diabetisbe  Svmptomer.  Ugeakrift  for  L&gev.  4  K. 
IX.  H.  p.  4i 

Unter  einer  grossen  Zahl  von  Diabetikern  bat 
Verf.  45mal  IIa  la n  o  pos  t  b  i  t  ih  mit  FhiniOüis  verbun- 
den beobaohiet;  diese  Complication  kann  theils  im  An- 
fsnge  eines  leichten  Falttis  von  Diabetes  Torkommiui, 

theils  sjäUr  eintri"  r,,  u.  titi  dt-r  Harn  nach  diätetisoht-n 
FchltTi»  wieder  zucki  i  lialii^j  wird  Man  findet  bald  ura- 
fangiriche  HauttTo.sirinen,  bald  tiefere  UIcerationen,  die 
biswtitlcn  ftn  unruuios  Au^.sehcn  mit  speckartigum 
Orund  und  uolerminirten  Häudern  darbieten.  Li'cale 
Itebandlur.g;  int  siemlich  ohne  Krfolg,  dagegen  heilen 
die  UIcerationen  «ehr  bald,  wenn  es  gelingt,  den  Harn 
zuokerfrci  zu  raachun;  da.sselbe  gilt  von  di^n  meisten 
chirurgi.Hchon  Krankheiten  b«.'i  Diabetikern;  so  hat  Verf. 
t  iiie  llarnfi<itel ,  die  3  .lahre  existirt  hatte  und  jider 
Behandlung  trotste,  durch  ilegulirung  der  Diät  geheilt. 
V«rr.  tbeilt  noch  eine  Beobachtung  mit,  wie  ein  Dia- 
lieliker  unter  steten  Catarrhen  der  Respiration*-  und 
Verdauungsorgane  sehr  herunter  kam,  fieberte,  eine 
rieuropneiimonie  und  .sjiäter  Zeichen  einer  sich  rapid 
cnlwiekeliuleu  LuTiteniihlliise  bitte,  und  doch  duicli 
einspreche:!  Ii  iiehandluii!;  des  tiruiidleidens  sich  wieder 
erholte,  nachdom  der  Harn  wieder  zuckcrfn  i  gewor- 
den war.  f.  lerlun  (Kopenhagen).] 

¥.  Aeit«r  «ad  chmni^rh«  r  RheumatilMU. 

Arihriii<>  ilerormaus. 

1)  Mathn-u.  A..  Sur  une  fi^rme  de  determinitii.n 
rl>iimalii>de.  qui  survicnt  chez  Iis  Rhuitiatisants  sous 
rinliuenc«  de  la  laligu^.  Archiv  gencr.  de  Med.  Juill'  t. 
— '  2}  Hadden,  W.  U.,  On  certam  rve  sj  mptoms  in 
rbeumatie  afleetioos.  Lauoet  Octob.  Id.  (ä  l*'älli»  mit 
Irophisehen  und  nervSsen  StSrunj^en  bei  Ge- 
len k  a  iten  i  one  n :  1)  SöjHhr.  Krau;  nach  wiederhol- 
tem aeutcm  1  iel'  nkrheuin.  Abmagerung  der  Finger  einer 

II.  ui  l  mit  g';iii/i  oder  lla'il,  Vermin  lerung  der  .'»eii>! 1 1 
hMt.  Au '  i  hie   'i.  r  Mu>l«eln  ao  Vorderarm  und  Hand 
lk^>  :miig   unt^  r   »ialvariisirung.    2)  Junge  Frau  iiut 
i  runden  oblläcblichcn  Ulecratiouon  auf  dem  Raekeo 


der  Finger,  nach  acutem  Gi  I  nkili  am.  entstanden*  3) 
57  j.  Hann  mit  Arihrit.  deform,  i  dabei  glaozeade  Saut  der 
H&ode,  Aniathesie  beider  Arme,  Mnskelatrophie  an  den 

Händen;  Steigerung  der  Reflexe  und  spastisch':T  n-triij. 

—  U.  leitet  alle  solche  Störungen  von  cin'  r  i  h  .j  u - 
matischcn  Neuritis  ab.  die  unabhängig  v.  tu  «iai  g 
der  CielcnkalTectionen  sein  soll.)  —  3)  Angine  de  poi- 
irine  rhumatismale.  Gaz.  des  hopit,  N'V  bb.  —  4) 
Troisier,  K.,  Lea  oodosit^  rhumatismales  sous-euta^ 
n<es.  Union  m^ie.  No.  83.  SS,  86  n.  88  (Dassettw 
in  Progrcs  medic.  1S83.  No.  47.48.52  u.  18S4  No.  1.) 

—  b)  Letulle,  M.,  Note  h  propos  d'un  cas  de  T'hle- 
bitf  rhumatismale  Gaz.  medic.  de  Paris.  No.  40.  — 
6)  Negcl,  Oederai.'s  ephemeres  de  nature  arthritique. 
I'rogres  medic.  No.  43.  —  7)  Renaull,  A  ,  Observa- 
tion de  Jthumaiisme  polfariietiiaire,  h  d^but  exceptio- 
nel  et  h  oomplioations  riscjiales  maltiples.  Union 
medic  No.  9.  —  8)  Maie.  H.  C  ,  f  rbeumatie 
fever  with  hyperpyreiia  (100,2' K)  folli  Wiiig  acute  ton- 
sillitis;  ICC  pack;  tcmporary  relief;  dcath ;  necropsy ; 
remarks.  Lancet.  äeptemb.  C  (24 jähr.  Mädchen:  der 
aoute  (leienkrheura.  entwickelte  sieh  nach  einer  An- 
gina. Schon  48  Stund,  nach  Beginn  der  Oelenksyra« 
ptome  II  y  pe rpy  re X ie  mit  schwersten  Hirn-  und  Col- 
lap--'rsrhr,in]ngen.  Knergisebe  Kiseinwicklungen  setzen 
die  iVmp.  herab  mit  vorübergeheudrr  Besserung;  am 
folgenden  Tage  Versehlimmerang  und  Tod  Als  au^ 
fallende  Erscheinungen  werden  eine  auu-ko  &aflex> 
Steigerung  nnd  In  den  letsten  10  Standen  Anurie 
hervorgehoben.)  —  9)  Rhuraatisme  aigu  grave;  asy- 
stolie  grave.  Gaz  des  böpit.  No  Gfi.  (Während  gc- 
w  luilich  von  der  Kntstehung  einer  rheumatischen 
K  !i  i  ■  ca  rd  i  r  i  <;  bis  zum  Kiiitritt  der  Asystolie  [lu- 
sa!Ücieti£  'li-r  f{<rzcontractionen]  lange  Zeit,  oft  viele 
Jahre  vergeben,  kann  sie  auch  ausnabnuwets«  sehr  fräb 
eintreten.  Hierfür  als  Bespiel  der  Fall  eines  S4jäbr. 
Rheumaticus  mit  frischer  Krkrankurig  unter  eridocardit. 
Krscheinungf n  und  Gelenkaflection>ii.  denen  sich  ein 
Stadium  der  Arhythmie  ui;d  Kleinheit  des  Uerr.chocs, 
das  als  Mvi.caditis  gedeutet  wird,  und  gleich  darauf 
Fericarditis  anschlos.s,  und  wo  noch  nicht  3  Wochen 
nach  Beginn  der  llerzerscbeinungen  allgemeiner  Hy- 
drops, Lunitencongeslion  et«,  auftraten.  Als  Itiiij  ;- 
grund  für  das  schnelle  Nachlassen  der  lierzaction  wird 
die  Myocarditis  angesehen.)  -  10)  Cbcron,  F., 
RhumatLsme  articulaire  aigu.  Nephrite  rhumatismale 
.AfTection  compl'  xc  de  coeur  d'origine  vraisemblibie- 
ment  typhoidique.  Mort  subite  per  angine  de  poitriwr. 
G.-IZ  hcbdom.  de  Med  et  de  Chir.  N...  49.  (19 jähr. 
Mann;  acuter  Uelenkrheuu.;  dabei  .Albuminurie;  nach 
dem  plötzlich  eingetretenen  T-jde  in  ilen  Nieren  die 
Reste  parenchymat'ser  Nepibrifis  —  Der  Tod  erfolgte 
vom  Herzen  aus:  vor  ca.  1  Jahr  nach  Typhus 
acute  Herz;rkr»nkung,  seitdem  häufige  typisch^  Aafälie 
ron  Angina  pectoris.  Seetion  ergab  Aorten-  und 
Mitralfehler  mit  IF  rzhypertruphie  und  Pericardialver- 
waehsung;  stellenweise  bindegewebige  Herde  im  Myo- 
card ;  die  .Art,  coronaria  mit  ihren  Aesten  ganz 
frei  ?on  Atherom.  —  Ch  betont  hiernach,  dass. 
entgegen  der  Meinung  mancher  Autoren ,  auch 
»wahrt  Angina  pectoris",  die  suro  Tode  fijbrt, 
ohne  Degeneration  der  Coronariae  ent- 
stehen könne.)  —  11)  Sorbets,  L  ,  Rbumatisme 
p"Iyarticula!re  eliroiiique  eompliquö  fl'end>'cardite  val- 
vuläre mitrale;  hroiichite  catarrhale  double  gcncra- 
lisee;  eirrhose  atrophie  ;  pellagrc  das.  dos  bop.  .No.  »»55. 
(Notiz  uIh  I  eine  (Vijähr.  Frau,  welche  dlO  in  der  Ueber» 
Schrift  aufgeli^hrten  Aflfeotionen  xa  %'arsehiedenep 
ficbenssoiten  nach  einander  sei'gte  und  twi  der  ein 
ätiologischer  Z  u  s  a  in  m  e  n  h  a  n  g  d lescr  .\  IT  r i  i  nen 
in  der  genannt-  n   Iteilienfolge   angeiiomiuen   »int  )  — 

12)  May.  t^h.  H,  .'^tatl^',les  of  tour  bundret  cases  of 
Rheuraati^m,  w.ih  exspecial  leference  to  trcatmcot. 
New-York  medic.  Rcco^.  Jan.  19,  Febr.  S  u.  16.  — 

13)  USttger,  U.,  Beiträge  zur  Behandlung  des  ohro- 
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Bisdien  GelwkrlWQiBatiMBus  mit  Electricität.  Dissert. 
Hallo.  S8  St.  —  14)  Blyekaerta,  Eiayloi  du  sali- 
cflat«  de  soode  contre  les  pbtoomtees  prodromiques 

du  Rht  uma'.ismc  articulaire.  Presse  med.  beige.  No.  43. 
(Lthaujit.jt.  Inn  Rheumatikern  den  aeuten  Anfäl- 
len di;s  tiL'k-i>krht:umat.  me:>t  gewisse  ProiJrnme,  be- 
steheiid  in  iuiuhteren  (iiitderücbiaeräcil,  liclenksleiüg- 
kcit»  Aogiua  etc.,  eine  Zeit  lang,  oft  14  Tage,  voraus- 
gsbeo;  and  will  an  »ieh  und  5  anderen  Kranken  be- 
obacbtet  haben,  daaa  aaNe^ le.  Natron  in  grossen  Dosen, 
anfarrrs  stüi  ilü  ti  1  in  diesen  Prodromen  gegeben, 
den  Eintritt  des  acuiur.  rheumatischen  Anfalles  cou- 
piren  kann.)  —  lö)  Cau  1  i  w  t- 1 1 ,  C  M.,  Manaca  in 
the  trcatment  of  Rbeumatism.  Report  of  fourteen  oases. 
New-York  med.  Record.  Julf  12,  (Qebranehte  bei 
S5  fillen  fNiMhiedener  Formen  Toa  Bbeumatismna^ 
von  denen  14  mttgetheilt  werden,  nach  Eipley  u.  A. 
das  «fluid  extnict  of  Manaca"  mit  im  Ganzen  sehr  ^^iitem 
Brfolg.  Bei  2  acuten  Fällen  von  Oelenkrheumattamu» 
mit  hohem  Fieber  hatte  es  keinen  Erfolg;  viel  besseren 
dagegen  bei  chronischen  und  besonders  subucuten  Fil' 
)en  mit  wenig  oder  gar  keinem  Fieber;  unter  14  Fällen 
letzter  Art  heilten  12  schnell.  Bei  Gesunden  bofördtrrte 
das  Uittel,  zu  5 mal  täglich  20  Tropfen,  nur  den  Ap- 
petit; l.'  i  ii  II  Kraiiki  ii  wurde  es  zu  '/» — 3  Drachmen 
täglich  gegeben  und  gut  Tertragen,  ausser  Stirnkopi- 
sebmen  bei  tineoi  Theil  der  Fälle  naeb  lingerem  Ge- 
braudi.) 

16)  Leeoroh6,  TraiU  tbforique  et  pratlqne  de  la 

Goutte.  Paris.  738  pp.  et  5  planch.  -  17)Virchoir, 
R.,  Ueber  Nephritis  arthritica.  Berl.  khii.  Wochcnschr. 
No.  I  —  18)  Di-'Ouss.on  iihei  vorstchendeo  Vortrag 
in  der  Berliner  medic.  ucst;ll-chaft  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  4.  —  Virchow,  Demonstration  von  Gicht- 
präparaten.  Ebendas.  No.  3.  (Ais  Krgiozaag  seine« 
Torstebenden  Tortrages  demonstrirt  V.  8  Niersn  mit 
Gr.^nul.vr-Atrophie  und  hamsauren  Deposita;  in  dem 
eiiicii  Fall  bestanden  ausserdem  harnsaurc  Niederschläge 
in  vielen  Gelenken;  <i  rs.  Ibe  betraf  einen  Bleicachectiker. 
in  der  Discussion  wird  die  von  V.  hervorgehobene  Sel- 
tenheit des  Zusammentreffens  von  Sleinbildung  Dnd 
Gicht  bezweifelt  und  deren  ätiologisehe  Zusammenge- 
hörigkeit, gleiche  Disposition,  sowie  die  Oleiohheit  der 
Kry^talle  m  vi«  leii  Hliisensteinen  und  den  gichtischen 
Tüphi  btioiil,  wck'lic  tilewhheit  V.  in  Abrede  stellt. 
Auch  wird  der  Zusammenhang  von  Bleivergiftung  mit 
Sohruinpfnierft  und  (iicbt  berührt  und  derselbe,  nament- 
lieb  der  von  Bleiiotosieation  und  Gicht,  als  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  ziemlich  xweifelbaft  hingestellt.) 
—  19)  Voigt,  C,  GichtanfatI  in  Folge  längerer  Kinwir- 
kung  d<-^  lUiits.  I'ra^;  truilir.  Wochcnschr.  1SS3. 
No.  47.  (Noliz  über  typische  Uichtanfällc  bei  einem 
32jähr.  cachectischcn  Töpfer;  der  seit  dem  12.  Jabr 
in  der  Arbeit  war,  übrigens  vor  10  Jahren  sehon  ein- 
mal Giebtanfälie  baite,  als  Beispiel  der  seltenen,  T. 
bis  dabin  unbekannten  Kr7eu:?ung  der  Gicht  durch  Kin- 
»irkung  des  Bleies.  Vgl.  :iuch  vor.  No.)  —  iü;  Du- 
til,  A.,  Un  cas  de  Gouttc  chronique  anormale  (Tophus 
de  la  peau).  Gaz.  m^dic.  de  Paris.  No.  33.  —  21) 
GranVille,  J.  Mortimer,  The  mental  dement  in  the 
etiologjr  et  Oout.  Lanoet.  Aug.  16.  (Notis,  in  der  G. 
seine  Ansiebt  wiederholt,  dass  das  Gehirn  hei  der  Bnt- 
wickeltiiiii  fler  Gicht  eine  R-iüe  spiele  und  ein  .,I!arii- 
säure-Centrum"  anzunehuien  i>t*).  Damit  im  Etfikltiüg 
steht  nach  ihm,  dass  ein  Gichtanfall  sowohl  im  Beginn 
einer  starken  geistigen  AnstrenguDg,  wie  an  deren  Ende 
tintreten  kann;  in  ersten  Fall  in  der  Form  eines  »ner- 
vösen" Anfalles  mit  neuralgischen  oder  viseovlen  Be- 
schwerden ;  im  zweiten  Fall  in  epileptiformer  oder  Syn- 
cope-Art  mit  Dcpressions-Character.  KmpfiehH  thera- 
peutiscb  die  Bethätigung  der  Harnsäure- Aui>!>eb«jidung 
dlireh  die  Nitren,  am  besten  durch  eine  Mixtur  von 
Ammon.  oblorat..  Kali  chloret.,  Glycerin  und  Tinet. 
j«<di  und  hilt  AYÜlbrmittol  für  verboten.)  —  B«n< 
loumi^t  P*«  ^  dtiörmations  gontteusee  et  de  leur 


traitcmcnt.  Union  raddic  No  110  u.  117.  —  23)  Las- 
niie,  E,  Da  traitement  de  la  Gontte.  Gas  bebdora. 
de  N<d.  et  de  Cbir.  No.  17.  (Notix,  in  der  der  .Sirop 

antigoutteux  de  Boubee"  als  Uauptmittel  gegen  Gicht, 
sowohl  am  Allfang  eines  Anfalles,  welchen  das  Mittel 
unter  massiger  Transpiration  alikiir/t  ii  soll,  wif  aurli 
längere  Zeit  als  Präservativ  gebraucht,  empfohlen 
wird.) 

S4)  Waldmaan»  W.,  Arthritis  deformao«  und 
ehroniseber  Gelenkrheumatismus.   ToIkmann*a  Samml. 

klin.  Vnrtr.  No.  238.  36  Ss.  —  25)  Duckworth, 
Dyce,  Uu  ih«  nosological  relalions  of  chronic  Rhcu- 
raatic  (Rheumatoid)  .\r!hi.t;s.  Rrit  medic.  Journ. 
Aug.  9.  —  S6)  tiraham,  Douglas,  The  advantage« 
of  nassage  in  Rbeumatic  tiout.  Boston  medio.  and 
roig.  Joorn.  Aug.  28.  —  27)  Braohet,  h.,  OoKhe«- 
matoid  Arthritis  and  it«  treatnent  at  Aix-les-Bains. 
V,v]\.  mrirc.  Jutirn.  Aug.  30.  (Empfiehlt  utii  schil  lert 
die  lieiiaiidJuii^  der  Arthrit.  deform,  in  Au  ie^  liaiu^ 
mit  innerlicher  Brunnenkur,  Douchen  und  Bädern. 
Stellt  die  bekannte  Deviation  der  grossen  Zehen  nach 
nassen  mit  Verdickung  des  Hetatarso-Phalangeal- Ge- 
lenkes als  Differential-Moment  für  den  deformirendoo 
Rheumatismus  gegenüber  der  Gicht  hin.) 

Nachdem  Hatbieu  (1)  hervorgehoben,  dass  be- 
sonders für  den  sobBculanOelenkrheumatjBmu« 

die  Alhängigkeit  TOn  gewissen  Veränderungen 
lio-  Nervensystems  wahrscheinlich  ist,  fiilirt  er 
unter  Hitlbeiiung  vuo  6  einsohlägigen  Kranken- 
gesobiehten  aus:  da«  bei  rheamatiseh  Disponirten 
eine  Ueberanstrengung  geeignet  ist,  einen  Gelenk- 
rheumatismus mit  boslimmt^'m  Syinptomencomplex  her- 
vorzurufen. Die  UoberanslroDgüiig  bestand  nieisl  in 
atarkem  Geben,  Stehen,  Treppensteigen  n.  Aehnl., 
einigp  Mnte  iinte»r  jjlr'irhzpiiiger  Einwirktin«;  ripr  Kriltf». 
Die  rheumatische  AITeclion  war  in  allen  diesen  l<'.-tllcn 
meist  auf  die  UnterextremitSten  Iteschränkt; 
einige  Male,  voMCb  die  Arme  erkrankten,  waren  diese 
auch  t  esot.  ler^  anffustrengl  worden.  Den  Kranken- 
geschichten naeli  unterscheidet  er  3  Formen  der  iür- 
krankung:  Rinfachen  rbeumalisehenSymptomen- 
i'onip IfT  ''in  Knien  und Fussgeienken);  rheumatischen 
SympLowencomplex  mit  Ischias;  und  acuten  rbeu- 
matisohen  Hydarttaros  (ein  Fall,  Knie).  In  allen  - 
Fällen  war  das  begleitende  Fieber  gering,  meist  wenig 
über  38".  Bisweilen  begleiteten  noch  andere  Sym- 
ptome ,  wie  Erbrechen ,  Schmerz  des  Epigastrium, 
Sehmerz  bei  Dmok  anf  die  Wirbels&nle,  in  einem  Fall 
auch  Erylhema  papulat.  dif  AITerlion.  Zur  Erklärung 
glaubt  M.,  dass  das  Central- Nervensystem, 
speciell  das  Rftckenmark  wohl  betheiligt  gedacht 
werden  muss. 

In  der  Gaz.  des  liopit.  (3)  wird  (nach  Peter  und 
Hartinet)  unter  Anführung  von  G  Fällen  ein  im  Ver- 
lauf eines  aeutenGelenkrheomatismue  auftre- 
tenderSymptonioncomplex  licrvorgehoben,  der  das  Bild 
derAngina  pectoris  gtobt  und  nach  Symptomen,  Ver 
lauf,  Einfluss  der  Therapie  etc.  als  Neuralgie  resp. 
Hyperämie  des  Plexaa  eardiaooe  tu  betrach- 
ten ist. 

Nacli  mehreren  Tagen  des  Bestehens  eines  acuten 
Gelenkrheumatismus  traten  in  diesen  Füllen  plötxlidi 
•ehr  intensive  Sebrnsnen,  anfangs  unter  dem  Sternum, 
aatdiber  in  der  ganien  PfSeordialgegend  mit  Ana- 
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alralilutig  nach  Hals,  linker  Schulter  und  Arm  auf; 
dabei  zunehmondes  Gefiihl  von  Conslriction  des 
Thorax.  Krstickungs>i;efühl.  Druci  ftm  link«n  Ster- 
nalranl  ini  2.  uiul  3.  I  ti  Ic  rcos  talra  u  ni  war  da- 
bei stark  schnier/haft.  [>  >•  I^jim  :  Acy  Anfallo,  die 
niehrniaU  wiederkehrten,  wechseite  von  '/j  zu  mehreren 
Stunilen.  Z»ieb«n  v«]i  Endoeardilis.  Pericarditts  ele. 
felilten.  Alle  Fiill«  verliefen  «ünslijf.  Zum  Theil  schien 
die  Tiiernj-iie.  besonders  Blutentzichungen  und 
Vo!>icanti0n  iu  der  iler/gogend,  den  günsUgen  Ver- 
lauf ZU  besehlcanig«!!,  dan«ben  Stimulaiitkn  und  Ro- 
boranUM  (Chinin  «l«.). 

In  Fortsetzung  einer  im  vorigen  Jahre  begonnenen 
Mittbeilung  (Jahresber.  f.  Idä3.  iL  S.  271)  Iheilt 
Troisier  (4)  S  von  ihm  bflobochtete  Ffille  der  tobon 
früher  beschriebenen  subcutanen  rbeuiii«tlseh«n 

K  ti  -  '  t  f  r.  mit : 

lui  1.  i  a.l  t  jitwickuhen  sioh  bei  einem  4jj;ihiiKen 
Manne  in  der  R«  (  "uvultsi^  iiz  Vi'ii  cint^m  schweren  <ie- 
Icnkrbcumati.siiuis,  unter  Kintr.tt  i'ines  lU-cidivs  mit  l\rt- 
CarditlN,  diu  V>  rdicknngen  am  llinterbaupt,  14  Tage 
später  an  der  Stirn,  bald  auch  an  den  Ohren  und  auf 
dem  Scheitel}  am  Hinterhaupt  bestanden  «ie  S5  Tn^e, 
nn  der  i>iirn  14.  an  dun  Ohr>.ii  10  — 12  Taue.  Kubcr, 
In  Ii-nkschmerzi.ii  und  V'i-noarditis  nahmen  i'arallel  mil 
ihntn  ab.  Im  2  Kall  i2-jühr.  Mann)  cntwickt.ltt n  sieb 
nach  einem  nur  mäiuig  schweren  Urlcnkrhcumatisnius 
hl  14  Tagen  die  suboataoen  Knelcn  am  linken  Hand> 
<_'"  l'-nk,  an  einigen  Fingern,  d>'m  linken  KlUnigcii.  den 
luih.'n,  Malieoli  inl.  und  an  \ er.scliii-denen  J>tellen  dos 
^fhridfl.'i-,  sv:  b'jslamb.'n  im  Durchstiji  U  l<i  12  Tage. 
Tr.  ."scbties.st  noch  einen  3.  Fall  an,  wo  «.ich  bi-i  einer 
SOjäbr.  rbeumatisL'fii'n  Frau  eine  Verdickung  von  Klei- 
chen  Characturen  wiederholt  am  Perio&t  eines  Fingers 
unabhängig  von  aogenblicklicb  Torbandeoen  Gelenks- 
afrectioiicri  i  ntw  ck.  itc. 

Nach  den  bekannten  Fällen  beschreibt  Tr.  die 
Characiere  der  Knoleii  folgcnderiua^seu :  Es  &ind 
kleine  subcutane  Tumoren,  die  mehr  oder  weniger 
j>roniiniren ;  die  gewoluilich.'^te  Grö.s.se  is'  die  eines  Go- 
treidekornes,  einer  Linse  oiier  Eil>se;  bisweilen  sind 
sie  auch  nur  slecknadeiknopf-  oder  aber  fiber  mandel- 
gross.  l''orm  kugelig  oder  eiförmig;  Cr>nsister)/.  hurt 
ebi.'^tisch ;  Haut  über  ihnen  frei  versoliieblich.  St*' 
liegen  au  Sehnen,  iieriarliculüreu  Ligamenten, 
oberßächliehen  Aponeurosen  oder  dem  Periost; 
niit  Ausn;ihme  letzteren  Sit/es  sind  sie  auch  auf  der 
l'nlerhige  leicht  verschieblich.  Haut  über  ihnen  weder 
gerotbet,  nnch  hei.is  oder  verdickt.  Bisweilen  .*ind  sie 
ganz  scbmei/lo.s.  uieisl  bei  s^irkeieni  Druck  müssig 
scliiueizliaft.  Sie  Irflcii  ohne  Prodrome  auf;  wachsen 
rasch  bis  itur  bleibendou  Grösse  und  nehmen  nur  lang- 
sam wieder  ab:  treten  meist  in  Schüben  mit  8 — 14- 
tagigeti  Pauäeil  auF;  ihre  ganze  Puuer  schwankt  von 
2 — [i  Tagen  bis  zti  (5  Wochen.  2  Monaten  und  niebr, 
ist  i:n  Uurchscbtiitt  14  Tage  bis  4  Wochen.  Sie  kön- 
nen in  allenGelenken.  an  allen  oberilächlieben  Knochen 
.  lesoiiders  gi'in  ant  Schiid^l;.  in  l.'tngeLung  der  Sjiinno 
der  Wirbeisaule,  an  den  Ohren  etc.  aulireieu.  Sie 
stehen  oft  symmetriscb.  Ihre  Zahl  wechselt  von  1  bis 
7\i  .Hl  i".0.  Der  analoniLsclie  Silz  dei  Knoien  ist  in 
der  l)icl«e  oder  an  der  Oberfläche  derSelinen,  Liga 
luetitu.  Apoiieuivsen  udcr  des  Teriosles;  ihre  histolo- 


gische Natur  fasst  Tr.  (nach  den  Beschreibungen  von 
Uirschsprung,  Barlow  und  Warner)  ab  embrjo- 
nales  Bindegewebe  auf.  —  Diagnostisch  sind  die  Kno- 
ten auch  von  Exostosen  und  syphilit.  Gummata,  mil 
denen  sie  einige  .\ehnliclikeit  zeigen,  gut  ?u  tr*»nnen. 
Von  den  von  Fereol  beschriebenen  ^Kodosites  cuta- 
niSes  dph^mires*  der  Rbeomatiker  (vgl.  Jahresber.  f. 
1883.  IL  S.  271)  giebt  Tr.  zu.  da&s  sie  von  den 
vorliegenden  Veränderungen  verschieden  sind. 

Le lulle  (ö;  theill  den  Fall  einer  29 jähr.  Frau 
mit,  welche  nach  3  kurz  aufeinander  folgonden  An* 
füllen  von  tuMtPni  G  1  c  n  k  r  b  <■  ii  ni  :i  t  i  h  m  ti  s .  die  sich 
mit  l^ndocardiiis  und  doppelseitiger  Pleuritis  compli- 
oirten,  5  Tage  später  ein»  Attsqne  ron  Phlebitis 
des  linken  Beines  /.eiglo.  die  in  ca.  4  Wochen  heilte. 

L.  betont,  dass  di-i  Phlebitis  eine  seltene  Com- 
plication  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist:  la 
einer  Thise  von  Schmitt  sind  17  Fillo  gesammelt, 
von  denen  f..  noch  ',i  uusmorzt.  so  dass  er  mil  obigem 
nur  15  Falle  kenni.  —  Zar  Entstehung  der  AlTeclion 
nimmt  er  eine  wirkliche  Endopblebitis  an,  su  welcher 
aber  eir,.'  lil  iistanung  als  Begünstigung  der  Tbrom- 
busbildung  kommen  niuss.  Abs  Beweise  für  letzteren 
Punki  sieht  er  an:  ditss  die  AITeciion  meist  an  den 
Unterextrem  Ititon  eintritt  (unter  den  15  Fallen  14Ual, 
während  die  Xriue  nur  2  .Mal  befallen  warenV  ferner 
besonder.i  häufig  am  linken  Bein  ,1  1  Mal  gegen  7  Mal 
rechts;,  wo  die  Ven.  iliao.  commun.  siu.  von  der  Art. 
iiiac.  dextr.  comprimirt  wird.  Weiter  spricht  für  das- 
selbe Moment  die  häufige  (,'opxisienz  mit  llerzläsionen 
(8  Ual  unter  den  Ib  Füllen)  und  Pleuraafleclioneu 
(6  Ual). 

Bei  einer  von  Negtl  (6)  bcobachtr-ten ,  sehr  adi- 
pösen  und  früher  viel  an  rfaeumatiaohen  Be- 
seh werden  leidenden  40jährigon  Frau  bestand  s«it 

10  ,lrili''-n  r]  -  N'Stiuiic  nach  licrührung  des  Kör|.4.T8 
iisit  li  il*. -iiL  Wasser  in  2 — 5  .Minuten  unttr  Kribbt-In, 
Itr^iiii  i.  ui  1  >chincrzi:n  ein'-'  statk»?  Anschwellung 
derUaut  mit  ■;länz'-nder,  girötbi.ler  Uberflächc  ( 'hne 
Zurück bleibcri  dis  Fiiitcrcindruckes)  zu  bekommen,  die 
in  1—8  Stunden  vorüberging.  Das  i  rstc  Mal  trat  nach 
einem  Flussbade  die  Anschwellung  am  ganzen  kr>rpfr, 
^|iät«,r  meist  nach  Waschttn  an  den  Händtn  ein;  bis- 
wcilfu  auch  nach  Kiiuvirkung  kal'cr  Luft  (an  Nasi-, 
Ohren)  <-d<^r  Itrriibruii^  mit  kalten  (iei;cnständen  — 
N.  leitet  liie  AfTectiou  von  der  r heumatiso be n  An* 
lag«.-  ab;  unter  Behandlung  mit  Salioyls.,  Solut 
Fowien  und  alkalischen  Bädern  verlor  sich  die  f)!»- 
j  osition  ganz  —  In  der  Literalur  findet  er  eine  ähn- 
liche .'Vngabe  von  Chauvet,  in  dessen  Fällen  aber  die 
Oedeme  circumscript  waren,  ohne  Ursache  eintraten  und 
1% — S4  Standen  andauerten. 

Don  sehr  seltenen  P&llon.  in  denen  ein  aooter 

Gelenkrheumatismus  mit  schweren  $ritiril«n 
Symptomen  einsetzt,  fügt  Renault  (7)  einen  neuen 
hinzu: 

24 jähr.  Mann,  von  rheumatischen  Kltorn  und  seit 
8  J;»hren  wiedcrhult  von  Rheumatismus  befallen,  er- 
k  aiikl  acut  unter  heltifm  Fieber  mit  den  Zeichen 
vtner  M)  e  Ii  tis  l  um  bal is  (Lumbaischmcrz,  beinahe 
totale  Paraplegic  der  Beine  mit  Verminderung  der  Sen- 
sibilität. Lähmung  der  Sphincl.  vesic);  2  Tage  s^>ä- 
ter  Auftreten  multii/ler  (J  «len  k  sc  h  m  e  r  r.e  n  und 
Schwellungen  ari  Ki.  r..  .Arni|;clenken  etc.  Im  wei- 
teren Verlauf  dva  Gclcnkrhcuiaatismus  traten,  während 
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die  Zeichen  der  Mycliti«  zurückgehet^ ,  die  Symptome 
der  Kodo-Pftricardilu,  Goi^uootirilia  und  doppelaeitifren 
Plearo-Pneanoiiie,  kons  die  veraebiedenaten  rheuma- 

tischen  Com  plicatioiien  hinzu.  Nach  '•iiii|;cn 
Wochen  Uebergang  zur  langsamen  B«cüuv*lcsccnz. 

Ilay  '12  su-Wi  400  im  Mno<!?velt  Ilosp.  (Kew- 
Ywk)  in  über  10  Jahren  behandehe  Füllo  von  (aciilen 
«nd  ohron.)  Gttl»nkrb«aniati«iiias  woitliufig  in 
Ter^cbiedenen  Tabellen  nach  Monaten,  Höhe  der  Tem 
peratur.  kUft.  Verlauf,  Compiicationen  und  Behand- 
lung zusammen,  ohne  dass  viel  Neues  daraus  sieb  er- 
gabt. —  Beim  Alter  leigt  sieh  fBr  den  aoaten  Ge- 
lenkrheumatismus '2M9  Fälle^  die  grösste  MäufiL^l-  it 
twisoben  16  und  30  Jahren  (5G  |>Ct.),  das  Maximum 
wischen  20  und  35  Jahren  ('  ^  der  PäU«);  für  die 
subacut.  und  chron.  Fälle  Uaximnm  iwischen  30  und 
35  Jahren.  —  Die  Zusammenstellung  nach  'l<»n  B*>- 
handlung^methoden  ergiobt  für  die  Salirj  Isiuire 
(IIS  Falle)  eine  Abküniing  von  Qeienksymptemen, 
Fifber  und  Krankenhaus-Aufenthalt  gegen  die  übrigon 
itehandlungsweisen  (Jo<ikalium.  Colchic  Kochollesalz, 
gemischte  Methoden):  Hei  der  6alicylbehaiidlung  stellt 
alch  durchschnitilicb  die  Dauer  der  Gelenlcsymptome 
nacli  Rintrill  in  das  Hospital  auf  1:2,5  i'agp  {^e^en 
21 — 27  Tage  der  übrigen  Methoden);  die  Fieberdauer 
nach  dem  Bintritt  auf  4.9  Tage  (gegen  7  —  12  Tage) ; 
uml  irr  Krankenhaus-Aufenthalt  auf  2 4,8 Tag«  (gegen 
33 — 4Ü;.  Allerdings  sind  diese  Zahlen  wegen  der 
Verschiedouarligkeil  der  Falle  schwer  zu  vergloichea; 
doch  tritt  di«  abkOrtende  Wirkung  def  Salieylbehand- 
lang  auch  V  ci  '/u'^aninionslellung  der  Falle  mit  plrich 
hoben  Tetnperalurea  hervor.  —  Die  unangenehmen 
Machwirhungeii  der  Satt^laiare  treten  nach  H.  hei 
Darreichung  tn  Kapseln  viel  seltener  als  bei  der  Lö- 
nng  hervor 

Compli  calion e  n  wurden  unter  den  400  Füllen 
204  Hai  (bei  144  Kranken)  beobachtet;  darunter  be- 
trafen 177  das  Herz  und  Pericard:  14ü  Klappen^e- 
riuache,  25  PericardialafTectionen,  6  Neurosen.  Unter 
den  140  Geräuschen  waren  124  hestimmt  auf  Ktap 
panfebler  m  beziehen,  und  zwar  Mitralinsuffioienz  GO« 
Aortenstenose  5 1 .  Mitralstenose  7.  Aorteninsufficienz 
6  Mal;  38  Mal  waren  2  oder  melirero  Herzfehler  com- 
htnirt.  —  Kelapse  kamen  im  Hospital  43  Ual  \-or 

B6ttger(13)  empfiehlt  die  von  See!  i k  <>' " er 
(s.  Jnhresber.  f.  18S;!.  1.  S.  475;  angegebene  Me- 
thode der  Elecirisirung  mittelst  des  galvunisclicn 
Pinaels  fmit  dem  negativen  Pol  verbunden  und  in  der 
Gelenklinie  friril  .''wpfrt ,  sehr  gegen  ohronis<  lien  fidrr 
chronisch  werdenden  Qelenkrheuaiatismus.  Die  Wir- 
kung auf  die  Schmerxbaftigkelt,  Gelenkschwellung 
und  Steifigkeit  soll,  auch  bei  sehr  veralteten  Fällen, 
<ier,  Kifol:.'  Her  bisher  bekannten  innerlichen  wie 
äusseren  Behandlungsarten  weit  übertroiTen.  —  Dies 
wird  an  14  Kraokengesebiobtfn  auagefSlirt,  von  denen 
11  geheilt  und  1  ^M'l.  ssert  wurden;  siimmtliche  waren 
Torher  mit  Natr.  salicylic.  roil  negativem  oder  unvoll- 
kommenem Erfolge  behandelt  worden. 

Eine  umfangreiche  und  gründUohe  Zusammen - 
Stellung  des  über  die  Qicbt  Bekannten,  mit 


besonderer  Beruohsiehtignng  nneh  der  dootsohen  Lite- 
ratur, giebl  Lecorcho  (16)  nach  520  gesammelten 
Beobachtungen,  von  denen  143  im  Text  mitgeiheill 
werden.  Im  1 .  Capitel  des  Buches  wird  die  Harnsäure 
vom  cheroischet)  und  physiologischen  Standpunkt  aus 
behati-!clt ;  im  2  die  jirii!ioIii;.,MSi'ho  A  natomie  liorfTicht, 
im  3.  Blut  und  Urin  der  Artbritiker,  im  4.  die  äjm- 
ptomatologie  der  Gioht  in  den  Gelenken,  Im  5.  die  der 
Gicht  in  den  inneren  Organen  beschrieben.  Capitel  6 
liriti.klt  von  der  Etilwiclvliit»^'  uiui  den  klinischen  Typen 
der  Kranklieii.  von  denen  er  den  arUculäreo,  renalen, 
musonliren,  neuropathiselMn  und  gastio-bepntisohen 
Ty|iu>  niilcrsrbpidet.  Im  7.  Cipitd  werden  die  Be- 
ziehungen der  Gicht  zu  anderen  Krankheiten  (Rheuma- 
tismus»  Bleiintoxieation.  Diabetet,  Tuhereuiose,  Syphi- 
lis.  Carcinom .  Traumatismus);  im  8.  die  Aeliologie, 
l'atttoirenie  (mit  dfn  aiifgr-st?l!ten  Theorien"  nml  N;itiir 
der  Gicht;  und  im  d.  die  Behandlung  mit  besonderem 
Eingehen  auf  die  Wirkung  der  Alkalien,  des  Colehi- 
cum  und  namentlich  dfr  Mineralwässer  besprochen. 

In  einem  in  der  Her),  med.  Oes.  gehaltenen  Vor- 
trag hebtVirchow  (17)  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen, welche  Gicht  und  die  N ierenverinde« 
runden  bei  derlei  h"?n  betreffen.  li*>rvor: 

Er  proieslirt  gegen  dea  engen  Zusammenbang,  in 
den  man  hamsaore  Concremente  der  Hnrnwego: 
Kierensteine  und  Gries,  auch  Blasensteine  mit  Gioht 
zu  bringen  ptlegl.  und  betont  nach  seinen  Erfahrun 
gen,  da>s  nur  ein  minioialer  Thoil  dieser  Concremente 
miioslensihelnBnoheiouBgen  von  Gioht  »MamnooftUt, 

Weiter  hebt  er  hervor,  dass  in  sehr  viplen  PHIIcü 
von  Gicht  der  characteristische  Verlauf,  namontlicb  die 
sog.  Paroxysmen  ganx  fehlen:  wenigstens  Dndet  man 
pathologisch  -  anatomisch  häufig  richtige  harnSAUre 
'roi'lii  iin.l  nruiK^nlüeh  harnsaure  Absätze  in  'Icn  G«- 
lenkknorpeln  und  Gelenkbändern,  wo  in  rita  keine 
Zeiofarn  auf  Gicht  hinwiesen.  Da  solobe  FSlIe  beson- 
ders auch  bei  schlecht  Gonalirt-ni  vorknnimnn .  so 
könnte  diese  Form  einer  Arthritis  pauperum  ent- 
sprechen, die  aber  von  der  Arthrit.  deform,  (mit  der 
sie  V.  nnr  einmal  combinirt  sah]  streng  zu  trennen  ist. 

Als  die  Hauptcrscheinung.  welche  die  Gicht  in 
den  Nieren  erzeugt,  stellt  V.  die  Ablagerung  rou 
saurem  hamsaurem  Nalron  In  den  Harneanilehon  hin; 
und  zwar  findet  sich  diese  besonders  häufig  in  der 
Milte  der  Markkegel.  Wo  man  diese  Absätze  in  den 
Nieren  hat,  findet  man  überraschend  häufig  auch  in 
anderen  Körpeigegenden,  besonders  den  Gelenken, 
harTtsnnr-'  I»>^posila.  die  als  Zoichon  ilcr  Arthriti«;  nn- 
geschen  werden.  In  2.  Linie  bestehen  in  diesen 
Nieren  noch  andere  Verinderangen,  nSmlioh  die  einer 
chron.  interstitiellen  Nephritis ,  li*^ /utiäclist  nur  Oir> 
cumscrip'p  Partien.  namcnili<'h  nii  der  Oberfläche,  er 
greift  und  zu  Kinziehungen  ^  ähnlich  denen  bei  der 
endoeardiliaehen  und  sfphillt.  Nephrili«,  führt;  weiter- 
hin aber  iillgemeine  höckerige  VerkleiTimmfr,  schliess- 
lich hohen- Grad  von  Schrumpfung  berbeildlni. 

Als  Element,  «'elches  die  ßntsSndung  in  den 
Nieren  nnrogt.  sind  nicht  die  harnsauren  Pfropfe  zu 
hetracbten.  ebensowenig  wie  in  den  Gelenken  die  Etil- 
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tOndang  ron  den  Hari»Eiu»d»|MMita  bvrrfihrt;  Madam 

es  (sind  in  beiden  Fällen  die  in  den  Säften  gelSstM 
harnsauren  Salzo  als  Schädlichkeit  anzunehmen.  — 
Ein  Beisjäel  solcher  Entzündung  erregenden  Eigen- 
schaft der  Urat-bAltigea  Absooderangra  hat  V.  an 
sich  selbst  gesehen,  als  er  Inngprf»  Zeit  an  eitf*n>pr 
Entzündung  der  llarnwege  litt  und  (uacbdem  im  Urin 
eine  mrrosse  Menge  von  HarnsSure  entdeett  war)  damit 
Ei«fübru!ig  von  Alkalien  das  Leiden  bis  zum  Ver- 
Fcli wiMiIrti  iiiactitc.  —  Zum  SchliJss  berührt  er  die 
Ulli  den  iiarnsauien  Absatzen  nichi  zu  verwechselnden 
KallablagarungeQ  in  den  Hieren. 

AI«  aelUnen  Fall  tbeilt  Dotil  (M)  den  ^er 

G3jähr.  Frau  rail,  die  sonst  gesund  war  und  schon  zu 
*i7  Jahren  dir  Menstruation  verlo'  und  dann  bis  zum 
42.  Jahr  an  Schweissa:il  illi  ii  litt,  j^i dr'm  Schwinden 
di<'.st;r  traten  in  zunebiuender  Zahl  an  dtr  Palmarfläche 
der  Fingrr  in  der  Haut  liegende  Knötchen  auf. 
Dieselben  charactehsirten  sich  ala  Uieht^Tophi,  ein« 
seine  ieiselben  hatten  sieh  auch  ge9ifhet  ond  kreide- 
ähnliehu  Massen  <ntl->frt.  Dabei  waren  die  Knochen 
und  (iclenkc  nicht  mir  der  Hände,  sondern  auch  des 
übriu'rti  ipers  vollständig  frei,  und  nie  rhtMimatisohe 
oder  gich tische  Schmcrten  und  Aehn liebes  dagewesen. 
Nur  noch  an  zwei  Stellen  (Unterarm  und  Oberschenkel) 
ist  je  ein  ilinlieher  Haut-Tophtia.  Der  Fall  ents[iricb'. 
nach  D.  den  von  Tronaaean  erviliDtaii  Beibpieic», 
die  man  «Gravelle  de  U  Peaa'  nennen  itann. 

Bouloumie  (22)  unterscheidet,  zum  Theil  n;ich 
Lecorchö.  von  den  gichlis ch (» ri  Deformitäten 
folgende  Formen:  1)  Die  regelruassigcu  Schwellungen 
der  Galenlte  und  ihrer  n&obaten  Umgabnng,  meist  eist 
n-.\ch  einor  irrn^'pron  Koihf  von  (lifhtanfällen  eintretend  ; 
au  doli  Händen  viel  häufiger  und  schneller,  als  an  den 
Füssen  «rseheinend:  2)  die  nnregelmässigen  An- 
achirelliingen  in  d^n  dieGelenke  umgebenden  Geweben, 
öfters  auch  zieiHÜch  entfernt  von  denselben:  die 
Tophi;  3/  Ankylosoo  in  Foige  der  barnsauren  De- 
posita;  besonders  an  den  Händen;  4)  Detormil&ten 
in  FoIko  von  fehlerhaften  Strllunsj^'n  iJer  F^treriiitaten 
oder  durtili  Muskelcoatracturen ;  b)  Deformitäten  durch 
Atrophien  TOn  MnivfreTn  oder  Haat;  namentlieh  findet 
B.  nicht  selten  [ii  ;  :!  •  il:afte  llautatrophie  der  Ploger 
bei  Gicht  der  Hand-  und  l^ingergelenke. 

Für  die  Therapie  sieht  Ü.  es  als  Hauptsache  an, 
dass  dieselbe  rom  «nten  Anfall  an  beginnt  und  anf 
die  Bek;inj|ifun(j  der  allgemeinen  Diaihesc  gerichtet 
ist.  Hierzu  belout  er  ausser  Diät.  Bewegung,  Mineral- 
wässern besonders  folgende  Mittel:  die  alkalischen 
Silbe,  namentlich  dieLlthiumaalae;  Colobicuv;  China; 
besonrlers  auch  die  Sarrarrirnia  purpurfn.  Von  Mini»- 
ralwässeru  hält  er  bei  der  Uichlbehandlung  für  die  ge- 
eignetsten die  sehwaehen  alkalisehen  Wisser;  daneben 
zum  I  M  n  . brauch  die  Thermen  mit  schwachem 

Mineraltieiialt  und  die  Soolthermen.  Schwefelwässwr 
sind  iiachilimcoairaindioiri;  von  gewohnlichon  Badern, 
Doueben.  künstlichen  Hineralwissem ,  Spritz«  und 
ltaiiijifl':i'i''rn  h.»t  er  keine  Wirkung  g.  >':^1i'*n.  A!> 
Cdie  Mittel  zur  Behandlung  des  Ciichtanfalles  wendet 
«r  iiarcolläche  Ummehlige,  balsamische  Einreibungen 
etc.  an.  gegen  die  falschen  Ankylosen  mit  Gelenkver- 
dickungcii:   ImtuobiUsirung   ond  Compression  ab- 


wechselnd mit  aotireo  und  pesriven  Bewegungen; 

Massage;  Sandbäder  etc.;  gegen  die  Tophi:  Com- 
pression und  punktförmige  thermooaastische  Gauteri» 

saiioneo. 

Waldmann  (S4)  beklagt  sich  (in  Ausführoag 

von  Volkmann's  Ansichteri^  übfr  die  Pegriffsver- 
wirrung,  die  in  Bezug  auf  die  Bezeichnungen  Arthritis 
defonnans  und  obren.  Qelenk^heumatlsnos  taemoht 
uml  schiel  t  die  Schuld  den  inneren  Äerzten  in  die 
Schuhe,  weiche  ;ii>t;eblicli  zur  Arthritis  deform,  eine 
Keihe  von  Ztisliüiden  zählen,  weich«  ihrer  Natur  nach 
tu  letsterera  gehSren  und  aneb  von  den  Chirurgen  so 
diesem  gprcrhnet  werden.  Dies  soll  besonders  niit  der 
Form  der  FaU  sein,  welche  peripher  an  den  kleinen 
Gelenken  beginnt,  symmetrisch  von  Gelenk  so  Gelenk 
fortschreitet,  schnell  auftretende  und  vorübe rgebeada 
Schmerzanfnile  leigt,  zu  Verdiekurigon  und  Ankylosen 
vieler  Gelenke  führen  kann,  dunkle  Aetiologie  bat  und 
verwiegend  bei  Fraaen  vorkommt.  Manche  Bigenihnm- 
licheiten  (z.  B.  die  Dil  Jung  von  Arkylusin  etc.";  sollen 
die  Zusammengehörigkett  dieser  Form  mit  dem  chron. 
Gelenkrheumatismus  beweisen,  während  sie  fielfacb 
zur  Arthrit.  deformans  gestellt  wird;  für  ihre  Aetio* 
lo^Me  ist  nach  W.  an  Betheilignng  das  üervensjstems 
zu  denken. 

Br  glaubt  hiemaoh  die  versehiedenen  in  Rede 

steheiilen  Formen  so  trennen  zu  müssen,  dass  er  der 
Arihriiis  >i  tormans.  die  besonders  durch  die  Verän- 
derung säramtlicher  Gelenktbeile  und  namentlich  die 
KnoehenneubildnngeD  ohaimeleridrt  und  Iheils  poly* 
articulär  (meist  bei  älteren  Leuten).  theUs  monartictilär 
(auch  bei  jüngeren)  ist,  den  chron.  Gelenkrheumatis- 
mus gegeniiber  stellt  und  von  diesem  4  Formen  unter- 
scheidet ;  a)  die  in fectiöse  Form  (Tumor  albus-artige 
Schwellungen  der  Gelenke:  keine  Knochenneubildun- 
gen;  unheilbar;  bei  beiden  Geschlechtern);  b)  die  lo- 
cale  Form  (Knorpelasoren  und  Rauhigkeiten  der 
Kapsel,  ein  oder  mehrere  Gelenke  befallen;  I  m  l  eiden 
Geschlechtern);  c)  die  senile  Form  (regresssive  Stö- 
rungen, Absehlei fun gen);  d)  die  Arthiilia  nodosa  (an 
an  den  kleinen  Gelenken  beginnend;  vorwiegend  bei 
Frauen;  auch  bei  Reichen;  Verilickun?en  der  Kapsel, 
Knorpelrerluste.  Nervöse  Eintlasse  wahrscheinlich). 

Bei  der  Behandlung  betont  W.  fSr  die  Arthrf  t.  de- 
formans massige  Bewegung  der  Gelenke;  für  den  chron. 
Gelenkrheumatismus ,  namentlich  die  periphere  Form, 
besonders  Bader,  Electricität  und  Salicylsäure. 

Als  Einleitungs Vortrag  für  eine  Discussion  in  der 
Brit  Med.  Association  besp:icht  I)iirkwnr(h  '25  die 
Arthritis  deformans,  für  welche  er  die  Adams- 
aeh«  Beseicbnung  »chronic  Rhenmatio  Arthritis*  den 
fihrlgen  vorzieht,  namentlich  in  Bezug  auf  die  schwie- 
ri£^e  Fräs:»  der  iiosoln^nschen  Stellung  'ler  Kr:in1vhi'it. 
Er  gehl  6  über  dieseu  l'unkl  besteiieiido  Ansohduun- 

gen  durch:  1.  Die  Arthrit.  deform,  soll  nichts  als  eine 

Form  des  chron.  I^heumatisnius  ^^In.  Hiergegen  spriiM  * 
nach  D.  schon  der  Punkt,  dass  eine  Entwicklung  der 
Krankheit  aus  acutem  Qelenkrheamatlsmns  nioht  siober 
bekannt  ist.  3.  Die  Arthrit.  deform,  soll  keine  direote 
Beziehung  zum  Rheumaiismua  oder  der  Gicht  haben. 
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tondero  zu  den  senilen  Veränderungen  gehören.  Auch 
iSm  Ansieht  wefst  D.  «b,  da  «in«  rhtnaiatisob-gichlh 

5(.'heDisposilion  bei  iler  Arthrit. deform,  nicht  .ibztileii-;- 
MQ  ist.  3.  Sie  soll  eine  intermediäre Steilang  zwischen 
RhMnatinnas  itB4<3ieliUinn«tiiDeaQndCbaraetet«  ▼«» 
beiden  ;  i  Pallar).  D.  betont  dagegen  wieder, diaa 
ihre  Entwii  keluni?  aus  reinem  Hbeumalistuus  üdi'r  rci- 
nei  Gicht  nicht  bewiesen  ist.  4)  Jon.  Hutchinson 's 
Ansiebi,  da»  dia  Arthrit  daform.  aina  diraala  »Mi- 
^-hnn?  von  Rboinnatisimis  urp)  Git^lit".  w.M.-hf  I  r-i'io 
eir.er  gemeinsamen  artbritischen  Oiathese  angehören, 
daistatlt  Bod  mit  «Rbeumatio  Goat**  am  bastan  ba- 
tabhaat  wird.  —  Auch  dieser  Ansiobt  Itann  sich  D. 
(«renn  er  aufh  1if>  arlhritisohe  Pia:he'!C'  nruiimint  und 
auch  Misch  f  ormen  zugiebl)  nicht  anschtiesseni  unter 
dan  dagagan  angafahrtan  Puaktan  ist  s.  6.  dar,  dasa 
in  d«  n  Gegcrnlcn.  WO  Arthrit.  deform,  besonders  häufig 
ist,  wie  Irland.  Schottland,  Holland  etc.  keine  Gicht 
Torlommt.  Er  glaubt,  dass  oft  Verttccbselongen  in 
der  Diagnose  gemacbt  nnd  rai»  giebtiacba  Qaiankleiden 
vielfach  fiir  Anlirit,  'loform.  fr^nonincn  w-^r^ii^M.  .')) 
Die  Arthrit.  deform,  soll  nervösen  Ursprunges  (^Folge 
dar  ReizQog  Ton  lfar?anaantren)  sein.  Dia  btarfür  ge- 
gebenen Beispiele  scheinen  D.  don  Begriff  der  Krank- 
heit nicht  zu  decken.  C)  Ord's  Ansicht,  wonach  dip 
Arthrit.  deform,  der  Ausdruck  einer  ^Bückenroarks- 
läsion*  ist,  walaba  aus  dan  Tanohiadaoatan  paripbaran 
Heizen  hprror^clien  kann  (vor;:!.  J.-ihresber,  f.  1880. 
U.  S.  260).  —  Diese  Anschauung  berücksichtigt  nach 
D.  SU  wanig  dia  unleugbare  Disposition  dar  Indtf  Iduan 
tur  Krankheit. 

Nach  Abweisung  dieser  Anschauungen  gieblD.zu, 
selbst  keine  bestimmte  Definition  der  Stellung  der 
Artbrii.  deform,  gabaa  zu  können.  Cr  glaubt,  daM 
hierzu  noch  weitere  Forschungen,  namenil  1  J  or 
Kamtiian-Lebensgeschiohteo  etc.  nöthig  sind.  Er  be- 
tont, dasa  z.  B.  selbst  fibar  die  Heredität  der  Krank- 
heit oocb  nichts  feststeht,  und  führt  in  dieser  Be- 
?i*htin?  spffi.»  Prfalinin!;  .nn,  dass  häuH^  äle  Töchter 
Ton  Gicbtischen  Arilbrit.  deform,  bekommen.  —  Kr 
erwSbnt  noob.  daas  Arthrit.  dafonn.  meist  ancompli* 
ein  bleibt  und  ihr  behaupteter  Zosanimenhang  mit 
Krankheiten,  wie  Phlhi.*.',  Scrofolose,  Geisteskrank- 
heiten  Diabetes  etc.  iweiielhafl  icsp.  seilen  ist. 

Indem  Graham  (26)  dia  Brfabraiig  betont,  dasa 
bei  ili^r  Arthritis  'Icformans  die  Gc!pn!tp.  ■wflr'he 
am  meisten  gebraucht  werden,  am  längsten  die  Be- 
vegliobkait  an  bawahren  pnegen  (t.  B.  bei  den  Fin- 
gern dar  Zaigafinger,  dann  der  Mitieliinger,  sodann 
der  I)aumen,  am  ."srhlechttsten  der  Bing-  und  klf>ine 
Finger),  empfiehlt  er  dringend  die  Massage  und  passive 
Bevaguog  dar  bafailenan  Gelenke  bai  dar  Krankheit, 
whIcIj!».  falls  nicht  schon  knöclierne  Aiikylosen  oder 
Verfettung  der  Muskeln  vorbanden  sind,  sehr  gebessert 
resp.  beinahe  geheilt  werden  kann.  —  Er  führt  bier- 
lör  8  Fälle  an,  bei  denen  vor  der  Behandlung  schon 
alle  anderen  bekannten  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet 
worden  waren. 

[Larsun:  Akut  ituvmatiitmc.  Norsk  Magasiu  for 
UgcTid.  B.  8.   6.  14.  p.  137. 


(Besahraibnng  einiger  VUle  von  Polyarthritis  fS»- 

brilis,  die  im  nrirwegisrhcn  Rt'IchssiiÜal  AMb.  B.  1870 
bis  1880  behandelt  worden.  V.  rf.  hat  in  25-  30  pCt. 
der  Illla  Parioarditia  gesehen 

t.  LcTista  (Kopenhagen).] 

Tt.  flupim.  Itrbn  iiiMltMM.  liMMpUUflb 

1}  Legg,  J.  Wiekham,  A  case  of  Rheumatic  Pur- 
pura. With  n(>tes.  St.  Bartholom.  Uosp.  Uvp.  XIX. 
p.  177.  —  2)  Halbrecht,  G.  (Clinique  de  Tbiry), 
Purpura  d'ofigine  infectieuse.  Hömorrhagie  ga<tro-in- 
testinale.  Mort.  Autopsie.  Pres.<ie  mödic  Beige.  No.  16. 
—  5}  Derselbe,  Purpura haemorrhagiaanevropathiqaa. 
Contraelions  mosentaires.  Somnolenee.  Vamisaament«. 
Kntero:hagie.  G\\f'r.sr:>h.  Ihii.  No.  35  —  4)  Hrynt- 
schak,  Th ,  Bt.ilr.it;  zur  i  iai;-,-  drr  Infectiosität  des 
Morbus  macolosus  Wer Itmiii.  .Vrclii'.-  f.  K;ii'icrh'ilk. 
V.  No.  11  u.  12.  —  b]  W.igtier,  P.,  Zur  Caauistik 
li' r  llacmopbilie  Deutsche  Zeitscbr.  l  Cbir.  Bd.  21. 
S.  351.  —  6)  Hetz,  it.,  Znr  Lohra  vom  Scorbot. 
Vemorabil.  No.  6.  —  7)  de  Benrmann,  Etode  snr 
]<s  causfs  e*.  symptoraes  In  Scorbut  des  prisonniers. 
Archiv  g^nör.  de  M6d.  Jai.v..  Fevr.  et  Avril.  —  8) 
Lemarchand,  H.,  Quelques  L:Liii>.ii6'.uiotis  sur  l*etio- 
logie  et  les  aifinites  iiosologiques  du  Scotbut.  Tbe.se. 
Paria.  51  pp.  —  9)  Smart,  Sir  William,  Ab.siract  of 
a  paper  oa  Scmrvy,  io  ita  beariag  oo  eiploratinna  by 
sea.  Brtt.  med.  joom.  üay  17  o.  f4.  (Znsammen* 
.stt-üun^;  iini-r  R<:ihc  von  bekannten  älteren  und  neue- 
rt;i,  liiti^t  aiuUäciicti  See-Expi^diiioncn  mit  ibrcu  Scorbut- 
Verhältnisstn,  besonders  auch  mit  Rucksicht  auf  die 
Expedition  der  .Alert"  und  «Discovery"  1875—76 
[s.  Jahresber.  f.  1877.  II  S.  276  u.  277;  1878.  II. 
S.  S76]  und  derjenigen  der  .Eira*  1881—83  [«.Jahies- 
ber  f.  1883.  11.  S.  27f.].  Er  kommt  auch  tu  dem 
Resultat,  s  für  Schiffbrüchige  odi.r  Kijuil  tioncn, 
die  in  arctisehen  Gegeadeo  la  überwtnti^m  babt:n,  das 
L'-bon  in  BQtt«-n  in  Aaier  Lnft  und  tnöglich.st  frische 
animale  Nahrung  ron  eingeborenen  Tbieren  das  Ratb- 
samste  ist  und  vial  mehr  vor  Seorbnt  aehütkt,  als  daa 
Leben  ira  warmen  Schiffsraum  mit  schlechter  Ventila- 
tion ,  selbst  bei  bester  Versorgung  mit  Schiffsvcr- 
pflepunp.  Citri  ui  t  saft  .  te )  —  10)  Freud,  .S  ,  ilin 
Fall  Vdii  Hirnblutung  mit  indirecten  basalen  Uerd- 
.«iyinptomin  bei  Scorbut.  Wien,  medio.  Wochenschrift. 
No.  9  und  10.  (16Jäbr.  Mann;  nach  Utägigem  Be- 
stehen TOn  Purpura  und  {Minflefsebblntungen  plSts- 
licher  Eintritt  von  Coma  mit  mässii;i  m  Fi'  brr,  lii.ks- 
seitiger  Ptosis,  Pupillen  -  lüwi  ;'.eni rii;  und  l'.icial-i'ar- 
ese,  rcchlss«  I n>;i  II  C  iiitractumi  li.  r  Extremitäten  mit 
Uebergang  in  Lähmung,  später  auch  linksseitige  Läb- 
mongt  Tod  nach  ca.  20  Stunden.  In  vita  war  aina 
intermening.  Blutung  als  das  Wabischeioliabsto  ange-' 
nommen.  Die  Seetion  ergab,  ausser  massenhaften  Blu- 
tungen auf  .Serösen  uri  i  S(  (ikiuil;Hiiten,  nur  unbedeu- 
tende Ecchymoseu  der  Metuiignii  dagegen  eine  Zer- 
störung des  linken  unteren  Scheitciläppchens  durch 
zahlreiche  Hämorrbagien ,  nebst  starker  Anftreibung 
des  Gehirns,  die  links  bedeuiend  sISrker  war,  so  daw 
die  versf hiiidenen  Herdsyroptorac  als  indirecte,  vom 
Blutungsht-rd  des  Scheitelläp|ich.sns  ausgehende  erklärt 
worden.)  —  II)  M.isy,  II  ,  Im  Scorbut  alr>'iilii|'ji'. 
Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Aoüt.  NB.  Vgl.  auch 
Raohitis  No.  1  (Cantaai,  Baebitis  and  SoorbiitX 

In  allgameinar  Aiiaainaodanatsung  bespricht Wioh> 
baut  Legg  (1)  die  Knuihheiten,  bei  welchen  Pur- 
pura auftreten  kann  und  berührt  hierbpi  in  bunter 
Keibe:  Die  acute  Purpura  bei  acuten  Exanthemen; 
dia  toziaobo  Purpnra  (Jodkaliom,  Bronkaliomt  (Tblor- 
natriom,  Scblaagenbiaa);  dia  PDipnra  bei  lotaruagta- 
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RiRSS,  ACCTR  ÜJip  CHROMSCRR  CüKSTITUTIONRLLR  KBANKHRITSH. 


TIS,  AnSnii«,  Horb.  Brigtli..  Cirrb«8S,  [ntAimitt.j  in 

Folge  von  Stauung;  Voi  Rlntveränderung  Milztunio- 
ren,  umlUplen  Sarcomen,  lUieumatismus.  Endlich 
bleiben  nach  L.  noch  immer  Fälle  fibrig,  die  unter 
diesf  ri  i>  in  nicht  zu  bringen  und  als  ^idiopa* 
thische  Purpura"'  zu  bezeichnen  ?ind.  Für  die 
Erklärung  der  Purpura  legt  er  aul  die  angegebenen 
histologiaeben  Veränderangen  (W.  Poz, 
Hajen»)  Werth,  namentlich  die  amyloide  Degenera- 
tion der  kleinen  Arterien  und  Capillaren ;  oircamscripte 
Zellirueherang  iii  den  Qefissw&nden,  sowie  die  Zu- 
nahme der  weissen  Blntltörpetreben,  welebe  tn  Throm- 
bosirungen  and  Bildung  miliarer  Aneurysmen  fähren 
liano. 

Hieran  sctaliesst  er  einen  eigenen  Fall: 

ISjiihr.  Mann;  vor  II'  Jahi-n  zum  ersten  Mal  acu 
len  »ulinkrheumatismu-,  mit  liildung  eines  Herzfehlers; 
seitdem  oft  Anfälle  von  Rheumatismas.  Die  tödtlichc 
Eriuanliung  dauerte  8  Wochen,  begann  mit  multiplen 
GcknkalFeetionen,  zu  denen  nach  8—14  Tagen  Haut' 
lilutungcn  in  Folge  meist  grösserer  SufTusionen 
traten;  dieselben  nahmen  besonders  stark  Gesicht  und 
Arme  ein;  auch  an  Zahnfleisch  und  Mundschleimhaut 
Kcchymosen  Im  Mint  nichts  AufTallendes ;  keine  Bac- 
terien  Massiges  Fieber.  Tod  in  Dyspnoe.  — Section: 
Multiple  Uämorrbagien  in  Pleuren, '  Perieard,  Periton. 
Alte  Fndoiearilttis  mitralis  und  aortiea.   Die  Gelenke 

2' i/;' II  1  r.TutungtMi;  im  Cnlon  einige  Ulc<?rationen. 
Die  m»cr>  sti>p  sehe  Liitcrsuchung  einiger  Schleimhaut- 
und  llaulpartien  zei^t  keinerlei  Veränderung 
an  den  Oefüssen;  auch  keine  Hicroorganismen.  Bei 
Aossehlnas  der  Sbrigen  Ursachen  soirie  der' alten  rheo- 
walischen  Disposition  erklärt  I,  dies-  Form  für  eine 
„rheu  matische  Purpura"  und  stellt  sie  mit  Schön- 
lein's  Peliosis  rhcumat  zusammen.  (V; 

Zum  Beleg  dafür,  dass  Bun  bei  der  Prognose  und 
Thempie  einer  Furpura  haenorrbagiea  sehr  ror- 

Bichtig  sein  soll,  da  eine  scheinbar  leichte  Form 
schnell  perniciöscn  Character  annehmen  kann, 
führt  Halbre-ht  (.')  den  Fall  eines  30jährigen  Man- 
nes an,  der,  wegen  Urethritis  in  Ucbandlung,  eine 
anscheinend  einfache  Purpura  bekommt,  die  sich 
sehncll  Qber  den  Körper  rerlrcit'at,  mit  blutigen 
DiarrhS^n  und  Erbrechen  complicirt,  welche  Er- 
scht'inungon  sich  unter  eiit-rgischer  styptiscli-r  lii- 
haudlunt:  zwar  einige  Male  bessern,  aber  sciinoll 
w  oder  verschlimmern  und  nach  ca  3  Wochen  zum 
Tode  fuhren.  Seetion  crgieht  blutige  Flüssigkeit  im 
Peritoneum,  im  Magen  und  Dam  fleokweise  Hlmor- 
iha^i  'ii  uiid  blutige  InfiUralion .  ri  iqu,  ^  ui.'!  Follik?'! 
thi-ilwe  so  kresehwellt.  Milz  kl  iii  uti'l  blutU.E;r.  Im 
l'tricard  vi'  I  biutij^o  Flüssigkeit  und  auf  ihm  und  dem 
Kndocard  Kcchymosen.  Für  die  hrklarung  dieser  mul- 
tiplen Biutuii^Ln  glaubt  H.  bei  Au.sschlicssung  anderer 
ätiologischer  Momente  eine  infoctiöse  Ursache  an* 
nehmen  su  müssen,  von  der  er  sich  denkt,  dass  sie 
auf  <lon  Sympathie  US  schwächend  eingewirkt  und 
durch  LiUimung  der  va!>omot\>riscbea  Nervun  zu  den 
Blutungen  gefGhrt  bsbe. 

Derselbe  (3)  theilt  einen  ähnlichen  Fall  v.  n 
Purpura  hacmorrhagi'ca  mit,  der  ohne  die  ener- 
gische Therapie  nach  seiner  Meinung  zum  Tode  geführt 
haben  würde.  lUjähr.  Mädchen;  erkrankt  nach  sehr 
starker  p'^>chiseher  Emotion  in  wenii^en  Stunden  mit 
ilffcr  lVi>strati<>n,  l'urpura  an  .\rmcn  1  H  inen,  Stu- 
pfr,  Kojftschmer? ;  Conlraeturen  der  Kn'.rt  miUiten ;  Er- 
br.chi'ii.  Dirsc  .Symptome  bestehen  in  den  nächsten 
Taj;in  l'"rt:  di-'  Purpura  schreitet  noch  etwas  weiter; 
blutige  DurrhL't  ri  kommen  hinzu.  Unlei  energischster 
styptischcr  und  eieitirender  Bohandlung  (Chinin-Kly- 


stiere  mit  Mnsi-hus,  Tir;ct.  forr:  ef.c)  gehen  die  Er- 
scheinungen dann  in  ca.  14  T;is'  n  zurück.  Hier  ist 
nach  H.  anzunehmen,  dass  e  ii  '  rcbro-spioalc 
5t$rung  (Folge  der  psychisohea  £rregung)  mit se«oa- 
dirar  Beeinflussung  des  Sympath.  und  der  vaaomot. 
Nerven  der  Ausgangspunkt  gewesen  ist 

Im  Ansehluss  an  Petrene*8  Behauptung  ren  der 

Infectiositiit  des  Morbus  inacutos.  Werlbof. 
(s.  Jahresber.  f.  1883.  II.  S.  275)  unteirsuchte 
Hryn tschak  (4)  einen  einschl.Tgigon  Fall  in  dieser 
Beziehung: 

12 jähr.  Knabe;  seit  dem  5.  Jahr  sohwarse  Flecken 
anf  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  die  bis  sum  7.  Jahr 

nur  in  mchrwöcheDtlichen  Anfällen  auftraten,  seitdem 
aber  nie  mcbr  ganz  schwinden.  Gesiebt,  Häude  und 
Fusssohlcn  sini  beinahe  frei;  Zahnfleisch  leiobt  blu- 
tend, n'ifh  am  harten  (laumen  Pe'erhien. 

II.  glaubt  den  Kall  (bei  Ausschluss  von  Hämophilie 
und  8corbut)  als  Horb,  maeuloa.  Werlbof.  an- 
sehen zu  müssen  trotz  der  Permanenz  der  ErSOlieinun- 
gen,  die  er  durch  häufige  Hecidive  erklärt. 

Mit  dem  Blut  dieses  Falles  (das  microscopisch 
niebts  Abnormes  zeigte)  wurden  4  Kaninchen  geimpft« 
die  aber  nach  dem  Tnrle  nm  fi.  12.  T.n^e  weder 
hämorrhagische  Flecke  an  irgend  einem  Ürgau,  noch 
im  Blut  Veränderungen  zeigten.  Hlernaeh  hält  H.  die 
Angaben  Petrone's  (namentlich  auch  bei  der  Ober- 
fljii  }]':i  ht,oil  derselben)  für  bisher  ni:ht  bpwr«-send. 

Wagner  (5;  theilt  ö  in  der Leipzigerchirg.  Klinik 
beobachtete  Fälle  von  Himopbilie  mit  Sie  betrafen 
sämmllich  jüngMe  Männer  5'  bis  35  Jahre);  nur 
I  ii  2  vo;i  ihn4>n  war  Bluierschafl  unter  den  Ver- 
wandten bekannt;  bei  3  schien  die  Familie  gesuod. 
4  Fälle  kamen  wegen  tranmatiseber  Blutung  ti> 
Bohanilluim: :  um  Ii  Fxstirpation  einer  Balggeschwulst. 
Mensur-ScUmiss,  ätichverletzung  des  Handgelenkes 
und  Stich  in  die  Zunge.  Die  beiden  letzten  Fälle  ver- 
liefen tädtlich:  bei  der  Handverleizung  (23Jäbriger 
Mann)  wurde  die  Ämputalio  htini  ,  im  dem  Zungcn- 
sticb  (5jäbr.  Knabe)  die  Abschnürung  der  Zungen- 
spitze nöthig;  der  Tod  erfolgte  unter  Cnthräftnng 
durch  die  sich  immer  wiederholenden  Blutungen.  Der 
5.  Fall  zeigte  in  aussergewöhnlicher  Stärke  die  bei 
Hämophilen  so  häufigen  Geienkaffectionen;  er 
kam  wiederiiell  wegen  Sohmofxen  und  Schwellung  in 
dert  verüchfedcnsten  Gelnnkpn  t*iit  «ertindaren  Con- 
tracturen  und  Ankylosen  in  Behandlung;  die  Umge- 
bung der  affieirlen  Gelenke  war  oft  blutig  sufnndirt; 
dabei  bestand  öfters  Epistazis  und  Zahnfleischblutunf^. 
Die  traumatischen  Blutungen  7<*igtf»n,  besonders  in 
den  2  tödtlichen  Fällen,  wie  gewöhnlich  die  Thera- 
pie machtlos!  dureh  (Tompreeaion,  Eiaenehlorid- 
Watte.  Cauterisation  gelang  es  nu  ist.  dif  Blutung  zn 
stillen,  die  aber  naob  Abstossuog  des  Schorfes  sofort 
wieder  begann. 

Im  Hinblick  auf  die  Angaben  von  Pelrone  über 
I  n  f  ec t i osi t ä  t  des  Scorbut  und  Wnrh.  mactilo?. 
llieilt  ßetz  ((i)  den  Fall  einer  Familie  von  4  Mitglie- 
dern (BUern  und  S  kleinen  Tfichtem)  mit,  die  nach« 
einander  an  Scorbut  erkrankten.  Als  Ursache  der  Er- 
krankung war,  da  die  Familie  im  Uebrigen  in  guten 
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Verbältnissen,  besonders  bei  guler  Kost,  lebte,  vor 
AUem  eine  feaebte,  an  den  Winden  stets  Scblnmel 
rfipctvle  ui'.ii  mit  sclileclit^n  Gerüc'ifn  vprp?"?tet?  Woli- 
nung,  welche  dieselbe  (i  Jahre  bewohnte,  zu  beschul- 
digen.  Die  Fran,  welche  am  meisten  im  Hause  war, 
erkrankte  zuerst,  dann  der  .Mann,  der  viel  auf  Jagd 
ging,  zuletzl  die  Kinder  (8  und  9  Jahre),  dii"  viel  in 
der  Schule  und  im  Freien  waren.  Bei  den  t^itern  zog 
sieb  die  Erkrankang,  mit  Pansen,  Ober  viele  Jabre 
(bei  der  Frriii  24  Jalire!)  hin. 

I.-.  den  Krankengeschichlen  «'erden  verschiedene 
niebt  ganz  gewSlinlieha  Symptome  hervorgehoben:  so 
bei  der  Mutter  Beiz  zum  Uriniren,  Lufihunger,  Aus- 
fallen 'ItT  lliian».  Eiv-eme,  Gänsehaut,  Brennen  und 
Beissen  auf  der  Haut,  Pityriasis  etc.;  bei  den  Töch- 
tern Catarrbe  der  Pauces  and  Luftwege,  Intertrigo, 
Rhagaden,  Urticaria,  AusfaUen  der  Haar«,  ZIttarn  der 
Zange. 

Für  die  Aetiologie  stellt  B.  die  Schimmelbil* 
dung  in  der  Wohnung  als  Scbftdlichkeit  obenan. 
Vidt-T  i\cn  <ii''irt)nlisr!ifii  Syn^ptomcn  betont  er  die  Ca- 
tarrbe der  Alheiu-  und  Verdauungs-Orgaae;  bei  letz- 
teren erw&hnt  er  als  besonders  «iohttg  die  alkalisehe 
(ammoniakalische)  Reaction  der  Zunge  (des  Speichels), 
die  er  in  rjcn  vorlipjri-nden  Füllen  oft  fand,  Hiorvon 
leitet  er  auch  das  lu  diesen  (und  anderen)  Fallen  lüu- 
statirte  BedSrfntss  naeb  Sitnre  ab.  In  Beireff  der  Haut- 
crkranknng  hebt  er  mehr  als  die  Blutungen  die  vielen, 
auch  in  obigen  Ftiilen  beobachteten  chronischen  £r- 
nihrungsstdrangen  wie  Pityriasis,  Scbnppenflecbte, 
Urticaria.  Rhagaden,  Ausfalten  der  Haare  etc.  hervor; 
ferner  in  B<^7j;r;  auf  das  Nervensystem  die  allgemeinen 
Depre&sionszusiäude  mit  Schlaflosigkeit,  Zittern, 
Schwindel,  Pricordialangst  etc.  Im  Urin  legt  er  viel 
Werth  auf  die  Schwefelwasserstoff- Keaction,  die  er  oft 
constatirte;  dabei  fand  er  die  Keaction  des  Urins  (ent- 
gegen den  franzfisiscben  Angaben)  nicht  immer  stark 
sauer,  sondern  aneb  oft  neutral  oder  eebwacb  alba» 
lisch. 

Nach  Beurmann's  (7)  Bericht  wurden  in  der 
Pariser  Inflrmerie  de  la  SanM,  welche  die  kranken 

Gefangenen  aus  den  Frisons  de  la  Seine  erhält,  seit 
1871  3  Mal  kleine  Scorbul-Epidemien  beob- 
achtet, nämlich  1877  (17  Fälle),  1880  (27  Fälle) 
ond  ISiZ  (33  Pille).  Letztare  Epidemie,  die  Tom 
I2.  Mai  bis  zum  15.  JtiH  verlief,  wird  rfcnauer  be- 
schrieben. Durch  eine  specielle  Schilderung  der  Le- 
bensweise der  Gefangenen  in  den  Gefängnissen,  ans 
I  i  Ml  sie  stammten,  wird  bewiesen,  da.cs  die  die  Er- 
l>rankung  vorbereitenden  und  begünstigenden  Mf  incnte 
waren:  unzureichende  officielle  Beköstigung,  kiihe 
und  Peocbtigkeit  (nach  dem  Torangegangenen  kalten 
und  Ti.issen  Winler  umi  Frühjahr  besonders  stark); 
die  Zusammenpferchung.  die  ünibätigkeil,  sowie  die 
früheren  scblecbten  hygicnisoben  Verbaltnisae  und 
häufigen  Krankheilen  (Syphilis  etc.)  der  Gefanganen. 
Dazu  trat  aber  noch  eine  I  ??tunmte  Gelegenhei'tsur- 
sache,  nämlicb  der  Mangel  an  frischetu  Gemüse:  zwei 
Monat«  lang  arbialten  die  Qofingaisse  durch  Schuld 
der  LiaforantM  niebt  die  forgesebrtebenen  KartaifelD, 


so  dass  die  Beköstigung  aus  Suppe,  Brod,  etwas 
Pleisob  und  trodcenen  Gemüsen  bertand.  Dass  nur  so 

wenig  ♦('»firijiiMi!^  erkrankten,  erklärt  sich  tlir  u  s.  <Hss 
viele  derselben  sich  privatim  andere  Beköstigung  ver- 
schaffen, femer  die  Besehäftigung  derselben  sehr  ver- 
schieden ist.  Die  Riciiti^iköit  der  angcfüiirtcn  ,\etiolo- 
gie  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  durch  Beschaf- 
fung frischer  Kartoffeln  und  mit  Eintritt  der  warmen 
Jahreszeit  die  Epidemie  schnell  erlosch,  auch  im  Kran- 
kenhauso  durch  gemisi  t.tr>  Diät  mit  frischem  QomSae 
etc.  schnelle  Besserung  erreicht  wurde. 

Die  Symptome  der  Pille  waren  die  gewöhnlichen ; 
sämmtliche  zeigten  eine  leichte  Form.  Die  Zuhnlleisch- 
AfTection  war  bei  einem  Theil  der.selben  sehr  schwach 
und  fehlte  bei  einigen  ganz.  3  Mal  complicirte  &ich 
die  bimorrbegische  Haotaffection  mit  fröheren  Kzan- 
themen  (schon  milgotheill;  s.  Jahresber.  f.  1883.  11. 
S.  276).  B.  hebt  nach  der  besprochenen  Aetiologie 
hervor,  dass  der  Scorbut,  Wenn  er  auch  unter  Verhält- 
nissen wie  Belagerungen,  arctiscben  Expeditionen 
n.  Aolirit.  nicht  auf  die  Dauer  vermieden  wf^rden 
könnte,  in  Anstalten  wie  Gefängnissen  etc.  doch  durch 
Einriehtoog  enispreobender  hygienischer  Verhiltnisse 
tum  Verschwinden  zu  bringen  sei. 

Leniarchand  (8)  beschreibt  eine  kleine  Epi- 
demie von  22  Scorbulf allen,  die  auf  einem  nach 
Neu-Cal«donien  gehenden  Sobiffe  mit  1050  Personen 
(411  MaiiiiSLhaft.  243  Passagiere,  39G  Gefangenen), 
und  zwar  nur  unter  den  Gefangenen  ausbrach.  D* 
die  Nahrang,  die  Lage  der  Wobnriuroe  etc.  bei  den 
G<-'.uii;oi,en  nicht  ungünstiger,  als  bei  der  fibrigen 
SchitThlL  völkerung  waren,  so  kann  n^'^h  L.  als  Ursache 
der  Epidemie  nur  die  Zusammendrhngung  der  Go- 
fangenen  in  denselben  Räumen,  das  „Miasma  huma- 
nunr*  beschuldigt  werden.  Dies  wird  dadurch  be- 
stätigt, dass  die  Krankheit,  nachdem  wegen  hoher 
See  die  Lüftung  der  einen  Seite  der  Gefangen  räume 
anmöglioh  geworden  war.  und  zwar  auf  dieser  selben 
Seite  ausbrach.  —  Für  ilie  Erklärung  los  Wtsens 
des  Scorbut  mochte  L.  sich  der  neuen  Ansiclit,  dass 
derselbe  eine  Infectionskrankheit  sei.  anscbliessen, 
und  zwar  besonders  auf  tliL>  .Uhnlichkeit  hin.  welche 
sich  bei  Vergleichung  mit  dem  Auftreten  und  den  Ur- 
sachen anderer  Infcctionskrankheiten  herausstellt,  wo- 
für er  als  Beispiel  namentlich  den  Typbus,  nebenbei 
auch  die  Beriberikrankheit  anführt. 

Masy  (11)  tbeitt  den  Fall  eines  ISjäbrigen  Knaben 
mit,  der  mit  den  Symptomen  des  Scorbat  (Purpurn 

und  Ecchymosfii.  Ctlit  lorschmerzen ,  exquisiter  Zahn- 
fleiscbaffcction)  tikraiiklc  und  in  grösster  Anämir  starb. 
—  Für  die  Acliolögie  ist  mangelhafte  Nahrunc,  schiechto 
Wohnung  und  AthtUiches  auszuschliesscn,  dagegin  der 
Alcoholismus  als  einzige  Ur-^achc  zu  bettmen :  der 
Knabe  war  durch  zurällige  Verbältnisse  von  klein  auf 
an  Sehnapsgenuss  (gewöhnt.  —  Die  durch  den  Alcoho- 
lismus 'tSdhende  Degeneration  von  llcrz-  und 
Gefäss wänden  erklärt  nach  M.  die  Blutungen  und 
sonstigen  Brsebeinnngen  des  Seorbut  genügend. 

[af  Schul t<n,  En  fiimily  af  blSdare.  Finska  I&* 

kansällsk.  handl.  Bd.  25.  p  32^.  (Gcr)Calogie  einer 
Familie  vun  üämopbilen,  in  welcher  besonders  die 
MtDner  disponirt  «areo,  dio  Frauen  nicht  selbst  mit 
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Her  Krankhuit  bchafttt  waren,  diese  aber  auf  ihre  Naeb- 
kommcn  männ  lieben  Qeacblecbto  übertrugen.) 

r.  UffiMi  (Kopenhagen).] 

VU.  Senf  IiIm«. 

1)  Kanzler,  üebcr  das  Vorkommfn  der  Tuberkel- 
bacilUn  in  scrophulöscn  Localcrkraukungen.  Berl.  kliii. 
Woi  h-  i  sehr  N  '  2  und  3.  —  2)  Lctulk  .  M.,  \ 
Sur  quatre  cm  de  (iommes  scrofulo-tubercuieuses  hypo- 
derniqucs.  Gaz.  hebdom.  de  KU.  et  de  Chir.  Ni>.  49, 
51  and  52.  — >3)  Oraneber,  Belations  eotre  laSero« 
tnle  et  le  Tabereotose.  Annel.  de  Dermatol.  p.  €85. 
—  4)  I.a  Scrofule  est  autrc  choso  que  la  Tuberculosi'. 
Union  mtsd.  No.  160.  (Eicerpt  eines  Vortrage»  von 
Peter,  in  dem  diestr,  zum  Theil  in  humoristischer  Korra, 
seiner  Antipathie  gej^en  die  parasitären  Doctrinen  Luft 
macht  Nach  (iet^enfiberatelluog  der  bekannten  (Jntcr- 
aebiede  in  Kntwickeinng,  SyoiptoiBeo  und  Ueilbarkeit 
swtseben  ScTopbuloae  und  Abereulose,  erklärt  er  es 
für  wi.lersinnig,  diese  Affectionen  für  gleichartig  zu 
hallen,  weil  in  ihnen  beiden  Bacillen  sich  ränden  Kr 
vergleicht  dies  u.  A.  damit,  wenn  Jemand  Aepfel  und 
üirnen  für  gleich  hielte,  weil  beide  Acpfelsäurc  ent- 
halten. Deutet  übrigens  an ,  dass  er  sich  ebenso  gut 
denken  könne,  dass  die  Bacillen  in  den  erkrankten  Ge- 
weben sich  biMeten  [V],  als  daas  sie  als  Krankheits- 
cff^ti  Villi  nussf-n  hineinkämen.  Warnt  vor  r  Micro- 
bininaiiie  der  Aeizte  und  der  Microbiophobie  des  Publi- 
cums.  —  Betont  auch ,  dass  die  parasitären  Doctrinen 
besonders  von  dem  excentriseheu  «eaprit  allemand'  ge- 
•titat  wflrden,  und  eiwabBt,  dem  gegenfiber  den  mass- 
vollen  „esprit  franijais"  zu  bewahren.)  —  5)  Ber^;er, 
Ij.,  Ucbcr  die  Mittel  zur  Bekämpfung;  der  Scrophuhise. 
Wiener  med.  l'rtsse.  So.  33.  (Iiet<>;il  'In:  Wich'i^kcit 
der  Seebäder,  neben  Soolbädern  uud  i unencolonien, 
und  dazu  angelegter  Seehospize  für  die  Bekämpfung 
der  Soropbulose  unter  der  ärmeren  Bcvi:<lkcrung  eines 
Landes  und  plldirt  für  die  Erweiterung  des  einsigen, 
bisher  sehr  kleirfn  Seehoipixei  för  Oesterreieb  au 
Grado  im  Küsteulaitd.) 

Kanzler  (1>  hat  bei  einei  lieihe  von  scroph u  - 
lösen  Individuen  theils  nseoirte  fungöse  Knochen- 
massen,  Ibeils  Secrele  sooplinlSser  Localerkrankungen 
:nif  T  II  h  p  r  k  c  t  Ii  .i  c  i  1 1  c  ri  nnt»>rsucht  und  hierbei  ähn- 
liche Hesultate  wie  andere  Beobachter  erhalten: 

Bei  4  Piilien  fon  fungSaer  Osteomyelitis 
und  Osteosy novit is  fand  er  in  den  resecirlen 
Massini  (■(instant  Bacillen.  Bei  Piillcii  mil  l'nter- 
suchung  scropbulöser  i>ecreie  fand  er  14  Mal 
Badllen,  nnd  zwar  betrafen  die  Pille:  1.  Absoe- 
«lirtc  T.yni [  (nirtispii  2  Ffil'p  mit  jio.^itivinn.  5  mit  nega- 
tivem Erfolg:  2.  Knochen-  uiui  (ielenkerkrankangen 
18  Pille:  8  pos..  5  negat. ;  'i.  HaatalTectionen  7 
Fälle:  4  pos.,  3  negat.;  4.  Affectionen  der  Nasen- 
srhlfinihnut  "2  Fälle:  negat.;  5.  eitriger  Mitl<»!nhrrji- 
larrh  '2  Fälle:  negat.  — Wo  Bacillen  gefunden  wurden, 
waren  dieselben  sehr  apirtich;  in  den  Parencbymen 
Wt'ist  7.U  1 — 2  III  iif[i  Kit\si'nzi.'ll('ii  -ciiwer  /ii  finden. 

Dabei  spricht  sich  aber  K.  auf  das  ßestimmteate 
fdr  die  weitere  Trennnng  von  Sorophulose  und  Taber- 
cnlose  ms  und  führt  als  [[a^iptgrund  dafür  an,  dasa 
nach  den  bisherigen  ü)rf&liriii:^(>n  nur  in  einer  i^eihe 
von  soroplmlöaen  Localerkrankungen,  deren  tubercu- 
läs«  Katur  gritaatenlheila  acbon  früher  bekannt  war, 
Bacillen  gefunden  worden  sind,  da^^ei^n  nicht  in  der 
grossen  Keihe  der  LijfmpbdräsensobweUangen  ohne 


Terklnng  oder  Abaoedirung,  bei  den  aenphttlSaen 

Eczeuion.  S<t!il  initi.nutuleeratioiiM  und  den  vielfa«b«n 

scrophul.  Calanhen- 

Uaulsächlicb  um  die  Zusammengehörigkeit 
von  Scrophalose  und  Taberealos«  tu  deoon- 
striren.  theilt  LetQll«(3)  4  Fälle  von  nach  Besnier 
(s.  Jahiesber.  f.  1883.  II.  S.  -277;  s^ir«n.  .  scro- 
phul.-lubercul.  subcutanen  Gummata"  (scro- 
phutösen  Abaeeesen,  kalten  AbsosMen)  mit,  welob« 
zeigen,  .•^owoihl  in  den  klinischen  Sjvitj't  irtioti. 

wie  histologisch  und  in  Beziehung  auf  experimenteile 
Ueberinpfbarkeit  diese  Zust&nde  mit  der  TubereuluM 
übereinstimmen.  In  den  ersten  3  Füllen  wurde  der 
Kiter  dfr  G  ii  in  m  a  t  a  auf  Bacillen  untersucht, 
und  zwar  im  Aiigomeincn  mit  negativem  Erfolg,  so- 
wie auf  Heerschweinchan  fiberimpft,  und  awar  aus- 
nahmslos mit  Enetigung  »Ugemeiner  baciliärer  Tnber> 
culose: 

1.  Fall:  IjSfar.  Kind;  Mutter  nnd  Amne  tuberen- 

lös;  rhachitischts  Aeuss<-re;  bekommt  plötzlich  einen 
subcutanen,  abscedirenden  Tumor  in  der  Nähe  dis 
Troch.  anter.  Nach  Ir  ■  jsi  ti  ut  d  Auskratzung  Bcilung. 
—  Untersuchung  des  Kiters  auf  Bacillen  zweifelhaft 
(in  2t)  Präparaten  nur  I  Bacille).  —  Impfung  auf  zwei 
Meersebweincben  ergiebt  bei  beiden  kisig-taberculös« 
Affeetienen  in  vielen  Organen  (mit  Naebweia  rea  Ba^ 
eitlen),  aber  nur  srbr  langsame  Infeetion  (Tod  nach 
ca.  I  .lahr). 

2.  Fall:  17jähr.  Mann  mit  .scrophulöser Constitution  ; 
multiple  subcutane  Absccsse,  die  unter  Eröffnung  und 
Auskratzung  in  einigen  llonaten  beilea.  —  Im  Eiter 
keine  Bacillen  sa  finden.  —  Naeb  Impfang  an  zwei 
Memehweinoben  characterist.  Tubefculose  mit  Bacillen. 

l  all:  2.Tjähr.  .Mann  mit  Luiü;«  i  j  htiils«-  und  einem 
subii)itx)ilar(.'n  Abscess,  der  nach  iiici»iotii  und  Atis- 
kratzaiig  heilt.  Im  Absctssinlialt  keine  Bacillen;  nach 
Ueberimpfung  derselben  bei  zwei  Meersebweincbcn  allge- 
meine Tubereulose  mit  Bacillen. 

Hieran  schli'-sst  L  einen  4.  Fan,  im  iera  bei  einura 
ITjihr.  Phthisiker  mit  Carics  >\rt  Wirbelsäule  aioh 
eine  suboolane  Geschwulst  an  der  Backe  antwiekelt, 

die  unter  Jod^tbrauch  zurückgeht. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  nach  L.  mit  einer 
Reihe  anderer  neuer Hittheilungen,  welche  die  Inf ee- 
tiosität  und  Ueberimpfbarkeil,  also  die  tuber-^ 
rulöse  Natur  der  sogpn.  äti.tsfTPü  Iväsii^ -  ulcerösen 
Manifestationen  der  Scropiiulosu  beuöiseu,  dabei  in 
den  Depoaita  salbst  keine  oder  nur  spirltohe  Badllen 
finden  Hessen. 

Auf  die  Frage,  ob  oian  diese  scropbulösen  Mani- 
fastationen  zur  Tubercalose  zihlen  nnd  damit  den  Bv- 
griff Scrophutose  aufgeben  soll,  antwortet  L.  mit  Nein. 
Rr  betont  dazu,  a^^esclifn  von  .5cir  l»linisch  gut  cha- 
racterisirten  Forin  der  äcropbulose  und  ihrer  Heilbar- 
heit,  beaondera  die  aneh  aebon  von  Koch  angegebenoa 
Punkte:  den  spärliclien  Bai'illenbefunil  in  ili»n  sto|.Iih- 
lösen  Affeotionen  und  die  sehr  langsame ,  späte  iänt- 
wieklung  der  ImpftubarouloiM  bei  denselben  (bei  obi- 
gen Experimenten  aohvaokta  das  Uobariabeo  von  33 
bis  zu  340  Tagen). 

L.  hält  es  daher  für  nölhig,  neben  den  reinen  tu- 
berculdsen  Affectionen  nach  wie  ror  einen  serophulö- 
sen  Zustand  zu  unterscheiden,  aus  dem  erstere  sich 
leioht  entwickeln  können.  —  Er  möchte  Sorophulosa 
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und  Tuberculose  einer,  durch  dieselben  palhogenen 
Mif rooriranisnifn  characterisirten  Krankh«»itsrla9se:  der 
BariUose  ( Vuipian)  oder  Fbjmatozjmose,  zurech* 
Mn,  dttrsn  ein»  Form  (Serophalos«)  co  kUnisohen 
Cbaracteren  ihre  Terbältnissmässige  Unscbuldigkeit, 
häufige  Heilbarkeil  und  externe  Looalisation  hat,  die 
andere  (Tuberculose)  die  schwerere  Porm  ist,  mehr 
visceral  auftritt  ond  den  aasgebildeteo  Typas  der 
Krankheit  darstellt. 

Grancher(3)  betont,  dass  nach  unseren  neaeslen 
Kenotnitten  der  gr^Ssste  Theü  der  firfiher  als  erophn- 
ISS  bezeichneten  Vorgänge  zur  Tuberculose  znrflok- 
versetzt  is'. ;  Hris^  i.-..^r,i';i  f(ir  Viole  ilte  Si^rophulose 
noch  als  eine  kranküalie  Diuüieäe  uiil  gewissen  äusse- 
ren MaDifosUtionen«  beeooders  Eexero,  ImpetigOt 
SchleiuihantlfiMcn  tmd  oberflächliVhf^n  DnispnafTectio 
Den  bestehen  bleibe.  —  Um  den  Qrad  der  Iiifectiosität 
dieser  Affeetionen  ta  prüfen ,  bat  er  dieselben  (Eiter 
und  Krnsten  von  Impetigo  und  BOMID,  sowie  Nasen-. 
Ausren-  und  Ilautsocnn  bei  sogen.  oberflächÜrhcrt 
^icrophuliden)  aut  Bacillen  untersucht  und  mit  ihnen 
ThierimpfuDgen  awgefQbrt.  Beides  eonatant  mit  ne- 
gativem Erfolg;  es  wurden  nie  Bacillc-u  gi-rmulon;  dis 
geimpften  Meerschweinchen  blieben  immer  frei  von 
Tuberculose.  —  Er  hält  demnacb  diese  Bruptienen 
für  aiobt  specifiscb ;  erinnert  aber  daran,  dass  sie  die 
Bio^Dgspforte  fär  bacillare  Infecticm  bilden  können. 

YIII.  Tnberenleie. 

Pröbsting,  Zar  Casaistik  der  acuten  Miliartuber- 
enleee.  Berlin,  klin.  Woebeuebr.  No.  37. 

P.  theilt  einen  Fall  TOn  Nieren- Tu  bereu  loa» 

mit  Au9gan<r  in  allsemein?  M i  Ii ar-Tu bcrculose 
mit,  bei  dem  die  Diagnose  trotz  der  sonst  sehr  un- 
dentiieben  Symptome  dareh  die  BacilleD-Unteisacbang 
ermöglicht  wurde. 

12jähr.  Mädchen,  seit  einigen  Monaten  Colitis. 
Mässiges  Fieber.  Milktumot;  Enkings  Typhusdiagno.se. 
Im  Urin  tritt  Albamen  nebst  einigen  Cjr lindem  auf, 
nnd  ea.  14  Tage  ror  dem  Tode  wurden  in  ibm  Tn* 
b  c  rk  c  t  b  aci  1 1  cn  pefunden.  Von  da  an  nunk'  iie 
Annatniie  r;n' r  .illgemeinen  Tuberculose 
raacht  und  durch  i-  n  schlitssliches  Bild  der  Menin- 
gitis, auch  den  opthaimoscopischen  Befund  von  Choroi- 
deatuberkcln  besiätigt.  —  Scction:  Ausser  tuberculöser 
Colitis  taberonlös-kisige  Afbetion  der  Nieren  und  der 
Blase,  sowie  dtsseminirte  Tobsrcnlose  der  Langen,  Leber, 
Milz  und  Pia  cerebri. 

P.  macht  allerdings  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
acuter  Tubercul(»e  selten  die  vorgeschrittene  Form 
der  Nieren •Tabermtloae,  die  so  Verklsnng  nnd  Aus* 
stos.sung  luVerculoson  Materials  dank  die  Hantvego 
fährt,  vorbanden  sein  wird. 

IX.  ■uUtli. 

1)  Cantani,  A.,  Speoielle  Pathologie  Qod  Therapie  . 

der  Stoffvecluelkrankheiten.  Klinische  Vorträge.  Bd.  IV. 
Rachitis  und  Scorbut.  Ans  dem  Italienischen  von 
Frankel  [.eipzig.  l'jOJ^s  —  -J';  Ti:d.jsoln.  V., 
Einige  fi<'obachtuiig>jii  übii  Havliiiis.  Wieittsr  mcdicin. 
WüchcDbcbr.  No.  Ii  u.  18.  —  3)  Soltmanu,  lieber 
Pboe^borwtrkuag  bei  Rsobitis.   Bresl  Irttl.  Zeitsebr. 


No.  9.  {R>'i  ruduction  und  Unterst üt/.ui.t;  Icr  Ansich- 
ten von  Kassowitz.  Jahresber.  f  n.  .S.  '279>, 
über  das  Wesen  der  Rachitis,  sowie  die  Pho.sphor- 
wirkung  und  seiner  Bmpfehlnng  des  Pbosphocs  bei 
Raohitis.) 

Cantani  (!)  schliesst  seine  Abhandlungen  über 
Stoffwechsel- Krankheiten  mit  G  Vorlesungen  ab,  von 
denen  3  dieRackitis,  S  den  Seorbnt  bebandeln, 
und  in  denen  er  diese  beid«?n  AI!<;etn<Mnkrar:kh>'itC'n 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  und  die 
Bebandlung  bespriobt.  Bs  seien  daraus  die  Haupt» 
gedenken  erwähnt: 

Das  Wesen  der  Rachitis  sieht  C  in  dem  Man- 
gel an  Kalk  (Atitauismus)  des  Organismus  und  specieU 
der  Kneehen,  wonwa'  sieh  naeli  ihm  der  anatomische 
Frorpss  soniigi-ml  orlilürf.  Die  enlfernleren  L'rsachen 
dieses  Kalkmangels  könoou  sehr  mannigfaltig  sein, 
oimlieb  entweder  auf  flbermissiger  Kaikauaseheidung 
aus  dem  Blut  beruhen,  woxu  ein  üebenohusa  von  San- 
r^'n  im  Blut  'nicht  nur  von  Milchsäur?.  '">ndern  auch 
von  Kohlensäure)  genügt,  oder  auf  verminderter  Kalk- 
sttfnbr  (kalkarme  Nahrangsmittel,  unpassende  Ernäh- 
rung), oder  auf  vermindertet  K;iIkros npiion  durch  den 
Darm  (Dyspepsie,  Magen-,  Darm- Katarrh).  —  Die 
herrscbendeo  3  Grundtbeorien  für  die  Pathogenese  der 
Raohitis,  die  entweder  nur  die  äbermässigo  Kalkaus* 
schoidunfT,  oder  nur  rlie  tini:oniit:<Mido  Kalkzufulir. 
oder  aber  die  Zurückweisung  des  Kalkes  seitens  der 
Knoehen  annehmen,  b&lt  C.  jede  an  sieh  fir  einseitig 
und  ungenügend.  —  Die  AbbÜngigkeit  der  Rachitis 
von  Syphilis  oder  von  Malaria  leugnet  er.  —  In 
den  Empfehlungen  für  die  Therapie  spielen  allge- 
meine hygienische  Mittel  (Lnit,  Bader),  richtige, 
knUidiche  Diät,  sowie  Bessening  der  Verdauang  die 
Hauptrolle. 

Für  den  Scorbut  weist  C  in  ähnlicher  Weise  die 

einseitigen  Entstehungs-Theorien  (Kalicnangel,  Uel>er- 
fluss  an  Kochsalz  i^t<-.)  ztrrüpk;  spricht  si<-h  auch  «reiren 
die  neue  Ansicht  von  der  Infectiosilül  der  Knmltheit 
aus.  —  Ans  der  Betrachtung  einer  Reibe  bekannter 
Epidemien  schliesst  er,  dnss  bei  ihnen  eine  tin  ilwoiso 
Enlaiebung  der  wesentlichen  mineralischen  Natirstulle 
anxuscbnldigen  war:  in  der  Hebitakl  allerdings  des 
Kali,  in  anderen  aber  auch  der  Phosplior-aiKö  otler 
lie.s  Natron;  in  seltenen  Fallen  auch  Man^oi  an  Fett 
oder  Albuminaten.  In  dem  auf  diese  Weise  eiitstebon- 
den  MissTerhUtniss  gewisser  weeenUicher  Bestand- 
theile  .StolTw-  ohsels,  namentlicli  d«.-!  Alkalien  und 
Säuren,  auch  des  circulirenden  Alkali  (bes.  Natron; 
gegen  das  organisirte  Alkali  (bes.  Kal<}.  sieht  C.  das 
Wesen  der  scorbatischen  Ver&ndernng.  Er  betont  die 
in  Folg?  der  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  ge- 
schwächte Diffusion  swiscben  Geweben  und  Saften, 
namenllleh  an  den  Moskela  und  Nerven,  in  denen  die 
sauren  Ermüdungsprodncte  des  Stoffwechsels  ange- 
häuft ^ind.  Hieraus  i.^t  nach  ihm  die  verminderte 
Vitalität  und  Resistenz  der  Gewebe,  die  allgemeine 
Caokeaie,  die  Bridrigkeit  der6ewebe  mit  den  dar- 
aus folir-^nien  Hätuorrhagien  etc.  leicht  ab^uleilfn. 
In  Fortäet<.ung  einer  vorjährigen  Mittbeiiung  (s. 
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noch  oinniAl  die  nervösen  Sytupt  ini'  der  Rachi- 
tis hervor,  aas  donen  (in  Verbindung  uiit  den  Tbat- 
saehen.  die  eine  Abhängif^lieit  gewisser  Knoehenerkraa* 
kungln  von  Ni-rvcnliisionen  beweisen)  er  schliessl,daM 
die  das  Wos/n  der  Rachitis  ausniachptidr  Knoclii  nont- 
zündung  von  einer  Erltrankuiig  des  Nervens^slent^,  am 
WaliTselieinli^bsten  dM  RfiekramarlrM  »bbänj^.  — 
Seine  hieraus  abgeleitete  Therapie,  die  Galvanisirutig 
des  Rückenmarkes,  bat  er  nunmehr  auf  139  Kinder 
ausgedehnt,  von  denen  nur  7  Falle  kein  Resultat  gaben. 
B«i  d«n  meistan  Fällen  sah  er,  wie  früher,  schon  bald 
(nach  4  —  JO  Sit/tingciO  BefSPrunp  dor  Schweisse. 
der  Schlaflosigkeil;  des  Lar^ngospasuius  und  der  Kiio- 
ebetiscboianeo ;  nach  l&ng«r«r  Zeit  (18  —  30  Sitoon- 
gen}  auch  des  Allgamainbefindans  und  erentuell  der 
Knochen- Deformitilan,  wann  diasalban  nicbtxa  stark 
waren. 

X.  Itrbus  Addisoiiii. 

Demi^riUe,  P.,  D«ux  eaa  de  maladics  d'Addison. 
RaTtM  nMio,  de  la  Soiaia  Ronaada.  No.  9. 

D.  tbafli  8  tSdtUaha  P&tia  von  Morbas  Ad- 
dis inii  f28jjihr.  Fiuu  utid  32 jähr.  Mann)  mit.  bei 
denen  die  Section  ausser  tuberculösen  Herden  ia  den 
Lungen  und  Tubercutose  anderer  Organe  die  Neben- 
nieren  in  verschiedenem  Grade  theils  käsig,  tbeils 
biiiiicgf  webig  degenerirt.  zum  Tlieil  auch  eileng  er- 
weicht; vor  Allem  aber  mit  der  Umgebung  in  der  aus- 
gedelinteaten  Weis«  rerwaebseo  aalgte. 

Er  betont  die.se  Verwachsungen  der  Nebennieren 
und  die  Induration  in  ihrer  Umgebung  nebst  der  von 
ihm  (in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren)  ge- 
nnaobten  Brfabnitig,  das»  die  tQbeitwiöae  Veränderung 
der  Nebennieren  selbst  recht  oft  ohnp  >forb.  AtMi-'iin. 
vorkommt,  und  schliesst  daraus  eine  Bestätigung  der 
Anaiebtt  dass  nicht  das  Parenobyin  der  Nebennieren, 
sondern  die  dirselt  en  umgebendenNarr«iplcxus(Gangl. 
semilun.,  Plex.  solar.)  den  Attsgangapankt  der  Krank- 
heit bilden. 

Hiatologiacb  hat  er  die  pigraentirt«  Haut  der  Fälle 

untersucht  and  die  Ablagerung  des  Pigmentes  genau 
den  (angeborenen)  Pigmen« flecken  der  Haut  analog 
gefunden;  avcb  «1«  bei  jeneo  Hill  Qeßsstreränderun- 
gen  (Zell-  und  Kerniriflltralion  in  der  Adrentit  und 
deren  Umgebung)  gefunden. 

[n  WiesfiMM:  MTbiiH  AiHisoni.  Tidskrift  for 
praktisk  Medicin.  188Ü.  p.  225  o^c  241.  —  '2)i!kj"»l- 
derup.  Kt  Tilfäld  af  Morbus  Addisoni.  Ibid.  1?»83. 
p.  305.  (Drei  Fälle  von  Horb.  Addisoni  in  Norwegen 
beebaehtet.  Es  sind  fiBber  10  Nile  dieser  Krankheit 
in  der  norwfgiscbtn  Literatur  verzeichnet ) 

F.  LeiUea  (Kopeubagcn).] 

XI.  ItilM  IncAtwIi. 

1)  Gros,  I'.,  Etüde  sur  Ic  (loitre  eicphth.ilmique. 
Thr*e  Paris  77  pp.  —  2)  Cantilena,  P  .  Sull'  ore- 
ditii  del  Gozzo  e.toflalmico.  Lo  Sporiraent.  Marzo.  — 
3)  Oesterreicber,  J.,  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Ba- 
aedovü.  Wien,  media.  Preaaa.  No.  11.  —  4)  Oaar,  L», 


BigenlhGmlichcs  Verhalten  der  Pupillen  bei  einem  Falle 
von  Morbus  Basedowii.  Wien,  ffledtc.  BläUer.  No.  47. 
(Notiz  Qb«r  Morb.  Basedow,  bei  einem  35}lhr.  Mann 

mit  dem  aulTallendtii,  bisher  uubckanntcfi  Svrnptom, 
da.ss  die  Pupillen  differcnt  waren,  unl  /■.^  ir  in 
a  1  tor n i re n d e m  Typus,  so  dass  an  eini  t-i  T,i^  i  » 
rechte,  am  nächsten  die  linke  u  s  f.  dilatiri  war.)  — 
5)  Berger,  K,  Priseniation  d'une  malade  attijiitc 
d'une  tumanr  oeeopant  ie  lobe  droit  du  oorps  ihyroide, 
avee  esopbtbalmie  et  perle  de  la  vision  de  Toeil  cor- 
tt.spondant.  Bull,  de  la  Smc.  de  Chirurg,  p  2"7. 
(3 7 jähr,  Frau  mit  rechtsstit.  Struma:  recln."i.sfit.  Ex- 
ophtbalm  und  fast  völliger  .\  ra  a  u  rose  des  rechten 
Auges  mit  Zeichen  der  N>-uroreiiriiii»i;  rechtes  Nasen- 
Ificb  versebicssen.  Div  Annahme  eines  Morb.  Basedow, 
wird  ab^i-wttstn  und  an  die  Ktistunz  eines  Tumors 
im  Hintergrund  der  Orbita  gedacht,  dessen  Zu- 
sammenh:in_  m  \  i.r.^tiuma  unklar  bleibt.  H.  zaudert 
daher  aucir,  eitic  i;ii.iiri>ation  der  i«iruma  zu  versuchen. 
—  Danelien  Eiwähnuiig  emes  iweiten  Falles:  4Üjahr. 
Frau  mit  alter  medianer  Struma;  acuter  Eintritt  eines 
eolossalen  doppelseit.  Bxophtbaim.  mit  Keratitis 
und  Verlust  des  Sehverroügens  beiderseits.  Hier  scheint 
der  Zusammenhang  zwischen  Struma  und  Kxophthulm. 
B.  gan»  dunkel^ 

Gros  (1]  stellt  anter  AnfQhning  einiger  neuer 
Fälle  daa  aber  Morbus  Basedow  ii  Bekannte  zu- 
sanunen.  —  Für  die  Aeliolnuii-  fiihi  !  er  einen  Kall  an, 
wo  die  AHection  mit  l^pilopsie  zusammenQdi;  einen 
anderen  zutn  Beweise  der  Wichtigkeit  psjrchlscber 
Kir.fliisse:  Frau,  die  2  .Mal  einen  Anfall  von  Morb. 
Based  bekam,  das  I.  Mal  nach  der  Abreise  ibreS 
.Mannes,  das  2.  Mal  nach  der  ihrer  Tochter. 

Bei  der'Symplomalologte  fdbrt  er  8  Pille  mit 
Tremor  an.  den  er  (mit  Marie)  liir  rif mlich  con.stant 
bei  Moib.  Based.  iiält,  und  der  in  dem  einen  Fall  der 
Krankbeit  viele  Jahre  voranging.  Bin  anderer  Fall 
zeigt  als  aussergewöhniiche.s  Symptom  «quälende  Psr- 
äslhesien  an  den  Fu.sssohlen  ;  ein  anderer  das  Zusam- 
mentrefTen  mit  Geistoskrankheit  (Melancholie);  ein  t'er- 
nerer  das  sebr  deutliche  Auageaprocbensein  desGrlfe- 
sehen  Auj{ut!;'h;i[;nm>-<r.5.  das  G.  aber  in  den  Sbrigen 
selbstbeobachtetbu  Fällen  nicht  fand. 

Die  verschiedenen  über  daa  Wesen  der  Krankheit 
aufgestellten  Theorien  (sowohl  die  cardio- vasctil.iren, 
wie  lii  '  ni hanisi'he.  wie  die  nervösen  Theorien)  weist 
er  mit  i>okannten  Gegengründeu  «ils  nicht  ausreichend 
niräek  und  schliesst,  dass  awar  die  Geaammtheit  der 
Erscheinungen  den  Aiisirangspunkt  der  Kr.inkheii  in 
die  nervösen  Cenlrcn  setzen  iässt,  aber  die  ursächliche 
VerSnderuiig  dieser  onbekannt  iai,  so  dass  daa  Leiden 
als  allgeineine  Neurose  zu  betrachten  and  der  Hysterie 
an  die  Seile  zu  setzen  ist  Charcul). 

EbenfttUd  als  Beleg  der  neurotischen  KaLur 
des  Morbus  Basedow,  führt  Cantilena  (8)  das 
I; l  \  i:i  4  Fällen  der  Krankheit  an.  die  b«i  nahen 
VeiwMndlen  (im  Verlauf  von  ca.  8  Jahren)  vorkamen; 
eine  5.  nahe  verwandte  Frau  litt  an  schwerer  Hysterie. 
Die  Falle  betrafen  eine  Mutter  mit  8  Tdebtern  and 
den  Bruder  der  Mutler. 

/.>ji  ist  etkr.inktt'  'lie  Muilcr,  40j.ihr  (Toch;ei  einer 
II}'  iK-a),  ohne  naehweisbare  Ursache;  Vorschlimme- 
run^;  durch  psychische  EtDotioncn;  Tod.  —  Dann  die 
jüngere  Tochter,  19 jähr.,  in  Folge  von  Gemiltbsbewc' 
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guiigen ;  noter  TincL  Belladono.  aiß.  geheilt  —  Dftnn 

'icr  Hni'l-  r  iler  Krstvn,  SOjähr  ,  nach  starker  Rrkältunp; 
•iurrh  (iahaiiisntion  »Kt  HUck'-nmarkis  K'-hcilt  —  Zu- 
it-Azx  die  älN-rc  Torhtt  r .  ;'uj  ihr..  walirscIiLinlich  bei 
Gelegenheit  einer  begitinefi<1cii  Gravi-ltiiit  urkranki,  mit 
Torviegeti  der  II«np&l|iitatii>n  u\i<\  .ill^rmi-uK  n  ner- 
vSaen  ErsebeiDangeo.  Letztere  Knnke  btoiMcbtet«  C. 
näher;  und  aus  der  Art  ihrer  Heneraoheinungen 
(schwach,  ri;  I'iils,  ohne  Arhythmi-j ,  und  dm  su:l\  ,ius- 
bildeuduu  tfacheitm(ij;in  einer  Mitraliiihu  ificitrnz) sohliesst 
er,  dass  es  sich  vorwieijend  um  i-ino  Vagus  lähm  ung 
bei  ihr  bandeln  tnu&ste,  —  Andere  Symptome  der 
Kreokb«it  scheinen  ihiB  für  Lahn  ung  des  Sym- 
pathicus  (Schwoissc,  unrcgelmässige  Vurtheilung 
der  Teinper<»tur);  wieder  andere  lür  eine  Affcction 
des  Ce  reb  rospi  n  alsy  s  t  e  m  s  (Unruhe,  Tremor,  Er- 
brecht-n  .  Üiarrh<"«'  etc )  zu  sprechen.  —  Auch  die 
Verschiedenheil  der  günstig  wirkenden  Therapie:  z.  Ii. 
Digitalis,  Belladonna,  üalvauisatioo  des  Sympatbioua. 
Gaitranisativn  des  ROokeDOiarkes  ete.  .apripht  ««ob 
C.  für  die  allgenein  n«Drotisebe  Natur  der 
KraAkbeit 


In  abnliober  Weise  tbeilt  Oesterroi  eher  (3;, 

um  die  ALhiiiigigkeit  des  Morbus  Basedow,  von  der 
Heredität  und  nebenbei  auch  ihren  Zii'^iinm^nhang 
mit  Hysterie  zu  beureiseo,  die  üescbiciitc  von  acht 
Oesehwistem ,  Kiodern  «ioer  hysterlsehen  Ifutter  (drei 
Söhne.  5  Töchter;  der  Aeltesle  jetzt  60  Jahr)  mit,  die 
sämmllich  vollsl.indi'g  oder  unvollständig  dieSjniplome 
des  Morb.  Basedow,  zeigleu;  nur  2  Geschwister  siud 
frei.  Die  Krankheit  verlief  bei  Allen  sehr  ebronisoh 
Ulli  .i'ischeinond  r^utrirtig.  Die  befallenen  weiblichen 
üeschwisler  zeigten  grösatdntbeils  such  hysterische 
Symptome.  Bei  dem  otneo  Fall  traten  die  ausgespro* 
ebenen  Erscheinangon,  namentlich  der  Exophthalmus, 
ini  AnsrhlH<is  an  einen  apopleQtischen  Insult  auf.  — 
Von  den  >achkotumen  dieser  Generalton  zeigen  wieder 
3  Qeschwisler  QQvoUst&ndigen  Horb.  Baeedov..  eine 
4.  Si  !iwosler  friähzeitige  llyslerie  (so  II  Jabren);  ein 
andorer  Nachkomme  Epilepsie. 


JakiMbttltht  «w  giwirt»  IMMik  IBU.  M.  IL 
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AUgemeine  Chirurgie 

Prot  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


L  M- Mil  liMtelcr. 

(HonogrftpbiOB  allgMaeiDeii  labaltM.) 

1)  Albert,  E.,  Lehrbuch  dtr  Chirurgie  und  Ope- 
rationslehre. 1.  Bd  Mit  127  llolzschn.  3.  Auft  gr.  8. 
Wien.  —  2)  Derselbe,  Diagnostik  der  chirurgischen 
Kiaokh«iteD.  8.  Anil.  Hit  41  HoJzsebo.  gr.  8.  Wien. 
—  8)  DerselTie,  Lebrbuob  der  Gbirnrgie  und  Ope- 
ntioDslebre.  2  P.ä.  Mit  187  Fi({?  ^.  Aufi.  ^r.  s. 
Wien.  —  4)  Chirurgie,  d^^ulsrhe.  Mit  zahlreicbtn  Holz- 
schnitten und  lith.  TaN-Iii  li-srausgeg.  ton  Bill  rot  Ii 
ufid  Lueckc.  21.  Lfg.  gr.  8.  Stuttgart.  —  5)  Chir- 
nifitt,  deutsche.  Mit  zahlr.  Holuichn.  u.  lith.  Tafeln 
flerausf;.  von  B  i  II  r  o  t  h  u.  L  u  e  c  k  e.  32.  Lfg.  1 .  Ualfte. 
gr.  8.  Stuttgart.  —  6)  Coudray,  P. ,  CoDditions  de 
rintervention  chirurgicale  dans  les  localissatioiis  externes 
de  1»  tuberculose.  8.  Paris.  These.  (laz.  des  Ilöpit. 
Mo.- 182.  p.  ItMO.  —  7)  Dubrcuil,  Lei;«D9  do  cli- 
oique  cbirurgicale.  Tone  8.  1.  tue.  8.  Pari«.  —  8) 
Bp^clopidie  interoatimmfo  d«  ebinirgie.  Tome  III.  8. 
Paris.  —  9)  Farabeuf,  L.  M.,  Prt-cis  de  manucl  ope- 
ratoire.  Av.  600  fig.  8.  Paris.  —  10)  Fischer,  K., 
Handbuch  der  allgemeiiitn  Ctiirurgif  2.  Aufl.  Mit 
206  Hi-lzschti  gr.  8.  >tutt^^art.  —  11)  Follin  et 
Dsplav,  Traiie  ulfeinunt.iirc  de  pathologic  externe. 
Tome  V'U.  Fmc  1.  Av.  11g.  8.  Paris.  —  12)  Friod- 
laender,  Jal,  Ueber  die  Ligatur  der  Carotis,  gr.  4. 
D:r:-i'  —  n)  Gon?. m<^r,  .\  ,  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  als  Einlührung  m  die  chirurgische  Praxis. 
1.  Abth.  Mit  31  Abb.  gr.  S.  Braunschweig.  ~  14) 
Quirin,  A.,  Du  panscmcnt  ouate  et  de  son  applic. 
i  la  th^rap  ohirurg.  A\.  fi-^.  IS.  Paris.  —  15)  (iroc- 
Tnn!:en,  G.  H. ,  Ueber  den  Sboek.  gr.  8»  Wiesbaden. 


—  IQ  Racker,  Yict  B.  t.,  Aoleitong  xor  aniiaep- 
tisehen  Wnndbebandlung.  S.  Aufl.  gr.  8.  Wien.  — 

17)  Hayden.  Th.,  The  diseases  of  tho  hcart  and  of 
the  aorta.  With  7!>  fig.  Dublin  1875.  —  18)  Flei- 
neke,  W.,  Comtiriiiliinn  der  rliirurgischen  Ojicratioiis- 
und  Verbaudlehr-  3  Aufl.  I.  Allgem.  Theil.  Mit 
198  llolzschn.  gr  8  Kr);ui-en  -  19)  iiildebrandt, 
Menrendebnang,  Iteurectomie  und  Ncrveunabk  Mit  10 
Taf.  8.  Berlin.  —  20)  Hueter,  C,  Grandriss  der 
("hirurgie.  2  Aufl.  v.  Lossen,  1.  Rd.  Allj/r-iiuiner 
ThdI.  Mit  176  Abbildungen.  8.  Lüi^ü  k.  —  21)  Ii ut- 
ihii.  son,  J.,  lilustrations  of  Clinical  Surgery.  Fase. 
16.  London.  —  22)  J oessei.  G.,  Lehrb.  der  topogr.- 
Chirurg.  Anatomie  mit  Einschl.  der  Opcrationsübungen 
.an  der  Leiche.  1.  Tbcil:  Die  Extremitäten.  M^t  155 
zum  Theil  color.  Holzschnitten.  Lex.-8.  Ponn.  —  23) 
Ke'  tliiy,  r.  An  Index  of  Surf;.ry:  Urin;.;  a  Con- 
cise  ClassiticiUon  of  the  main  Facts  and  Th  ü  rse»  of 
Surgery.  2.  ed.  8.  London.  —  24)  Kolac/i  k,  J., 
Grandriss  der  Cbiriirgie.  AUgem.  TheiL  Mit  104  Ab- 
bildungen. 8.  Berlin.  —  S5)  LBbker,  Karl,  Cbirur* 
gische  OpcratioDslehre.  1.  Uäiftc.  Mit  107  Holzscbu. 
gr.  8.  Wien.  —  26)  Malgaigne,  J.  F.,  Manuel  de 
m^dccine  opöratoire.  8.  <'  I.  I.  ]iriit:r.  Av.  319  fig.  18. 
Paris.  —  27)  Monod,  Cb.,  Ltgons  de  cliniquc  chirur- 
gicale.  8.  Paris.  —  28)  v.  Mose t ig- Mo o r ho f ,  Die 
Anwendung  der .  Gl&bbitxe  in  der  Mcdicin.  8.  Wien. 

—  89)  Nolaton,  A..  Elements  de  patbologie  cbirar- 
gicale.  2.  6d.  Tome  Vf.  fasc  1.  av.  71  fig.  S.  Paris. 

—  30)  Derselbe,  Elements  de  pathologic-  chiruri;i- 
calc.  2.  6d.  Tome  VL  Av.  fig.  8.  Paris,  —  15 1 )  N  u  - 
her,  G. ,  Vorschläge  zur  Beseitigung  dir  Drainage  für 
alle  frticbcn  Wunden.  Mit  Figuren.  5.  Kiel.  —  32) 
Peppor,  A.  J.,  Elements  ol  surgieal  patbology.  Witb 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  haben  dio  Herren  0r.  Ueely,  Dr.  Gueterbock  und  Dr.  Pfeil- 
Sobnoider  addi  «Monun  ftwuidlhdttt  nntenttttst  Bardo lobon. 

am.  B4.li. 
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81  engr.  London.  —  33)  Petitot,  L.,  T/intLn- ntion 
cbiiQrgicAle  dans  la  tuberoalose  externe.  S.  Paris. 
Thto».  (Komnt  zu  ähnlichen  SchlÜMen  wie  Cou- 
dray.  S.)  —  34)  Poulet  et  Bousquet,  Traiti  de 
Pathologie  externe.  Av.  700 fig.  8.  Paris,  —  35)  Sout- 
ham,  F.  A.,  Uegior.al  Surgcrj";  including  Surgical  Dia- 
gnosis.  Part  2  The  Upper  Extremity  and  Thorax.  8. 
London.  —  3C)  Tcrrier,  F.,  Elements  de  pathologie 
chiruigicAle  g6n4rale.  I.  fasc.  8.  Paris.  —  37) 'Ii Haus« 
P.,  Tnxii  d^anatomie  topographie  ar.  applic.  k  la  ehir- 
urgie.  4  6d.  Av.  271  fig  8.  Paris.  —  38)  Zabhi 
dowsky,,!.,  Physiologibche  Wirkungen  der  Massage 
ui  '1  all;:;'  mt^^iin'  ü'ätrachtungen  über  dieselbe  im  Dienste 
der  Chirurgie,  ihre  Indirationcn  u  Technik.  Arch.  f. 
Clin.  Chir.  XXXI.  ;'>T4.  (Fort.setziing  der  früheren 
Arbeit  Ytrf.'i  im  Areta.  f.  oiiii.  Cbir.  XXIX.,  keines 
Aaizugs  Tahig,  doch  ist  >u  bemerken,  da»  aaeli  der 
voi  I^'uciiri.^  Ai  tiki-t  k"inf  nähere  Heschreibang  der  Au- 
füiiruti^'  livr  Massai,'o  iii'h'Llt.    P.  G.) 

Coudraj  (6)  kommt  in  seiner  Dissertation  zu  dem 
Sohlnsse,  da«  mao  Sosaarliche  tnbaroaldae  Herde 
nbarall  da  operiren  mfisse,  wo  eine  Spontafthcilung; 
anszuschliejsen  ist,  wie  dif.'?  l  r-i  den  ins  Krankenhaus 
eingelieferten  Patienten  meist  der  Fall  sei.  Die  Bil- 
dungr  seeondirvr  Herd«  nach  Opaiatianan  sei  Mlton. 
Man  solle  mit  f!cr  Oppiation  nicht  warten,  bis  dns  T.ci- 
deo  den  Palienlen  zu  erschöpfen  drohe.  Partielle 
Operatiöoan  ^  beMnd«»  an  den  Oelenkan,  bUt  vr  ßir 
badenklicb.  Vorwiegande  Erkrankung  innwmr  Organ« 
spricht  g«g«B  «iB«ii  op«ratiT»A.  Eingriff.  S. 

II.  InikohutlMilclte. 

1)  Hitthellnngen  atu  der  ohinrgiBdieB  Klinik  zn 

Kiel.  Herausgegeben  von  Es m arch.  III  ?  Ki  l. 
—  2)  Wellington  Gray,  A  year's  surgical  praiUcsi 
in  Ihe  Jamsctjcc  Jcjeebhoy  Hospital.  Bombay.  Lancet. 
Aug.  9.  p.  230.  —  3)  I.ebrun.  Alfred,  Hopital  Saint- 
Jtan.  Annie  1882.  Revue  clinique  du  Service  de  m. 
I.  Dr.  Van  Hoeter.  Journ.  de  raid.  de  Bmz.  Janv.« 
Vivr.  —  4)  P^roehaad,  Trois  mois  k  la  oliniqne 
«hirorgicale  de  Pecole  de  plein  exercice  de  Nantes. 
Progri's  ra^d.  No.  30  et  31.  (Keines  Auszuges  fähig. 
Die  chirurgisch-klinischen  Säle  in  Nantes,  je  1  für 
Männer  und  FraueUt  &  36  Helten,  das  Erdgeschoss  eines 
ganien  Pavitlons  des  Hdtel-Dteu  tinnehm-,nd,  bieten 
eine  Fülle  namentlich  tnnmatiaeher  Fälle,  so  dan 
Verf.  vollkommen  berechtttji  iSt,  wenn  er  die  Möglich- 
keit eines  Studiums  der  Chirurgie  in  Fr.uiknirh  au  'h 
fern  von  Paris  betont.  Profe.ssorcn  der  thiturgie  in 
Nantes  sind  Chenantais  und  lleurtaux;  in  der 
der  Berichterstattung  Vert.'a  su  Grunde  liegenden  Zeit, 
Juli— September  ISSS,  worden  dieselben  rom  Cbef  de 
cl:i"qu'5,  L.  Poisson,  einem  früheren  Interne  der 
l';ir;si.r  Hospitäler  vertreten.)  —  5)  Vogt,  P.,  Mit- 
th'  Im.:;,  n  aus  der  chirargi>(  li  ■n  Klinik  zu  Greifswald. 
Wien  und  Leipzig.  —  6)  Wölfler,  Anton,  Bericht 
über  die  mit  der  chirurgischen  Klinik  des  Uofrathes 
Prof.  Dr.  Th.  Hillroth  verbundene  Poliklinik  während 
des  Jahres  1888.  Wiener  «ed.  Woebenschr.  Ko.  4t 
b\  41  uf  1  |S  riO  —  7)  Zwicke,  Bericht  über  die 
chirurgische  Klinik  des  Professor  Dr.  Barde  leben 
pro  1888.  Cbariti-AnnaUn.  IX.  8.  366—466. 

Wallington  Gray  (2)  giebt  einen  kurzen  Be- 
richt üVfr  seine  llospitallhütigkeit  in  Bombay  (Jam- 
seijee  Jejeebhoy  Hospital)  während  des  Jahres  18Ö3. 
Es  .Mi  hier  nar  auf  w«nlg«  Punkt«  aofmarksau 
macht:  Pseudartbroson  sind  trotz  d«r  nioht  unerheb- 
lichen Anaahl  von  Fraotarea  gana  anbvkanjil  (Sohie- 
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nenb«b«ndlQng),  auch  die  complicirten  Fra«tiir«n  g«- 

ben  pnnstigp  Resultate,  obwohl  die  antiseptischo 
Wundbehandlung  nicht  immer  streng  durchgeführt 
werden  kann.  Soblinat  nad  Jodoform  sind  dl«  b«- 
liobtesten  Antiseptica.  Relativ  häufig  ist  Trtanns 
traunKüieus.  im  Mittel  25  Fälle  jährlich;  grosse  Rein- 
lichkeit und  günstige  sanitäre  Verbältnisse  scheinen 
noch  am  ehesten  ein«  Vermindernng  diaser  Wund' 
coin[ijioation  herl  eifülireii  zu  Vöiinen.  Von  gr<i.>sert'n 
Amputationen  wurden  37  ausgeführt,  9  Patienten 
starben.  Vnter  36  Hthotomirten  Steinkranken  (La- 
teralschnitt) befanden  sich  1 7  im  Alter  von  1 5  bis 
16  Jahren  "2  t).  9  waren  Kinder  ton  3 — 14  J.iliren. 
Bei  einem  Mädchen  von  6  Jahren  musste  die  Lithot. 
suprapnbieaanegefBbTt  werden,  d«r  St«ln  war  lo  groaa 
um  den  Beckenausgang  zu  passiron  und  zu  hart,  so 
dass  er  auch  den  stärksten  Lithotriptoren  widerstand. 
Die  Patientin  starb  am  vierten  Tage. 

L«bron  (3)  tritt  warm  ein  für  das  Jod  «form « 
das  auf  der  Station  Van  IToeter's  sehr  häufig  ange- 
wendet wurde,  ohne  jemals  Vergiftungserscheinungen 
so  bedingen.  Reeordn  wnrde  einmal  mit  bestem,  d*s 
andere  Mal  mit  geringem  Erfolg  angewendet.  Von 
weiteren  Verquollen  wnrile  Abstand  genommen,  weil 
das  Mittel  zu  iheuer  ist  und  dm  Instrumeole  angreift. 
Zur  Wnndnaht  hUt  «r  das  leicht  aufquellend«  Gatgnt 
für  ungeeignet  gegenüber  der  durchaus  rorzuziebenden 
carbolisirien  Seide.  Die  hohe  Wichtigkeit  einer  sorg- 
fUtigen  Wnnddrainag«  betonend,  verwirft  er  die  de* 
calcinirten  Knochendrains  als  für  die  ersten  (für  die 
Prainirung  wichtigsten)  Tage  ungenrij,'enii.  üeber 
Hosshaardrains,  die  ihm  empfeblenswerth  erscheinen, 
fehlt  ihn  die  Erfahrung.  Aus  den  angeführten  Pill«ii 
heben  wir  eine  coinj  licirte  Verrenkung  des  Schulter- 
gelenks hervor,  welche  am  sechsten  Tage  durch  Zer- 
platzen der  Achselarterie  pl6tsIioh  tätlich  endete.  B«- 
züglich  der  Behandlung  des  Tumor  albus  genu  tritt 
Verf.  f&r  mftglichst  frflbseitige  Kniegolenksreseetion 
ein.  S. 

Vogt  (5)  ist  von  dem  durch  Hüter  bevorzugten 
Protecliv-Juleverband  abgegangen  und  verwendet  auf 
seiner  Klinik  ietlr^lich  nnge.sliirkte  Gaz.e  als  Verband- 
stoff in  Form  von  Carbol-,  Öubiimat-  und  Jodoform- 
gas«.  Der  Versuch,  den  «ntiseptiscbent  oft  doeh  giftig 
wlrl<enden  .StcfF  an.s  der  Caze  fortzulassen  und  die- 
selbe nur  mit  einem  Gemisch  von  Spiritus,  Colophon 
nnd  Glycerin  bereitet  sn  Ooehtslwerbanden  so  be- 
nutzen, fiel  ungün.stig  aus.  Die  antiseptische  Gaze  wird 
in  der  Greifswalder  Klinik  selbst  bereitet  und  iwar: 
1)  Carbolgaze  durch  Ilindorchziehen  von  liO  m 
Gase  durch  eine  L<snng  von  Spirit.  vin.  reetifioatiss. 
nOOn.O.  Acid.  carboliri,  fllycerini  aa.  (100.0,  Colo- 
phonii  300,0.  2)  Sublimatgaze  in  gleicher  Weise 
bei  Verwendung  einer  Mischung  von  Sublimat  15,0, 
Glycenn  600,0.  Spar.  vin.  reetiflcatiss.  6000,0.  3) 
Jodoformcraz e  durch  Kneten  von  40  m  Ga^^e  in 
einer  Schiissel  mit  Spir.  rin.  reotilicatiss.  1000,0, 
Glycerin  600,0,  Colophon.  50,0,  Jodoform,  snbtilisn. 
pulv.  250,0.  Mit  anderen  an lisep tischen  StoGTen  wor- 
den Versaohe  nicht  gemaoht.    Bei  Kindern  ward«a 
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doreh  Anw«ndang  der  Carbolgaze  la  wiedvrboltan 

Malen  schwere,  durch  unstillbares  Bibreclien.  Coma 
and  Delitien  gekennzeichnete  Carbolvergiftungen  beob- 
«ebtet. 

Der  Spray,  und  zwar  nur  die  Zerstäubung  Sproo. 

Salicyllösung  tniltelsl  eines  grossen  Dam|if.^ijr;ij «.  — 
wird  2  Stunden  lang  vor  jeder  Operalton  zur  Des- 
infeetion  des  Operationssaales,  während  der  Operation 
i!  I  r  nur  noch  hei  Eröffnung  von  Gelenkhöhlen  oder 
der  l5aurhhöhlo  angewendet.  Die  mit  Chloroform,  his 
destillatum  cingcleilcto  Karcose  ist  meist  eine  gute, 
nar  M  Trinkern  nnd  aofgereg^en  IndividtMn  wird  eine 
M.'rphiuiTieinsjuilzung  vornnsf:.- si  !iickt.  Die  Ksniarfih- 
sche  künstliche  BluUeero  nird  gewöhnlich  durch  vor- 
herige Suspension  des  Gliedes  und  DiintAleompression 
ersetzt.  Nach  sorgfältiger  rmerbindung  der  Gefässo 
mit  Calgut  wird  die  Wunde  mit  "»pi  i  .  f*.il»nl-  oder 
Salic)Uösuug  oder  mit  Sublimaiiosung  1  :  lOÜO  oder 
t :  dOO  abgespQU  nnd  sohllessliob  nll  Watte  abge- 
tupft, „welche  in  öproc.Chlorzinklösungdurf Ini  l,t 
und  stark  ausgedrückt  ist.'^  Durch  diese  Chlorzink- 
behanciliing  der  Wände  soll  die  Resorption  rerbiodert 
und  die  Secretion  vermindert  werden.  Die  Wand« 
wird  dann  unter  Einschaltung  von  Drains  und  sorg- 
fälliger Vermeidung  jeder  Tasclienbildung  durch  tiefe 
nnd  oberfläobücbe  Nähte  geschlossen  und  mit  dem 
Verband  bedeckt,  der  aus  Krüllgaze.  Gazecompressen. 
Abschlussringen  von  entfetteter  Watte  oder  Sublimat- 
wcrg,  Firnisspapicr  und  nassen  carboliäirten,  sowie 
gostärkton  Gazebinden  bestellt. 

.\iif  dit-sc  Weise  wnnl.  n  in  den  .Tahrrn  1  882  und 
1883  in  der  Greifswalder  Klinik  44  grosso  Amputa- 
tionen oder  Exarticnlatictnen  und  58  Reaeetlonen  gros- 
ser  Gelenke  behandelt  ohne  «inen  Todesfall.  Aus  den 
im  Sinne  VolI<TnaT>n's  besonders  aufgeführten  coni- 
plicirten  Aiuputations-  und  Ucseciionsfällcn,  die  sich 
2ar  Beartbeilung  der  Behandinngsmetbode  nicht  rer» 
wrrthen  lassen,  heben  wir  eine  Doppelresection  beider 
Kniegelenke,  die  durch  Collaps  tödilicb  endigte,  und 
eine  doppelseitige  Exarticolatlo  auh  talo  nach  de  Lig- 
n erolles  hervor,  die  ein  sehr  gatos  funotionolles 
Ergebniss  lieferte. 

Obs<;^on  V.  nicht  König's  Ansicht  tbeilt,  wonach 
alt«  granalSsen  Bnt«3ndang«n  an  Weiob-  und  8kelet- 
iheilen  als  tuberculösc  aufzufassen  sind,  und  obschon 
ihm  ein©  Entscheidung  dieser  Frage  auch  durch  die 
Nacbweisung  des  Koch'scbcn  Tuborkelbacillus  nicht 
•golaog,  or  vielmehr  auf  (Jrond  eingehender  Unter- 
suchungen 711  df>ni  Sc!]!i;<?sp  kam,  ,.dass  auch  der 
sorgfältigen  microscopischen  Untersuchung  der  be- 
treffenden Gewebe  und  Secrete  für  die  Entscheidung 
jener  Frage  der  gehoffio  wesentliche  klinisch-practisil  ' 
Werth  zur  Zeit  nicht  innewohne  und  .selbst  auch  die 
Impfcontrole  nur  bedingte  Verwerthbarkeit  besitzt**, 
—  so  Torsoobte  er  doch  jenen  Enttöndangen  durch 
ein e  Allgfni<-i:il'>?handlur.g  iiiit  Sublimat  cntget;<:r. zu- 
treten. Kachdem  er  gegen  Lupus  die  subcutanen 
Einspritzungen  mit  Sublimat  ohne  Erfolg  versucht 
hatte,  erwiesen  sieb  solch«  in  den  leidenden  Theil 
aelbst  g«n»«cbt  sowohl  in  den  Fällen  von  gonorrhoi- 


S27 

scboT  iCnieg«l«nkents8ndang  als  in  einer  Anzahl  fun- 

göser  Gelenkentzündungen  selbst  hchwerer  Art  ent- 
schieden heilsam,  so  dass  V.  zu  dem  Schlu.s.se  kommt, 
daas  hei  richtiger  Auswahl  der  Vcrwcnduugswoisen 
nnd  bei  der  nfitbigen  Uoberwachung  wir  „aar  Be- 
kämpfung örtlicher  wie  allgemeiiar  luri-.''lion  7iir  nns- 
giebigen  Anwendung  des  Sublimats  vollauf  berech- 
tigt sind". 

Gegen  bösartige  Geschwülste,  die  sich  operativ 
nicht  mehr  beseitigen  lassen,  machte  V.  Versuche  mit 
parenchymatösen  Einspritzungen  von  Terpentinöl, 
das  er  bald  rein,  bald  mit  «ioem  oder  aw«i  Tbeüen 
Alcoho!  vermischt,  mit  günstigem  Erfolge  anwendete. 
V.  spritzte  *-\  bis  ^  j  einer  Pravaz'schen  Spritze  in 
die  Geschwulst  ein  nnd  erregte  dadaroh  örtliche, 
rosenanige.  zuweilen  bis  zur  Vereiterung  gesteigerte 
Entzündung,  welche  mit  einem  nach  j<>dpr  Pvichtung 
hin  ausgesprochenen  allgemeinen  Fielerzusiando  rer- 
bnnden  war.  Nach  Ablauf  der  Erscheinungen  wird 
die  Kill-]  rilzting  wiederholt.  1:1  einem  Falle  von 
lürebsrecidiv,  ausgehend  vom  Mediastinum,  kam  es  zu 
Sebrnmpfung  und  Stillstand  der  Neubildung,  in  einem 
Falle  von  mutij<len  .Sarcomen  vereiterte  der  ange- 
griffene Geschwulstknoten,  während  die  anderen  theils 
zurückgingen,  theihi  ganz  schwanden.  V.  stellt  diese 
BesorpttOD  von  Saroomknoten  gelegentlich  der  kQnst- 
lichen  erysipelatösen  Terpentinölenlzündung,  der  bei 
Erysipel  beobachteten  Geaohwoistresorption  an  dio 
Seite.  S. 

Nach  WoTfler's  (C)  B-richl  ist  das  Material  der 
B  i  1 1  ro  t h'si-li,  i;  1' -  1 1  r;  I  i  n  i  k  ,  m  l-  lir  die  eigentliche 
stationäre  KJiink  tr^.i(.2i,  Mm  U(j2  Patienten  im  Jihro 
186.S  auf  26S0  im  Jahre  1883  gestiegen,  so  dass  in 
diesem  letzteren  14  Neuaufnahmen  pro  Tag,  in  tot« 
aber  ca.  ISOOO  Ordinationen  kamen.  Von  den  ein- 
zelnen Gruppen  das  Berichtes  kommen  1)  auf  dio 
acuten  und  chronisch;  n  Entzündungen  der  Weichthcile 
Im  IS,  1)  vuf  die  Kntzündungcn  der  Knochen  und  Ue- 
l.  tikc  Ui03,  3)  auf  (leschwülstc  884,  4)  auf  Verletzungen 
(nur:  R.-f.)  G3I,  .'))  auf  Deformitäten  491  und  C)  auf 
Dirersa  4ö7  Fälle.  Im  Allgemeinen  werden  diese 
Gmppen  in  naeh  den  Körperregionen  getrennte  Unter- 
abthrü-.mir-r.  r^'-'j^t,  doch  können  wir  auf  di';  .  isi- 
schlägigcn,  iuni  Theil  sehr  kleinen  Ziflern,  lutr  jüeht 
eingehen.  Einige  besondtrs  interessante  Fülle  werden 
von  \\\  ausführlicher  gegeben,  wir  heben  unter  diesen 
den  einer  angeborenen  Dermoidcysle  in  der  Nähe  der 
Steissbfiinspitzo  eines  30 jährigen  Patienten  deshalb 
hervor,  weil  dieselbe,  naob  spontaner  Perforation, 
längere  Zeit  biodttioh  eine  Fbtala  ani  ror^-'  t.iu..<ht 
halte.  J'.  ü. 

In  dem  Bericht  aus  der  Bardeleben'schon  Klinik 
pro  1882  durch  Zwicke  (7)  ist  die  Anordnung  des 

roichhaltigon  Materi.tles  die  topogra|dii.sche  und  ent- 
nehmen wir  der  über  100  Seiten  starken  Arbeit  ent- 
sprechend dieser  die  nachstehenden  Einzolhciten. 

Verletsnngen.  Von  Sl  leeaten  Verbrennungen 

endeten  4  lödtlich,  daruiiler  1  b<.i  tinem  l '  ^jährigt^n 
atrophischen  Kinde,  die  anderen  3  durch  ihre  Ausdeh- 
nung Ii  .  Ktw  u  h-tncn ,  2  Mal  mit  bypothcrniischcn 
Erscheinungen  wahrend  (  inc.i  grossen  Thciles  oder  der 
ganzen  Dauer  des  Krankenlagers,  das  in  einem  Fall« 
tolle  44  Tage  wahrte.  —  Ein  Fall  ron  localcr  Erfrie- 
rung der  Zehen  und  Bände  kam  bereits  septi.sch  zur 
Aufnahm«  und  starb.  —  Kopf  und  Ohr.  MerkwOr 
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diger  Fall :  Extraction  einer  abgebrochenen  Uesserspitse 
von  6^  cm  Länge  n&cb  Darob  bohrung  des  linken  Aoge« 
vor  9  MoDftten  mm  der  SebldelbMis  in  der  Gegend  des 

inneren  Augenwinkels.    Rrüdie  der  SchädelknochL-ri: 

7  mit  t  3,  darunter  2  in  den  ersten  24  Stunden.  Be- 
nicrkenswerth  ist  (.•n  '  Fri-tui  iIlt  Schädelbasis  betr. 
etuen  30jährigen  Arbeiter,  der  i>  ^löck  hoch  berab- 
slürzend  mit  der  linken  Kopfhäiftc  aufschlug;  zuerst 
Bewusstlosigkeit»  Nasenbluten,  blutiges  £rbreeben,  Eo- 
ehymose  des  linken  Auges,  dann  Zittern  und  Sprach- 
störung bietend  in  einen  ZusIittI  chronischer  Ilirn- 
crkrankung  epileptiformer  Art  mti  Aiualtcn  von  tagc- 
lanKCtn  Krbrechen  vi  iliel  Von  5  Schu.s.sverlelzungen, 
Selbstmörder  betr.,  ist  ein  am  rechten  Tuber  frontale 
btc^jMLt  lider  Contourschuss  hervorzuheben*  Die  Kugel 
«Ar  b  cm  unter  die  Galea  gedrungen  und  konnte  mit 
leiehtigkeit  eioidirt  werden.  —  uesieht,  Naaen- 
und  Mundhöhle.  3  Fäll'  •.  ri  Zungenkrebs  (2  bei 
Frauen),  Operation  mit  der  gaivanocaustischcn  Schiinge; 
I  Mal  Recidiv  in  2  Monaten,  1  Mal  cnntinuirliches  Re- 
eidiv,  1  Mal  Nachblutung  (parenchymatike)  am  3.  Tage, 
Ligatur  der  A.  carot  eom. ,  t  2  Tage  später  an  Br- 
scnöpfung.  —  Hals  und  Nacken.  Thyreoideitis 
suppurativa  acuta  nach  Rachendiphtherie  bei  einer 
ISjährigcn  Patientin  führte  zu  hühnereigrossem  Abscess. 
lacisiun ,  Heilung.  Polypöse  bixcrescenzen  im  Larjns 
bei  einer  60jäbrigen  Frau  bildeten  sich  naob  Traoheo* 
tonie  spontan  surficki  so  dass  röUige  Heilung  binnen 

1  Monat  eintrat  —  Wirbelslole.  8  sehr  kun  be* 
•jphri'Veni;  Fäll-;  von  Kyphosis  traumatica,  von  denen 

2  durch  Say reiche  Corsets  gebessert  wurden,  der  3. 
aber  unter  Lähmungserscheinungen  /u  lirunio  Liag. 
—  Brust  und  Rücken.  Zwei  Lungenschuase  (Co- 
nanen suicidii)  mit  Iletention  des  (reschosses,  unter 
«ispectativer  Behandlung  geheilt.  Von  3  Empyemfisteln 
wurde  bei  9  die  Inoision  (t  I  an  Erschöpfung),  bei  1 
die  Rippenresection  nach  vergeblicher  Incision  ange- 
wandt. Mit  Rippenresection  geheilt  wurden  ferner  zwei 
v«  r.ilti  t^-  Bru.sttistel-Ge>chwülste  der  Brustdrüse ;  3  l''i- 
brürae    durch    Kxcision    bezw.    Kxstirpation    geheilt ; 

8  Carcinome;  5  Primiir-GcschwQlste;  in  jedem  Fall  wurde 
die  AohselbQhle  blougelrgt,  aber  nur  3  Mal  war  die 
Ausräumung  n$thig;  S  ReeidiTKesehwSlst»,  darunter 
1  continuirliches  und  1  zweites  Rec;1:v  ''!r't7tf  res  f  an 
Krysipol).  Von  22  Mammacarcinomen  aus  den  Jahren 
1880— 1S82  .sassen  14  rechts,  7  links  und  1  auf  beiden 
Seiten.  —  Unterleib.  23  eingeklemmte  Uatarscbeokel* 
brQchc  durch  Taxis  II  Mal  (f  2  an  Perforation  einer 
Littre'sclien  Ueraie  bezw  Scheiureduction  nach  unvoll- 
kommener Taxis,  ausserdem  starb  1  Fat.  mit  reponirter 
Scbenkelhcniii-  i;riciiti:i-l j'h  an  Kmholie  der  Lungen- 
arterie) und  durch  Herniolomie  12  Mal  (7  Leisten- 
bernien  mit  f  5,  darunter  2  mit  Darmresection  und  1 
mit  Anus  praeter  natoram  und  5  Scheukeliwrnien 
mitf  S,  damntereine  naehtiSgliebe  Perforation  derfiemia 
Litlrica.)  Von  zwei  Leberechinococcen  wurde  einer  bei 
einzeiliger  Operation  und  Hxtraction  der  Mutterblase 
geheilt.  In  n  !  i  zweiten  Falle  bei  b  I  ik  k.  r  Echi- 
nocoocengeschwulst  ging  von  dem  nicht  enrtlncten  Sacke 
eitrige  Perforationsperitonltis  aus,  während  die  einzeitige 
Inebion  das  anderen  im  linken  Lappen  befindlioben 
Sackes  reaetionslos  verlaufen  war.  —  Karnorg^ane. 
Strirturen:  6,  darunter  3  mit  l'r.  tfir.  ^  in  -i  'nt.  bi> 
haiiilttU  mit  t  2  an  Collaps  bei  lalAchti.  Wc^;,«  uad 
Harninliltratioii  {  .  nr  vor;^eschritlener  Blasen-  und 
Hierenerkrankung.  bin  Stück  elastischen  Cathetcrs 
wurde  mit  dem  Hcurteloup'schen  Steinzertrümmerer, 
eine  die  Tordece  Blasenwand  einer  33jäbrigen  Magd 
perforirende  Haarnadel  nach  brQsker  Dilatation  extra- 
hirt.  Blasenstein  bei  Kindern  2.  1  Mil  Sect.  alt. 
bei  einem  3jähiigen  Knaben,  f  tim  2.  Tage  ex  causa 
1(1 -  rM,  1  Mal  Scct.  lateral.  Bei  einem  5jährigen  Kna- 
ben t  am  19.  Tage  an  vorgeschrittenen  Veränderungen 
der  Uufeis*nniere  und  Bronchopneum  onie;  bei  Erwachse- 
nen 4,  1  Mal  Sect.  perineal^  8  Mal  Seot  taterai.  (t 


—  Becken-  und  Lumbaigegend.  Knocbenwuaden 
am  Kreuzbein,  f  durch  Ara«buitis  spinalis  puruUnta. 
Der  89jäbrige  Fat.  war  seiner  BnUfung  naob  8  Tage 

vorher  mit  dem  (iesäss  auf  dem  Erdboden  aufgeschlagen 
und  hatte  sich  auf  eine  Flasche  in  der  hinteren  Rock- 
tasche gesetzt.  S  T  Iii*;  später  bei  der  Ii' ;ition  in 
der  15  cm  tiefen  Wunde  noch  Glasaplitter  und  ein  att* 
gtbroohener  Theil  des  Os  sacrum.  —  Summarisobe 
Oeberaioht  der  Amputationen,  fiesectionen 
und  Exartieulationen  grösserer  Gelenke.  Amput. 
humeri  3  (0  f),  Amput.  femor.  9  (3  f.  2  an  Collaps, 
1  an  Ftittembolie),  Amput.  crur,  9  (f  3.  je  1  an  Collaps, 
Krebscachxic  und  Nachblutung).  Beteet.  maous,  pedis, 
coxae  je  i,  alle  3  gebeilt.  P.  6. 

[1)  Stassclmohr,  A.  von,  Reseberüttelse  Upsala 
läk.  forh  Bd  19.  p.  31.  (Bericht  einer  Reise  wegen 
chirurgischer  und  g)-Däkologischer  Studien  in  Wien, 
Berlin  und  Balle.)  —  2)  Nieolaysen,  J.,  Kliniske 
Meddelelser  fra  Rigshospitalets  kirurjiiske  Atdoling. 
Norsk.  Magazin  f  Lägevid.  R.  3.  Bd.  13.  p.  11  und 
Bd.  14.   p.  (Tuberculosis  testis,  auf  Grundlage 

von  b  Fällen  von  N.  behandelt,  in  allen  verschiedenen 
Richtungen  dargustellu  Ebenso  Über  Sthctura  oeso- 
phagi  durch  Aetzungen  bewirkt  8  F^lle.)  —  8)  STens« 
son.  Ivar,  Fran  kirurgiska  .\fdelingen  af  Sabbatsbryk 
sjukhus  ar  1883.  Hygiea.  p.  211  und  361.  (Spitäl- 
bericht. 525  Operationen,  4,7  pCt.  Mortalität,  aber, 
wenn  die  Tracheotomie  nicht  mitgerechnet  wird,  3  pCt. 
Wir  berichten  nur,  dass  von  10  wegen  Bernta  incar- 
ccrata  Opehrten  starben  4;  anter  diesen  seigten  3  \m 
der  Operation  Gangitn  des  Darmes.  5  ntle  Ton  Ta- 
riocelc-Operation  gingen  gut;  ebenso  5  Exstirpaiiones 
recti,  von  denen  bei  2  das  Peritoneum  geöiTuet  werden 
musste.  Gastrotomie  in  2  Tempos  wegen  Fremdkörper 
im  Magen;  als  der  Magen  den  9.  Tag  geülTnet  wurde, 
fand  S.  kein  Corpus  alienum.  iieilung.  Wandernde 
Niere  wurde  nach  flahn  s  Operation  festgen&ht}  dooh 
wandte  Verf.  Seidesutnren  [14]  an  nnd  fihrte  sie  dureb 
das  Ni''ienpaienchym,  nicht  bloss  durch  die  Kapsel 
hindurch.  Nach  5  Monaten  war  die  Niere  noch  an  dem 
neuen  Platz.  —  Im  Jabr<  iss;;  liit  S.  24  Radicalope 
ratioueu  wegen  Uemieu  gemacht.  Nur  eine  Frau  mit 
freier  Cruralhemie  starb  am  9.  Tag  an  Nephritis  und 
aoutem  Intestinalcatarrb ;  die  Operationswande  war  ge- 
bellt. Für  Calculi  ist  die  Sectio  mediana,  bisweilen 
mif  Ijitli  'trijnir  vfibiiriden,  eine  vom  Verf.  bevorzugte 
Idetho'le.  Er  will  die  Uoll)«au'8cbe  Lilbotritid  p&riu&tle 
der  Litholapasie  roniehen.)  Oscar  IM  (Kopenbagen). 

Janfssewski,  Sprawoxdanie  x  oxjrnnoM  oddsiatu 

chirurgicznego  w  Lublinie.  (Krankenbericht  der  chirur- 
giscbeu  Abtbeilung  in  Lublin.)  Mcdycyua.  No.  40 
bis  41. 

Der  Bericht  t>e2i<:ht  sich  auf  die  Monate  .Tun:  und  Juli 
rSSl.  In  'ii''s-jin  Ziütnium  wurJtii  'Jb  c  Ii  i  r  u  t  i sc  he 
Krink'-  l'liaiiielt  Von  den  beschriebenen  Filli:i 
wäre  hervorzuheben;  eine  ßchusswunde  des  linken  Arm- 
gelenkes bei  einem  23 jährigen  Manne.  Der  aus  un- 
mittelbarer Nähe  abgefsnerte  Sehois  (ans  einer  mit 
Schrot  geladenen  Jagdflinte)  vemnacbta  »ehr  grosse 
Verwüstungen.  Die  Weichthiile  wurl-  ii  bis  zur  Mitte 
des  Obfiarms  zerfetzt;  der  uberarmkopf,  sowie  das 
obere  Endo  der  Diaphyse  in  mehrere  Stücke  zerschmet- 
tert. —  Die  lose  in  den  Weichtheilcn  liegenden  Knochen- 
stücke  wurden  entfernt  und  der  Unmems  im  oberen 
Drittel  subperiostal  nsecirt.  In  den  «ataa  xwei  Tagen 
geringes  Fieber,  dann  tadelloser  Terbuif.  Ueber  die 
Brauchbarer;;  dt^  Arnis  ;si  wegen  zu  kofier  Zeit  naeh 
der  Verletzung  nicbk,  >iii)<egoben. 

Bei  einem  Manne,  welcher  sich  dcu  ßcmus  dorsalis 
der  Art.  radialis  verletzt  hatte,  blieb  die  Unterbindung 
dt:s  Radialis  erfolgtos,  erst  nach  Unterbindong  der 
Art.  braobialis  stand  dis  Dlatnng  deAmtir. 
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Bei  zwei  grossen  tabereoISsen  LjaplioiBeo,  TOn 
denen  eines  bei  einem  4Jäbrigen  Mädchen  am  Halse, 
du  andere  bei  einem  19jährigen  MiWchen  am  M.  pec- 
toralis  sass,  wurde  die  K^stiri^nt -m  i7i;t  sehr  gutem 
Erfolg  angewendet.  Die  früher  sehr  marantischen  In- 
.  diriduen  kamen  zur  vollständigen  blühendes  Gesandheit. 

In  eiaem  Fall«  von  vjtruma  pureiMbym.  baX,  Verf. 
nit  gateu  Erfolg  die  BiMpritettDgea  voe  Hrpeiomiam' 
tlme  engevendei.  Sekuui  (Knkeo).] 

Aohang:  Casuistische  Mittheilungen  verschie- 
denen  Inhalts. 

1)  Alborti,  Casuistische  MUtbeilongen  aus  der 
ebir.  Xlioik  des  Herrn  Geb.  OberaedL-Batb's  Prof.  Dr. 
Berdeleben.  lüne  UnterbindoDg^  der  gemelnsemea 

Schcnkelvenc  am  Poupart'scben  Bande.  Dtsdi  Ztschr. 
f.  Chir.  XX  S.  463.  (Die  durch  VcrltUufjg  der 
V  femor.  comm.  am  Kintritts punkte  dorV. 
tapiiena  maj.  gelegentticb  der  Ausscbalung  einea 
Bubo  specilicus  bedingte  doppelte  Ligatur  des  Gefässea 
bette  das  Besi>ndere,  da.ss  vom  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  die  Sensibilität  im  entsprechenden  linken 
Tiiirrschcnkel  herabL-- s</1/,t  «iir  u:p1  (.-ist  naoh  ;>  Ta^^en 
Wieder  völlig  normal  wurdv.  NacL  Uubcrstehung  einer 
Wundrose  konnte  Pat.  am  43.  Krankheitstage  entlasaen 
worden,  doob  ecbeint  bei  längerem  Steben  eine  gewiaae 
Sebwlebe  in  üDken  Bein  xnrQeltgeblielMD  la  «ein.  P.  G.) 
—  2)  C^ek,  K  .  Fnri^'i  it  Rcminiscences.  Guy's  Hosp. 
Rep.  XXVll.  1  Ivu[.ture  of  the  Urinarv  Bladder. 
{p.  1.)  2.  The  l'i  il  .ilji.:  Lause  of  Difficulty  .iml  Un- 
satisfactory  ilesuil  wbich  may  attend  ihc  Atteropt  to 
Bednee  Certain  Dislocations  of  the  liead  of  the  llu- 
■enu.  (p.  7.)  S.  Poat-Morteu  Eaamination  et  tbe 
Body  of  Hr.  DrvDnond,  Seeretanr  to  Sir  Robert 
Peel,  who  was  Shot  by  Mc  Naughton  on  January 
19 th,  1843.  (p.  10.)  —  3)  Folsom.  Two  cases  of  In- 
jury  of  (he  Back  st,.ii  med,  and  surg  Journ.  Jan. 
31.  p.  97.  —  4)  Fornari,  Frederico,  Note  obirurgiche. 
Raeeoglitore  med.  SO.  Aprile  e  lÖ.  Magi^e.  (Ktme  Ope- 
rationsgescbicbten  z,  Th  etwas  gewagter  Natur,  z  B. 
No.  7:  „Resezioni  delle  ap^fisi  spinöse  c  larainc  corri- 
spcr  df  iiti  d.  IIa  14.  e  15.  vcrtebra"  wegen  Caries.  Nach 
20  Slundeii  Krämpfe  und  Tod.  Scction  crgiebt  diffuse 
i'achymeningitis  spinalis,  obscben  dio  Dura  bei  der 
Operation  nicht  verletat  und  antiaepliiebe  (^otelen  an- 
gewandt «areo.  P.  G.)  —  5)  Selenkoir,  A.,  Gaani- 
stischcMitthoihtrifren  rsus  fitm  au'vserstädti.schen  Hospital. 
St.  l'etersb.  m*;*i.  WucbtLiciir,   No.  49.   S.  491. 

Unter  E.  Cook's  (2)  ncbirurgischen  Erinne- 
rungen* ist  folgender  Fall  erwabnenswerth,  bei  dem 
wsich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Blasen» 
rnptur  bandelte,  die  zur  Hoilun^^  ^rclanirti-' : 

Patient,  ein  älterer  Ikrr,  war,  als  sein  Pferd  bei 
ruhigem  Gehen  stolperte  und  in  die  Knie  stürzte,  auf 
den  UaU  desselben  gerutscht  and  hatte  beim  Aufrichten 
des  Pferdes  von  dessen  Kopf  «inen  heftigen  Stoss  gegen 
Unterleib  erhalten  (17.  März  186S,  4  Uhr  Ni.  hin  i.  Kr 
konnte  heruntersteigen,  wurde  dann  aber  Lluiuiiciuig. 
Kr  hatte  seit  dem  Morgen  nicht  urinirt.  'Am  nächsten 
Morgen  wurde  ein  elastischer  Catbeter  eingeführt,  die 
Blase  jedoeb  leer  gefunden.  Ueber  der  Sympbjse 
fühlte  man  einen  weichen,  deutlich  begrenzten  Tumor, 
der  den  Kindruck  eines  gro-ssen  Blutextravasatcs  machte. 
Keine  Peritonitis,  jedoch  >t,irkir  (.'cillaps  Am  N.i'h- 
mittagc  wurde  mittelst  (  .ittn  ^  r.s  etwa  '/»  P'nte  klanii 
Urins  ti-llLi  rt,  itlletst  auch  etwa»  Blut,  das  jedoch 
nicht  fnscb.  Der  Tumor  über  der  Symphyse  blieb  an- 
vtflndert  Bs  wurde  etwas  Wasser  in  die  Blase  inji- 
firt,  der  Patient  erhielt  Cata]!lnsnif>n  fiVrr  den  ganzen 
lat«rleib,  Opinm,  Brandy.  Der  Tumor  über  der  Sym- 
ffefse  nahm  ailmUig  an  Unfug  ab,  der  Patient  n* 


holte  sieh,  mnisie  aber  stets  den  elastissben  Cktheter 

tragen,  da  er  nicht  im  Stanlo  wir,  soinpn  Urin  spontan 
zu  entleeren.  In  Zwisfh-ririiumi.'n  v m  i  h  Wochen 
wurde  der  Catheter  entiVnit  uni  dann  vom  .\fu-'rti  ein- 
geführt. Kr  war  st'  ts  ßl.itt,  ohn-:^  1  r,crustatiODen,  der 
Urin  normal,  ]i<:uf  Ufi/ersoheimm^cn  VOÄ  Seiten  der 
Blase.  Patient  starb  Knde  1872,  nachdem  er  wägt 
Zeit  Torher  hemiplegisch  geworden.  Zugleich  hatte 
sieh  oino  Cystitis  entwickelt.    (Leider  keine  Soction ) 

Folsom  (3)  If-tont,  dass  die  ncrvö<:en  Aft*iit3- 
tionen,  welche  mitunter  imAnscbiuss  anErscbiitio  - 
rangen  des  Rfiekenmarks  oder  des  Oehirns 
auftreten,  oft  in  gar  keinem  Vorliältniss  zu  den  ifering- 
fügigen  Symptomen  steben,  welche  unmittelbar  nach 
dem  Tranma  Torbanden  sind.  Die  Prognose,  sowohl 
hinsichtlich  des  schliesslichen  Auagangs  als  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Bebandlungsdauer.  ist  daher  stets 
tuit  grosser  Reserve  zu  stellen.  Die  Tberapfe  hat  nicht 
nnr  die  looalen  Symptome,  senden)  auch  das  Geiatea- 
leben  der  Patienten  in  Betracht  zu  ziehen,  maaa  aueh 
den  äusseren  Verhnlfni!;^?n  ent-tprechend  (rere^elt 
werden.  Zwei  KrankengescbiclUoti,  Pationtinnen  von 
16  and  36  Jahren  betreffend,  werden  aosführliob  mit- 
gelheilt.  In  beiden  Füllen  hrvndelto  es  <;irh  um  Er- 
schütterungen des  Uückenmarks  durch  Fall.  Die  eine 
Patientin  wurde  im  Laafe  wa  3  Heaaten  geheilt,  die 
andere  so  weit  gebessert,  dass  vollatnndige  Heiinng 
m  erwarten  ist. 

Selenkow  (5)  macht  folgende  oasuiätische  Mit- 
theilnngen ; 

I.  Ht  rni.i  cruralis  Littre  incarcerata  sin. 
—  Perforation.  Tod.  Die  60jäbr.  Patientin  war 
mit  Rücksicht  auf  ihren  Kräftezustond  nnd  ihre  Bitten 
eispeetatir  bebandelt  worden.  Diagnose:  ineponibkr 
Netsbrneb.  Sectio n;  7oa  derCenmittt  einer  DSnn« 
darrnsphlinge  geht  ein  6  cm  langes  Divertikel  in  den 
iiiiktiu  Cruralcanal.  an  der  hinteren  Seite  des  Diver- 
tikels befindet  sieh  -ine  erbsengrosse  Perforation.  Nach 
Ausschülung  des  Bruchsacks  erweist  sieb  derselbe  als 
snbseröses  hohles  Lipom ,  in  dessen  Grande  die  Spitse 
des  Divertikels  fest  angewachsen  ist 

S.  Tuberenlöse  partielle  Zerstörung  des 
Oosophmns.  Gastrotomie.  T  -l  Der  60jähr. 
Patient  war  unter  Symptomen  erkrankt,  die  eine  Car- 
cinom  des  hinteren  Mediastinum  wahrscheinlich  machten. 
Ka  wurde  daher  die  Gastrotomie  (in  awei  Zeiten,  31.  Mai» 
T.  Juni)  ausgeführt,  die  Ineision  der  Hagenwand  war 
2,5  cm  lang;  am  2i.  Juni  starb  Pat  unter  Erschei- 
nungen voa  Berzschwäche  in  Folge  mangelhafter  Nah- 
I  un(;'^aufnahme.  Imm  l'-r  Section  zeigte  sich  der  obere 
Lappen  der  rechten  Lun^je  von  alten  und  frischen  Her- 
den durchsetzt,  die  an  der  Lungunwurzel  in  eine  hübner- 
eigrosse  H$ble  übergingen;  in  diese  Uöble  mündete 
das  Lnmen  des  Oesophagns  frei  von  nben  nnd  unten, 
von  der  Fub.^fAiiz  des  Oesr.[>ti,if.'iK  w.u'''n  in  der  LlngS 
voa  ä  cm  nur  etwa  ö — 6  lam  liuily  eihaUgti. 

[Hansen,  Tage,  Uirurgisko  Meddclolscr.  Uospitals 
Tidsnde.      S41,  278. 

1)  Bei  4  Kn  i  pelenks res ec  t i onc n  wurde  eine 
m  0  d  f  j  L-  i  r  t  (■  V  I  ■  1  K  m  a  n  n '  s  c  h  ü  B I  c  c  h  s  c  h  i  e  n  o  an- 
rrw>it.ilt;  <i,r'.,;l(i-  hu;  Ii. ich  obon  zw'-i  i'.i,  -"  breite, 
Iciclit  t:H  -b;iri-  l'lii^'cl  von  Bleob,  welche  um  d'-n  l  ymur 
ge.schinii  t;t  wi  rd- ti,  Die  gansO  Schiene  wurde  in  den 
Iiister'scben  Verband  au^geoemmen.  i)  Fangöse  Ar- 
thritis geno  mit  Seitentnelslonen  nnd  soharKem 
Löffel  behandelt.  Cirf-a  .bihrc  irnrhh  t  leichtes  Re- 
cidiv.  3)  Bei  zwei  Amputationen  wurde  dio  .ganz 
blutleere  Methode  Esmareh*s'  mit  gutem  Er* 
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folge  geliraacbt.  Ein  weni;;  R<mdgan$^rän  der  H»ut- 
Isppen,  welche  von  d«r  die  i'aUlla  deokeaden  Haut 
genommen  var.  4)  S  Fälle  von  Kxstirpatio  murig 

(2  Miccossivo  bi-i  rini.'ni  Maniif,  Cubilus;  1  Genu), 
aseplischer  Vuilauf.  b)  Lljxatio  coni|ileta  antü- 
rior  tiliiae.  Typisch  l«  i  liiior  öSjiihr.  Wittwy.  Wäh- 
rctid  sie  wui-1c  fivr  Fuss   plötzlich  vom  Hoden 

fe.stK<  lialt'.-n ;  um  nicht  voi  riibcr  zu  fallen,  führte  sie 
schnell  den  Körper  naeh  hinten;  dabei  fiel  sie  und 
konnte  nicht  wieder  auf  die  Beine  koimncn.  H.  sah 
die  coiui>lctc  vordere  liUxal'"  t'M.ie  am  zweiten  Tage. 
Ikpositiou  durch  ll^  jurciteii  ■  n  mid  Impulsion.  Nach 
6  Woehea  gntor  Gang  obn<'  D  iu  i  ^pn.  Ucilung. 

Otkar  %lKk  (Kopenhagen).] 

III.  ViBibftiliBg  Bil  WmiileltBilMg. 

1)  Oehrmann,  Carl,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  den  günstigen  Kinfluss  der  Abhaltung  der 
Luft  von  Ojicral ion-iwundi-n  untt.T  waim<.-m  Wasser  tind 
über  BlutetiUuDg  durch  beisses  Wasser  und  Druck 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  S.  S55.  —  9)  Hnmphrv, 
G.  M.,  On  the  Rcfrair  of  Wounds  and  Fracfures  in 
Aged  IVr.sons.  Bril  medieal.  Journ.  .luly  12.  p.  55. 
Journal  of  Ana(om\.  XIX  p  11.').  3)  Lcsser, 
1..  V.,  l'<'bor  das  V'  ihalten  d<  s  Catput  im  Ürganisrau.s 
und  über  IKtcioplastik.  Vircb.  .\rch.  f.  path  Anat 
Ltd.  9b.  S.  211.  —  4)  Pollook,  G.,  On  the  Uae  of 
Opium  as  an  Aid  fo  Hurgery.  Brit.  medieal  Jonrnal. 
Apr.  2G.  p.  799.  (1*.  Lebt  die  beruhigende  und  auch 
auf  den  Verlauf  des  Krankheitsproccsscs  gün.stige  Wir- 
kung sröiiscr  Do.scn  Opium  bei  verschiedenen  Formen 
Tou  iiangräa  [(iangraona  senilis,  Noma  D.  s.  w.]  nach 
Berniotomien  etc.  hervor.)  —  5)  Hönnbe'Yg,  Die  phy- 
sicalisoben  und  ebemiscbcn  Fim'enschaften  unserer  Vcr- 
bandmittel,  als  Maassstab  ihrer  Draachbarkcit,  nebst 
Millbeilung  iibcr  neue  Verbandmittel  aus  Holz.  .\rch. 
f.  klin,  Chir.  XXX.  S.  577.  —  f.)  Houx,  C  ,  Note 
sur  la  pr«5pai-ation  du  cat^'ut  et  de  la  soie  antisepti- 
que.s.  lUxw  m^d.  de  Ja  Suiase  Rom.  15.  March, 
p.  U2.  —  7)  Veit,  J.,  Heber  die  Naht  gmnnUroDder 
Wuiidflilchen.    Ikrl.  klin.  Woehcn.schr.   No.  2. 

Ausgebend  von  einer  weilliiufigon  Erörterung  der 
grossen  Gefabren,  welche  nach  GeLrmauu's  (1)  Mei- 
nung der  Zutritt  frischer  Luft  Süsseren  Wun- 
den  wie  erollneien  Korperhöliien  und  rarcncbytncn 
bereitet,  hat  derselbe  eine  Keihe  tron  eigenthiiniliclien 
Tbierversuehen  ang^estelH,  in  denen  die  Atmosphäre 
durch  Flüssigkeit  von  40  "  Warmo  crsetlt  wurde.  iSr 
nr«hu)  /II  dioseo)  Behufe  kein  reines  Wasser,  da  die.^es 
eiueu  störenden  iüinüuss  auf  die  Zusammensetzung  der 
Gewebe  ausübt,  sondern  eine  sobwaebe  Boraxlösnng 
und  wurden  bei  Trübungen  derselben  durch  Blut,  so 
dti^s  die  Operationsstelle  undeutlich  wur  l  '.  Jurch  eine 
UlcrussjMilzo  neue  Mengen  klarer  Flüssigkäil  statt  der 
allen  augeffibrt.  Zur  Verhinderung  einer  oaohtrSg- 
licLen  Itifection  wi.:  le  Jodoform  angewandt.  Die  Ver- 
suchskaninchen ertrugen  auf  diese  Weise  KröfTnungen 
der  Brust-,  Bauch-  und  Seh&delhohlo;  dagegerr  ge- 
langen solche  der  (.ieienkliohlen  nii-bt,  weil  die  betr. 
Tliicre  nachher  sich  nicht  r\ihig  genug  vorhielten.  In 
einer  weiteren  Vcrsuchsroihe  sucht  ü.  darzulhun,  dass 
in  beisses  Wasser  getauchte  Watte  auf  die  eröffneten 
Gefassslänime  von  Kani;  eben  aufgedrückt,  zur  Stillung 
der  Blutung  mehr  leistete  als  Druck  altein  oder  blosses 
Ueberieitea  heissen  Wassers  (Iber  die  Qeßsswunden 
oder  aber  Druck  von  tn  kaltes  Wasser  getauchter 
Walte.  P.  0. 
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Ramphry  (2)  ist  der  Ansieht,  das»,  abweiohend 

von  der  herrschenden  .Meinung.  Wunden  bei  allen 
Individuen,  vorausgesetzt,  dass  die  Wundränder 
und  -Flächen  nicht  gangränös  werden,  schneller 
h  eilen  als  bei  jugendliehen,  und  dass  auch  Fraeturen 

schneller  consolidlren.  Eine  Reihe  vn-i  Beispielen 
werden  belmfs  Unterstützung  dieser  Ausiciit  ange- 
fahrt. 

Die  in  Form  eines  Auszugs  schwer  wiederangeben» 
den,  sehr  ausführlich  beschriebenen  Experimente 
L.  V.  Lesser's  (3;  über  das  Verhalten  dos  Catgut 
im  Organismus  und  Ober  Heteroplastik  bestätig 
gen  die  Resultate  neuerer  .\utoron.  Catgut  wird  nicht 
..organisirt",  in  »lebendes  Gewebe"  verwandelt,  son- 
dern .resorbirt*  und  durch  , einen  !^arbenstrang  sub* 
stituirt**;  das  Einheilen  von  Platten  Gummi.  Kork) 
unterhalb  von  Trepani)lT  ungen.  zwischen  Sch.ide!dach 
und  Gehirn,  scheint  iiiogiicb  zu  sein;  die  Versuche 
über  die  Verlegung  von  TrepanlSohern  im  Scb&del  und 
in  der  Tibia  mittelst  Gumc.ipfropl'en ,  Korkcy lindern 
und  Bleikugeln  bestätigen  die  Aiigabe:i  von  Maas 
über  die  Hollo  des  l'eriosles  bei  der  Knochen regcne- 
ration;  Gummiplatton  in  oder  hinter  der  Bauebwand 
heilten  ni^ht  ein  -i^eh  war  dies  offenl  »r  dn'ch  die 
nicht  streng  asc|.itische  Besähaffenhett  der  Platten  be- 
dingt. 

Könnberg  (&)  stallt  den  Satz  auf.  dass  das 
Material  zu  einem  an t i-^'^pi  !«i  he r  Verbände 
ein  möglichst  grosses  Aufsaugungsvermügcii 
besitaen  soll.  Er  bat  xur  näheren  Erläuterung  dieses 
Theorems  die  zu  antiseptischen  Dauerverbänden  vor 
nebmlich  benutzten  Stoffe  durch  eine  besondere,  die 
Verbaltnisse  der  mit  einem  solchen  Verbände  bedeck- 
ton Wunde  nachahmende  Vcrsuchsanordnui>g  einer 
näheren  Prüfung  unterworfen  und  hierbei  .sowohl  dio 
aufgesogene  Fiüssigkeit^oiengo  ais  auch  dio  Imbibitions- 
gesohwindigkeit  berücksichtigt.  Er  fand  dabei ,  dass 
die  qu.  StolTo  in  Bezug  auf  ihre  Aut.saugmigstähig- 
keit  nach  folgender  Scata  zu  ordnen  sind:  l'Zell- 
sloffwatte,  2)  feuchter  Moostorf.  .S)  HotzslofTwatto, 
4)  St«inkohlenasche.  5)  Walcher's  Holzwolle.  6) 
Verfiandwatte,  7)  Asbe.'t.  H  Charpie,  01  iSagespähne, 
10;  äeesand.  Jute,  Häcksel,  Werg  und  trockner  Tori 
sangen  nicht  auf.  Hinsichtlieb  der  Imbtbitions- 
gesch windigkeit  zeigte  sielt,  d;iss  bei  entfetteter 
Watte  und  Secsand  schon  nach  wp>nigon  Minuten  ein 
Stillstand  in  der  Aufsaugung  eintritt,  während  bei 
allen  übrigen  Steifen  dieser  erst  naoh  5 — 6  Stunden 
statt  hat.  Bei  Holzwolle  und  Sägespiihuon  kann  dio 
fixirende  Gazebinde  längst  wiederholt  durchtränkt  sein, 
ehe  ihre  Imbibition  vollendet  ist.  Eine  Gontroie  der 
vorstehen<ien  Versuchsorgebnisse  ist  durch  die  micro« 
scopischo  Betrachtung  der  einzelnen  F.-isern  der  ver 
schiedencn  VerbandstotTe  möglich,  wenn  man  dereu 
Imbibition  mittelst  gefärbter  Medien  vor  sich  geben 
lässl. 

In  einem  besonderen  Abschnitte  erörtert  Verf. 
ferner  dio  sonstig<'n  Eigenschaften  eines  Verband- 
stoiles,  abgesehen  von  seinem  Aufsangungsverinögen, 
und  bebt  er  dabei  hervor,  dass  oamentlioh  die  Hola- 
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«OD*  BD  Qttd  fttr  sieh  aidit  is^liseh  ist,  «s  hOobstens 

z.  B.  durch  den  Qehalt  an  ätherischen  Oelen  (cfr. 
W.ildwoIIe,  Kef.)  werden  kann;  jedenfalls  ttann  hier- 
darch,  äucli  wenn  die  Holzwolle  nicht  direct  der  Wunde 
Mfliegt,  UDd«ni  fn  Saolc«B  «{B9»iilbt  di«  Iomm« 
VtrbaniJscbicht  bildet,  eine  günstiKo  Wirkung  auf  dio 
Wunde  ausgeübt  werden.  Andere  tiolzzerkletnerangen, 
wi»  Sägespähne,  BolnDshle  n.  dergl.  sind  mindestens 
■.'loich Wertbig  mit  der  Holzwolle  nnd  zeichnen  sich  vor 
dieser  durch  billigeren  Prois  aus.  In  feinflocliigen  Zu- 
stand gebrachte  Collolose,  wie  sie  speciell  die  Zell- 
stoff' ond  Bolsaioffwatt«  daisteltoD,  dilift«  nach  Verf. 
ein  allen  anliseptischeo  AnfordenugSll  genügendes 
Verbandmaterial  sein.  P.  0. 

Rouz  (6)  hat  versucht  die  iit«ure  Präparation 
des  C*tgiit  ond  der  Seide  mit  OL  Janiperi  (Keoher) 
darrh  eiiip  hilli>ere  tn  ersetzen.  Er  machte  an  der 
Berner  Klinik  eine  Reihe  von  Venoohen  (7)  mit  Oleum 
Therebintb.  und  Sablimat,  die  iwsr  alle  «septiwbes 
Material  ergaben,  von  denen  er  aber  als  practisch 
brauchbar  folff^nde  Methoden  empfiehlt:  1)  Rohes  Cat- 
gnt  wird  8  Tage  lang  in  Ol.  lerebinth.  reclif.  liegen 
ffllaseen,  dann  eine  Vtertelstnade  in  abeelotom  Aetber 
t,'pwa<:rhen .  ilaraiif  in  absolutem  .\lcohol  aufbewahrt. 
2)  Seide  wird  eine  Stunde  lang  in  Sublimatlösung  ge- 
kocht, 2  proc,  dann  in  Aether  gewaschen,  in  Alcohol 
anfbevabrt.  3)  Seide  wird  8  Tag«  in  Svblimatl58ung, 
2  pror..  (rele<ri.  dann  in  Ai^ther  frewrischen,  in  Alco- 
bol  aulbewatirl.  4}  Seide  wird  H  Tage  in  OL  Tere- 
binib.  gelegt,  in  Aetber  gewasobenf  in  Aloobel  anfbe- 
wahrt.  5)  Seide  wird  8  Tage  in  Sublioiat,  dann  9 
Tage  in  Ol.  Terobinth.  gelegt,  in  Aetber  gewawban, 
in  Alcoboi  aufbewahrt. 

Darob  AuwasdieB  in  Aetber  werden  die  letzten 
Rpsto  (1c^  Desin&ciens  entfernt,  welcbM  wrast  die 
Stichcauüle  leicht  anäut. 

Veit  (7)  hatte  wiederhelt  Qelageiilidl,  sieb  bei 
nebTera  Ta^o  rilt«^n  Dammrissen  und  bei  Operationen 
an  den  weiblichen  Geschlechtsorganen,  bei  denen  eine 
primäre  Vereioigang  nicht  erzielt  war,  von  der  Hög- 
liehkeit,  grannlirende  Pl&eben  dnrcb  die  Habt 
zum  Zusammenheilen  zu  bringen,  zu  über- 
zeugen. Reinigung  der  Qrsnulationsflachen,  tiefe  An- 
legung und  nicht  zu  festes  Knoten  der  Nähte  istwesent- 
lieb.  Frisebe  kräftige  rotbe  Granulationen«  wie  sie 
zwischen  dem  4.  nnd  10.  Tage  bei  pinor  durch  Eilc- 
rung  heilenden  Wunde  zu  sehen  sind,  betrachtet  er 
als  Vorbedingung.  Bei  alten  oder  dnrob  Aetsong 
künstliob  enengton  Oranvlatiooen  sab  «r  niemals  Br> 
folge.  S. 

Aotisqitioa. 

1)  Alberl  i,  Mitthcilun^en  über  allgemeine  Wund- 
behandlung. Chant.' Ann^ltn  IX.  S.  467—496.  — 
2)  Ii  r  uns,  l'.iul,  L'vlur  dun  Sublimatvi'rband  mit 
ilt  lz» mIIc  und  da-.  I'i  incip  des  Trockenverbandes.  Arch. 
für  klin.  rii;r.  XXXI.  S.  92,  —  3)  Duncan,  John, 
Woand  treatment  without  spraf.  Bdinborgb  med. 
Jonm.  Apr.  p.  892.  —  4)  Ton  Fillenbaan,  Ueber 
rii'ucrc  Modiiicationen  des  antisfptiM  hcn  Yirlandes 
Wiener  med.  Wocheosclur.  Mo.  15  und  16.  (Fast  aus- 
Nblienli^  Beaand  fib«r  die  auf  den  Teisobiedanen 
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Kliniken  üblichen  Hodifleationen  dea  aatiseptiaoben 

Verbandes.)  —  '))  F r c ud  >mi lio r ^' ,  V<'h(T  die  An- 
wendunji  d>'s  h-uldimats  zur  prrm  iiiL'iiiL'n  Irrigation. 
Hril  khn.  \V.ii-h-u>r!jr.  .Nn.  22,  -  »',)  F  ii  1 1  ..t .  F.  C  , 
Modern  Antiscplic  Surgcry,  wilh  Cüsts.  Auicr.  Journ. 
of  med.  Sc.  October.  p.  469.  —  7)  Gosselin,  L., 
Derniöres  recherches  aar  1*  ooegaUtiea  iotravascalaire 
antiseptiquö.  Compt.  rend.  Tome  99.  No.  2S.  —  8) 
Hofmokl,  Ueber  Sublimatwundbebandlung.  .\Qzciger 
der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft.  No.  24.  —  9) 
Der.selbe,  Iia.sstlbc.  Wiener  med.  Presse  No.  K! 
bis  20  —  10)  Kestcvon,  L  ,  Antiseptic  stcam  Irri- 
gation of  foul  wounds.  Lancfit.  Dcbr.  6.  p.  997.  — 
Ii)  Kümmell.  Die  WaldwoUe  als  aniiseptieebee  Ma^ 
terial.  Dsatadie  med.  Woebeosehr.  No.  85.  S.  561. 
—  12)  Leisrink,  II  ,  Der  MoosfUzverband.  (bid. 
No.  34.  S.  546.  —  13)  Derselbe,  Demonstration  von 
Torfmoo.sfllzplatten.  Verhandlungen  d- r  Deutschen 
ü«eelliotaAft  für  Gbirargie.  S.  83.  —  14)  Liater,  J.. 

00  eorroaive  Sablimato  as  a  enrgieal  dreesing.  (Delivered 
at  the  opening  Meeting  of  the  Med.  Soc.  of  London. 
Oct.  20  th )  Brit.  med.  .lournal.  Oct.  25.  p.  803.  — 
15)  Mikulicz,  Utibi  r  i  ni^'  neueren  Modificationen 
des  antiseptischeii  Verfahrens  Archiv  für  klin.  Chir. 
XXXI.  S.  435.  —  Iß)  von  M  s  c  :  u,-  M oorhof ,  Zur 
Jodoformfrage.  Wien.  med.  Woebeuscbr.  No.  19.  (An- 
führung cnglisober  Aateritäten,  u.  A.  Lieter,  zu 
Gunstiii  di-s  Jodoforms.  P.  G.) —  17)  Derselbe,  Der 
Jodofonnvrrli  iiid.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  37. 
S.  f)'.^'.*  iV'Tt  jd.iidirt  in  si  in  auf  tlem  intern.ationalen 
Congte<>N  in  Kopenhagen  gehaltenen,  ein  Resuro^  seiner 
früheren  einschlägigen  Arbeiten  darstellenden  Vortrage 
für  den  «einfachen"  Jodoformterband,  ebne  gieieb» 
seitige  oder  rorangebende  Anwendung  anderer  Aati« 
^^•[^ltica.  P  G  )  —  1"^)  Ratimoff,  B.,  Recherches  sur  les 
iiubstances  aiiti.>»eptiqucs  et  des  consfqucnces  qui  en 
r^sultcnt  pour  la  pratiqu«;  chirurgicale.  Compt.  rend. 
Tome  98.  No.  24  und  Arch.  do  physiologic  norm,  et 
pathol.  No.  6.  —  19)  Stareke,  Details  zur  neueren 
Wundbcb^tndlung.  Nach  einem  Vortrage  in  der  Berl. 
roililärärzt liehen  Gesellschaft  Oharit^-.^nnalon.  S.  496. 
(Im  Anhange  Mittheilung  eines  Fall--<  v  n  operativ 
geheilter  Fractur  des  linken  Fussgolcnkes)  —  20) 
Terrillon,  Sur  les  pansemcnts  antleeptiqaes.  Bull. 
gia.  de  tb^rap.  29.  Fevr.  —  31)  linmernanns,  U., 
Enploi  ebirorgioal  du  aoos-carbonato  de  Ux.  Journ. 
de  ndd.  da  Bruiolles.  Man. 

Alberti(l)  berichtet  eingehend  über  dieSubli 
matbebandlang,  wie  sie  in  der  Bardel eben'seben 

Klinik  üblich.  Sublimat  als  „starke"  (I  I'  M  ).  als 
„schwache*  .,  p.  M.)  Lösung  gebraucht,  reizt  die 
Haut  vom  Pat.  wie  Operateur  viel  weniger  als  CarboU 
waeser;  kleine  Kinder  vertragen  gut  Sublimatldsnng 
von  0,25  pro  Mille.    Indessen  wiril  noch  Carbolsniire 

1  pCl.  stark  zur  antiseptiscben  Ausspülung  eröffneter 
<3elenkb6blen  benotet.  Ein  nasser  SabUmat- Verband 
in  Form  von  Jutekuchen,  die  alle  6«~8  Stunden  friscb 
bofeucdilct  werden,  ist  bei  Plilpu-Tnonen  erpmbt  worden. 
Erst -wenn  gesunde  (Jninuialionen  überall  auftreten, 
wird  er  dnidi  troekenen  Carbd*Terband  efsotst.  Alt- 
gemeine Intoxication  ist  selten.  Zwei  Mal  wurden 
Diarrhoe  und  Kolik  beobachtet;  Stomatitis  war  stets 
80  gering,  dass  sie  bei  Aenderung  der  Verbtadnsthode 
sofort  schwand.  Dennoch  sind  antiseptiscb»  Svblimat- 
bäder  und  Sublimat- Irrigationen  noch  nicht  versucht 
werden,  sondern  hierzu  sleta  Alam.  acel.  solut.  be- 
Ditlxl.  BabliDat-UnseUKga  wurden  au«b  bei  Eiysi- 
pelis  bMutetj  letiterss  war  Indessen  mit  BinfBbmng 
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der  Soblirntt-Tbrnpie  ftofrallefid  Mlton.   IS  FSlIe, 

i^ariintor  f>  im  iritisp.  entstanden  gegenüber  22  in  i^pn 
erston  3  Monaten  des  Vorjahres.  —  In  der  grossen 
Hebnatil  dar  FSlIe  ward*  indeamn  oieht  d«r  Snblfmat- 
Vwband,  sondern  dv  Ctibol- Com  pressen- Ver- 
band nach  Bruns  angewandt;  Carbolsrinre  dient  ' 
ferner  zur  Desinfection  von  Instrumenten,  Schwämmea 
and  DralnrShren,  jedoch  aelieiiit  die  Draintg«  mit 
grosser  Auswahl  tler  Fälle  ausgeführt  zn  wcriien.  Sa- 
li C^lsäure  kouiml  in  Pulverform  selten,  in  LÖaaog 
Ton  1 1  300  dagegen  zor  Avssp^ilung  Ton  Etnpjamen 
tatti  Oebrancb;  Joiloform  wird  dagegen  immer  selt^ 
ner  benutzt.  —  Zum  Schluss  giebt  Verf.  23  Kranlien- 
geschiohten,  complicirle  Fracluren  und  deren  Folge- 
sustind»  betreffend,  nm  die  Verwertbonf  der  soeben 
genannten  VerbandstofTe  zu  illustriren. 

Aus  den  Angaben  über  den  Heiiungsmodua, 
sowie  die  Iloilungsdauer  wollen  wir  hier  nur  entneh- 
men, dass  TOn  37  grösseren  Olioderabsetzungen  nur 
5  durch  Scfunilri  inlPDlio  heilten.  Die  mittlere  llei- 
langsdauer  für  die  am  Überschenkel  Amputirtea  betrug 
bei  1 1  prinSr  und  4  seeandir  Oebeilten  in  Mittel  83, 
für  8  am  Unterschenkel  AmpuUrte  (sämmtlich  prim&r 
geheili'  IS  Tapp.  Von  30Mainma-Ex.'Nlir[)atif>mMi  hiptrua^ 
bei  2ä  priuidr  Geheilten  die  mittlere  Heilungädauer 
]ö  Tsge  Q.  e.  w.,  alles  sehr  gfinstig«  Resnltate,  wogen 
deren  Einzelheiten  das  Original  oinzusehen  ist.  P.  0. 

John  Duncao  (3)  beschreibt  in  extenso  eine  von 
ihm  seit  1  Jabr  erprobte  antiseptisohe  Wnndbe* 
bandlung,  bei  der  aus  saltsam  bekannten  Gründen 
der  Spray  f**hlt.  die  Anwendung  der  Drainaeo  und  die 
Application  reizender  antiseptiscber  Lösungen  be- 
sobriokt  wird.  D.  empfleblt  als  Drains  RAbrehen  ans 
Catt;ut  hezw.  ^ehr  ze'tif^e  Etilfornun^j  der  Gommi- 
Drainage,  statt  der  üblichen  Lösungen  der  Carbols&ure 
in  Wasser  gebraucht  er  eine  solobe  in  61/oerin  von 
1  :  12  bis  1  :  20  Stärke,  darüber  kommt  PrOtOOtirnnd 
Salicylw;itt.:>,  \,r]u  Mul<iiito8h.  Bei  41  grösseren  Am- 
putationen und  Ueseotionen  und  7 1  anderweitigen 
erbeblioberen  operativen  Eingrilbn  kauen  6  TodesfSlIe 
zur  Beobachtung,  jedoch  nur  1  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung lies  el  >  I.  1  esrhriebenen  Verbandes.  6  Kalle 
von  coujpliciner  tniclur  genasen  sämmtlich.  Heist 
fand  nnr  ein  Weebsel  de«  Vorbandoa  am  Tage  naob 
Operation  statt  jetlenfalls  erfolgtfi  Genfsun!?  in 
der  Kegel  nur  unter  einigen  wenigen  Verbänden. 

P.  0. 

Bruns  (2)  berichtet  über  die  mit  dem  im  vorj. 
Bericht  lt.  S,287  bpschriebenpn  Sul  limsl-Dauer- 
verband  auf  der  Tübiuger  Klinil«  in  der  Zeil  vom 
Jannar  1883  bis  Min  1884  (15  Monate)  ersielton 
Erfol|,c  Von  540  blutigen  Operationen  letrafen 
48  Amputationen  und  Exarticulationen,  Reaectio- 
nen  (ir.cl.  15  der  HQfte  and  24  des  Knits),  163  Oo- 
schwulstcxstirpationen  (incl.  30  der  Mamma  nnd  8 
Sttnma-Operalionen),  31  Necrosen-Operationon  und 
Osieotomien,  ferner  45  Ausflobabuugen  oariöser 
Kooobon,  63  Spaltungen  and  Ausscbabungen  von 
Abscessen.  7  Herniotoniien,  8  llydrocele-Operationon, 
7  Caatrationen»  6  Arthrotomien.    Hienn  kommen 


17  schwer«  Vorlotsangon,  inabesondore  eompliotrto 

Knochenbrürhn,  so  dass  im  Ganren  ein  Material  von 
557  Verletzten  und  Operirten  vorliegt.  Von  diesen 
starben  10  «  1,7  pCt.,  and  zwar  ^mtlioh  obn« 
Zusammenb.injj  mit  dem  Wundverlaufe.  Accidenlelle 
Wii;idorkrankun!r<<n  kamen  7  Mai  vor.  1  Fall  von  Tris- 
mus  und  6  Erysipele,  von  leuteren  aber  ä  bei  oicbt- 
oporirten  Patienten  mit  DrSsenfiateln,  Lnpns  eto. 

P.  G. 

Nach  Freudenberg  (6>  wendete  Qüterbook 
in  zwei  FiXlm  von  Phlegmone  das  eine  Mal  am  Vor- 
derarm, das  andere  Mal  am  Unterschenkel  die  per> 

uianente  I r rit,'a t  i o  n  mit  einer  reinen  Sublimat- 
lösung an,  ohne  intoxicationserscbeinuagen  zusehen. 
Die  Irrigation  wurde  in  beiden  FUlen  etwa  3  Wodten 
lang  angewendet.    Die  verbrauohte  LSsung  War  1  : 

10000  oder  1  :  5000  stark.  S. 

Puller's  (G)  Stellung  zur  modernen  asepti- 
schen  Wnndbekandlangsmethode  entsprioht 

derjenigen,  die  wohl  die  meisten  letitschen  Chirursrcn 
einnehmen:  volle  Aaerketmung  ihrer  Vorzüge  jeder 
aadoren  Wandbehandlung  gegenüber,  peintiohe  Befol- 
gang  der  allgemein  anerkannten  Principier«.  4ahei  ra> 
lionel!«»  Auswahl  unter  (ien  vor.'>L-hie'if neti  Ant  septica 
und  VerbundstolTen.  jo  nachdem  es  der  einzelne  Fall 
erfordert. 

Das  Hauptgewicht  wird  auf  sorgfältigste  Reinigung 
des  Operationsfeldes,  der  Instrumente  und  Hände  des 
Chirurgen  und  der  Assistanten  gelegt,  die  Wahl  des 
Desinficiens  ist  dabei  lionitiah  gleichgültig:  der  Irri- 
gator wird  dem  Spray  vorgezogen,  Kocher's  Cafetit 
deu^eaigen  Lister's.  Ausgiebige  Drainage  wird  mit 
Hfilf«  von  Qommi*  oder  Knoohen-Drains,  weleb'  lots* 
tere  etwas  abweichend  von  der  Neu  herrschen  Vor- 
schrift präparirt  werden,  erzielt.  Jodoform,  Sublimat, 
Acid.  borac.  sind  beim  Verband  die  beliebtesten  Anti- 
sepiica.  Torf,  ein  vorzügliches  Verbandmaterial,  ist 
lei  u-r  nur  importtrt  zu  erhalten,  da  der  amorikantsobe 
Torf  nicnt  verwendbar  ist. 

Die  versohiedenen,  s.  Th.  sehr  interessanten  Kran- 
kenberichte zeigen,  dass  F.  die  aniiseplische  Wand- 
behandlungsmethode  vollkommen  beherr:<;cht. 

Die  in  der  Chirurgie  angewandten  Antiaeplica 
sind  naob  Ooaselin  (7)  nidit  nur  in  stärkerem  oder 
schwächerem  Grad?  k  e  i  m tö  1 1  f  n  il .  scnrlern  wir- 
ken auch  ooagulirend  auf  eiweissballigo  Substanzen, 
also  anoh  auf  das  in  den  feinsten  Oeflsien  onthaHeno 
BlulT,  G.  glaubt  ein  Theil  ihrer  entzündungshemmen- 
den Wirkung  sei  auf  letztere  Eigenschaft  nirückzu- 
führen.  Experimente,  die  er  anstellte,  ergaben,  dass 
die  «oagolirenden  und  keimUtdtenden  Wirkungen  nicht 

flan-l  in  Uiiinl  gehen,  dass  aber  tlji<!  Ijetiebte.ste  .\n*i- 

sepUcum,  die  Carbolsäure  (d  proo.),  und  auch  der  AI- 
oohot,  sowohl  in  der  Heihe  der  keimtfidtenden  wie  in 

der  der  ooagulirenden  Substan/.fn  eirn»  Inhe  Stufe  ein- 
nehmen. Nach  seiner  Ansii  ht  sind  daher  diejenigen 
Autiseptica  als  minderwerlhige  zu  betrachten,  welchen 
niebt  diese  beiden  Eigensehaften,  die  kolmtidtendo 
und  coagulirendo,  zukommen. 

llofmoki  {ß)  wendet  seit  Angost  1883  neben 
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im  Jodofen&ferband  den  SnbltmatTerband  mit 

bestem  Erfolg  an.  Er  irrigirt  sämmlllcbe  Wondra 
mit  einer  1  proc.  Siil;üm,itlö*!Hn!?.  dio  or  auch  zur 
Desinficirung  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  ver- 
v«Bdet,  nm  bei  der  HamblaM  irrigirt  er  mit  elaer 
10  fach  s>'liw"iL'her?n  Lösung.  Den  WiiniU-prhanil 
macht  er  entweder  feucht  mit  einer  6 — 8  fachen  Lage 
nasser  Sablimalgaze,  die  mii  wasserdichtem  StofF  and 
Watte  llbeidedtt  wird,  oder  trocken  aas  einer  Lage 
SnMimatirarp.  übor  die  er  ein  Polster  aus  Torf  oder 
Uolzwolle  und  Watte  legt.  Den  Verband  l&sst  er  in 
der  Regel  8^19  Tage  liegen.  8. 

Derselbe  (9)  hat  Versuche  über  das  Resorp- 
tion svfrmf»»««n  der  rerschiedenen  neuerdings  zu 
Dauerverbändeu  gebrauchten  Stoffe  gemacht  und  fielen 
dieselben  tu  Qvnsten  der  Holxwolle  and  des  Torfmoos 
nus.  Einri  i,'!':>idi7.cili^'i>  Anwendungsweise  des  Si;Mi- 
mats  ist  im  Uebrigen  nichts  Besonderes  bietend.  Auch 
er  bediwit  sieb  einer  Sablimat-Kochsals-Oate,  d.  b. 
eBtbttet«r  Gaze,  welche  mit  0,25  pCt.  starker  Subli- 
matlösnng  mit  Zusatz  von  10  pCt.  Giycerin  und 
25  pGt.  NaCl  imprägnirt  ist.  Den  UaupUbeil  der  Ar- 
belt n.*s  bildet  die  Oebevsfehl  der  ron  ibm  ron  Anfang 
Aui,'ust  1883  bis  April  1884  mit  Sublimat  behandel- 
ten Fälle,  im  Ganzen  14ö,  darunter  73  klinische. 
Keiner  derselben  starb  in  Folge  einer  aeeidenteUen 
Wundkrankbeit  und  wurden  überhaupt  während  der 
ganzen  Zeit  der  Sublimat  Therapie  keine  schweren 
accideolellen  Wandkrankheiten  beobachtoL  Ebenso 
wenig  worden  anangeoehme  Allgemeinwirfcangen  des 
Sttblimat  Verbandes  gesehen  und  gab  die  Untersuchung 
des  Harns  dor  mit  diesem  Behandelten  meist  ein  nega- 
tives KesuUat.  P.  0. 

K  est»  Ten  (10)  bat  bei  stark  eiternden,  jaaeb  en- 
den Wunden  erfol?retch  Jen  Dampfspray  benutzt, 
uro  die  Wunden  zu  reinigen  und  aseptisch  zu  machen. 
Als  Antiseptienm  wurde  BnealyptusBl  angewendet, 
die  Wanden  wiederholt  andauernd  dem  nahegebrach- 
ten Spray  anspresftzt.  Virl  unden  wurde  mit  einer 
Mischung  von  Carbulol  und  t'.ucalyptu.sdl  (1:20), 

Kümroeil  (11)  hat  seit  Juli  1883  die  Wald  wülio 
bei  ca.  240  Operationen  zu  Dauerverbänden  benutzt. 
Die  kiufliobe  Waldwolle  wird  ohne  weitere  Vorberei- 
tanft  in  »benMU  anpräparirte,  versebieden  grosse  Mnll- 
säcbfb-ii  <  ingi  i.üht  und  diese  in  Gla-skästt-n  eingelegt. 
Vor  dem  j-  dt  smaligen  (icbrauche  werden  die  Kisst-n  in 
t  s  Wa.sÄ-  r  iingeiegt,  möglichst  stark  ausgedrückt, 
Kme  Reihe  von  Experimenten  hat  Verf.  üb<-rzeugt,  dass 
der  Gebrauch  besonders  dcüinficirtcr  Mullbcutei  iticbt 
oStbig,  im  übrigen  gebraoobt  aacb  in  ange/eacbt«iepi 
Zostende  dlrwt  auf  Wunden,  nm  BSblen  damit  aaszn- 
föUen  oder  überhaupt  als  Ersatz  der  Krüllgazi^.  Verf. 
glaubt,  dass  die  in  der  Waldwolle  enthaltenen  harzigen 
und  älherischtti  Sulstanzen  durch  den  Einfluss  des 
hcigsvn  Wassers  zur  Lösung  und  dadurch  zu  einer 
desinficircnden  Wirkung  gebraeht  werden,  wofür  auch 
der  int^Dsivtrc  Tannengerueb  der  mit  beissem  Wasser 
bebandelten  gegenüber  den  ttoekenen  oder  in  kaltem 
Wa.s.str  anj^efi-tithteten  Kissen  sjTirtit.  .1:  lenfalis  übt 
das  heisse  Wasser  eine  Art  Dcäiiileition  der  vorher 
sebr  piltieidien  Waldwolle  aus.  P.  Q. 

Leisrink  (IS)  giebt  nibere  Anweisung  wai  Be- 
Tiltniigder  „Torfmoosfllie". 


IBmUMB  CfllRCftOII.  SS8 

1^  friseb  gesammelte  Moos  wird  verlesen  und  in 

gro.<:scn  Bottichen  gleichsam  geschlämmt ,  verfilzt  und 
schliesslich  durch  hydraulischen  Druck  des  meisten 
Wassers  beraubt.  lian?  trocken  wird  indesssen 
durch  Aufhängen,  nachdem  man  es  vorher,  um  Ein- 
nisten von  Insectcn  zu  verhüten,  mit  Sublimat  TOn 
1  p.  H.  besprengt  bat.  Man  kann  die  so  gewonnenen 
Platten,  abgesehen  rem  Wundrerbande,  so  Unterlagen 
bei  schmutzigen  Kranken,  bei  an  Infectionskrankheiten 
Leidenden,  bei  Wöchnerinnen  etc.  benutzen.  Ausser 
der  Fabrik  von  Marwede  in  Neustadt  a.  II.  liefert 
der  Apotheker  Heckström  in  Neustrelitz  den  Torf- 
moosfllz  in  zwei  Uärten  und  verschiedenen  Dicken.  Am 
meisten  empfieblt  sieb  die  mitteldieke  weiobe  Sorte 
und  kosten  von  derselben  10  Platten  &  SO  X  100  em 
gross  M.  15.  Kleinere  Platten  von  20  X  20  cm  in 
Partien  zu  10  kosten  M.  1,40,  solche  von  20  X  30  cm 
H.  2,00  und  solobe  von  80  X  50  cm  M.  bfiO,  P.  O: 

Leisrink  (13)  hat  mit  Erfolg  versucht,  das  Torf 
moos  gleichsam  in  eoncentrirter  Form  als  Platten  Ter- 
wcodbar  an  machen.  Frisch  gesammeltes  Moos  wird 
verlesen ,  gewaseben,  in  Wasser  geseblämmt,  verfllst 
und  unter  die  Presse  gebraobt.  Je  naebdem  grössere 
oder  geringere  M^ni^; n  M  oses  verwendet  werden,  ent- 
stehen dickere  o<ier  diiiuitr«'  Pln?»<>n  und  bei  stärkerem 
oder  geringerem  Druck  weiche  odr  r  harte  Plauen. 
Durch  Tränken  mit  einer  '/i proc.  Sublimatlösung  lassen 
sieb  sobllmatisirto  Platten  herstellen. 

Die  weichen  Platten  sind  die  eigentUeben  Wund- 
secret  anfsaugenden,  die  barten  werden  sn  flutten  Ter- 
bänlen  bei  complicirten  Fracturcn,  Gelenkresectionen 
etc.  benutzt  Mit  einem  Me^iser  oder  einer  starken 
Schecro  kann  man  sich  aus  den  harten  Platten  Schienen 
von  jeglicher  Gestalt  herstellen,  welche  sioh  got  an- 
legen und  vollkommen  feste  Verbände  geben.  Die  Auf- 
saugungsfähigkeit der  weichen  Platten  ist  fast  ganz  so 
gross,  wie  die  einer  entsprechenden  Gewichtsmenge 
de.s  losen  M" 'St  s. 

Vor  den  Mooskissen  haben  die  Platten  den  Vorzug, 
dass  ibrs  'Hentelinng  dnrabaos  rein  und  sauber  ist 

Die  Nacbtbeile,  welche  trotz  aller  sonstigen 

Vorzuge  mit  der  Anwendutif;  itiT  Carhal-  und  Euea- 
lyptus  Gaze  verbunden  sind,  veranlassten  List  er 
( 1 4'  dem  von  Deutsebland  ans  empfohlenen  Sublimat 
seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  besonders  nachdem 
Koch  darauf  hingewiesen  hntte.  dass  zur  Errciuliung 
der  Zwecke  der  aseptischen  Wundbehandlung  eine 
«keim tddt ende"  Wirkung  des  Antiseptleums  niobt 
erf'ir'leilieli,  si,r  ilr-rn  class  .sehoii  eine  'lie  Entwicklung 
„hemmende"  hinreichend  ist.  Mit  Sublimat  impräg- 
nirlo  Hohwolle  fand  nicht  seinen  Beifall «  well  dabei 
die  Verbände  zu  voluminös  angelegt  werden  müssen, 
er  versuchte  daher  Sublimatgaze  ton  stärkerer 
Coocenlration  (1  pCU),  sowie  mit  5  proc.  Sublimat- 
Ibsnng  getAnkte  Baumwolle.  Dabei  stellte  sieb  her- 
aus, dass  wäs.serige  Lösungen  von  Sublimat  in  dieser 
Concentration  sehr  bald  ätzend  wirkten,  wo  sie  dircct 
mii  der  Maul  in  Uerührung  kamen,  dass  dagegen  dort, 
wo  eiweisshaltige  Piflssigkeiten,  s.  B.  Serum,  den  Ver* 
band'ili.fT  diifhlränkten,  eine  solche  ätzend?  Wirkung 
nicht  stattfand.  Kachdem  L.  noch  experimentell  fest- 
gestellt halte,  dass  eine  Verbindung  von  Sublimat  mit 
Blutserum  hinreichend  antlMptische  Eigenschaften  be- 
hält, schritt  er  dazu.  di»<R«  Vprbindtinp  rnm  [mprägni- 
ren  der  VctbandstofTe  zu  verwenden.  B]uia«>rum  erhielt 
er  aua  Pferdeschläditeteien,  wo  es  al*  ginslieb  wettb- 
loser  Steff  leicht  so  bekommen  ist.   Mit  einer  Spro«. 
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S»ro-SaUiD»iUimiiig  beifestelltoQaM  wirkte  bef  strtor 

Haut  hin  und  wieder  irrilirend,  mit  einer  1  proc.  Sero- 
Sublimatlösung  angefertigte  Vorbandgaze  wurde  da- 
gegen Ton  jeder  Ilaut  gut  vertragen,  ihre  antiseptiscbe 
Wiriciug  iat  »dt  höher  als  die  der  BaoalyptM^ue, 
sie  Icomml  in  dieser  Hinsicht  der  Carbolgaz(>  frleicb, 
hat  aber  vor  ihr  den  Vorzug,  nicht  durch  Verflüchti- 
gung ihre  antlseptischen  EigentobAften  M  veriiena. 

Miknlie*  (15)  knüpft  {m  ersten  Absehnitt  seiner 

längeren  Arbeit  über  neuere  Modificationen  des  anti- 
septisobeo  Verbandes  an  seine  1881.  Ji.  S.  276  refe- 
rirten  Anslassongen ,  betr.  das  Portbleiben  des 

Spray  bei  Operationen  und  Verbünden  an. 
Ohne  Neues  in  theoretischer  Hinsicht  vorzubringen, 
zeigt  er  an  den  Erfolgen  in  der  unter  dem  Drucke  sehr 
sofaleohter  hygienieeber  yerbSHnisae  stehenden  (Aimr» 
gisclioii  Klinik  in  Krakau ,  wie  wobl  man  ohne  Spray 
auszukommen  vermag.  Von  160  grossen  in  der  Zeit  von 
Anfang  October  1882  bis  Januar  1884  verrichteten 
OpMationen  Tsriiefen  169  Tältig  aseptisch  und  ende- 
ten tödtüch  mir  2,  ohne  r5;iss  lici  Iptztoren  jedoch  eine 
Wundinfection  eine  Holle  spielte.  Von  eigentlich 
aeoidenleHen  Wnndkranbbeiten  kamen  im  gleichen 
Zeitraum  nur  4  im  Ganzen  vor.  nämlich  I  Erysipelas 
und  3  septische  Peritonitiden.  Er  ist  dabei  imm^r 
noch  Anbänger  der  Behandlung  mii  Jodoform,  hüit 
aber  dieses  für  ein  so  sohwaehos  An|iseptionm ,  dass 
er  die  Jodoformgaze  vor  deren  Applieation  mit  Carbel- 
lösttog  befonobtet. 

In  Abaehnttt  II.  bebmtdelt  If.  die  Bedentung  de* 
Quocksilbersublimats  Hir  diu  Wundbehandlung;, 
lief.  inU8s  hiiisiclitlich  der  Auseinandersetzungen  a.\ 
pro  et  contra  dieses  Mittels  um  so  mehr  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  als  dicbclben  tbeilweise  lediglich  theo» 
retischer  Natur  sind.  M.  ist  im  Allgemeinen  der 
Sublimatbebandlung  nicht  aUingänatif  geiinnt;  in  er- 
wähnen ist,  dass  nadi  Verf.  auch  das  Sublimat  bei 
seiner  Vcrthcilung  in  Verbandstoff  n  —  sowohl  gele> 
gentlich  deren  Zubereil uni;  wie  auch  sj.iiUcr  —  sich  sehr 
erheblich  verflüchh(;en  soll.  Nach  Untersuchungen  von 
Lazarki  in  Krakau  schwindet  aus  Sublimatcase,  welche 
mit  ätherischer  Lösung  imprägnirt  ist,  nach  51  Tagen 
bei  offener  Aufbewahrung  ,  bei  Verschluss  '/i  des 
ursprünglichen  Sublimatgehaltcs.  Den  Schluss  des  Ab- 
schnittes II.  bildet  di>'  liut  nuiit;  d' r  Intoxications- 
gefahr  bei  Sublitaatbehaudlung.  —  Abschnitt  III  der 
Arbeit  endlich  berücksichtigt  die  Verwendung  Ton  Holz- 
sägespäbnon  zu  Dauerverbänden.  P  G. 

Unter  Pasteur's  I;eilung  hat  Ratimoff  (18) 
den  anlibactoriellen  Werth'  verschiedener 
Antiseptioa  geprüft.  In  einer  ersten  Versnohsretbe 
bat  er  verscliiedene  Nälirdrissit^keiteti .  denen  einige 
Tropfen  mit  Wasser  gemischter  Eide  zugesetzt  waren, 
geprOft  und  gefunden,  dass  eine  sehr  viel  grössere 
Menge  dos  Antisepticons  daxo  gehSrt,  um  die  Ent- 
wirklurif^  dor  Microorganismen  im  Fleisch  zu  hemmen, 
als  um  ihre  Entwicklung  in  Bouillon  zu  hemmen.  In 
einer  S.  Versuehsreibo  ist  das  Verhalten  des  Milsbrand- 
bacillus  in  Bouillon  gegenüber  den  verschiedenen  anti- 
septischen  Mitteln  geprüft  und  f«'5t.,'c>stcllt,  da?s  in 
allen  Fällen  eine  geringere  Menge  des  Antiseplicuuis 
daau  gebSrl,  den  Milzbrandbaeilliis  tu  tfidten,  als  anr 
TOdtnng  der  gew&hnlioben  BaeiUen  des  Erdbodens 


nSthig  war.   In  einer  S.  Vemclureilie  bebaadelte  er 

die  Bacterienkeime  mit  den  verschiedenen  Antisepticis 

und  fand,  dafs  di«»sen  eine  weit  grössere  Widerstands- 
kraft irinewoliut  als  den  Bacterien  selbst.  Gegen  das 
sonst  krftftfgste  Antiseptkmm,  das  Sablimat,  das  hier 
freilich  hinter  anderen,  z.  B.  hinter  dem  Jod  zurüek- 
stehtf  —  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
100  Mal  grosser  als  die  der  Bacterien.  In  einer  4. 
noch  nicht  abge.'^chlossenen .  die  Bacterie  der  acuten 
Sephthämie  der  Thiere  letrelTeii den  Versuchsreibe 
ergab  sich,  dass  die  Widerstandskraft  dieser  Bacterie 
grosser  Ist  als  die  der  lOlabrandbaeterie.  8. 

In  längerer  Auseinandersetzunir  warnt  Starcke 
(19)  vordem  Gebrauche  zu  starker  an  tiseptiscber 
Lösungen,  da  es  nicht  darauf  ankomme,  die  Wund» 
flSdien,  BebuCi  TSdtnng  der  patbogenen  Microorganis- 
men,  zu  reiren  tind  anzuätzen,  viplmphr  diose  letzteren 
nur  sleriiisirt  weiden  sollen.  Es  mass  dabei  darauf 
gesehen  werden,  dass  die  sobwaehen  LSsnngen  knn 
vor  der  Operation  bezw.  dem  Verbände  bereitet  werden, 
da  ihre  grcrinsen  Concentrationen  schon  nach  kurzer 
Zeit  in  ihnen  die  Hintwicklung  von  Microphyten  zulassen. 
Ans  ihnlloben  Grfinden  wie  gegen  die  in  starker  Con* 
centrirung  der  antiseptischen  Flüssigkeiten  erklärt 
steh  Verf.  gegen  den  Uissbrauoh  des  Irrigators  (was 
übrigens  Roser  solran  1871  gethan,  Ref.),  und  da 
Blut  und  auagetretene  Lymphe  und  Qewebsflfissigkoit 
die  llauptsubstrate  etwaiger  Zersetzungen  sind,  plaidirt 
er  gleichzeitig  für  die  Kooher'scbe  Secandär  -  Naht. 
Bis  znr  Anlegung  dieser  soU  der  Vwrband  ans  eioeo 
ijut  filtrirpndpn  Material  (ohneProtecliv  und  Macintosh) 
bestehen  und  empfiehlt  Verf.  wegen  der  leichten  Be- 
schaffung und  grössten  Verlässlicbkeit  hydrophile 
(entfettete,  mit  Lange  gekochte)  Krüllgace.  Hit  Rück- 
sicht auf  die  Rcdic.  welche  das  Rlut  b<?i  Zersetzungs- 
vorgängen spielt,  giebt  Verf.  die  Kegel  mit  CoDslncUon 
nach  Esmarch  so  operiren,  bei  elevirlem  abgescbnür» 
tcm  Qliede  die  Hauptgefässe  zu  ligiren  and  die  Neben- 
äste  in  den  Mnskelinterstitien  zazuklemmen  oder  zu 
torquiron  und  die  Esmarch'sche  Binde  erst  dann  za 
entfernen,  wenn  der  Patient  mit  elevUtem  Qliede  und 
fjnt  sitzenderu  ri>rii[-ress;ons  -  Verbände  sieh  i:ii  Bette 
befindet.  Einen  der  Hauptvortheile  der  Secundär-^'aht 
aUditVerf.  in  derilöglichkeit  die  Drainage  fortzulassen. 
Wenn  überhaupt,  so  sollen  nur  Glasdrains  angewendet 
werden,  niid  hält  Verf.  es  in  Kriegszett  für  Pflicht, 
solche  von  den  verschiedenen  Sanitäts  Anstalten  mit* 
führen  so  lassen.  Dieselben  künnen  vorr&tbig  gehalten 
werden,  während  dieses  bei  Gummi-Drains,  die  mit 
der  Zeit  trocken  und  spröde  werden,  nicht  der  Fall  ist. 
Im  Uebrigen  kann  nach  Verf.  der  erste  definitive  Ver- 
band auf  Woohen  und  l&nger  liegen  bleiben  nad  ent» 
halten  die  hierauf  besügllchea  Angaben  alebta  Neoes. 

P.  0. 

Terrillon  (20)  wendet  im  Aligemeinen  den 

typischen  f>isterverband  an.  Den  Spray,  den 
er  in  Form  der  Dampfzerslaubunjr  gebraucht.  h.Hlt  er 
nicht  tur  durchaus  erforderlich,  für  gewöhnlich  ist  es 
gut,  besonders  in  Krankenhiasem,  ihn  beim  Verband- 
Wechsel  ansawenden.  (Von  einem  etwaigen  Bisats 
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il«tselb«n  b.  die  Irrigation  aprioht  or  niebi.  Rof.)- 
Die  Instrumente  wünscht  er  zur  gaai  aicberon  Dosin- 

feclion  einer  trockenen  Hitze  von  120  — 1-10*  aiiszu- 
$eUeo,  ehe  er  sie  in  die  2  proc.  CarboUösung  laucMt, 
la  d«r  aio  wtbrend  der  gonMo  Operation  liegen  eotlen. 
Prolective  legt  er  l-  i  'I-tu  i  rst- ii  Vt^rt.:iiir!',vprhsel 
auf  die  Wände»  den  er  nach  2-1  Stundea  voroitnmt, 
md  bei  dem  er  ateta  das  Drain  Itärzt.  48  Stunden 
»jäibt  beim  Kwetten  Verbandwechsel  wird  das  Drain 
wieder  verkürzt,  uro  dann  nacb  2 — 3  Tagen  gans 
entfernt  zu  werden.  '  S. 

Das  btfsisoh  koblenaaore  Bisen,  ein  braon- 
rotbes,  goschniack-  und  geruchloses,  unlösliclie.s  Pulver, 
welches  man  als  Niederschlag  erhält,  wenn  man  zu 
einer  stark  verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem 
Bisen  langsam  anterUmrühren  eine  Lösung  von  kohlen- 
sstirprn  X-itron  sc'.'t  'auf  1 S  Theilc  schwefelaanrea 
Eisen  18  1  heile  kohlensaures  Natron),  wird  von  Tlm- 
nermanns  (31)  vor  Behandlung  aller  Art  von  Qt- 
schwüren,  frischer  und  eiternder  Wunden  und  auch  dos 
Krysipels  empfohlen.  Kr  wäscht  das  Gr  i  liwür  mit 
einer  Nassblätlerabkocbung  ab,  trocknet  es  und  be- 
deckt OS  mit  einer  Schiebt  des  Mittels  von  1 — 8  mm 
Pi.'kf«.  Bald  bilden  sich  kräftige  Granulation  vi  .  der 
Eiler  nimmt  eine  gute  Beschaffenheit  an  und  die  Ver- 
narbang  schreitet  schnell  ror.  T.  schiebt  die  gilnstige 
Wirkung  des  Eisenpulvers  hauplsächlieb  derElectri -i  tit 
lu,  well  Ii''  durch  die  Teniperaturvcriindorungpn  (wei- 
cheV  Uet.^  auf  der  Wunde  erzeugt  werden  soU.  S. 

[1)  Bergstrand,  A,  Om  Sublimat-Ilolzwolle-Kür- 
bandct.  Ilji-iea.  p.  311.  (He'.chrcibuni;  des  .Sublimat- 
llolzwoUe-Verbandes,  im  Mi  mö  [Kchwtdi.n]  (jebraucht, 
Verf.  i.st  damit  zufricditi.)  —  2)  Olseti,  .b.hatin,  Kr 
Sublimat  1  pro  millc  et  piaüdeligt  Desinfections  MiddelV 
Sank  Magaain  for  L.  K.  3.  Bd.  14.  p.  363.  (V«r(. 
findet  bei  seinen  Versuchen,  dass  nicht  Soblinat  1  p.  K.. 
Stendern  erst  1:4<)0  die  versehiedenci»  Micrc'ben  lödtct; 
die  schwächeren  Lösungen  hemmttti  nur  die  Kntwieke- 
luiig.  I  p.  M  kann  nur  die  Kntwiokelunp  .sistiren  lassen, 
wenn  sie  1  Stunde,  und  ohne  das  Dai-ein  von  Krnäb- 
rungsmaterial  für  die  Microben,  auf  diubelben  eirjwirkt.) 
—  S)  Kier,  J.,  Om  Sublimat  as  om  Antisuptik  Saar- 
hebaadlingsmifaldel.  Hospit.  Tidende.  pb  577,  (<01, 
€S7«  649. 

Von  den  von  Studsgaard  (Coninnineh(wj.ifal  in 
Kopenhagen)  seit  Juli  1JS82  bis  November  IhSI!  mit 
b'iibhmat  b'!  h  undel  ten  ca.  SöO  Patienten  giebt 
Ki.r  (3;  Erläuterungen  in  einer  mit  litrüekbichtiguog 
der  Literatur  sorgfältig  aUH;j;rarbeiteten  Äbbandlunff. 
Erat  seit  März  18§8  wurde  die  Sublimatgase  metho- 
disch angewendet  Von  den  Rinzclbeltcn  referiren  wir 
nur  folgendes:  Ko?..  ra  38  Mal  von  35ß  i'ea  10.7  pC; 
21,9  pCt.  bei  Kji.di;ui,  10.5  pCt.  bei  Weibern,  8.4  p("t. 
bei  Männern).  Bei  Aschebehandluri^  milirere  lalle  als 
bei  nasser,  und  bei  dieser  mehr  als  bei  trockener  ijubli* 
matgasebehandluog,  Bei  einem  I&Jihrtgen  Knaben  ein 
onirerselles  Erjrtbem  mit  grossen  Bullae;  in  15 
Tagen  geheilt.  Ausgeprägte  Vergi  ft  uiigs  fäl  le 
bei  3  von  3.'>6  (hier  war  Stomatitis;  alle  3  wurden  ge- 
heilt), eine  .nicht  ganz  geringe  Zuhl"  (wie  v:i:le  wird 
nicht  angegeben)  plötzlich  entstardMier,  mehr  oder 
Btader  profoaer  Diarrhoen,  von  allgemeinem  Unwohl- 
sein und  Temperatnrsieigerung  begleitet;  nachdem  das 
Sublimat  seponirt  war,  verloren  sich  die  Symptome 
bald.  01t  wurde  ein  unangenehmer  Geruch  bei 
'  leii  Vorbinden  (bde)  boobacbtotj  in  b  roo  366  Fällen 


so  stark,  dass  man  die  Sublimatbobandlung  deswegen 
sistirtet  in  den  meisten  dieser  Fälle  war  das  Orund- 
kiden  chroni.scbi».s  Knochen-  und  Gelenkleiden.  Jucken, 
bisweilen  ir.tensive  Schmerzen,  ward-  am  meistaO 
bei  chronrselien  Ulcera  cruris,  bei  Application  des  Su- 
limats  beobachtet;  Ks  Sublimat  wirkt  weder  desodori- 
airend,  noch  die  ürauulatiooen  «stimulirend".  Di« 
Unterenehong  des  Urins  (dnreh  eine  ton  Odin 
Christensen  angegebene  Modification  der  Ludwig- 
schcn  Methode),  in  50  Fällen  gemaeht.  eri;ab  in  den 
mei.sten  Källei  ein  negatives  Resultat;  in  liniL'  ii  F  ill-ii 
wurde  »Quecksilber  in  dem  Urin  nachgewiesen,  obwohl 
die  Patit-ntcn  keine  Vergiftungssymptome  darboten. 
Einsislheil«:n  hierüber  fehlen.  Im  Gänsen  wird  die 
Sublimatbobandlung  goriUimt. 

•acat  lisch  (Kopoobagen).] 

Wuudcomplicationeti  und  Wuadinfeotions- 
krankheiten. 

1)  Barke r,  So-ealied  »Hospital  Gangrene*  ooeorring 
in  a  privat«  iwi  Hing  beforc  admission  into  hospital. 
Med.  Times  and  Gaz.    Aug.  9.    p.  181.    (Uosp. ■  Ber.) 

—  2)  Bertbod,  Paul,  Do  la  ro^ningite  tubcrculcuse 
survenant  a  la  suite  d'op^rations  cbez  les  taberouleux. 
Du  vaginisme.  Serrioe  de  II.  )e  profesaeor  Yornenil 
a  I'hdpital  de  la  Piti^.   Gaz.  m6dicale  de  Paris.  No.  27. 

—  S)  Cfanuveau,  A.  et  S.  Arloing,  Ktude  ezp6ri- 
mentale  sur  la  septi«  emi  !;nii|.'tencuse.  Bull,  de  TAcad. 
de  Med.  Hü.  l'J.  Discussion  sur  la  septic^mie  gaiigre- 
neuse.  Ibidem.  No.  23  et  25.  —  4}  Watson,  Cheine, 
On  microcoeci  in  relstion  to  wonnds,  absoesses,  and 
s-  ptie  processes.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  SO.  p.  5&S. 
(Wiederholung  der  Experimente  Ogston'.-* ,  um  zu  ^  nl- 
scheiden,  ob,  wie  0.  behauptet  hat,  alle  MiorucgCüen, 
die  in  aseptischen  Wunden  gefunden  werden,  einer  und 
derse'lben  Vurm  angehören  und  ob  Mangel  oder  üeber- 
schuss  an  Sauerstoff  einen  Einfluss  auf  die  Virulcns 
der  Coeosn  haben.  [Nicht  vollständig  vorliegend}.}  — 
5)  Cramer,  üeber  Fermentintoxieation,  ausgebend  ?on 
einer  Blutcvsfe.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XXX.  S.  812. — 
ß)  Despres,  llepital  de  la  ehariiö.  Infection  puru- 
lente.  Gaz.  des  hopit.  No.  19.  —  7)  Demouli n,  A. 
et  A.  Dutil,  Nouvcau  fait  pour  servir  a  l'ctudc  de 
i'inflaence  da  traamatisme  sur  le  rhumatisme  articu- 
laire  et  sur  Pimpaludisme.   Gaz.  med.  do  Paris,  üo.  12. 

—  8)  Ken  k  tisto  w,  A.  K.,  Bindegewebstnberculosc  als 
selbstäiid  ce  jtiimäre  Krankheitsform.  Virchow's  Arcb. 
f.  path.jl.  Annl  Bd.  98.  U.  1.  S.  22.  ~  9)  Kcrscy, 
V.,  .V  la'al  ca.se  of  Pvaeraic,  with  Post-mortetn  Exami- 
nation  Phtl.  med.  aui  surg.  Kep.  Febr.  9.  (Prämie 
nach  Fingerquctscbung.)  —  tO)  KirmisSOtt,  Aeefdents 
chirurgieaux  d'orij;ine  palijjtre.  (Tangrene.  Hdmorrbagic. 
Sp.ume  musculaire.  Gaz.  hcbdom.  de  ro6d.  et  de  cbir. 
No.  51.  p.  H37  —  11)  Müller.  Usear,  Ucber  das 
»erös  purulenle  Oedem.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  1883. 
(Die  Arbelt  brin<;t  nichtjj  Neues,  bemüht  sich  nur  zu 
seigen,  dass  in  der  behandelten  Frage  alles,  mitsammt 
dem  Namen  unsicher  und  unklar  ist.  S.)  —  19)  Ui- 
iiard,  V;etor,  Contribution  ä  l'ctudc  les  himi.urs 
blanches  et  des  abccs  froids  dans  leurs  rapporl-s  avtc 
l'inf' elidii  tubeiculcuse.  These  de  Paris  (Nichts  Neues. 
S.)  —  13)  Picqne,  l*.,  Note  sur  un  cas  d'affcction 
h^patique  aneienno  hSve{ll6e  a  la  suite  d'un  trauma- 
tisme  de  l'ooil.  Gaz.  mMie.  de  Paris  No.  6.  (Der 
Zu.<ianimenbang  der  weder  klinisch,  noch  anatomisch 
geiiü^'end  klar  gezeichneten  Leberaffecli  'n  mit  der  Ver- 
letzung des  Auges  ist  nicht  recht  ersichtlich.  S.)  — 
14)  Tr4tat,  De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chir- 
nrgical.  Gas.  des  höpit.  No.  4  et  7.  —  ib)  De  ia 
tUDcreulose  au  point  de  rue  ehirurgical.  Ibid.  No.  129. 
I'.  l(e.»5.  (ItD  Wesentlichen  ein  Referat  einer  Arbeit 
von  Verchcre.)  —  16}  Vcracuil,  De  la  ficvre  trau- 
matiqiie  et  des  flirres  öpibaumatiqiies.  Do  low  dia- 
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gnostic  au  lit  dd  m&ladc.  Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de 
chir.  üo.  1,  9,  8.  —  17)  Derselbe,  Diabete  et  trau- 
matisme.  Bull,  de  la  Soo.  de  Chir.  S^ance  de  7.  Mai. 
—  IS)  Wiskemann,  Di«  verschiädenen  Wege  der  Id- 
fectiöscn  Genese  des  Recidivs  resp.  der  tubcrculöscn 
Granulationsentartung  njich  r  Operation  tubercuUis 
erkrankter  Drüsen,  Kuocheu  und  Gelenke,  nach  eiRenen 
Beobachtungen  dargestellt.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX. 
S.  341.  (bt  ia  den  £u»elheit«n  keines  AuazQg»  föhig. 
T«rf.  Msheint  grossen  Werfli  auf  die  sog.  latente  B«deo- 
infeciion  su  legen.  Die  eigenen  Beobachtungen  be- 
stehen in  dem  80  einschlägige  Fälle  umfassenden  Ma- 
tt ri.ii,  in  einem  Zeitraum  vcn  ca.  2^  Jahren  in  Verf.*! 
Pnv&tkiimk  zu  Illsaah  gesammelt.  F.  U.) 

Der  Ton  Barker  (1)  beschriebene  Fall  von  Uo- 
spitalbrand,  entstanden  ausserhalb  des  Krankten- 
hauses  an  einem  sehr  vcrnarliiriss;>;trii  uij'I  rn.-ihrrvtrirti-n 
BeingesohwQr,  bei  einem  38 jährigen  .^Icohüh^len,  ml 
durch  seine  grosse  WiderstandsAbigkcit  gegen  die  ver- 
Rohtedenartigstsn  Uaaterisationen  aiugeoeiobnet  In  dem 
Mbr  fStiden  Seorete  Hessen  steh  Mieroeoeeen  nnd  ein 
dem  der  Tubercolose  ähnlicher  Bacillus  darthun.  Fat. 
ging  ca.  I  Monat  nach  der  Reccption  in  die  Anstalt 
unter  septicämischen  Hrsrh^jinunf^cn  zu  (rruti'li;,  und 
war  der  Obduotionsbefund ,  abgesehen  toc  etwas  V«r- 
fettang  der  Nlerenriode,  ein  negativer.  P.  9. 

Nach  Bertbod  (2)  hält  Verneuil  chirurgi- 
sche E  i  n  ar ri  ff p  hei  t u  b e r c  u  1  ö s  f  n  A  f  f  c  r  t  i  n  ii  r  r. 
für  gefabriich,  weiläohäuägim  Anscbluss  an  solche  tin- 
griffe,  daas  man  fast  an  «lD«n  orsiehUehen  Zusammen- 
hang denken  muss,  acutoTuberculosf»  in  Mi^ninsjon. 
der  Lunge  oder  in  anderen  Organen  ausbricht.  Be- 
sonders will  Verneuil  beobaebtet  haben,  dass  anf 
chirurgische  Eingriffe  an  der  Hiifto  häufig  tuberculoso 
Meningitis  folgt.  Zur  B^uründuni^  dieser  Ansi'-lit 
werden  2  Falle  von  acuter  tuberculöser  Meningitis  im 
Zasammenhang  mit  toberoolteen  Brkranknngen  an  den 
ExtrtMiiitätfMi  mitgelbeilt.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  einen  grossen  periarticulären  Abscess.  der  sich 
um  das  linke  Hüftgelenk  entwickelt  hatte,  und  der, 
nachdem  er  4  Monate  lang  exspectatir  bebandelt,  durob 
VerncuiPs  Vertreter  erölTiiet  und  au.sgplcnt7t  worden 
war,  weil  er,  ohne  übrigens  das  Allgomcinbetindea  zu 
stören,  ganz  gewaltig»  Aosdehnong  angenommen 
hatte.  12  Tage  nach  dem  Einj^^riff  traten  die  ersten 
Erscheinungen  einer  Meningitis  .uif,  wrlclu^  nach  8 
Tagen  tödtUch  endiglo  und  bei  der  Aulop^ie  als  eine 
tnbereDlöso  erkannt  wnrd«.  ' 

In  dem  /.weilen  F.-ille  !irini1'>lt<>  sidi  um  eine 
tuberoulöse  Erkrankung  eines  Ellenbogengelenks  und 
eines  Kniegelenks,  die  erstere  fast  ansgehoih.  Ehe 
oin  BingrilT  vorgenommen  worden ,  brsoh  die  Menio- 
gitis  aus,  dif  sclinell  mm  Tode  führte. 

Das  wiederholte  Auftreten  des  brandigen  Em* 
phfsoms  in  den  Spit&lem  Lyons  während  der  letzten 
Jahre  hatnh.iuveau  und  Arloihfi;  f.")  zu  Experi- 
mentaistndien  mitteist  Ueberiiujtfuag  auf  Thiere  ver- 
anlasst, deren  Ergebnisse  sie  der  Acadtfmie  de  m^decin» 
kars  /uskniiitengefasst  vorlegen.  Wir  lieben  daraus 
das  folgende  liorvor:  D.is  I  randige  Emphysem  l;i.sst 
sich  durob  Impfung  aul  llJierc«  übertragen.  Es  wird 
Terorsaobl  durob  einen  Hioroorganismas,  welcher  iden- 
tisch ist  mit  dem  von  l'astcur  als  l'rsache  der  Seph- 
tfaimie  beschriebenen.    Die  seröse  Flässigkeit  des 


Wundherdes,  des  vmgebendw  Blndegowobes,  d«r 

Bauchhöhle,  ler  Rni^tliöhlc   les  Iler/heutels  und  das 
Blut  sind  zur  S'erimpfung  geeignet  und  zwar  die  erste 
im  hoben  Orade.  Bei  oberflSoblieher  Verwnndang  der 
Versuchsthiore  mit  der  Lan/en<>  und  beim  AuftragOtt 
der  inficirenden  Flüssigkeiten  auf  frische  oder  granu- 
iirende  Wunden  gelang  die  Uebertragung  nicht,  eben- 
sowenig Ton  den  Verdaanngswogon  aas.  Das  G«IXm- 
system  zeigte  gleichfalls  eine  auffallende  Wi  ^M-stands- 
fabigkeit  gegen  die  Impfflüssigkeit.  Am  besten  schien 
dasUnterhsntbindegewebe  zur  Ueberimpfung  geeignet, 
und  zwar  zeigten  sich  die  absterbenden  Gewebstrümmer 
für  die  Entwickluuff  i!>  s  Infectionsstoffes  besonders 
günstig.  Das  brandige  Empliysem  kann  nicht  re<üdi- 
viren,  die  einmalige  oder  wiederholte  Impfong  maeht 
das  betreffende  Thier  unempfani^lirli  für  eine  weitere 
Ansteckung.  Mehrfach  wiederholte,  beim  Esel  gemachte, 
intravenöse  Impfungen  gaben  hierfür  das  beste  Bei- 
spiel. Das  brmidigo  Bmphyiom  kann  sieh  auf  den  F6- 
tas  übertragen.  Mit  vorschrpitpndfr  Ffiutnis.s  vprlipron 
die  Secrete  ihre  Ansteckuogsnihigkeit,  sie  behalten 
dieselbe  aber  fSr  immer,  wenn  sie  tot  Eintritt  der 
Fäuiniss  bei  einer  Temperatur  von  15  —  38°eiage- 
tnn'luHt  sind.   Bei  gewöhnlicher  Temperatur  h^X  nur 
die  .schweflige  Säure  die  Kraft,  das  ansteckende  Se- 
erot xa  desinioiren,  bei  einer  Temporatnr  von  S6* 
^.'(T.üjpn  jt?dorh  dazu  auch  Carbollösungi^n  van  3  f.Ct. > 
2  pCt  und  selbst  1  pCt.  Stärke,  l'ropbylactisch  von 
grSssler  Wichtigkeit  ist  die  Deoinfeotlon  der  Instru- 
mente und  das  beste  .Mittel  biono  die  Wärme.  Tripier 
taucht  deshalb  seine  Instrumente  vor  jedejn  Gebrnicb 
in  Oel,  das  bis  auf  1 20   erhitzt  ist,  und  und  seitdem 
ist  das  brandige  Emphysem  ron  seiner  Station  ver- 
schwunden. Die  schleunige  Amputation  weit  oberhalb 
der  Erkrankung  ist.  wo  sie  sich  ausführen  lässt,  das 
einzige  Mittel,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  retten. 

Die«or  letzte  Sats  wird  von  Trtflat  Toilstandig 
beslÄtigt,  der  von  .Iroi  weisen  hr,'ini'.i^«'i;  Fini'!iyM^iii,s 
Amputirten,  Kwei  am  Leben  erhielt,  obscbon  er  im  Em- 
phj.sematSsen  selbst  hatt«  ampatiren  müssen.  Tm 
Uebrigon  unterwirft  T.  die  Miltheilungen  der  Verf. 
einer  scharfen  Kritik.  Die  Vorsuche  sind  ihm  nicht 
beweisend,  weil  die  Verf.  den  Microorganismus  weder 
isolirt,  noch  in  Reincnltaren  gesdobtet  haben.  —  Die 
bei  den  Impflhieren  hervorgeruf  ri-^ti  KrnMKhoitserschoi- 
oongen  haben  nichts  gemein  mit  dem  furchtbaren  Bilde 
des  brandigon  Emphysems  beim  Menschen .  Endlich 
maciii  er  energiHch  Front  gegen  die  Aensserung  der 
Verf..  dass  die  schmutzijron  Instrumente  dorOj  v^rateure 
zur  Verbreitung  des  brandigen  Emphysems  wei^entlicb 
beigetragen  bitten. 

Demgej^enüber  hat  die  Versicherung  Bouley's  ein 
mindestens  historisches  Interesse,  dass  in  der  Thier- 
arznei.schule  zu  Alfort.  wo  er  30  Jahre  als  Professor 
der  Chirurgie  gewirkt  habe,  man  sich  damals  vor 
üblen  Zufnllf^n  iiir'ht  füiclitiMc ,  (lio  ft\^a  <!;ira'is  liiUte 
entstehen  können,  da.<;s  die  Instrumente,  wie  übrigens 
auch  die  H&nde  in  dem  Augenblicke,  wo  man  ta  einer 
Operation  schritt,  nicht  vollstär  .iij,'^  >;i'r»!)nigl  waren, 
and  dass  ganz  sorglos  dasselbe  Messer  gebrancbt 
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irude',  Dm  in  l«beBdig«s  PleiMb  m  schndidw,  nach- 
dem es  zur  ZertheiluDg  bei  Aatopsien  g*di«nl  halt« 

(wörtlich  K.). 

Colin  Termag  sieb  oicbt  dazu  entschliesseu,  den 
HierobsD  all«a,  dem  MadiDin  aber  niobts  aafzubärdea; 

ibtn  soheii.t  es  vifliiu-lr .  dass  dem  siispendirenden 
Medium,  welches  auch  ohne  Microben  inficireo  könne, 
die  HaoptwirkuDg  beizumeaaen  sei.  5. 

Bei  eintjr  27  Jahre  aH«n  Patientin  L  :itanden  seit 
ibief  ersten  Sohvaagenohaft  «äbreod  fast  2  Jabre 
Husten  mit  tbeilweise  auch  ohjeetir  nacbveisbarer 

liiingctispittenaffectioD ,  Mor^;<  r.  iniViri.ndos  Fieber, 
Diarrhoe,  Abmagerung  und  UiiitälligktiL.  Gleichzcilig 
damit  hatte  sich  eine  schliesslich  gänseeigrosse,  stellen- 
weise deutlich  flaotaireade  üesobwulst  an  der  inneren 
Fläche  des  linken  ObenebeokeU ,  etwa  ca.  5  cm  Ton 
der  Kniekehle  entfernt  tind  mit  der  Musculatur  rer- 
wachsen,  entwickelt  M»n  hielt  sie  anfänglich  für  ein 
weiches  Sarcora,  bei  der  Kxstirpation  durch  B.  v.  Lan- 
ge nbeck  zeigte  es  sich  aber,  dass  man  es  mit  einer 
Blutcystc  zu  thun  hatte,  welche  sich,  wie  aus  der 
sj>äter«D  weiteren  Untereucbaog  bervorging,  aus  einem 
eareraAwQ  Angiom  gebildet  batte.  Heilting  erfolgte 
unter  Wismuth verband  ohne  Zwischenfall,  und  war  mit 
der  Entfernung  der  (Jeschwulst  das  Fieber  sammt  allen 
antl  rf  ii  krankhaften  "yin[itomcn  dauernd  verschwunden. 
Cramer  (f»),  der  Berichterstatter  des  Falles,  glaubt, 
daas  Ton  der  grossen,  in  der  Cyste  staj^nirenden  Blut- 
menge,  welche  io  direoter  Verbindung  mit  dem  Qefäss- 
«ystene  stand,  eine  Anfnabme  von  fibrinferment  nnd 
dadurch  eine  chronische  Intcuication  ausgegangen  ist. 
Letztere,  welche  die  Ursache  des  F'iebers  und  der  dieses 
concomitirenden  Krscheinungcn  war,  findet  ihr  Analogon 
in  der  acuten  Fermentintoxication,  wie  solche  bei' jeder 
Tran:>fusion  statt  bat  und  hier  TOD  Schüttelfrost,  Fieber, 
Atbembeschwerdeu ,  Diarrhoe,  unter  Unutänden  auob 
Ten  Hämaturie  und  verschiedenen  Transsudaten  be- 
gleitet ut.  P  0 

Despres  (6)  verwahrt  sich  energisch  gegen  die 
beut  zu  Tage  allgemeine  Sitte,  den  Einfluss  seeli- 
scher Znatinde  anf  den  Wandverlaof  nnd  den 
der  Umgebung  gering  zu  achten  oder  ganz  zu  leugnen, 
vieimehr  alles  auf  parasitäre  Infcction  zurückzuführen. 
Nachdem  er  9  Jahre  hindurch  zusammen  nur  2  Fälle 
von  Pyämie  beobaebtet  hat,  bat  er  im  letsteo  Jabr» 
allein  5  Frlll»?  fr^srlicn.  Dios»^?  crncutr  Auftreten  der 
Prämie  ohne  Aeoderung  der  Verbandweise  (D.  ver- 
wirft nnseres  Wisaens  noeh  immer  die  anlisepliache 
Methode.  Ref.)  erklärt  er  durch  die  physische  und 
morali.srho  Vf  rkouin.cnheil  der  pariser  Bt-vi  Ikernns:. 
neben  ganz  ungewuiinlicben  Wiiterungsverhäiinissen. 
Die  P^mie  aelbat  führt  er  corfiok  anf  eine  oapillan, 
besonders  im  Knochenmark  entstehende  Phlebitis,  da* 
her  die  „spontane"  Pyämie,  die  man  bei  Osteomjf»- 
lilis  beobachtet  nnd  für  dann  Entstehung  man  die 
Einführung  von  Keimao  TOB  ansäen  her  nicht  rerant- 
worllirli  ni,i' ben  kann.  Zur  Entstehung  dieser  Phle- 
bitis disponiren  aber  nach  seiner  lilrlahrung  sowohl 
moralisebe  EindrBoko,  Sohreek,  Frenda  etc.,  als  auch 
Erkältungen.  S. 

Demoulin  und  Dutil  (7)  iheilen  einen  Fall  von 
Erweckung  eines  acuten  allgemeinen  Gelenk- 
rheumatismus durch  GelenkTOrletzu Qg  mit. 

Eine  jnoge  Frau,  loobter  eioM  rbeamatiscben 
Tatsrs,  und  aaeb  einer  Matariainftotion  in  der  Jagend 
selbst  m  JabieafHst  an  aoatan  QeleakrbeuBatiamH« 


erkrankt,  fällt  anf  das  Knie.  Sofort  bricht  eine  Knie- 
gelenkeatafinduag  'aus,  in  äst  aieb  nach  48  Stunden 
ein  acuter  Oelenkrbeumatismns  gescHt,  der  alle  Oelenke 

beider  Körperhälften  ergreift.  Nachdem  dit^ser  ab- 
gelaufen, bricht  schliesslich  noch  eine  Intermittens 
quartana  aus.  S. 

Feoktistow  (8)  bat  im  Laufe  von  zwei  Jahren 
unter  ca.  2000  chirurgischen  Kranken  27  Beobach- 
tungen primärer  Tuberculose  des  Bindege- 
webe St  über  die  nach  ihm  die  liesten  neueren  ebiror- 
gischen  Handbücher,  wie  z.  B.  von  Hueter.  Alberl, 
König,  Vogt,  Volkmann  u.  A.  mit  Stillschweigen 
hinweggehen,  sammeln  können.  Er  theilt  die  einzelnen 
Beobachtungen  aasfdbrlicb  mit  nnd  sebliasst  daran 
pjne  einjrchpnfle  Bcsprcchun!^  der  .\?tio1oiTie .  Sympto- 
matologie, itiagnose,  Prognose  und  Therapie,  sowie 
der  patbologisobon  Anatomie.  Btnsiebtlieb  dar  go- 
naneren  Details  mtiss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, hier  sei  nur  hervorgr'boton.  dass  P.  zwei  Formon 
der  Cellulitis  tuberculosa  unier^heidet ,  eine  acute 
(diffoae),  bei  der  aar  Bildung  der  Gesohwulst,  Ulce- 
ration  und  Zerfall  nur  3  —  7  Tajje  erforderlich  sind 
(7  Fälle),  und  eine  chronische,  bei  der  bis  zur  Ent- 
stehung der  UIceration  ntodeatena  S  Woeben  Tor- 
gohen.  Letztere  kann  droumsoript  (7  Filte)  odor  dlffoB 
(16  Fälle)  auftreten. 

In  vielen  Fällen  konnte  eine  Ursache  nicht  nach- 
gewiesen werden,  in  einigon  eotwiokelto  sich  der  Krank- 
heitsproifSb  uinuitteitar  nach  einem  Trauma  JVer- 
wundung).  Bei  der  chronischen  Form  ergreift  die 
Cellulitis  mitVorlielw  die  Pascien;  die  Sehnenscheiden, 
Qelenkkapseln  und  Knochen  bleiben  sehr  lange  frei; 
}:(»i  :lpr  nrulen  Form  kann  eine  AfTeetion  der  Kiioclion, 
Zerstörung  der  Sehnenscheiden  and  Gelenkkapseln 
schon  sehr  früh  eintreten.  Ergreift  der  (ehronlsche) 
Frocesä  das  intermusculäre  Bindegewebe,  so  lasst  er 
anch  bei  umfangreicher  Zerstornnj^  dessfilben  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Muskeln  unbe- 
rttbrt.  l%erapeutisob  emplleblt  sieh  am  meistan  draiaia 
und  energische  Anwenduns;  des  .^rharfon  LöfTols.  mit 
na ihfoigendem  Auswaschen  der  Wunde  mit  8 — 10- 
proo.  Chiorsink-  nnd  5proc.  OarboUSsnng.  Massage, 
Compresse  tehaaflantc  und  elastischer  Druck  wurden 
stets  erfol'^los  nn!,'»»wcndet,  dagegen  trat  <>tnnial  Hei- 
lung nach  Injcciionen  von  öproc.  Carboliosung  in 
Starkem  Alcohoi  ein. 

Kirtnisson's  (10)  Patientin,  37  Jahre  alt,  hatte 
vor  21  Jahren  an  Pleuritis  und  Intermittens,  verbunden 
mit  bartnackigem  Singultns,  gelitten,  bei  Gelegenheit 
einer  unbedeutenden  Verletaung  der  Knken 
Mamma  stellte  sich  derSingultas  wieder  ein,  wurde 
schliesslich,  nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener 
Mittel,  durch  Chinin  beseitigt.  Eine  secundäre  Uä- 
morrhagio,  nach  Amputation  des  Unterschenkels  wegen 
Zcrmalmnng  des  Fusaes,  wurde  ebenfalls  dureb  Chinin 
günstig  bceindasst.  Der  Patient  Utt  an  btallg  reeidi« 
virender  Intermittena. 

Trelat  •'14'  erklärt  die  Ttibcrcnlose  aufGrund 
der  Koch'schen  Forschungen  für  eine  contagi(>se,  para- 
sitäre lofectiooskrankheit,  und  bitt  es  domnadi  fiir 
die  Aufgabe  des  Chirurgen,  jeden  irgend  zugänglichen 
tubeveuldaen  Uaid  au  beseitigen,  da  foa  ihm  mu  Jader 
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Z«it  in  ganie  Organitmoa  infiöirt  w»Tden  kann.  Da 

indess  auch  eine  fsponfnrif»  flr'ilnnV  nrfli''hT  tiifr-r- 
oulöser  Erkrankungen  zweifellos  vorkommt,  so  soll  der 
Cbiraig  sich  in  »«inom  Handeln  dareh  di«  Wichtigkeit 
des  erkrankten  Organes.  wie  durch  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  selbst  bestimmet,  las'^^n  iiiui  beispit^ls- 
weise  bei  einer  leicbteD  Crkrankung  eines  wichtigtu 
Organe»  lieber  dareh  Binleitong  einer  Allgeraeinbe- 
han-ilurig  die  Neif^ung  zur  Auslieilung  des  Henlos 
unterstützen.  Taberculöse  Affectionen  der  Zungo  und 
des  Afters  will  T.  ein  für  alle  Ual  beseitigen,  bei 
schwerer  tuberculöser  Aligemeinerkrankung  sich  in 
seinem  operativen  Handeln  von  den  Verhältnissen  lei 
ten  lassen.  S. 

Vernenil  (16)  weist  darauf  hin,  dass  nach  Ver- 
wundungen wifi  nach  Operalionen  häufig  Fioberzn- 
Stande  beobachtet  werd<>[i.  wrlchc.  mit  der  Verwun- 
dung selbst  in  keinem  Zusammenhange  stoben  und 
deshalb  von  den  traomatisehen,  dnieh  den  Act  der 
Verwundung  s.-Hist  !jiMvorr;eiiifi';i.);i  Fieborzustaiiden 
xweokmässig  getrennt  werden  müssen.  Er  fassl  sie 
unter  dem  Kamen  epitranmalische  Fieber  zusammen 
und  scheint  auch  das  VoIkmann*sche  aseptische  Fieber, 
das  f>r  als  fine  bequeme,  hauptsächlicii  lür  I  is  E> - 
dürfniss  der  operativen  Chirurgie  gemacklo  Kilindung 
beseicbnet,  «uro  grossen  Tbeil  hierher  an  rechnen. 
Hierher  gehört  das  Pieber,  was  nach  V.  dadurch  zu- 
weilen entstehen  soll,  dass  nach  operativer  Entfernung 
einer  Neubildung  eine  gleichzeitig  in  einer  anderen 
Körpergegend  latent  vorhandene  anderweitig»  Localt- 
sirung:  der  Neulili^uiig  plötzlich  zu  wachsen  .iTifTngl; 
ferner  das  bei  Operationen  an  den  Uarnwegen  durch 
»in«  gloichzeitig  bestehende,  nadi  dem  Ein^iff  schnel- 
ler annehmende  Nierenerkrankung,  las  iarch  eine 
intercurrenli/  Tonsillitis  oder  läas  durcli  den  Wieder- 
Ausbruch  einer  latenten Malanaintection  bervorgerulene 
Fieber,  Bndlieh  auch  die  Piebersast&nde,  welche  darcb 
complicirende  LymphKefässf nfzündnngen  und  Eiter- 
verbalinngen  in  der  NVunde  bedingt  werden.  S. 

Derselbe  (17)  operirte  oinan  _ anscheinend  ge- 
sunden kräftigen  Mann  von  j63  Jahren  wegen  eines 
Epithelioms  des  wf-iclien  Gaumet»?'  und  der  Wangon- 
scbleimhaui  mit  gleichzeitiger  Affectioii  der  Subuiaxil- 
lardrdsen.  Ohsehon  bei  der  Operation  sehr  wenig  Blut 
verloren  war,  erfolgte  schon  einige  Stunden  später  eine 
schwer  zu  stillende  Nachblutung.  Ohne  irgendwelche 
örtliche  Reaction  gesellte  sich  am  2.  Tage  eine  rechts- 
seitige Lnngenenisandang,  am  3.  Tage  Görna  hinan, 
wormif  P.i'if'Mt  75  .Stunden  n.T'h  der  Openition  starb. 
V.  schiebt  diese  Complicationen  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Zttoker  im  Urin,  das  er  bereits  vor  der 
Operation  festgestellt  hatte,  obscbon  sonst  bei  dem 
Pntifnten  nichts  auf  Diabetes  deutflo.  Di»^  nn^^h  dieser 
Entdeckung  eingeleitete  Behandlung  hatte  den  Zucker 
voIlst&Bdig  verschwinden  lassen,  ohne  indessen  den 
Patienten  vcii  den  üblichen  ronsnqnenzen  seiner  r>iri- 
*  tbese  zu  scbüiMn.  V.  betont  deshalb  von  Neuem  die 
Nolbwendigkeit  des  Studiums  des  Diabetes.  Di«  Unter* 
scboidQng  vm  Diabetes  und  Qlyeosurie  verwirft  er 
vom  chitufgisoheo  Staadpnakle  «üb  voUeländig,  denn 


auch  die  kleinste  Heng»  von  Znekor  im  Urin  ist  als 

ein  bodenklich^s  Zeichen  aiif/.ufa.s«ini.  I>fiss  abnorme 
HarnstoiTniengon  oder  grössere  oder  geringere  Fett- 
leibigkeit »inen  KinOuss  auf  den  Wundverlauf  haben, 
konnte  er  nicht  finden.  S. 

IV.  SellBSBWiiiiilcn   lind  nndere  m<'rhwwrdige  V«r- 

letzinigen.  (Ircmdkörpcr.) 

1)  Ca  in  er  Ml,  II.  C  ,  Kxeinples  of  .some  surgical 
diseases  and  aeriiieiits  r<f  i.u  occurence.  Lancot. 
May  17.  p.  S8.').  (CiKo  4.  St.ib  in  the  Neck,  bjT 
which  tlie  |{ij:ht  H\  po^^lossal  Nerve  was  dividcd.  Gase  b. 
Disloeation  of  Radius  baekwards  «ithout  Fracture. 
Gase  6.  Cooplete  Fetward  Dislocation  of  the  Semiln- 
nar  Hone.)  Casc  7.  Fracture  of  the  Uahc  of  tbo  Skull, 
in  which  Cerebro-spinal  Fluid  ese.nped  freely  from  the 
left.  No.sfril  and  hnjr.  (Pat.  75  Jahr;  Heilung).  — 
2)  Cbaput,  Traumatismo  do  Tabdonien,  rupture  de 
i'iiitusün  sans  ^panebement  de  matiires  fScales,  raptare 
d'une  branche  de  I'artüire  misenterique  inferieurc. 
{norme  ipanch  inent  dan.<i  l'abdomen.  Progrci  med. 
No.  4<j.  |>.  514s.  (Der  47 jährij,".-  Lafilwagenkutscher 
kan\  moribund  in  das  Ilüspilal  umi  siarb  dort  schon 
nach  W'  rii^eii  Stunden.  K.tn  Koibaustritt  fand  einfaeb 
deshalb  nicht  statt,  weil  der  Darm  an  der  St«Uo  der 
Verletzung  eine  Strecke  weit  leer  war.  P.  6.)  —  8) 
Daprey,  K.,  I'laie  par  arracheraent  de  l'oreillc  (mor- 
.sure  de  theval).  Ui-uiiion  jiartielle  par  premiere  in- 
tenti-'ti;  pansomeii'.s  ;■!  •  [  ;  [ih'-s,  Guörison  prompte. 
(tivi.  des  hopit.  41.  (Ohrmuschel  zu  ',.4  abgerissen.  S.) 
—  4)  K  1 1  io  t ,  A.,  A  enrious  injurv  from  &  l'itchfor k. 
Mew-York  med.  R-Jc.  Oct.  18.  p.  429.  —  ä)Fourni^, 
M.  H.,  Uc  la  proji-ction  des  ^tc>up;lles  et  des  blessures  qui 
en  sont  h.ibitm  llemcnt  la  e.oin^quence.  Arch.  de  ni^d. 
milit.  .\o.  [>.  p  3Sfi.  —6)  Fischer.  Georg  (Harsno- 
ver),  Kine  halbseitige  Stichvcrletzung  des  Ituckenniarkes. 
Dtsob.  Ztsohr.  f.  Cbir.  XX.  ä.  411.  —  7)  (iermon- 
prea,  Ariachement  de  la  phalange  nngniale  du  pouce 
droit  avec  tout  le  tendoo  da  long  ileehisaeur.  ?roi:rö^ 
mW.  No.  89  p.  783  (Bull,  de  la  Soo.  anat.  betr. 
eine  Maschiin  nvi  ;  l  -'z  ii  bei  einem  19jährigen  Ar- 
beiter, lii'i  Al>^eiiliisb  des  Hcrichtcs  war  die  äusscie 
Wunde  geheilt,  das  erste  Daumenglied  völlig  frei  und 
konnte  Pat.  als  Schreiber  in  einem  Bureau  arbeiten. 
P.  Q.)  —  8)  Goermonprea,  Sur  te  proniMtic  et  le 
traitement  des  mutilations  de  la  main.  Bull.  gen.  de 
ther;ip.  30.  .luin  und  Uull.  de  la  societtS  de  Chirurgie 
Seanee  du  30.  Avril,  —  9)  Derselbe,  Des  scctims 
contuses.  Ga*.  des  höpitaux.  No.  103,  108,  III.  (Un- 
wesentlich.) —  10;  llcusner,  lieber  die  Wirkungen 
des  Blitses  auf  den  Menschen.  Areh.  f.  klin,  Chiiur. 
XXXt.  S  <59.  Wim.  med.  Blätter.  No.  40.  II) 
Kocher,  Theod'ir,  N.achweis  einer  Nadel.  Ci.>rrespon- 
denzbl  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  —  l"i)  Kousb 
(Under  the  care  ol),  Buller  aceideul;  death;  nccropsy, 
levealing  iwo  ruptures  of  the  diaphragm  and  Protru- 
sion of  the  right  lobe  of  the  liver,  tbe  spieen,  and  the 
stomaeb  into  tbe  thoracic  cavity;  laceration  of  spieen 
and  Kidnejs.  Laneet.  Aug.  IG.  p.  J77.  —  13)  l'ar- 
ker.  R.  (L'nd*r  tbe  care  <.f),  Iramediate  Gangrcene  of 
tbe  ujtper  Limb,  pre^-rvcd  aseptic,  aiid  suecesfully  am- 
put;i1ed  ttl  the  Shoulder.  Joint  six  days  after  injuryj 
recovery,  Remarks.  ibid.  Deo.  6.  p.  999,  (Dem 
58jäbrigen  Patienten  war  der  rechte  Arm  wo  einem 
Fiisinbihnwa>{en  überfahren  worden.  Mit  RQcksicbt 
auf  den  .Mlj;*5mciii/.ustand  des  Pat.  wurde  die  Kxarti- 
culation  des  v>)raus.sichtlif  ii  !•  l  ri.M.nnihigcn  Gliedes 
auf;,'eschoben  und  der  Arm,  dessen  Haut  unversehrt 
Wiir.  in  einem  aseptischen  Verband  vor  Zersetiung  be- 
wahrt Am  6.  Tage  hatte  sich  der  Pat  i«  weit  erholt 
daaa  die  Biartionbttion  vorgenommen  werden  kAnnto. 
il«»lang)  —  14}Stefani»  A.,  Ua  «aso  dt  oorpo  atra* 
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aino.  RivUta  Clin,  di  Bologna.  Febr.  p.  162. 
(Ton.  langes  Fischbeinstäbchen,  welches  anbemerkt 
in  die  Gegend  der  linken  Articulatio  metatars  -  pha> 
lang.  I.  eingedrungen  war.  Interessante  Selbstbeobach- 
tung) —  l.*))  Stokes,  Gase  of  gunshot  injury  with 
unusual  thoracic  complications.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Se.  Febr.  (Der  36  Jahre  alte  Patient  war  6  Tage  naeb 
einer  SebottTerietxong  des  Thorax  gettorben.  Die  Kn> 

fei  war  durch  die  Scapula  gedrungen,  hatte  2  Rippen 
7.  u.  8.]  fraclurirt,  die  Lunge  perforirl  und  lag  in  dem 
Winkel  zwiselien  l)i.-\i>hra;;ii).i  ut.ii  si  i^hNtem  Intercostal- 
muskel.  Die  ungewöhnlichen  Symptome  bestanden  in 
der  Abwesenheit  von  Haemoptoe,  einer  Anschwellung 
ober  dem  Uerxeo,  über  der  Dan  lautes  Crepitiren  und 
Blasen  b5ren  konnte,  and  eirenaseripter  Tympanitia 

an  einer  etwa  2  Z-oll  im  nurehim  sser  haltenden  Stelle 
links  von  der  Hcrzbasis,  wüliieml  ».inst  der  l'ercussions- 
schall  überall  gedämpft  war.)  —  16)  Stone,  R.  M., 
A  Unique  Glass  Wound.  Succesful  Ligation  of  the 
Left  Common  Carotid  Arterj  and  Internal  Jugular  Yein« 
Med.  Record.  Oct  25.  p.  456.  —  17)  Terrier, 
Deeollement  ^piphysaire  des  deux  radius.  Fracturo 
de  !a  cuisse  droite.  Rui'ture  du  rein  gaucho.  Contu- 
sions  multiples.  Suppuration  des  foyers  traumatiqucs. 
Nephrite  interstitielle.  Progr^  m^d.  No.  5.  p.  87. 
(Klia.  Vorlesung  betr.  einen  12jäbr.  Knaben,  der  aas 
bedentender  Höbe  berabgestOnt  war.  In  dem  nnteran, 
vollständig  durch  die  Ruptur  losgetrennten  Stück  der 
linken  Ni^re  scheint  es  sich  weniger  um  eine  Kntzün- 
dür.e,  als  um  eine  körnig  frti  Metamorphose  ge- 
bändelt zu  haben.  Fat.  überlebte  die  schweren  Ver- 
letzungen etwas  über  5  Wochen.  F.  G.)  —  18) 
Tiling,  Penetrirende  Stiebverletsung  der  binteien  Ifak 

riwand.  St.  Petenbnrger  medie.  Woebenseb.  No.  44. 
440.  —  19)  Will,  J,  C  iVilnre.,  Case  of  Avulsion 
of  the  Rigbt  Arm  and  Scapula:  Recovery,  lirit.  med. 
Jovm.  ^e  14.  p,  11S5. 

Cameron  (1)  tbcilt  folgende  Beispiele  seltener 
Torletiangon  mit: 

4.  Eine  schwangere  Frau  hatti'  von  ihrem  Manne 
10  Stichwunden  erhalten,  7  waren  leicht,  3  schwer. 
Ton  Avil  letzteren  war  eine  eine  penetrirende  Brust- 
wunde,  die  zweite  eine  penetrirende  fiaoehwnnde,  die 
dritte  befand  sieb  etwas  onterhalb  des  reobten  Unter- 
kieferwinkels.  »-rliien  auf  den  ersten  Blick  eine  harm- 
lese Verletzung  zu  .sein,  es  s'elltö  sich  aber  bei  niiherer 
Untersuchung  eine  Paralyse  der  Zunge  heraus,  die  nur 
Folge  einer  Durchschneidung  des  rechten  Hypoglossus 
sein  konnte.  Die  herausgestreckte  Zunge  wich  stark 
naeb  reehta  ab,*  Sensibilität  (taetile  pens)  und  Oe- 
sebmaeksinn  waren  erhalten.  Keine  Pnralfse  des  Fa- 
latum  molle.  Pat.  starb  40  Taiie  nach  der  Verletzung. 
Die  Section  ergab  vollständige  Trennung  des  N.  hypo- 

Slossns  d.,  das  periphere  Ende,  ebenso  wie  die  Muskeln 
er  entsprechenden  Zungenhälfte  in  vorgeschrittener 
fettiger  Degeneration. 

5.  Ein  53 Jähriger  kräftiger  Hann  hatte  versucht, 
einen  Wagen  anfzobalten,  der  ihn  an  eine  Wand  zu 
drücken  drohte,  er  erhielt  dabei  einen  heftigen  Stoss 
gegen  die  Handfläche  der  dorsalflectirten 
Hand,  während  der  Ellenbogen  an  die  Wand  geprcsst 
wurde.  Die  Folge  war  eine  Luxation  des  BadiuakSpf- 
ehens  nadi  oben  und  binten,  eine  entspreoliende  Lnxar 
tion  deo  Proc  styl,  ulnac  nach  unten.   Keine  Fractur. 

6.  Bin  32 jähr.  Mann  war  auf  die  rechte  Hand 
gefallen  und  hatte  eine  lypischo  lUdiusfractar  erlit- 
ten. Der  dritte  und  vierte  Finger  war  stark  flectirt. 
Bei  näherer  Untersuchung  entdeckte  G.  als  Ursache 
einen  kleinen  losen  Knooben,  der  ungeübt  1  Zoll  ober> 
halb  des  Handgelenks  an  der  Tolannte  des  Yordennns 
in  der  Medianlinie  unter  der  Haut  zu  fühlen  war.  C. 
entfernte  denselben,  es  war  das  Os  lunatum.  Heilung 
■ii  bcaufllihnffor  Hand. 


Elliot's  (4)  FntieDten,  einem  SO  jähr.  Farmer,  war 
beim  Herabgleiten  von  «inen  Henbaofen  der  Zinken 
einer  Heagabel  dieht  hinter  dem  rechten  Troeh. 

maj.  eingedrungen  und  an  seiner  Basis  abgebrochen, 
R.  evtrahirte  ohne  Mühe  ein  1'/«  ^otl  langes  Stück  des 
Zinkens;  der  Rest  konnte  trots  genauester  Untersuchung 
mit  und  ohne  Nareose  nicht  gefunden  werden.  Die 
Angaben  des  Patienten,  der  ober  heftige  Sohmer^ 
sen  in  der  Hüfte,  im  Abdomen  und  im  RQoken  klagte, 
sowie  eine  schmerzhafte  Anschwellung  rechts  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Regio  lumbalis  veranlassten  E.  zu 
einer  Incision  an  dieser  Stelle,  die  aber  zu  keinem  Re- 
sultat führte.  Die  Wunde  hinter  d«fll TrodlMtSff  dtwlt 
stark,  nach  3  Wochen  aebwoU  das  gnnio  Btin  nn,  es 
konnte  PInetnation  naohgewiesen  werden  und  am 
4.^  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  der  Rest  des  Zinkens 
durch  eine  Incision  in  der  Kniekehle  entfernt.  Er  mass 
U  Zoll.  Heilung. 

Die  Vorlotsnngon,  welche  bei  mangelhafter 

Beobachtung  der  technischen  Vorschriften  bei  der  Be- 
dienung der  neueren  Geschütze  durch  die  Stop- 
pinen .Etoupillos"  TorkoinnMO,  sind  nndi  FonrnK 
(5):  I)  einfache  unbedoatnndo  Contnsionon,  wo  die 
Haut  durch  die  Bekleidung  p^pschützt  ist.  höchstens 
lineare  oberflächliche  Hautwunden,  wenn  einer  der 
kloinon  PlSgel  der  Stoppln«  die  KleidordnrebMbnItton, 
2)  stärkere  Contusionon  und  tiefere  Wunden,  wenn  da- 
gegen unbedeckte  Tbeile,  Gesiebt,  Hände,  Hals  ge- 
troffen  wordon.  Der  nrofte  Hann  dor  Bedienung  auf 
der  rechten  Soite  ist  am  meisten  aosgeaetil  (7  s  11), 
•twas  weniger  der  erste  (2  :  11). 

Oeo.  Fischer  (Hannover)  (6)  giebt  eine  vdllstSn- 
digo  Darstellung  der  Erscheinungen  halbseitiger 
RflokonmnrkSTerlotnang  und  «war  naf  Oraod 

folgenden  Falles. 

Bei  einem  ISjähr.  Arbeiter  befanden  sich  links 
neben  dem  6.  und  7.  Halswirbel  2  StildiwnadMI,  TOO 
denen  die  obere  2  em,  die  untere  6  om  weit  vom  PN«, 
spio.  dieser  Wirbel  entfernt  war;  das  betr.  Messer  war 
7  cm  lang  und  12  mm  breit.  Das  rechte  Bein  war  be- 
wegungslos und  bestand  hier  Ilyperä-sthesie;  ebenso 
vermi  chte  F'at.  nicht  das  linke  Hein  zu  erheben  und 
bestand  links  von  der  Mittellinie  an  bis  zur  Brust- 
warze hinauf  Anästhesie.  Die  Reflexe  waren  gut  erbnl* 
ten;  daneben  bestand  noch  Blaoonlihmung  und  vw> 
langsam ter  Stuhlgang,  während  der  Penis  in  den  ersten 
24  Stunden  erigirt  war.  .\n  der  Wirbelsrmic  selbst 
waren  Schmerzen  auf  Druck  und  bei  Bewegung  erweis- 
lich. Von  der  4.  Woche  an  wurde  die  Besserung  der 
Motilität  deutlich,  in  der  8.  Woche  wurden  Sohleuder- 
bewegnngen  beim  Geben  rechts  notirt  Bei  Absebluss 
des  Berichtes  (nach  7  Monaten)  konnte  der  Kranke 
ziemlich  rasch  geben,  links  war  die  Sensibilität  schon 
lange  vtillig  wiederhergestellt  und  schleifte  nur  der 
rechte  Fuss  etwas.  In  der  Epicriso  sucht  Verf.  dar- 
SUthun,  dass  das  Messer  von  links  hinten  nach  rechts 
Tom  in  der  oberen  Wunde  das  Rüekanmark  getroffen, 
so  dsM  noeb  ein  Theil  der  hinteren  Stitnge  links  ge- 
troffen rcsp.  gequetscht  worden  wäre;  aus  der  beigego» 
benen  scheraatischen  Zeichnung  Verl.'s  über  den  Ver- 
letzungsraodus  geht  in  der  That  hervor,  dass  rechts 
die  bauptsäobliob  betroffene  Seite  gewesen  sein  mnss. 

F.  O. 

Guermonprez  (8)  stoUt  15  FSUo  von  Ver- 
stümmelung der  Hand  zusammen,  die  alle  längst 
verheilt  und  in  ihren  functionellen  Ergebnissen  sn  über- 
Mhen  sind.  Wir  hebm  dnnuu  alt  din  biidm  mA- 
wSidifttoa  htrrori  tinoa  Fall,  in  trtloiMn  ilnnt* 
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Hebe  Pfnger  Iris  aof  im  U«{n«n  Fingwr  und  ein  grosser 

Tlieil  i\(^T  Mitt.-l!uiti.lknochen  verloren  gingen,  der  Pat. 
aber  eine  äolcbe  Kraft  und  GoscbicklicbkeU  gewann, 
dass  er  mit  dem  einen  Finger  sowobl  den  Hemmer  »Is 
die  Feder  betten  nnd  täglich  ohne  zu  ermüden  10  bis 
1 1  Stunden  schreiben  konnte,  —  und  einon  rinderen, 
io  welchem  die  drei  Uitlelfioger  mitsammt  den  ent- 
epreohenden  Mittelbendknoohen  verloren  waren,  and 
der  l'atient  mit  dieser  verstümmelten  Hand  sowohl 
schnell  und  leserÜcb  sriiroiben .  ah  scliwert?  ArVf  it 
verrichten  lernte.  G.  kouiiut  zu  d«ui  äcLluase ,  liaad 
die  ep&tere  Regolirong  der  Wando  primSren  «biror- 
pfschpn  King-rifTon  vorzuTiiehcn  .  dr»  man  auf  diese 
Weise  ebenso  gut  die  Wiederherstellung  der  Kraft  und 
Geeebiokltehlieit  der  Hand  erreioben  kanii,  da  die 
Fingerieetie  trotn  ihrer  Veranstaltung  eieb  neuen  Fonc- 
tionen  anpassen,  sogar  die  de^ii  Danmen  ztiVommende 
UppositionsbeveguDg  oacbahmen  können,  endlich  auch 
die  primtren  Operationen  niebt  immerTOr  ap&terem  Ver^ 
tust  von  Kraft  und  Geschicklichkeit  zu  schützen  im 
Stande  sind.  Richelot,  der  diese  Arbeit  der  Societd 
de  Chirurgie  vorlegt,  bezeichnet  die  Soblfisse  Guer- 
nionprez*8  als  eine  etwaa  sagbaile  Anerkonnang 
|in;rst  crwicscrier  Thatsachen. 

in  der  sich  daran  anschliessenden  Debatte  tritt 
Ternenil  derAneiebt  Gnermonpres^  bei,  w&brend 
Harjolin  für  schwere  Zermalmungen  and  Polaillon 
besonders  l  ei  dem  letzten  Gliedern  der  drei  mittelsten 
Finger,  wegen  der  oll  nachlolgenden  Steifigkeit  der 
prinftren  AmpoUlion  das  Wert  reden.  S. 

HiMisri  IT  (10)  berichtet  über  20  g^leichzeitig  vom 
Blitze  getroffene  Peieonen,  von  deaeo  4  soJort  lodt 
waren,  die  1 6  anderen  aber  der  MehRabl  nacb  erbeb- 
liche Verletzungen  davontrugen.  Kr  macht  dabei  auf 
die  Verschiedenheiten  der  Wirkuni?  des  Ulitze.s  auf  die 
obere  KörpcrhäHl«  und  die  unteren  Exlreaiitaieu  auf- 
merksam, indem  an  ersterer  sieb  die  bekannten  den- 
dritisch verzweigten  Wunden  finden,  während  die  letz 
teren  vielfache  Durchlöcherungen  mit  centraler  Ver- 
tiefung zeigten,  Heusner  glaubt,  dass  dieses  auf 
polaren  Veiaebieden heilen  des  Blitzstrahles  beruhe. 
Einmal  im  Knrper  durch  dit»  sohlei'lit  loi'.endo  Kjii«!!^- 
mis  angelangt,  kann  übrigens  der  Blitz  die  grösseren 
Hfiblen  dnreblaafen ,  ebne  dort  Sehaden  anznriobten. 
In  forensischer  Hinsicht  int  rissmt  ist  diu  Amnesie 
der  iliircb  den  Blitz  Qeaoiiädigtda  über  die  Art  der 
VerkUuiig.  P.  G. 

Kocher  (11)  entfernte  eine  12  miw  lang«  Nadel- 
spitze aus  dem  Daumenballeu  der  linken  Band,  wo- 
selbst sie,  allgemeine  nervö.sc  Störuogen  im  Gebiete 
des  Plexus  bracbialis  hervorrufend,  1*/«  Jabr  lang  ver- 
weilt hatte,  naohdem  dieselbe  in  Beräg  auf  Sita  und 
Linge  dureb  einen  sehr  empfindlieben  Oalyanonetcr 
nacli;ic«i'-S!:t.  worden  war.  Di'.-  v-rlin  .-iii-r, eilten 
Viirüuchc,  durch  einen  sehr  grossen  Lk-ctromagnetea 
die  Nadelspitze  zu  verschieben  und  der  Haut  ansu- 
nähern,  waren  ohne  Krfolg  geblieben.  S. 

Kough's  (12)  Patient,  20  Jahre,  war  zwischen 
die  Puffer  eines  Güterwagens  und  einer  Ma- 
sohiae  geratheo,  etne  hallM  Stnnde  spiter  in  da«  Ho- 
apjtd  gehraobt  werden.   Er  war  hei  Bewusstseiii, 


klagte  Aber  gromen  Oorsi,  heftig«  SobnenoD  in  Da- 

terleih  und  l'ebelkeit.   Btw*  8  Standen  naoli  seiner 

Aufnahme  starb  er. 

Seotiott:  Bant  animiseh,  sahlrelehe  ponktförmig» 

Hochymosen  über  dem  Sternum,  am  Uals  and  im  Ge- 
sicht, dieselben  fehlen  am  oberen  Theil  der  Stirn,  der 
von  der  Mütze  bedeckt  gewesen.  Im  Thorax  etwa  2  l':nt 
Blut;  Herz  normal,  Lungen  zusammcng«'fallen,  anämisch. 
Im  Diaphragma  zwei  Risse,  der  eine,  5—6  Zoll  lang, 
io  der  rechten  Hälfte  in  der  l'ars  icndinca,  der  zweite, 
4 — h  Zoll,  in  der  linken  Pars  muscularis  hinter  dem 
Centrum  tcndineum.  Durch  die  OttVnun)^  drr  rtrhten 
Seite  dränetä  sich  die  hintere  Uäll!^  des  rechten  Leber- 
lappeus,  des  Peritonealuberzugs  beraubt.  Durch  die 
linke  Oeffnung  waren  die  HiU  nad  der  Magen  bindaroh 
getreten,  leisterer  tbeilweise  mit  Blut  gefOll^  sonst 
intact.  Diü  linke  Niere  \\f  in  dem  Riss.  Im  Abdomen 
nur  wenig  freies  BSut,  al  i  t  uusgcdchntc  rctroperito- 
neale  K.\ti.r. asatirn  um  iJiiod'.imm  und  N-orrn.  Beide 
Nieren,  sowi :  iir  .Milz  zeigten  ausgedehnte  Z'-ircisaun- 
gen,  radienfvrmi^  vom  üilus  ausgebend;  an  der  untAran 
Seite  des  rechten  Leberlappens  ein  oa.  1  Zoll  Innger, 
Vt  Zoll  tiefer  Riss.  In  Panereas  einige  iatetstitielle 
Hämorrhagii-n.  Eingeweide  fast  leer,  otuie  ftaptar,  BÜue 
intact,  enthielt  2  Unzen  blutigen  l'nn 

Stone's  (16)  Patient,  24  Jabr  alt,  war  beim  Fort- 
schaffen einer  grossen  Glasplatte  in  einen  Kcllur  ge- 
stürzt, das  Glas  ihm  nach.  Er  sprang  sofort  auf  und 
bemerkte  in  diesem  Augenblick,  dass  ein  Blutstrom 
uott^ihall-  seine«  linken  Ohrs  berrorquoll.  Mit  seltener 
Geis ti  i^;tii;en wart  zog  er  seinen  Handschuh  aus,  drückte 
den  Ballen  »ein<  ■,  linken  Daumens  f-.-,t  ^•  ii  seiin n 
Hal.s  unterhalb  der  SVunde,  lief  30  —  40  Fuss  bis  zur 
Kt  llcrtreppe,  dann  über  die  Strasse  zum  nächsten  .\rzt, 
300  Fass  weit,  traf  diesen  nicht  an  Hause  nnd  eilte 
wieder  aul  die  Strasse  surfick.  Hier  traf  er  St.,  der 
sofort  .seinen  Daumen  in  die  Wunde  einführte  und 
durch  festen  Druck  gegen  die  Basis  des  Schädels,  wo- 
bei er  deutlich  den  Proc  styloideus  fühlte,  die  Blutung 
fast  vollständig  «istirt«»  Nachdem  As-sistenz  berbeigc- 
hcdt,  wurde,  da  die  Hlui  in^;  arteriell  und  venös  war, 
die  Carotis  CO  mm.  utkd  Yen.  jag.  int  oberhalb  des 
Oraohyoideua  unterbunden.  Naeb  Bntfemung  des  Dau- 
mens stürzte  jedi>eh  sofort  ein  anscheinend  unvermin- 
derter (veiiüier)  Ülutstrora  aus  dt-r  Wunde.  Da  an  ein 
Aufsueben  der  blutenden  Gefässe  in  dei  Wunde  mit 
Riicksii^ht  auf  den  bereits  gehabten  Blutverlust  nicht 
zu  df-nkcn  war,  Wttfde  die  Wunde  mit  Watt«-,  in  Mon- 
sell'«  Lösang  getaucht,  tampr.nirt.  Die  Blutung  stand 
sofort  Verlauf  normal;  am  15.  Tage  stiess  sieb  der 
T.nnpon  nb,  am  .'Ifi.  Tage  wurde  eine,  am  79.  die  zweite 
Ligatur  entfernt    Heilung  mit  Facialis  Lähmunj? 

Tiling's(lä;  Fall  einorpenetrirendea  Stich- 
wunde der  hinteren  Magenwand  ist  in  mannig- 
facher iiinsicht  interessant. 

Der  19j.  Patient  hat  oa.  1  Stunde  iwr  seiner  Aaf» 
nabne  einen  Messeratich  in  den  Leib  erhalten.  Kuro 
Zeit  vorher  hatte  er  zu  Abend  gegessen,  rngefähr 

2  cm  lan^e  Wunde  ea.  3  cm  links  von  der  Luaa  alba, 

3  Querfinger  über  dem  Nabel.  Wälirend  des  Verbin- 
dens Blulbreoben.  KrolTnunr;  A<^s  Abdomens  durcb 
einen  18  om  langen  SchmiL  im  .Ab  lomun  grosse  Men- 
gen Blut  Auf  der  Vorderfläcbe  des  Magens  keine  Ver« 
letzung,  weit  nach  links  eine  klafltade  Wando  im  Lig. 
gastro-colioum ,  nach  Krweiterung  derselben  fand  T. 
auf  der  hinteren  Magenwand  eine  ca.  1  cm  lange, 
1'/,  Zoll  über  der  Curvatura  major  gelegene  Wunde. 
Naht  derselben:  drei  Seidennähte  zur  Vereinigung  der 
Muscularis  mit  Muscularis,  vier  Lcmbcrt'sche  Nähte 
durch  die  Serosa.  Eiacte  Toilette  des  Abdomens  nicht 
möglich.  UeiluDgi  am  12.  Tage  nach  der  Verlotxung 
stand  Fat.  auf.  Der  Fall  eprieht  daRb,  dass  die  Aa- 
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sMht,  d«r  Hftgen  dr«he  sich  b«i  der  Pülliing  am  atiw 

Läiipach.se  und  sehe  in  gefQllt'  m  7  istani)«  mit  der 
grossen  Curvatur  nach  vorn,  rieht iii. 

Wiir«  (!•)  Patientin,  LS  ,1  ,  war  am  5.  Jan. 
Bit  dem  r.  Arm  zwieehen  die  Masobioenrider 
einer  Plaehsspianeret  gerathen.  Bei  der  UDtt>rsoebun);, 

»enige  Minuten  später,  zeigte  es  sii  ti,  lass  der  r.  Arra 
aus  dem  Schultergelenk  gerissen  umä  »iurcb  die  ö*/»  ''•oll 
lange,  horizontal  von  hinten  nach  vorn  verlaufende 
Wunde  auch  die  Scapul»  mit  berausgerissea  war.  Keine 
Blutung;  die  Ait.  axillaris  lag,  schwach  pnlairend,  im 
Grande  der  Wunde;  die  eingeführte  Uand  konnte  ecn- 
statiren,  dass  von  der  Scapula  nur  einige  kleine  Fraj;- 
mente  7ui  Licki:':  [•lU-ti'-ii  w.irrti.  Ht.irk  hervorstehende 
Acromialende  der  Clavicuia  wurde  mit  einer  Koochen- 
HBg«  eotfemt,  die  Wunde  mit  äproc  C.krbollö^ung 
amgewaselien,  drainirt,  genäht  und  mit  äalicjlwatte 
ferbaodeD.  Die  Wondränder  wurden  in  geringer  Aas> 
debnung  gangränös,  'i  i  h  crfnlir*.':  rlif>  Heilung  ehre 
Zwischenfall,  so  dass  l'at.  Ende  Jan  cnllasj>en  werden 
keaate. 

[1}  Rf  snipl.  r,  CD.,  Fall  af  skottskada.  Hvgiea. 
Sr.  läk's  förbandU  p.  HO.  (Bin  Locbsehoss  durch 
PliaIaQx  I.  hallaeis  bei  einem  l&jihr.  Knaben  [Salon- 
pistole]; sonst  keine Fractur.  Die  Kugel  lag  in  dt-r  Planta 
pedis.)  —  2)  Berg,  J.,  Fall  af  [«erforerandc  Saarfran 
aiillen  Is  halsen.  Ilygiea.  IJ'SS.  p  13:1  (Fall  von  per- 
forirender  Wunde  von  der  .Axilla  unter  der  Clavicuia 
bis  in  die  Fo^sa  .supraclavicularis,  einen  liaumzweig 
ron  12  cm  Länge  beherbergend :  keine  IJision  der  Ge- 
fisse  oder  Ncircn  )  —  S)  Sörman,  II.,  Kt\  Stopp  nals 
vari  lrit.i:.  U;  ala  läk.  fiirhandlr.  Bd.  19.  p.  1.V2  (Kine 
Nadel  wurde  »5  Monate  nach  ihrer  zufälligen  Kinführung 
im  rechten  Femur  an  der  ur^j  rüngUcben  Steile  wieder 
gefunden  und  extrahirU  Die  h^sterisohe  i^aUeuUn  er- 
läblte  Maneheriei  Bber  die  WandeniRgen  der  Nadel-) 
—  4)  Sandborg,  J.,  Vuinus  pcrforans  cordis.  Nord. 
Med.  Arkiv  No.  6.  (illustr.)  (Ein  53jäbr,  Wahnsinniger 
wollte  nich-  mehr  ss-  ii  ;  i  hne  etwas  besonderes  Krank- 
haftes dargeboten  hal  t  ti,  starb  er  3  Tage  nachher. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  ila  ,.t  eine  9  cm  lange  Nadel, 
«ahrsobeinlieh  irfiber  geschluckt,  mit  ihrem  Kopfe  in 
das  Lumen  des  linken  HenTentrikels  hineinragte;  die 
Na?}  1  sa^s  so  fest  in  der  Musculatur.  liss  man  das 
Her»  mit  der  Nadel  emporbeben  koitatt  ;  vnin  Herzen 
verlief  die  Nadel  durch  Pericardium,  Diaphr,i:;iii  i,  I  n- 
ken  Leberlappen  und  M.agenwand ,  welche  Organe  alle 
mit  einander  verklebt  waren,  ohne  grössere  Roaction  in 
der  Umgebung  der  Nadel.  Siehe  die  lIlustratioD.) 
5)  Wide,  A.,  Nedsväljda  synalur.  Upsnla  läk.  ßrh. 
Hd.  10.  p.  K.J.  :  Vo:i  Septbr.  1883  bis  11.  Januar  1884 
wurden  im  Giuucii  liü  Nähnadeln  aus  der  Haut  eines 
hy.iterisohi  ti  i)ienstmä1ch<  ns  citrahirt,  die  meisten  aus 
Femur,  1.  Arm,  1.  Mamma;  keine  vom  Kücken;  die 
meisten  Nadeln  sassen  mit  der  Spitze  nach  innen; 
2  von  ihnen  waren  entzwei  gegangen.  Alles  dieses 
spricht  dafür,  dass  die  Nadeln  nicht,  wie  die  Fat.  von 
selbst  !^.i^ie,  seit  2'/,  Jahren  geschluckt  w  i  i  ii  win  n; 
bi«  gab  an,  sich  selbst  das  Leben  nehmen  m  vollen 
im  Mai  ISSl  und  daher  hatte  sie  die  Nadeln  mit  L'm- 
häüung  geschluckt  [5Vt  Facket  =  140  Nadeln].) 

Oictr  Mfch  (Kopenhagen)  ] 

T.  InUindnngCB.  Ah<:rf<;<r   f.'n^chwin*  Cvbululi 

L«ichentaberkel. 

1)  Ashburst,  J.,  On  the  Treatraent  of  Carbuncle 
by  Compression.  Phil.  Med.  Times.  March  8.  p.  40'.' 
(A.  bedient  »ioh  bei  der  Behandlung  der  Garbunkel 
eines  comprirairenden  HeftpftMlerverbandei,  analog  der 
Fri  k  r 'sehen  KinwicVoIitnt;  b-i  Ejiii! idyunl !s  In  di.  r 
Mitu  d-.'s  Verbandes  wud  ciiic  Ut-lltuLg  zur  Entleerung 
des  Kiters  gelassen.   Aehnliche  Verbände  sind  soent 

MwesWiletat  der  tßtmnttm  UidMB.  tM4  »d.  It 


Ton  O'Ferrall,  einem  irischen  Chirurgen  angegeben 

worden.)  —  2)  Berthod,  P.,  Notes  sur  quelques  ob- 
servations  de  lymphangite  du  mombre  supirieur.  Gas. 
med.  dr  l'.iris.  p.  545.  —  3)  Blodgott,  A.  N., 

Case  ut  subsoapular  Abscess.  Amcr.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oct.  p.  3?5.  —  4)  Chantemesse,  Phlegmon  de 
la  cuisse  droit«  ehes  une  femme  au  neuriime  mois  de 
la  grossess«.  Fiivre  de  euppuration.  Herp&s  labial. 
Albuminurie.  Avortcmont.  Pdritonit.  tcriairu^le.  Au- 
topsie. Micrococci.  el  chaiu':Ui_'b  d.uis  l'Liriu.-,  le  puj* 
et  les  fausses  membrancs  de  la  [  .riiotiite,  li.ii.s  les  reins, 
le  foie  etc.  (Kliu.  Beriebt  über  eine  35 jähr.  W.vicherin. 
Die  zu  diesem  Falle  gehörigen  histologischen  Unter- 
suchungen stammm  vrn  Cornil.  P.C.)  — 5)  Dankel- 
bor g ,  Hermann,  !■}  m  i  h  ^denitis  colli  nnd  ihre  Folgen  bei 
Diphtherie  und  Scarlatiii;i.  rn.iuf .-Diss.  Berlin.  (Recht 
unbedeutend.  S.)  —  tij  Gilbert,  A..  DeltoYdite  aigue 
8oppur6e  par  surmenage.  Arch.  geuer.  de  med.  Dcbr. 
p.  795.  (Acute  Kntaündung  des  Dcltoideus  sin.  bei 
einem  15JI)tr.  Patienten,  entstanden  nach  Ueberau- 
strengang;  Ausgang  in  Eiterung.  locision.  UeilOAg.)  ~ 
7)  Enyris,  Absces  multiples  de  cause  ineonnue.  Äort 
rapide  avec  symptömes  typhoides.  Progrcs  med.  No.  7 
p.  126.  (29jäbr.  Schneiderin.  Eine  microscopiiche 
Untersuchung  des  Inhaltes  der  angeblichen  Abscesse 
fehlt.  Die  Beschreibung  der  inneren  Organe  ist  so  cur- 
soriseh,  daee  man  Uber  den  Fall  niobt  nrtbeilen  kann. 
Kliriisrhe  Vorlesung.  P.  G.)  —  8)  Frankel,  Alexander, 
MathciluD^  u  aus  der  chir.  L'niv.-Klinik  des  Hofr.  Prof. 
Dr.  Billroth.  Behandlung  kalter  Abscesse  mit  Jodo- 
formemulsionen. Wien.  med.  Wochen.schr.  No.  26.  — 
9)  Paul  in.  K.,  PUlc;;uion  de  la  paroi  abdominale.  Gm. 
des  böp.  Mo.  15.  —  10)  ßeverdin,  Aug.,  Un  naa 
d'abaeis  wsilRnent.  Revue  mid.  de  la  Sniase  Romande. 
No,  b.  —  11)  nich  ■lot.  .\bccs  cbauds  et  pansoment 
de  Lister.  l'Liu  i.  in-:  1  Ii  Octbr.  No.  145.  p.  613. 
(Bekanntes  )  —  Ii*)  T  r  e  l  1 1 ,  1 .  ,\bces  froid  le  la  cuisse. 

2.  Abccs  perineal,  trajuts  tistuleux,  liltration  urineuse. 

3.  L^sions  osseuses,  amputation  de  cuisse.  Gaz.  des 
höp.  No.  43.  (Unwesentlich.)  —  13}  Ireves»  Fr,, 
Treatment  of  perforating  uleer  of  tbe  foot.  tanoet. 
Nov.  29.  p.  949.  —  14)  Youngr,  G  fl.,  Pathologjr, 
Symptoms,  aod  Trealment  of  Ccllulitia  of  the  Neck. 
Brit  med.  Jooro.  Jane  14.  p.  IUI. 

Blodgott  (3)  tfrichtet  über  folgendciti ,  leider 
nur  kurze  Zeit  von  ihm  beobachteten  Sabscapular- 
Abiceas. 

Die  4j J.  r;i(i' i.tui  litt  .si-it  ra.  rini'm  .Talire  an 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  Seite,  die  sie  nie 
gana  verliessen.  Von  Zeit  zu  Zeil  kam  es  zu  heftigeren 
Scbmeraanfällen ,  verbanden  mit  Ansohwellang  in  der 
Unken  oberen  Regio  abdominalis  und  Empflndliehlteit 
des  ganzen  Abdomms;  nach  wenigen  Tagen  Bettruhe 
pflcjften  dieselben  \  n  iiben'Ufiehen.  raei.stens  gefolgt  von 
liaufi^i.'n  und  reich). i'htn  ^?t-,]hleiitle<'Mii.^;en,  die  mit- 
unter eine  eigenthUmliche  graue  Fiiissigkeit  enthielten. 
Bei  Gelegenheit  eines  solchen  Anfalles  sah  B.  die  Fat. 
Er  buad  eine  schmerzhafte  Stelle  an  der  vorderen  Ab- 
dominalvand,  nahe  dem  Rippenrand,  1"  naoh  aussen 
von  der  linken  Mammitlailinie;  von  hier  aus  Hess  sich 
ein  indurirter,  etwas  druckempfindlicher  Gewebsstreifen 
den  7.  Intcrcostalraum  entlang  bis  zum  Rande  der 
Scapula  verfolgen;  bei  extremen  Bewegungen  im  Schul- 
tergelenk,  direetem  Draek  anf  die  Scapula  empfand 
Fat.  Schmerzen,  die  nach  der  Achselhohle  ausstrahlten. 
Keine  Pleuritis  oder  Lungenaffection  nachzuweisen. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  si;bi' u":  r, 
P-irii'"f'ewebsabscess  unter  der  Scapula  handelte,  desaen 
l'iti  r  ^  eh  im  7.  Intcrcostalraum  einen  Weg  zum  vor- 
deren Aippenrand  gebahnt,  hier  eine  cirenmaetipte  Peri- 
tonitis veranlasst,  das  parietale  nnd  viseenle  Blatt  des 
Ptritcncums  dun-hbr.hrt  hatte  und  rlureh  die  Wand 
des  Colon  transversum  in  den  Tractus  iniestinalis  ge- 
langt mid  par  aanm  entleert  worden  war. 

SO 
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In  der  Literatur  fand  B.  nur  über  6  Fälle  von  Sob- 
SMpQlar*At^cess  (von  denen  einer  nocb  unsicher)  No- 
tisen. Keiner  hatte  einen  ähnlieben  Verlauf  genommen. 
Kitifii  iierip!i--ur:tLsflit'n  Absresa,  WOVOn  W  un  (1  er  Ii  c  h , 
Billroth,  Bartels  und  Riesel  Beispiele  besohrie- 
beii|  glaubt  B.  MiJwdiUesa«ii  snltlimeii. 

Billrotb  flodet^  daas  die  antf  aeptiaehe  tnei> 

sion  I^.-illi'T  Abscpsse  st/lbst  iiu  pünsti/^'stpu  Falle 
ein  wenig  befriedigendes  Ergebniss  herbeiführt.  Eine 
geacblossene  Eil«rb5b]fl  wird  geSfihat  and  der  Pftiieot 
xom  Tragen  einer  längen  Z«U  abaondernden  Fistel 
TPrnrthtM'It,  w'ilircnd  man  auf  dfn  primilrcd  Krank- 
boitsbeerd  gar  nicht  einwirkt.  Auch  würde  durch  die 
loeiston  der  Patient  atets  zu  lingerer  Bettmho  ge- 
zwungen und  liesse  sich  dieselbe  wohl  kaum  polikli- 
nisch ausführen.  Das  an  Stelle  der  Incision  zu  setzende 
Verfahren,  welches  A.  Frankel  (8)  beschreibt  und 
naob  Tanofaiadeaen  VarMohao  in  ainar  griiaaeran  Raiha 
auszöglich  mitgetheilter  Fälle  erprobt  ist,  besieht  in 
Injection  einer  Jodoform-Emaision  (1  Jodo- 
form, auf  10  Glyoarin)  in  der  Mang«  von  30^60 
selten  mehr  Gramm  je  nach  der  Grösse  des  betreffen- 
den Abscessps.  Es  empfiehl!  sicli  dpn  Ipt/.tf'ren  vorhsr 
möglichst  zu  entleeren,  und  kann  man  sich  hierzu  der 
Aapiratioa  badianan.  Dia  Ilaina  Panetlonsatalla  wird 
durch  f'inen  Verbrnnl  fest  Imdi'.  lt  und  ist  unter  gün- 
stigen Verbältoissea  das  Ergebniss  das,  dass  der  Ab- 
aeaia  fwtar  und  Uainar  wird,  bia  sobliasslieb  nor 
bicbstana  aine  harte  Stelle  statt  seiner  bleibt.  Zu- 
weilen muss  f?ie  Injection  binnen  2 — 3  Wochen  wie- 
derholt werden.  Nur  in  einer  kleinen  Minorität  der 
dlla  kämmt  «a  sum  Aufbraeb  dar  ParforationaöffhQng 
bezw.  zum  localen  Kecidiv;  selbst  dort,  wo  kein  tota- 
les Schwinden  der  Abscessgeschwulst  erreicht  wird, 
ist  die  ßesserung  eine  so  hervorragende,  dass  man 
Ton  dar  Incision  absehen  kann.  Jedenfalls  obaraola- 
risiren  sich  aber  die  Jodoform-Olycerin  lnjeotionon 
als  ein  völlig  UDgefabrlicber  Eingriff  (was  lief,  be- 
Stäligi).  P.  6. 

Aug.  Reverdin  (10),  ein  warmer  Anhänger  der 
n  :  <  pti-,Llj(;ii  Mulli  iic,  theilt  einen  Fall  von  Eiter- 
8vi<kung  nach  der  Leistengegend,  von  einem  cariusen 
Wirbel  aus,  mit,  die  nach  breiter  EröfTnung,  Aosaaluk 
buog,  AuswaacbuDg  mit  5]>roc.  Carbol-  und  Spraa. 
CbloninklSsQog  und  weitM'  Drainirung  in  einer  Zeit 
von  2()  T-iiif-n  v.TllstSndig  ausbfilt'  Der  P;\tient,  der 
5  Jahre  ffüh./r  an  cmer  chronLschun  BrMiichitis  gelitten 
halte,  diL'  ihn  zu  mehrmalig:':!!!  Aufenthalt  in  W-'is'üen- 
bürg  zwan^,  eritrankie  ein  Jahr  nach  der  Operation 
an  Tubcrculosc  des  einen  llodens.  Nachdem  der  durch 
und  doreb  erkrankte  Uode  eolfarat  «(»rdao,  trat  voll- 
kommana  Ganaanng  ein ,  dmn  fieatand  noeb  8  Jäk» 
rpfttar  oaostatirt  «erden  konnte.  S. 

Traraa  (13)  hat  bei  zwei  Tsbikem  mit  Mal  um 
pprfnrans  pedis  durch  folgon^lo  Behandlung  flei- 
lung  erhielt:  10 — 14  Tage  lang  wurde  die  verdickte, 
bomige  Epidermis  durob  Gataplasman  aoa  Loinaamoa> 
mehl  erweicht  und  täglich  die  orweicbten  Partien  mit 
einem  Hesser  abgescha!  t .  bis  das  inzwischen  gerei- 
nigte Ulcus  von  weicher  zarter  Epidermis  umgeben 
war.  Dann  wnrdo  aioa  Paata  von  Saliqrb&nra,,'  Oly« 
carin  and  Oarboliinra  aufitalagt,  untar  dar  das  Olena 


baitta.  Spitar  mnaatan  dia  Pat,  andanornd  nntar 
dtasar  Stalta  dar  Sobla  «in  waiobas  Pilspolatar  tragan. 

VI»  Erand  (IliUbraailj  Kotzj.  Kiftieraug.  Ver- 
brtuang. 

1)  Altschul,  Tb.,  Zur  Therapie  der  Brandwunden 

der  Haut,  l'ra^t'r  med.  Wochenschr.  Nv  fr.*.  S.  509. 
Ni>.  53.  S.  51;).  —  2;  Browne,  W.,  Clinicai  note  on 
the  tre.itment  li  ir'i'^  atid  Scalds.  Brit  med,  Journ. 
Oct  II  p.  710.  (13.  empfiehlt  a!«  bestes  Mittel  zur 
hin  Illing  umfangreiebar  Gaach«ür>i:fläcben,  baaandem 
nach  Verbrennungen  u.  a.  w.,  eine  Lösung  von  ehloi^ 
saurem  Kalt,  5  (tnn  auf  eine  Uom;  Ltntstüeke,  in 
diese  I.ösuns  •  j",  werden  auf  die  Wunde  gelegt, 
mit  GutUpesih apij  i'T  bedeckt,  der  Verband  4  Mal 
täglich  erneuert.)  —  3)  Desprcs,  D-ux  cas  de  pin- 
grene  des  raembres  infericurs  par  art^rice;  Guerison. 
Gaz.  des  hop.  No.  52.  —  4)  Dubreniih,  Gangritae 
qrmithque  des  doißt^-  Faux  panaris  des  gainea  des 
iffebissenrs.  Gaz.  m^icale  de  Parii.  No.  87.  (Steifig- 
keit sämmllichor  Fin^^er,  die  sich  in  Folge  von  eigen- 
tbümlicbea  EuUündungen  in  den  beugesebnen,  ohoe 
das  Zwischenglied  der  Eiterung,  entwickelt  hat,  nach- 
dem Jabr  und  Tag  vorher  eine  eymmetrisch  an  den 
Fingern  beider  Seiten  auftretende  BmibrungsstSrang  tn 
brandiger  Abitossutig  der  Fii  i/irkuppfn  geführt  h.-ir.> 
—  5)  Hutchinson  ,  J.,  On  high  aiuputation  for  aeuik 
;;;\n-rene.  Med.  chir.  Trans.  Vol.  67.  p.  91.  —  6) 
Keall,  W.  F.,  Case  of  successfui  partial  .Amputation 
of  both  Feet  for  Senile  liarij^rene.    Lannet.    Jan.  18. 

B.  61.  —  7}  Morris,  fi.  F.,  Tbe  treatment  of  Buna, 
[ed.  Bee.  Ma^  17.  p.  548.  (M.  empaeblt  «ur  Beband» 
lung  der  Verbrennungswunden  streng  durchgeführte 
aseptische  Wundbehandlungsmethodc.  bcsonditr«  l'ulvfr- 
verbände :  Jodoform,  Bismuthura  subnitr.)  —8:  l'r  "  wse, 
\V.,  Case  of  Idiopathic  üangrene:  Recovery.  Bnt.  med. 
Jouiu.  29.  Majr.  (Spontane  Gangrän  der  drei  letsten 
Zehen  des  radilen  Fiuse«  bei  einem  54  Jabra  alten 
Patienten,  dessen  Urin  slArk  taekerbaltiit  war.  Bei 
guter  Pflege,  reich 'i'hi  r  Nihrung,  wiederholter  Dar 
rcichung  kleiner  Dosen  üp.um,  localer  Anwendung  von 
Salicyliäurecompressen,  j>tte».scD  sich  dio  brandi^;on 
Theile  ab,  die  Wunden  heilten i  der  Zucker  im  Urin 
Teraehwand  im  Laufs  von  drei  Monaten.) 

Altsohul  (1),  der  als  Arzt  des  Libschitzer  Eisen- 
walswaibaa  blnfig  Galaganbait  bat  ftantmbrennnngen 

zu  behandeln,  wendet  seit  mehr  als  vier  Jahren  bei 
Verbrennungen  zweiten  und  dritts'n  Grait";  ,i1s 
einziges  Mittel  Jodoform  an  und  zwar  meistens  als 
Pulrar.  Daaaalba  wird  in  diinnar  Lag»  auf  dio  wund* 
PInrhf»  auf|Tetr3£»Pn,  iiiriiber  knmmt  ein  Stück  Kaut- 
scbukpapier,  dann  eine  mehrfache  Lage  (nicht  carbo- 
lisirter)  Gaze,  darauf  atwaa  Brana'aeho  Watte;  das 
Ganze  wivd  mit  Orgaatinbinden  befestigt.  Die  ICrfotga 
sind:  Aseptischer  Verhuf  bei  frühzeitiger  Behandlung, 
baldige  Sistirung  der  Eiterung,  wo  eine  solche  vor- 
handon  war,  glatta  woloba  Narban  aalbat  bai  Soborf- 
büdiiiiij;.  Eine-  andere  brauchbare  Form  ist  eine  Bo- 
luspasla  (Unna):  (Bol.  alb.,  Ol.  lin.  oder  olivar.  aa. 
30,0.  Liq.  plumb.  subaeat.  20,ü,  Jodoform.  1 0  bis 
80  pCt.  [8  —  16  g]). 

Nur  bei  Verbrennungen  prsten  Grades  bedient  or 
sich  zur  SchmerzstilliinLf  f  s.sin;saurer  Thonorde. 

Despres  (3)  tbeiii  2  Fälle  von  Altersbrand 
mit,  in  watebon  as  iboi  gokng,  dutob  wiadarholtaa 
Anflagan  giOMor  Vaaioantian  auf  dan  Varbuf  das 
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Hioptartorienstaiumes  den  Collaterulkreislauf  herzu- 
steliwi,  and  so  die  Patienten  mit  den  Verlast  einifer 
ZelkM  m  beiton.  Im  Ansclilubs  daran  spriclil  or  sich 
eutschieden  gegen  die  Ampntation  bei  Al;ersl.i;ind 
aus,  dringt  vieltuelir  aul^  die  BäLaudlung  der  dem 
ütbel  tu  Grund«  Hegenden  Arteritb.  S. 

Hutchinson  (5)  macht  auf  die  Vortlieile  der 
hohen  Aoiputalion  bei  geeigneten  Fällen  seniler 
Gangrän  anfmerksam.  Er  versteht  damnter  hei 
GangrSn  des  Fasses  Amputation  oberhalb  des  Knies, 
bf:  (lanjrrrin  df-r  Hand  Amputation  in  der  Nähe  dos 
Schuliergt'leiiks.  Als  senile  Gangrän  ist  haupt«äuh- 
Heb  diejenige  Form  ansnsehen,  die  mit  atberomatttser 
Entartung  der  Arterien  einhergeht,  aber  daneben  auch 
alle  verwandten  Zustände,  weiche  eine  lani^sam  foit- 
scbreiteude  Verminderung  des  Blutzuflusses  zur  Folge 
baben.  Embolien  bei  sonst  gesandem  Oeßsssystem 
gehören  ilafifr  iiic!it  liierlior,  Gant^riin  nach  BrfrtPrunfr 
Steht  zwischen  beiden  in  der  .Mitte,  üei  vorschiedenen 
Kllen,  ober  die  Inirt  beriebtet  wird,  gelang  es  H., 
das  Leben  der  Patienten  zu  retten.  Die  Anipatation 
ist  selbst  bei  vorgerücktem  Lebensalter  und  ausge- 
dehnter atheromatöser  Entartung  der  GoHisso  nicht 
allsQ  gelShrlieta.  Die  Blutstillang  macbt«  nie  Sebwie- 
rigkeilen,  kleinere  Gefüs.se  kontiten  torquirl  verdeD« 
der  Hauptstamm  wurde  stets  lintorbitnddJi. 

Keall  (6)  ist  der  Meinuiig,  doss  bei  seniler 
Gsagr&n  die  Aniresenbeit  des  putriden  Gewebes  in- 
ficirend  auf  das  noch  gesunde  aber  wenig  widerstnn  h- 
fähige  wirkt  und  daher  eine  möglichst  schleunige 
EntfomnDg  der  putriden  Massen  indictrt  ist.  Man 
braucht  nicht  bis  zur  Bildung  einer  Demarcations- 
linie  zu  warten;  lei  hinrei(!if n  Ten  atiti>i  ptisclien 
Cautelön  darf  der  Operationsscimiii  in  eniziindliüh 
ioflttrirtem  Qewebo  Twlsufen. 

K«;  wir  die"»  der  Fall  bei  einem  Patiinlen,  bei  dem 
K  im  Mit  1882  die  4.  und  5  Zi  be  dos  rechten  Kusses 
Ticb-t  li  -ii  '  iitsprt-chendon  Mctatarsalknochen  ,  im  Juni 
1883  den  linken  Metatarsus  nebst  Ossi  cHfieiformia 
und  cuboideum  wegen  (ian^iän  eiitfen.t'  Trotzdem 
bei  der  sweiten  Operation  ein  Xheil  de«  ilautlappens 
gangränös  wurde  Und  Deonbitus  an  der  Ferse  auftrat, 
genas  Patient. 

[Hachiewiez,  Pr/yiaibk  .jiil-t'a  twarzy,  oby- 
dwoch  powii'k  i  rogöwek,  &iH.'wiilv,»isiy  jirzez  wybuch 
mater}*i  palnych.  (Kin  Fall  von  Verbrcnnunit  dr^ 
Gesichts,  beider  Augenlider  und  der  Hornhaut  beider 
Augen  in  Folge  einer  Kxplosion  )  Mtdjcjrna.  Mo.  46. 
(Der  Inhalt  der  Abhandlung  ist  im  TiteT  angegeben. 
HerTonubeben  wäre  nur,  diiss  die  ziemlich  gtarlt  ver- 
brannte Hornhaut  im  Laufe  von  etwa  einem  Muri* 
vollkommen  verheilte,  ohne  dass  eine  Trübung  zurück- 
lebliebea  wIreO  flcInnMi  (Krakau).] 

TU.  fiesehwilste  (Cysten). 

t)  Arndt,  Emst  Morits,  Historisch- critisobe  Ueber- 
sidht  Uber  die  in  den  verschiedenen  Raiten  in  der 

Krcbsbebanfllur  erzielten  Krfoige.  Inaug.-Disscrtat. 
Berlin.  (Zus;imin<  nstellung  bekannter  Thatsachen.)  — 
2"  licrthiMi  iSrrviCi'  M.  l'  'laillon),  Adenome 
cyiiirjtjc  bu]  pure  de  la  joiie  jauche  I'onction.  Ouver- 
tur-  5pont<ui6ö  (lucrison.  Gaz  med  de  Paris.  No.  45. 
p.  &33.  —  2>)  Beurnier,  Etüde  historiqo«  et  eri- 
tique  snr  la  oatiue  anatoniquo  dos  tobereiilea  som- 


cutanes  douloureux.  Arch.  g6n.  de  m6d.   Octobr,  p.  402. 

—  V.  lii^nie,  M.,  L'cber  Operation  multipl'r  Krichon- 
drome.  lnaug.>Disscrt.  Jena.  Neucnbaim.  (Die  Be- 
handlung bestand  in  Abtragen  der  hervorragenden  Par- 
ticn  und  Auskratzen  der  im  Inneren  des  Knochens  ge- 
legenen Thcile.  Pat.,  zur  Zeit  der  Operation  12  Jahre 
ul'.  s'>  lltr  sii  h  5  Jahre  -|  li'  r  wieder  vor.  Recidivo 
waren  lücht  aufgetreten.)  —  ä)  Houilly,  Du  traitö- 
ment  des  ganglions  tubcrculcux.  Gaz.  med.  de  Paris. 
Ko.  43.  —  6)  Bousquet,  Tumeur  rariqueuse  des  gaa* 
glions  et  Tsisseauz  lymphatiques  de  l'aine  droite.  Bull, 
de  la  S-ci'-'e  rfe  Chirurgie.  S^ancc  dti  ?0.  ^ivril.  —  7) 
Hryai.  l,  t  aües  of  Epithelioma  origKiaUnj:  in  chronic 
L'Icers  or  in  Cicalrix.  Lancct.  Febr.  23.  p.  341. 
Case  1.  Chronic  UIcer  of  Leg,  with  exposure  of  Tibia; 
Epithelioma  in  Ulccr;  Amputation  at  Kiice-joint;  Cured. 
Pat  30  J.  alt.  Case  2.  llecrosis  o/  Tibia;  Rpithelial 
Cancer  of  Leg;  Gritti's  Amputation  at  Tbigh;  Liga- 
ture  of  Veins;  Secondary  H.iemorrhage  on  fourteenth 
day;  Cure.  Pat.  24  J.  Case  3.  Kxtensive  Kpithelioma 
of  Uhight  Neck  and  Check,  occurring  in  a  cicatrix  after 
Lupus  twenty-two  ycars  previoualj-.  Pat.  30  J.  (Die 
Diagnose  dürfte  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  sein, 
da  wenigstens  in  den  bvi  1<  ti  letzten  Fällen  keine  mi- 
crosoopiseho  üntersuchurii;  a.nu'  führt  zu  sein  scheint) 

—  8)  Cazin.  M.,  De  rablaticri  des  ganglions  tub>  r>Mi- 
leux.  Statistique  de  l'hopital  de  Berck  sur  Mer.  Üull. 
de  la  soc.  de  chir.  S6anoe  du  5  Mars.  p.  223.  —  9) 
Contusions  et  neoplasmes.  Gaxett.  des  böpit.  Mo.  11. 
(Nichts  Neues.  S)  —  10)  Despres,  Gommes  eane4- 

reuses,  mal  improprcment  nyjtl-*  myc  sis  ffnfj.Tie. 
Ibidem.  No.  31.  —  11)  Fag.iu,  J.,  Uu  thc  Ticaltaent 
of  Scrofiil  .  IS  (  -  rvical  Glands  by  Incision.  Dublin 
Journ.  Ol  med.  Sc.  June.  Art.  XXV.  p.  495.  (Ohne 
besonderes  Interesse.  F.  empfiehlt  operative  Entfernung 
der  intumcscirten  seropfaalosen  Genrioaldrüsen.)  12) 
Fiorani,  G. ,  Enorme  Tumore  idatigeno  nella  fossa 
iiiaca  sinistra.  Guarigior.  -.  .\ iinali  ann.  d.  med.  Novbr. 
(Kchinococcu.scyste  von  cuviuiem  Umfang  bei  einem 
4Ujährigen  Patienten;  Heginn  der  Entwickelung  vor 
IS  Jahren  bemerkt.  Der  Tumor  nahm  die  lieg.  iUaca 
sin.  ein,  reichte  drei  Zoll  über  den  Nabel  hinauf. 
Punction,  Krweiterung  der  Punction.svjffnung,  Heilung.) 

—  13)  Flcury,  IJeux  observations  de  tumeurs  i  la 
cuisse  qui  onl  motiv^-,  l'une  i'ablation,  Tau  Ire  l'ampu- 
tation  du  membrc.  L'Union  medicalc.  No.  85.  (Es 
handelte  sich  beide  Male  um  ein  Sarcom.  S.)  —  14) 
Garr6,  C,  Geber  Brüsentuberculose  und  die  Wichtig- 
keit frOhseitiger  Operation.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir. 
XIX.  S.  529.  (Bericht  über  80  Fälle  aus  d^r  Prirat- 
und  Uo-spitalpraxis  von  Kocher,  doch  sind  nur  40 
dcrs'  i|  .  u  näher  verwcrthbar  gewesen.  P.  G.)  —  15) 
Halm,  Eugen,  Ein  durch  Operation  entferntes,  17  Pfd. 
schweres  Lipoma  librosum  petnilcum  polyposum  mit 
KIcphantiasia  der  Baut.  Berl.  klin.  Woehensoht.  No.  35. 
(Die  Geschwulst  hat  sich  innerhalb  80  Jahren  von  der 
Grösse  einer  Uaselnuss  aus  entwickelt,  hatte  Anf^Migs 
ihren  .'^itz  in  der  Gegend  des  5.  Halswirbels,  nubrend 
sie  zur  Zeit  der  Operation  in  der  Höhe  des  4.  Brust- 
wirbels begann.  S.)  —  16)  Uampton,  Bridge,  Dcstruo- 
tion  of  ^mall  encjrsted  tomors  bjr  cauterizing  tbeit 
»alls  PhiL  med.  and  surg.  Rep.  March  1.  YoL  L. 
p.  2r.4.  (Bekanntes.)  —  17)  Ileath,  Ch.,  Amputation 
of  the  Arm  and  Scapula  for  Ossifyinj?  Sarcoraa;  lleeu- 
vcry.  Brit.  medic.  Journ.  March  I.  p.  412.  —  18) 
Hodges,  R.  M.,  Exceptional  fatty  Tumors.  Boston 
med,  and  surg.  Journ.  Oct.  IC.  p.  361.  —  19)  Bum* 
bert,  H.,  Bpitb^lioma  ou  scrofulide.  Gaz.  des  Hop. 
No.  13G.  p.  10S3.  (Patient  44  Jahr.\  1!.  ,;^  der  Ober- 
lippe, 19  Monate  bestehend,  die  letzitu  ä  Monate  un- 
veriiiiiiit,  k.  III'  Lymphdriisetianschwellung.  Syphilis 
konnte  durch  (kn  negativen  Erfolg  von  Jodkali  aus- 
geschlossen werden.  U.  dachte  ao  ein  tuberculüses 
Gescbw&r,  cvent.  Luius.  Balasaes  und  Besnier 
«mianiichteii  Btiwosoopisch,  steBtiD  die  Diagnose:  fipi» 
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tbeliOD.)  —  SO)  Jsnieke,  0.  und  A.  Melsser,  Bxi- 

tas  letalis  nach  Er_vsijiel:irii:ifaii|;  ]><n  inO]M:TaM'-'m 
Hammac&rcinom  und  nncruicojj-.scher  Hrfuud  dts  ge- 
iDiijftt'n  ( '<\rcinoms.  Cenlraibl.  f.  Cliirurg.  No.  2,').  — 
5äl;  Karewski,  \Vt.ii<jr6  Rrfahi ungeii  üb«r  dio  Be- 
handluug  maligt.  r  i  ;  uph  nnc  mii  Arsen.  Barl.  klio. 
Woebensehr.  No.  17  u  18.  —  22)  Li6gey,  TnflaeiiM 
de  Ift  diathi««  b^mophilique  od  bjiDOrrhagique  sur  h 
iiiaicbft  iVun  rjnio  r  du  s--in.  Journ.  de  mi*d.  de  Brüx. 
Juiu.  (Luw<;.stuUich  6.)  —  23)  Middeldorpf,  Gust., 
Ucbcr  Lymphangioma  cavcrnosum.  (Mitth<?ilung  au.s 
der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  U.  Haaa  ia  Würsburg.) 
Arob.  f.  klin.  Cbir.  XXK(.  S.  590.  —  24)  Morgan. 
John  U.,  Cvsts  of  the  neok.  Ued.  Times  and  Gas. 
Dec.  27.  p.'8"8.  (Lediglich  Bekanntes.  P.  0.)  —  25) 
Morris  >  Hitny,  Tbrcc  cascs  of  dcrraoid  cysts  in  udu- 
.sual  situations.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  12.  p.  43. 
(Zwei  Dermoidcysten.  Davon  die  eine  Haar  baltcnd  am 
Handboden  und  eine  ao  der  Ino«nseite  des  linken  Ober- 
Schenkels,  diebt  über  dem  Knie,  apfelsinengross,  bei 

einem  lOjäbr.  Knaben,  Pohrarer  r.iid  kltirif  Knorhtn- 
Splittercben  enthaltend.  In  keinem  lall  war  eine  mi- 
croscopisclie  UntiTsuchung ,  sei  es  des  lial^^i-s,  sui  ea 
des  labaltes  gemacht  worden.  Uo.sp.-Ber.  1'.  G.)  — 
8Q  M&llor,  K.,  Zur  Casuistik  der  LympLangiotne. 
Brons*  klin.  Mittbeilungen.  S.  493.  —  31)  Neeisen 
(Bostock),  Rapide  Wucherung  and  Ansbieitun;  eines 
Mammacarcinoms  nach  zwei  schweren  Krysipelaiirill»n 
von  15-  resp.  lOtägiper  Dauer.  Centralbl.  f.  Chirurg. 
N. .  11.  S.  729.  —  urtnsby,  Lambert  U.,  Acute 
traumatio  malignancy.  Lanoet.  Julf  26.  p.  139. 
(4  Fälle  von  sehr  rapide  nach  retatir  leichten  Traumen 
sieb  entwickelnden  Knoebensareomen ,  zum  Theil  sehr 
aphoristisch  beschrieben.  P.  G)  —  29)  Petit,  L.  H., 
Xouve.iux  faits  de  liporae  sus-claviculairc.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  cbir.  No.  4.  —  30)  Poulet,  Sur  un 
cas  de  mort  par  septic6mie  ä  Ia  suite  de  Texstirpation 
des  gangliona  du  eou  (h6morragie  de  la  earolide  et 
gaogr^ne  do  eetrean).  BolL  de  la  Soe.  de  Cbir.  SAÜiee 
du  13.  F6vr.  et  du  20.  Fevr.  —  31)  Derselbe,  Du 
traitement  de  l'ad^inito  ccrvicale  tuberculeusi.  des 
soldats  par  Texstirpation  et  le  radaige.  Arch.  de  niel 
milit.  No.  9.  p.  369.  —  32)  Puky,  A.  v.,  Ueber 
Echinococcus- Operationen  im  Anschluss  an  einen  ge- 
beilten Fall.  Archir  f.  klin.  Cbir.  XXXI.  S.  101.  — 
88)  Roh4,  0.  H.,  CHnieal  bistoir  and  Ireatment  of 
Cancer.  Transacf  of  the  med.  chir.  Faculty  of  Mary- 
land, p.  229.  (Nichts  Neues.)  —  34)  Sander,  Georir, 
Ueber  die  Behandlung  der  inoperablen  Ciucinoin' .  In- 
augur.-Di&s.  Berlin.  —  35)  Senn,  N.,  Brancbial  Cysts 
of  the  Neck.  Kead  in  the  Section  on  Surgery  and 
Anatomj  ef  tlie  Americao  MedioaL  Association.  May 
Jonmal  of  the  Auer.  Med.  Assoeialion.  Aug.  23.  — 
36)  Schwarz,  Ed.,  Traum.i'.isme  -t  kvsle  liydatique. 
Arch.  gön.  de  m^d.  Mai.  —  37)  btrajibaiann,  A., 
Das  Carcinom  der  männlichen  Brustdrüse.  Inaug.-Diss. 
Bouu.  —  38)  Szumann,  L. ,  Mitlheilung  einer  g&w 
atigen  Wirkung  von  UeberosmiumsaureinjMtion  in  eine 

SMae  Kropfgescbwulst  nach  De  1  bas ta i  lle's  Methode, 
rl.  klin.  Wochen.schr.  No.  15,  —  39)  Terrillon, 
Lymphome  dur  <iiz  (ie->  b  j  iiaux.  No.  -'3.  —  40) 
Vieusse.  Kysic  h\daliqau  de  la  rCgion  parotidienne 
droits  äitouiant  unc  tumeur  nioplasiquo  de  la  glande; 
ablatio»  de  la  parotide,  gu4rtson.  BuU.  de  la  Sooi^tA 
de  Cbir.  Sfonee  du  13.  F4rr.  (Entfernung  derlParetis 
mit  L'nt  'rbindung  der  Prirotis  ext.  unil  der  Jugularis 
cittcrtu  w,>;en  eines  vr:rt;i>j.titlietieu  Myxoms.  Ks  er- 
i;i':l:it  Nieh,  iliss  es  sieh  um  enc  nelicn  der  gesunden 
Iniise  liervorgewacbsene  Cyste  handelte.  Dieselbe  wird 
als  Hydalidcncyste  bezeichnet,  dooh  Üshlt  die  Befrlln- 
düng;  dieser  Diagnose.  S.) 

Im  Ansohlosa  *n  einen  Fall  von  Tubere.  sub* 
ottt  dolorosnm,  der  lieb  nteb  dir  Bttticpttl««  «t« 


saboot.  Angiom  erwies,  gtebt  Benrnier  (3)  eine 

kurze  bisluruseh-kritisebe  Uehersicht  der  ihm  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle.  Cr  kommt  zu 
dem  Scbiuss,  dass  es  besser  wäre,  die  Bezeichnung 
«tobewule*  ganz  fallen  tu  lassen  and  darah  »tanear'* 
ao  ersetzen ,  da  es  .sich  nur  um  einen  klinischen  Be- 
griff handelt  und  die-e  T.iiiior.^n  mit  rler  Vorstellung, 
die  wir  mit  ntubercule'*  vcrbitideu,  garuiobCs  zu  ihuu 
haben;  die  ▼ersehiedensten  Tnnoren,  Beareme,  Fi- 
brome, Angiome,  Lipome,  Sarcomo  etc.  können  als 
„Tubercules  sous-cutanes  douloureux"  auftreten. 

Boailly  (5)  stimntt  im  Allgemeinen  mit  den  TOn 
Tr^lat  den  tuberculösen  Drüsen  gegenüber 
ausgesprochenen  Ansichten  üloruin.  nur  Juss  er  mit 
weit  grösserer  Eut&chiedenlieil  die  Notiiwendigkeit 
betont»  dieselben  an  entfemea,  naebdem  einmal  ihre 
infectiöse  Natur  festgestellt  ist.  Feste  Geschwülste 
mit  Neigung  zum  Wachsen  sollen  mit  dem  Messer 
entfernt,  erweichte  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeschabt  werden.  In  die  Wunden  gieast  er  5  pioe. 
Clilorzinklü.siiiig  un  l  «topft  sie  dann  mit  .lorloforrrtgaze 
aus.  Bei  mehr  als  '20  so  behandelten  Fällen  sab  er 
nie  üble  Folgen  und  nnr  ein  Mal  war  eine  Vaeh- 
operfttion  «rfoxderliob. 

Bousquet  (6)  stellt  der  .Sukmä  de  Chirurgie; 
einen  jungen  Mann  vor,  der  in  der  Gegend  des  Scar- 
pa'scbea  Dreieeks  an  rediten  ObersclMnkel  eine  Ge- 
schwulst von  22  tini  13  cm  Durchmesser  trägt,  die, 
von  normaler  Flaut  überzogen  dt-n  Eindruck  eines 
Hiiäuls  von  Darniseh I : n^'-ii  iiKH'ht  und  beim  Anfassen 
eine  Art  falscher  Fluctuation  vdhrnt;lim<'.it  lässt.  Die 
Geaehwolst  lässt  hieb  duioh  anhaltenden  Druck  ver- 
kleinern nnd  ist  Morgens  nach  der  M«btUeben  Bett- 
rahe kau»  wahrtuttehmen.  Sie  ist  weder  ron  selbst, 
r.-eh  auf  Druck  schmcrahaft  und  himlert  den  Pat. 
kaum  in  si-inen  Functionen.  Pat..  ein  i;>'b  r®ner  Pa- 
ri^iT,  h,\i  sich  von  seinem  10.  Ins  U>.  JiihrL-  in  Cuba 
aufgebalten,  bei  der  Rückkehr  nach  Frankreich  hat  er 
som  ersten  Male  kleine  Ges.chwülste  von  Haselnnss- 
grSsse  in  der  bewu.s9ten  Gegend  bemerkt,  aus  denen 
dann  alimllig  das  grosse  Gewächs  hervorgegangen  ist 
M  sttilt  die  Üja<;n.ise  auf  varicöse  Erweitrrung 
<ic<  r  Ly  mphgetässe.  Die  operativ«  Eatfumung  würde 
den  Pat.  nach  B.  einem  sehneUen  Tode  doieh  Sepht- 
bitmie  aussetaeo.  S. 

Oazin  (8)  macht  fol{*entle  MitthpilungiMi  über 
die  Kesuiiaie,  die  im  Höpital  de  Berck  sur  Mer  bei  der 
Behandlung  tuberoulSser  Drfieenerkranknn- 

g  e  i;  erzielt  worden  .sind.  Seit  der  Griindunjf  tler  .\n- 
stalt  waren  in  dem  kleinen  provisorischen  Hospital 
380  Kinder  verpflegt  worden ,  anter  diesen  118  mit 
Adeuitiden.  Von  diesen  heilten  72,05  pCt.  vollkom- 
tnen,  20,33  pCt,  Wurden  frehes^ert,  5,93  pCt.  blieben 
unverändert,  1,69  pCt.  starben.  Im  Jahre 
wnrde  das  gmwe  Hospital  mit  600  Betten  etCirnet 
und  bis  zum  1.  Januar  1883  von  1482  Kindern  mit 
verschiedenen  DrüsenaiTectionen  75,44  pCt.  gebeilt, 
19,97  pCt.  gebessert  oder  vor  vollständiger  Heilung 
von  den  Angehdrigeo  fortgenommen,  4,59  pCt.  star- 
ben. Die."??«  jün?tif:c  Resnltnt  ist  zum  grössten  Theil 
dem  Einfluss  der  Seebäder  and  der  Seeluft,  zu  oichl 
geringem  aber  aooh  der  langen  Baoor  des  Aafenthnlta 
im  Bospita)  (bi«  450  Tage)  »uuschreiben. 
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Aas  den  Berichten  verschiedener  Seehospiläler 
kMBto  C.  3407  Pill«  ehroD.  Dr6aeii«Anakaiigtii, 

die  mit  Bädern  lieliandelt  worden,  zusammenstellen; 
MW&ren  darunter:  Heiiungea  61,58pCt.,  Besserungen 
34,81  pCl.;  l,50pCt.  blfolMn «nTUindert,  2,11  pOt. 
sterben.  Vergleicht  man  Hospitäler,  in  d«iiien,  wie  in 
Italien  und  DnnemarV,  die  Aufenthaltsdauer  7.wi8chen 
20  Tagen  (Minimum)  und  3  Monaten  (Maximum) 
fobwuikt,  mit  HMpitKl«m,  in  d«u«n  dieMlb«,  iri«  in 
Berck,  unbegrenzt  ist,  so  erhält  man  Verbältnisse  von 
48.14  und  75,69  pCt.  bei  den  Geheilten,  49,34  und 
19,55  pCt.  bei  den  Gebesserten,  2,52  und  0,43  pCt. 
b«i  d«ii  rniTorittdtrt  g«bU»b«a«D.  Diese  lang«  H«i- 
lungsdaner  (sie  betrug  in  Berck  bis  1879  im  Durch- 
schnitt 376  Tage)  ist  jedoch  eine  sehr  unangvnehme 
Saite  der  B^btndldog  mit  6Mbid»m  «Htii).  0.  ging 


daher  energischer  vor,  entfernte  bereits  oloerirte 
Difimn,  di«  k«in«  Tendvns  zur  Heilang  seigten«  uit 

dem  Thermocauter  und  dem  Volkmann'.schen  Löflfel, 
nicht  alcerirt«  eutirpirt«  er  mit  dem  Messer.  Im  All» 
gemeinen  beginnt  er  mit  dieser  Behuidlang  aber  erst 
nachilcm  die  Kinder  ca.  2  Monate  im  Hospital  gewesen 
sind.  Die  Wundbebandtung  ist  ein  BOdifioirtor,  nicht 
sehr  streng  durchgeführter  Lisler. 

Von  S85  Kinder  wurden  91  in  dieaer  Weiae  «pe* 
rirt  (102  Operationen);  es  heilten  von  den  operirten 
83,34  |>Cl..  von  den  nicht  operirten  fi8.77  pCt. 

Die  folgende  Tabelle  enthüll  eine  Zusammen- 
«tellnng  der  Resulteto  ms  der  Zeit,  wo  die  Tbw^»i« 
nur  im  Gebrauch  der  Seebäder  bestand  (vor  1879), 
mit  der  Zeit,  wo  chirurgische  Eingriffe  hinsatraten 
(nach  I878)s 


* 

Znbl  der 
FUla. 

(iebeilt 

G  cbessert. 

Von  den 
.Aiigebörigen 
nach  Hause 
genommen. 

Nicht 
geheilt. 

Gestorben. 

.\ufontiiAlta- 
daoer. 

SM  tm  bi«  Bnd«  1878: 
Jan.  IBTI  bie  Ende  1882: 

1147 
385 

76,55  pCU 
71.64  pCt 

8,66  pCt. 
0,90  pCt 

13,34  pCt. 
3S,98  pCt. 

1.66  pa 
0,60  pCt. 

4.79  pCt. 
3,88  pCt. 

376  Toga. 
225  . 

Recidive  wurden  von  C.  io  drei  Jahren  nur  bei 
4  Patienten  beobachtet. 

Despres  (10)  veröffentlicht  unter  dem  nach  sei- 
ner Meinung  uri^iü  ^L'f.i  tL'n  Namen  »lHii^visc  .M  y  i<  i> - 
si»"  die  Krankfii^cschichlc  «iaer  44 jiiiirigcu  Frau,  die 
ateta  kerngesund  vor  Jahr  und  Tag  in  Folge  eines 
Sturaea  die  Regel  verlor  und  gleiebuitig  eine  Krup* 
tien  icleiner  O^bwQlste  an  dem  wahrscheiitlioh  beim 
Slur2  grqiiM'<.>htcn  Arm  bp  karn.  In  der  Folge  bilde- 
ten sich  abülu'he  Gescb»iil!.to  aia  anderen  Arm  und 
am  rechten  Untersehenkel,  wie  die  Fat.  mit  Hestimmt- 
bett  behauptet,  immer  durch  einen  Fall  oder  Stoss 
berrorgemfen.  Die  Geschwülste  waren  pflaumen-  bis 
apfelgrosa  und  fQblten  sieb  weich  »n;  awei  der  gross* 
ten  waren  uloerirt,  Sehwefelbider  hatten  an.seheinend 
«  ir'.''ii  i^Hi  sti^i  n  Krfi'ti,',  inikTn  d'c  f'-rii"!;;  wieder  ein- 
trat und  die  Uuäcliwüiiiic  äusammenüchruropfti'n ,  ab- 
bäuttitcn  und  unter  liinterlaäsung  eines  brauneu  Fleckes 
verschwanden.  Dann  aber  kommen  neue  Eruptionen; 
neben  d«n  BKtremitilten  wird  aoeb  Gmtieht  nnd  Mand* 
Schleimhaut  crgrifTcn.  das  Allgemeinbefinden  wird  in 
Mitleidenschaft  gezogen  un  1  schliesslich  tritt  der  Tod 
an  Fii'kriit; uni^  -  in.  r>as  Rii;"(:iiiis.s  lir-r  OI.Miui'lion  ist 
ein  negatives:  keine  organische  Erkrankung  der  Einge- 
weide. D.  wBnaoht  diese  „krebsige*  fiaatmnkbeit  ab 
Gnnimata  oancrosa  zu  bezeichnen.  S. 

Hodj^es  (ISl  (heilt  folgende  Fütli*  mit.  in  denen 
Lipome  an  ungewöhnlichen  Stelleu  und  mit  seltenen 
Symptomen  falaoh«  Diagnosen  veranlasst  hatten: 

Im  erstcri  Fall  liatnirUf  es  sieh  um  ein  congeni- 
tales, durchscljcincn>lcä  Ltpum  iit  der  Mcdiiinlinic  des 
Nackens  auf  dem  Occiput  bei  einem  7  Jahre  alten 
Midchen.  Die  Diagnose  war  von  verschiedenen  Aere- 
ten  auf  Meningoeel«  gcatellt  worden;  die  Eltern  ver- 
langten operative  Entfernung  des  Tumors,  wobei  sich 
der  Irrthum  in  der  Diagnose  herausstellte.  Ueilung. 
Im  zwciti'ii  F.iile  hatte  5ich  ria«*  Lipom  bri  uini'rn 
58jähngt-n  Mani;  genau  in  der  Medianebene  dm  üalses 
zwischen  Os  hyoidenm  und  Cartil.  tbyroid.  entwickelt 
nnd  innerhalb  5  Jahren  etw*  Uähnereigrdaa«  erreicht ; 
ee  war  fi^  «te«  Cysto  geh«lten  worden.  Kiatirpation, 


Heilung  im  dritten  Fall  sms  das,  etwa  1"  im  Duroh- 
messer haltende  Lipom  auf  dem  horizontalen  Ast  dea 
Unterkiefan.  Der  SSjährige  Fat.  h«tte  ea  seit  ca. 
einen  Monat  banierkt  B.  aiagnostldrte  einen  obreni» 

sehen  .Xbscess.  Incision,  Kx^tirpation,  Hcitun^;  Der 
viert«  Fall  betraf  einen  G4j;ihrigen  sehr  pi-biMi  lcn  Pa- 
tienten, der  8  Tapt-  nai  h  Limin  Fall  auf  dem  Ris 
einen  schmerzlosen  Tumor  von  etwa  4"  Durchmesser 
in  seiner  Regio  inguinalis  entdeckte.  U.  und  aneb  an- 
dere Chirurgen  hielten  denselbeu  für  ein  Sarcom;  der 
Pat.  wurde  12  Monate  lang  beobachtet,  sodann  der 
Tumor,  dar  aiofa  inawiachMi  kaum  varindert  hatta^  ex- 
stirpirt. 

Bei  weiteren  5  Fällen  war  die  Diagnose  zweifelhaft 
und  erst  bei  der  Operation  gestellt  werden;  E»  waren 
dies  ein  txmw  zwischen  Zeif^eHnger  and  Daunen, 

bei  einem  40jäbri..,'.'n  Arbeiter,  seit  2  Jahren  Viemeikt; 
ein  gleicher  Tuoiur  bei  eiuciQ  7.'tjahrit;'.'H  ,  ^.j  .Uhrc 
lang  iscmurkl;  ein  erb.^riigrisst-r  Tumor  lirt  uw.er 
65jährigen  Frau,  auf  der  rechten  ne  d.  r  .-^virn,  der, 
vor  22  Jahren  beobaobtet,  in  den  letitr  u  \\  .lahren  su 
ApfelgrSase  hsrangewaebami  wwTi  mahrera  Tunorra  an 
Swotani  ainaa  86 jährigen  FatientaDf  aait  13  Jalunn 
baatabend. 

Eine  sonst  kräftige  Frau  von  40  Jahren,  weloha 
von  cinemnichtmchr  zu  operirenden,  äusserst  schmorr- 
haften  Kecidiv  von  Brustkrebs  befallen  war,  wurde 
dnrob  Janleke  (80)  mit  einer  von  F  ab  leisen  be> 
zogenenCulturdes  Erysipelcoccu s  auf  FI-Mschinfus- 
Gelatine  geimpft:  In  die  in  der  Ausdehnung  eines 
Quadratceotimeters  kreuzweis  scariflcirte  Haut  fiber 
dam  Caroinam  wurde  ein  ateeknadelkopfgroasM  Par- 
tikelchen  der  Cultiir  mit  dem  Pinger  eingerieben. 
Schon  nach  7  bis  8  Stunden  Schüttelfrost,  danach 
Temperatur  von  40,8*.  It  Stunden  apiter  ansge* 
sprocbenes  Erysipel,  das  mit  andauernd  hohem  Fieber 
(40,4  —  41,0}  sich  .schnell  über  Arme.  Bröst,  Bauch. 
Hals  und  Rücken  verbreitet  und  allen  Exciiantien  zum 
Trata  MB  Bade  de«  vierten  Tages  s«m  Tbd«  fdhrt. 
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Du  CMreinom  war  inwh  das  EryaipAl  Mhr  avCTäUig 

beoinflusst  worden:  Ein  haselnuasgrossi  r,  dicht  unter 
der  Clavictifrt  eL'!cr"?r.pr  KreHsl^notpn  srlunoi/.  sichtlich 
und  war  am  vierten  Tage  völlig  verschwunden;  nach 
dem  Tode  gemachte  Eiosohnitte  liesMo  an  MioerSteU« 
nur  eine  ganz  dünne,  bindogewclap;i:' ,  jern?  ilnrch- 
tränkte  Gewebs&cbicbt  erkennen.  Die  gesatumte  enoria 
bart  anxttfSblende ,  Tsm^cmaMe  wurde  wetoher  tind 
DahtD  an  Umfang  ftb;  durch  dieselbe  geführte  Schnitt« 
^constatirten  eine  enornn»  scrüse  Durchtränkang  der 
Theile,  so  wie  eine  derselben  entsprechende  Rrweicbnog 
des  Scirrbns".  Die  nicroaoopisehe  ?on  Neisser  ans- 
gi:'frihr'j^  Untersuchung  zeigte,  dass  es  si'-li  um  eine 
massenhafte  Einwanderung  von  Erysipelcoccen  in  das 
Caroinom  selbst  handelte.  „Ursprünglich  benotsten 
die  Gooean  die  breiten  Biodegewebsilig»  als  Bahn,  nm 
sodann  vfn  Ht'";rn  nns  in  die  Krebsnester  und  srhüp««!- 
iich  in  die  Krebszellen  selbst  sich  vi  propagtren. " 
Allmilig  sieht  man  die  Caretnomneatar  enUiprechend 
der  IlicrococoenvorbiT'ii  Uli;  vn  Grunde  gehen  ohne 
entzündliche  Vorgriiijiu  Jos  Diii  lLtrowebes.  wie  es  schien, 
durch  die  directe  i:]inwirkung  der  Coccen  aui  die  Car- 
cinomsellen.  Die  Verf.  aehnessen  mit  dem  Sals,  dass 
wii^  dieser  Fall  einerseils  die  Genüiilichtveit  einer  sol- 
chen therapeutischen  Erysipel-lnoculation  zu  würdigen 
lehn,  er  andererseits  den  Bawais  liefere,  daaa  in  der 
That  eins  Heilang  das  Caieinoois  durob  das  Erysi|  ei 
stattfinde.  S. 

Unter  Mittheilung  ?on  4  Fällen  von  malig- 
nem Lymphom,  in  denen  doreb  die  Arseobe- 
hrmdlung  3  Mal  Heilung  und  in  dem  einen  Fall, 
der  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog,  wenigstens 
Besserung  des  Leidens  erzielt  wurde,  tritt  Karewsk  i 
(81)  dafür  «in,  dem  Arsen  bei  der  Behandlung  des 
malignen  LyniphoiriS  den  Vorrang  einzurrttimen.  ope- 
rative Eiogrifle  aber  nur  bei  drohender  Lebensgefahr 
Torzanehmen  and  aaeh  dann  immer  gleichzeitig  eine 
Arsencur  einzuleiten.  Bezüglich  der  Diagnose  betont 
K.  den  Umstand,  da5s  Vei  dem  malignen  Lymphom 
jede  Drüse  gesondert  erkrankt,  ohne  mit  der  nachst- 
gelegenen  an  verschmelxen,  and  dass  noch  die  grSsse- 
sten  Gesohwülsle  die  uragolei.deu  G-'w  l'e  nur  vit- 
drängen.  nie  aber  dieselbeu  mit  ergreifen.  Das  ma- 
ligne Lymphom  wSchst  schnell,  es  beßllt  zaerst  die 
Drüsen  einer  bestimmten  Korpergegeud ,  um  dann 
schnell  auf  benachbarte  Drüsengruppen  überzugehen, 
bald  den  ganzen  Drüsenapparat  des  Körpers  umzu- 
wandeln nnd  sohliesslieh  aneh  Netastasen  in  inneren 
Organen  herbeizuführen.  Das  Arsaa  WOrde  innerlich 
zu  gleichen  T!.i>il>'n  mit  Tr.  Korr,  pomata  zu  6  bis 
20  Tropfen  täglich  gereicht  oder  in  das  Gewebe  der 
DrOsen  selbst  eingespritat.  Zar  BiDSprilsang  wurde 
die  Sol.  ar-oniMl.  Fowleri  mit  gleichen  Theilen  Wasser 
und,  luu  ihre  Haltbarkeit  zu  erhoben,  mit  '/,proo. 
Carbotsittro  versetzt,  verwendet  Eingespritzt  wurde 
1  Theilslrich  bis  '  j  Pravaz*sche  Spritze,  und  zwar 
mit  sorgfäliigor  Beobachtung  der  antiseptischen  Yor- 
ävbrtfton.  -Treten  VergiftungserscUeinungen  auf;  Ap- 
patituangel,  Bremnen  im  Schlanda,  Laihachman,  Dnrc^- 
^11,  —  so  niuss  das  Nittel  fSr  einige  Zeit  aasgesetst 


«der  das  Präparat  gelndert  worden  (Aoid.  arsenicosuu 

statt  Kali  arsenioosum).  K.  wurde  einmal  durch  den 
Ausbruch  eines  uneriräglich  juckenden,  knötchen- 
förmigen Uautausscblagcs  auf  der  Streckseile  der  Ex- 
tr«mitfl«n  zur  Unterbrachang  der  Cur  gezwungen. 
Ein  ausgesproelii":i<">  Arsenfielipr  wurde  nur  in  ein-*?!!! 
Falle  beobachtet.  Die  Wirksamkeit  des  Arsens  zeigte 
sich  nicht  bloss  bei  dem  primären  Leiden,  sondern 
auch  I  r  l  i -  lem  Rückfall  mit  derselben  Sicherheit,  10 
dass  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Arsencuren 
den  Patienten  dauernder  Schutz  gesichert  werden 
kann.  In  der  an  den  Vortrag  Kar«w8ki*s  angeseidos- 
seneii  B  v-iire-  lun^t,'  in  d-T  Oer'iiier  medicinischen  Ge- 
selLschafi  werden  Ii  '  günstigen  Erfahrungen  über  die 
Arsenwirkung  gingen  das  maligne  Lymphom  mehrfach 
bestätigt,  ebenso  wie  ihre  Wirkungslosigkeit  gegen  das 
Lymjihosareom,  obschon  Lewnndowski  mitthoilt. 
dass  er  ein  Keoidiv  nach  .\usrottung  eines  „einfachen' 
Sarooms  der  Leistengegend  dnroh  Arsenik  erfolgreich 
bekämpft  habe.  Qfllerbock  hält  die  Zunahme  von 
Weichlieit  und  Empfindlichkeit  der  Geschwülste  tmfer 
gietchisciiig  uutiretendcm  Fieber  für  am  meisten  cba 
raeteristiseb  fQr  die  Arsenwirlcang.  In  einem  seiner 
Fälle  trat  dies  erst  nach  einer  8  Wo-hen  lang;  an- 
scheinefid  erfolglos  geleiteten  Arsonbchandlung  ein. 

S. 

Das  bei  citii  if.  If  jähr.  Müdchen  ?cit  früh -ster  Kind- 
heit bestehende  und  bis  zu  einem  Durchme^iber  von 
10 cm  und  einer  Hohe  von  7  cm  angewachsene  Ly  m {j h- 

angioma  «avernosum,  «clohe«  von  Maas  tiatirpirt 
wurde,  nahm  die  Gegend  zwischen  Troobantcr  nsj. 

dcxi.  und  Spin.  ant.  sup.  iL  al.n  halbkugeliger  Tu- 
mor ein.  Bei  den  verschiedenen  früher  gegen  diesen 
aiigv  wandten  therapeutischen  Versuchen  soll  einmal 
mttt«lst  des  Dieulafoy'äoben  Trocart  ca.  1  Liter  wasser- 
heller  Flüssigkeit  entleert  worden  sein.  Der  vom  Kör- 
per abgetrennte  Tumor  verkleinerte  sich  um  V»i  reich' 
lieh  Lymphe  beim  Durchschneiden  entleerend.  Oer 
Durchschnitt  ähnelte,  abgesehen  von  einer  'i'/i  cm 
dicken  aus  Fettgewebe  bestehenden  Basis,  einem 
Schwämme  mit  kleineren  und  grösseren  bis  zu  1  cm 
Ourobmeaser  seigenden  Cysten.  Middeldorpf  (23), 
der  Berichterstatter  des  vorstehenden  Falles,  glaubt, 
dass  OS  sirli  iirs[i!"ii-;^rch  um  d'"  Verlegung  eines  ab- 
führenden 1,;.  tn|dii;' iTissL^  mit  Neubildung  von  binde- 
^rwi-le.;.  n  Kl.  tu-  u:<-i.  ^r;tens  der priexistiTonden  Lympb- 
gesiisa','  L;-tn-u.d';lt  Int-i-.  P.  G. 

Die  drei  Fälle,  welclio  Müller  (26)  zur  Casuistik 
der  Lymphangiome  mittheilt,  sind: 

1)  Cavernöscs  Lymphangiom  am  r.  Oberschenkel 
eines  8j.  Knaben,  seit  der  Geburt  stetig  gewachsen. 
Eieision  eines  Keils  aus  der  ganzen  Länge  des  Tumors 
mitsammt  der  bedeokAoden  flaut.  Heilung,  Jedoch 
starb  Fat  einif^  Zeit  nach  seiner  Bntlassong. 

*2)  Cystoide^  Lyniphangiom.  Macrochilie  und  Jlacro- 
melie.  Patientia  zur  Zeit  der  Operation  Monate 
alt.  Kxstirpatian  des  in  der  Wange  gelegenen  Theils; 
einige  Monate  später  Ignipunctur  der  Lippe.  3  Monato 
sjräter  stirbt  Pat.  an  Verdauuü^->i .  r  iisgcn. 

3)  Ejvmpbangioma  eysUcum,  das  last  die  gaaae  ein« 
HSlfte  des  Kampfes  einnahm.  Fat  ca.  1  Jahr.  Theit- 
w -«e  Kxstirpation.  Tod  drei  Standen  naeh  der  Bi- 
stirpation. 

Neelsen's  (27)  Fall  ist  ein  sehr  wcrthvoller  Bei- 
trag zur  Firag«  nach  der  therapenti sehen  Ter- 
werlbbarkeit  von  ErysipeUfnimpfangen  be- 
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hafs  Beseitigung  inoperabler  maligner  Ta- 
moren. 

Die  41J.  Patientin,  mit  Gareinom  beider  Mammae 
bebaftet,  warde  an  17.  Jan.  an  der  t.  Brust  operirt 

(Madelung).  Heilang  per  primnm  kam  nicht  su 
Stande;  30  Tage  nach  der  Operation  (16.  Febr.)  wurde 
Fat.  ron  einem  Erysipel  befallen,  das  15  Tage  dauerte. 
Der  Tumor  der  r.  Urost  erschien  nach  dedP  Erysipel 
etwas  geschrumpft  Am  35.  M&rz  entwickelte  sieb  ein 
neuen  Biysipel  an  der  rechten  Mamma,  das  nach 
10  Tagen  abblasstc.  Drei  Tage  später,  am  8.  April, 
starb  I'atit'i.tiu.  Die  roicroscopische  Untcrsucliung  ur- 
gab  Atrophie  -ics  älteren  K  rcbsgew«- t>>.s,  diu 
Epitbelien  in  den  meisten  Alveolen  atrophisch,  iKcro- 
tiscb  oder  völlig  in  Detritus  aufgelöst.  Dao«btiu  ab«r 
retebliebe  junge  Krebawueberun^  in  dem 
alten  Tumor  und  der  ges.imm  t*^n  Umgebung 
desselben,  namentlich  in  d  i-  r  v  o  r  h  (>  r  i  n  t  a c t e n 
H.nit.  Das  erste  Erysipel  hattt  d-m  Krühs  Fiatz  t-e- 
schaffc  sa  rasotaerer  Wuchening,  und  das  zweite  hatte 
dieser  Wueherung  fn  keiner  Weise  Abbmeh  getban. 

L.  H.  Petit  (99)  stallt  5  Pille  von  Lipon  der 

Fiis  s  a  s  11  p  ra  d  a  vicu  1  aris  zusamnn  n  :  alli'  betrafen 
Frauen.  Die  Entwicklung  beginn*,  meist  von  der  Mitte 
der  Oberschlässelbeingrube  aus  und  sebreltet  entweder 
gegen  die  ObeiflScbe  hin  fort  oder  nach  der  Tiefe  an. 
fm  prsteren,  seMpnerf^n  Falle  können  sie  einen  I  pdi-n- 
tenden  Umfang  erreichen.  Im  anderen  Falle  treten  sie 
unter  dem  ScUnsielbein  durch  und  entwickeln  sich 
dann  wesentliA  In  der  Unterschlösselbeingrub«.  Bei 
der  Entfernung  wurden  stets  di«  grr>55en  N^rvpn-  und 
Gefasstämme  des  Halses  frei  gelegt  und  meist  auch  die 
Spllu  des  Brastrellssekes.  In  einem  Falle  war  das 
Lipom  zwisobfii  die  Strünjroi  dfs  Pleins  brncMalis 
hineingewachsen.  Diesem  Sitz  eulsprechend  bestehen 
die  diiroh  dieie  Oesehwülste  bedingten  Bescbwerden 
in  Drackerscbeinungen  im  Gebiet  der  betheiligten 
Nerven  nnd  Vfnen.  Dis^nosti'^ili  wiclilig  ist  der  Um- 
stand, dass  die  >ioubildung  sich  anscheinend  auf 
Draok  rerkleinem  kann,  dadnrab,  dass  sie  thetls  nach 
der  Fossa  infraclavioalaris,  tlisils  ttntsr  das  Seholtsr- 
blatt  bin  ausweicht.  8. 

Ponlet  (80)  entfernte  neben  einer  kleinen  recbis» 
teitigen  DrOsengesehwnlst  ein  grosses  Packet  tuber« 

cu  löser  Drüsen  von  der  linken  Halsseitt- ein:s  sonst 
gesunden  23jähiigen  Mannes.  Die  Operati  n  war  müh- 
sam,  um  so  mehr  als  die  theilwcis  erweichti  i,  Drüsen 
barsten  und  dii>  grossen  Halsgefässe  dabei  freigelegt 
werden  mu^stju.  Nach  Entfernung  der  Geaebwnwt 
wtirde  die  Wunde  mit  Spro«.  CblontiokiSsong  ausge- 
waschen, drainirt,  genäht  und  mit  einem  Listerrerband 
bedeckt.  Abendtemperaturen  bis  39'  in  dur  ersten 
Woche.  Am  10.  Tage  heftiger  Schüttelfrost,  gefolgt 
von  mehrtägigem  heftigem  Fieber  mit  Morgen-  und 
Abendtemperaturen  von  über  40*.  Nach  Ausstossung 
eigentbSnlieber,  l&ngHcber,  balbrereiterter  Blutge« 
rinnscl  fHllt  das  Fieber  ab  und  es  tritt  allgemeines 
Wohlb«  Inidt-ii  i  '.n,  als  plötzlich  an>  Morgen  d'  S  21.  Tages 
eine  furchtbare  HlutHr.t;  aus  der  Wuiidf  die  KrötTiuing 
der  Carotis  anzeigt.  Unterbindung  der  Carütis  com- 
monia  in  der  Wunde  central  und  peripher  von  der  Rr- 
Sffnnngsetelle.  Ualbseitiga  Lähmung  sofort  naob  der 
Operation,  die  im  Schwinden  begriffen  ist,  als  6  Tage 
später  plötzlifli  tinc  neue  heftige  Wutung  aus  der 
Wunde  erfolgt.  Durch  Compressiou  gc^tlillt,  wiederholt 
sich  die  Blutung  mehrmals,  so  dass  9  Tage  nach  der 
ervteo  Unterbindung  die  isolirte  Unterbindung  der  Carotis 
extern*  und  Intnna  nnd  der  Thyreoidea  aaperior  von 


nmoiB  OamoBoiiL  297 

der  Wonde  ans  hergenommen  werden  nitSB.  Diereohta 

seitige  Lähmung  ist  jetzt  voilbtändi^.  Fat.  kann  weder 
sprechen  xiocli  iichlufkun  und  geht  unter  hohem  Fieber 
36  Tage  nach  der  Dru.s- nexstirpation  zu  (iruiide.  Hei 
der  Obduction  zeigen  sich  die  unterbundeneu  Arterien 
durch  Thromben  fest  geschlossen.  Die  Jugularis  iur 
teraa  fehlt  bis  auf  einen  bltndsackartig  geachtosaeoen 
Stumpf  an  ihrem  centralen  Ende.  Das  Gehirn  Im  Ge- 
biet der  linken  A  f  i.ss  le  .'^ylvii  :st  erweicht  wie  Qjrps- 
brei.    Infarcte  in  der  ganzen  linken  Lunge. 

P.  macht  die  Chlorzinkauswascbung  für  die  Ver- 
eiterung und  Abatosanng  der  Jugularis,  sowie  die 
daraus  hervor^pn-nnppnp  .Sei'liUirunio  und  .Irrü.sion  der 
Carotis  verantworllich.  Vor  allem  ist  ihm  der  schlimme 
▼erlauf  daa  Falles  beweisend ,  dasa  die  Ausrottung 
tuberculöser  Drusen  durchaus  keine  angefShrliche  Ope* 
ration  ist.  In  diesem  Punkte  findet  er  denn  auch  in 
der  Sociöl^  de  Chirurgie,  in  welcher  sich  eine  lungere 
Debatte  an  seine  Mittheilnng  ansobliasst,  eine  allga- 
meine  Zustimmung.  Ja  die  .\bneigunf^  (regpri  jedes 
operative  Vorgehen  gegen  die  tuberculösea  Drüsen- 
gesohwülate  geht  so  weit,  daas  Riohelot  mit  seiner 
Empfehlung  interstitieller  Jodlinctureinspritzungen 
kautii  Anklang  findet,  ■feschweipe  denn  Trdlat,  der 
die  festen  umschriebenen  Drüsengeschwülste  mit  dem 
Ifassar  haiwisseihnaidaA,  die  arweiehtao  aber  nit  dena 
soharfan  Löffel  «oskrataen  wiU.  S. 

In  dem  mllsgandan'  ersten  Thoil  giebt  Foulet 
(31)  einen  knr7?n  »«sf-hichtlichen  Ueberblick  über  die 
versohiedenenBehandiangsmetbodeD  der  obren.  Ade- 
nitis  «erriealia,  die  besonders  bei  Soldaten  und 
noch  mehr  bei  Gefangenen  in  gewissen  Gegenden  in 
typischer  Weise  in  auffallend  grosser  Anzahl  aufzu- 
treten pflegt;  er  weist  den  luinfluss  nach,  den  die  Er* 
kanntniaa,  daas  aa  aiah  dabei  atets  am  tnberculöse 
Affectionen  handpit,  sowie  di->  ast?ptische  Wundbehand- 
lungsmethode auf  die  Therapie  gehabt  haben,  wie 
dem  kühnen  operativen  Vorgeben  TOnBillroth,Volk- 
roann,  König,  Fischer,  Kocher  in  neuester  Zeit 
aach  die  Franxoaan,  Trdlat,  Cazin,  Boatllf  ga> 
folgt- sind. 

i'uky  (32)  benchtet  im  Anschlu.s3  an  eine  längere 
historische  Betrachtung  über  Echinococcusopcra- 
tionen  einen  eigenen  eine  33 jähr.  Frau  betr.  Fall. 
Derselbe  ist  dadurob  ausgeaelehnet,  daas  neben  den 
Echinocoeeus  der  Leber  ein  solcher  der  Bauchwände 
bestanden.  Für  beide  kam  die  einzeitige  Operation 
nach  Landau  mittelst  hehnittes  in  der  Lin.  alba  und 
»war  erst  des  Bauchdeckenechinococcus  und  nach  acht 
Tagen  der  des  Leber  erfolgceieih  in  Anwendung.  P.  G. 

*  Sander  (34)  besobreibt  aoafBlirlieb  die  Ton 

Npftel  in  New-York  seit  14  Jahren  angewendete 
electrolytisc he  Behandlung  maligner  Ge- 
aehwülste,  die  sieh  wegen  der  Tallkomnenen  Er- 
sparung Jodes  Blutverlustes,  wegen  der  örtlich  anti- 
septischen  'durch  dif^  Spaltungspro  lucte)  und  allge- 
mein Itelebenden  Wirkung  empüohlt,  wühread  sie  die 
sehr  lange  Dauer  der  Behandlung  und  Naehbahand- 
lung  gegen  sich  hat  und  auch  nur  da  sieber  anzu- 
wenden ist,  wo  das  Operationsfeld  sicti  gut  übersehen 
lässt.  So  konnte  Marlin  bei  der  Behandlung  inope- 
labalar  CerrIxoaninoiiM  m  dar  Blaotralysa  kaina  Br> 
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folge  aehtn.  tJebrigens  aoliütxt  ih  Methode  oichi  mebr 

TOr  Kecidiven  als  jedes  andere  Verfahren,  S. 

In  einem  längeren  Artikel  behnnf^flt  Sfnn  ^35) 
die  Kiemencysten  des  Halses.  Die  Diagnose  und 
Bohaadlung  sind  eingehend  erörtert,  die  LUeratar  — 
besonders  die  deutsche  —  sorgfältig  berürksichtigt. 
S.  selbst  hat  4  Fälle  gesehen,  die  er  ausführlich  mit- 
theilt.  In  «Ileo  wurde  durch  Esstirpation  der  Cyste 
Heilang  erzielt.  Drei  wnrcn  atheromatfise  Cysten,  die 
viert?  hatte  serösen  Inhalt.  Lflztorp  ent?prach  dem 
vierten  Kiemengang,  Patient  war  6  Monate  &\t;  von 
den  drei  ersten  gehSrten  zwei  znm  dritten,  oiao  tarn 
zweiten  Kiemengan^':  di>'  Patientinnen  waren  cur  Zeit 
der  Operation  36,  28  umi  25  Jahre  alt. 

Schwarz  (36)  thoilt  2  Fälle  von  Hydatiden- 
oysten  mit,  die  ta  nmrangreieben  Eiterungen  in  der 
UrrifTP^un^  Veranlassung  gegeben  hatten,  il3?;s  zu- 
nächst die  Abaoesse  eine  ärztliche  Behandlung  nötbig 
maehten. 

I)a-s  eine  Mnl  wtiifli^  fin  Absress  in  der  Lei'^ti.'n- 
gr^'ctu!  V"  1  einem  mit  iiü(i^t.leiiksankylose  bvhäflettsu 
Mann  •  i<  iTnet  und  sorgfältig  ausgeschabt,  ohne  etwas 
Aoffallendes  an  finden;  2UXa£e  sfÄter  entleerten  sich 
Bebinoeoeeasblesen.  Die  Autopsie  des  septisch  ta 
Grunde  gegarp  i^rn  T'atii^ntcn  ergab  Kchinococcus  des 
Hüftbeins  imt  f^  n^iUcher  Zerstörung  dieses  Knochens 
sowie  des  i  bin n  Femurenlr  s  In  dem  anderen  Fall 
hatte  der  Äbscess  seinen  Sitz  an  der  Aussenseite  des 
Oberschenkels,  sein  Inhalt  war  dicker,  rahmiger  Kiter, 
seine  Wände  boten  nichts  Ungewöhnliidies,  so  daa>  mit 
Bestimmth^t  der  Gedanke,  et  bandle  sieh  nm  einen 
vrt l  iierten  Kchim  ■■■■(.■(.u:^iark .  zurückgcwi^-scii  wurilen 
konnte.  Der  Ab.-.ci;s^  war  idät  Verheilt,  als  .uch  am 
unteren  Ende  der  Schnittnarbc  eine  fluctuircndc  schnell 
wachsende  Geschwulst  seigte.  Sie  wurde  entfernt,  er 
war  ein  Eebinoeoecuasack  mit  wassericlarein  Inhalt,  in 
dem  zahlreiche  Blasen  schwammen.  Pat.  behauptete, 
seit  dreizehn  Jahren  eine  (leschwulst  von  Ilaselnuss- 
ßrösse  an  der  Aussenseite  des  OberschenkL  h  habt  zu 
haben,  die  er  auf  einen  sieben  (!)  Jahre  früher  an 
jener  Stelle  erhaltenen  Hufscblag  surQekführt.  Seit 
xwei  Jahren  soll  jene  bis  dabin  unveränderte  Geschwulst 
dann  pifitzlich  stark  gcwaclisen  sein.  S.  ist  der  An- 
sicht, dass  es  sich  von  vornherein  um  eine  Kchino- 
coccusblasc  j;ehand(lt  habe,  die  dann  zur  Bildung  des 
Abscesses  Veranlassung  gegeben;  die  EröfTnung  des 
Absoesses  habe  dann  wieder  als  Heiz  gewirkt,  der  die 
imwischen  gewissermassen  latent  gewordene  Eebine- 
Coccencj'stc  zu  schnellem  Wachsthum  angeregt  hätte.  S. 

Im  Ansobiuss  au  einen  Fall  Ton  Carcinom  der 
nfinnliohen  Brustdrüse  bei  einem  30  Jahre  alten 

Patienten  giebl  Strassmann  (37)  eine  Zusammen- 
stellung der  ihm  in  <]cr  Literatur  zugängigon  Fälle. 
Incl.  des  von  ihm  verötTcutlicbien  füud  er  38.  In 
Uebereinatimoiang  mit  Billroth  gelangt  er  «u  dem 

Hesnltnt  dass,  während  bei  Frauen  das  vom  Carcinom 
bevorzugte  Üecenniuni  das  b.  ist.  man  bei  Männern  dem 
selben  erst  nach  dem  50.  Lebensjahre  am  häufig- 
sten begegnet. 

Szumann  (3S)  besserte  eine  grosse,  heftige  Athcm- 
beschweiden  verur.siichinde  K  ro p  fge sch  w  u  1  s  t  durch 
^arencliymaiijse  Kinspritzungcn  von  Acid.  o-smicum 
in  1  proc.  wiUsrigcr  Lösung,  indem  er  läglich  anfangs 
Vt.  später  1  gune  PraTazWhe  Spritte  injicirte.  Nach 
eitlem  Monat  wurde  nur  3iiia;  i  nd  dann  nur  2  mal 
wtMibcutlich  eiugcipriLzt.  Im  Verlauf  Vvq  3  Monaten 
war  der  Halsuufitng  um  Sem  kleiner  geworden  nnd 


alle  Beschwerden  gehoben,  in  den  nächsten  S  Monaten 

nahm  der  Halsumfang  noch  1  cm  ab.  S. 

TJach  Terrillon  (39)  zeichnet  sich  das  harte 
Lymphom  dadurch  aus.  dass  eine  Drüse  nach  der 
anderen  erkrankt,  eich  mit  den  fribw  erhiankten  tot- 
löthet  uijd  dass  so  nach  nnd  nach  eine  crrosse  Ge- 
schwuläf  entsteht,  ohne  dass  die  Haut  oder  die  um- 
liegenden Organe  davon  ergriffen  werden.  Da«  Waoha- 
thum  ist  langsam.  Seonndare  Geschwülste  kSnnOB 
sich  i;i  a  i  It  t?n  Organen  entwickeln  und  wpnn  nmn 
die  primäre  Ueschwulst  entfernt,  siebt  man  oft  durch 
sehnelies  Heranwaobsen  einer  solchen  seonndären  Qe* 
schwu!>(  il<-n  Patienten  in  kurzer  Zeit  zuGnm  lo  gclu'n. 
Die  Behandlung  ist  deshalb  nicht  immer  zweckmässig 
eine  operative  nnd  man  thut  fQr  alle  Fälle  gut ,  zu- 
nächst eine  niodicamenlöso  Behandlung  einzuleiten, 
wozu  sich  am  meisten  die  Sol.  arsmiii-  Fowleri  eignet, 
von  3 — 4  Tropfen  für  den  Tag  beginnend  ond  inner- 
halb 8  Tagen  U«  18  oder  30  Tropfen  steigend.  S. 

[1)  Bkekrantt,  W.,  Fall  af  multiple  Fibronevrom. 
Uygiea.  I8S3.  Sv.  läk's  Förhandl  p.  75.  tPall  von 
multiplen  Fibromen  in  der  Haut  und  in  den 
peripheren  Nerven  [v,  Keck  1  i  n  g  h  a  u  s  r;  ] :  nicht 
mieroscopisch  untersucht,  weshalb  wir  nicht  die  nähern 
Bescbreibnng  referiren.)  —  8)  So  Sinn  der,  G.  J.,  Fall 
af  Lipom,  simulerante  Bruck,  Hygiea.  1883.  St. 
l.'.s  Förhandl.    p.  107. 

R  0  s  s  a  n  dor  (3).  Doppelseitige  a  1  s  0  m  c  n  tat  • 
hernie  diagoostioirtc  inguinale  Gesehwulste 
bei  einem  Sl^r.  Ingenieur  zeigten  sieh  bei  der 

Rad  i  I  j  pe  rati  0  n  als  Lipome;  an  der  linken 
Seile  waren  die  Verhältnisse)  wie  an  der  rechten:  der 
ausgeweitete  Catialis  inguinalis  war  mit  Lipommass« 
ganz  gefüllt  und  diese  setzte  sich  ins  Becken  fort  als 
mehr  als  6  DccimahEoll  langer  Peduneulus,  dsMen 
letzte  Partie  nur  aus  Bindegewebe  und  (lefassen  be- 
stand; wo  die  laserlioiHsteile  in  dem  Becken  war, 
konnte  ii  lIi!  ■i  iMif.i  lt  w- 1  len.  Im  Scrotum  lag  der 
Funikel  an  der  li  iityr.^  ilt;  des  Lipoms,  im  Canalis  in- 
guinalis umgekehrt.  Pal.  hatte  seit  9  Jahren  die  rechts- 
seitige, seit  7  Jahren  die  linksseitige  Geschwulst  be- 
merkt. 

Santes-son  hat  (1870)  ein  ein.seitiges  Lipom  its 
Canalis  inguinalis,  welches  iran?,  lose  sass  und  nicht 
ins  Becken  hineinging,  für  om.M  t.uh- 1 gehalten. 

Oiar  BlKk  (Kopenhagen).] 

Tm.  ipcfttiMn-  bmI  T«rlBill«kie» 

(Vergl.  WondheilQog.) 

1)  He  n  b  a  m ,  F.,  Improvements  in  Syringea.  Ipaneet. 
21)0.    Febr.  16.    (Die  'Verbesserung,  die  an  jeder 

Wundspritze  angebracht  werden  kann,  besieht  in  der 
Kinschaltung  ein'  s  rrrlit wir  ki/li_'  'Lirdib' l,r:rii  li-ilins, 
der  sich  von  der  .si^-iisl  gleichen  VutnchtuDg  am  Dicu- 
lafoy 'schon  (kieinen)  Aspirator  dadurch  unterscheidet, 
dass  beide  Ansatzstücke  für  die  Gummisebläuche  recht- 
winklig zur  Langsaxe  der  Spritze  stehen,  so  dass  eine 
Drehung  von  180°  —  gegenüber  90*  b-im  Diculafoy- 
Aspirator  —  erforderlich  ist,  um  den  birem  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  zu  b  .len.)  —  2)  Busch, 
F.,  Ueber  diu  Exslirpation  kleiner  runder  Geschwülste 
d:;r  Haüt  üuich  schnell  rotirendc  Locheisen.  Bert, 
klin«  Woohenschr.  No.  30.  (Unwesentlich.  5.)  —  3) 
Chdron.  J.,  (ialTanecaut6re  k  Aeeumnialenn.  Gaa. 
mr  l  d,'  I'an.s.  No.  hO.  p.  5!)5.  —  4)  Cou  i  n ,  ,T.  \V., 
Romarks  on  paracäat«i>is  and  aspiration :  a  nuw  aspi- 
rato.r  and  a  knife  espedaliy  adapted  for  the  Operation 
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Ol  inenion  of  fhe  eb«st.  Biit  med.  Joorn.  Not.  8. 

p.  902.  (Sehr  comjilicirtf  Instrumente  für  eine  sehr 
einfache  Sacbf,  ohne  Abbildungen  nicht  zu  beschreiben. 
Dass  man  unter  Anderem  auch  durch  einen  Cautchouk 
Ballon  statt  durch  eine  Spritze  Äbscess-lobalt  a.spiriren 
kann,  ist  doch  wohl  nicht  gerade  neu.  P.  G.)  —  5) 
Degive,  Des  aotona  Aliatiqne»  d»ii9  1«  traitement  dei 
plai«s.  Boll,  de  l'Aoad.  de  m6i.  de  Belgiqne  No.  4. 
(Kleine  Gumrairint^o  durch  in  lleftpflast- rstn  if.  n  ge- 
schnittene KtiüpilÖcher  gf7.o^<>n,  werden  durch  Holz- 
pflöcke darin  festgehalten  iin  i  nun  die  Pflasterstreifen 
auf  jeder  Seite  der  Wunde  feülgdklebt.  Bisher  nur  bei 
Pferden  versucht.  S.)  —  6)  Despris,  Des  aiguilles 
iBtroduitee  dans  les  tissus.  De  la  roanie f  <]■■  \rs  \- 
traire.  (Le^ns  recueillic  par  JK.  Demo  ul  in)  Cxi. 
miä.  de  Paris.  No.  20.  17  M<ii.  (Hf;  Naieln,  die 
Mllkfoobt  in  die  Gewele  '  jugtidrungcn  sind  und  fest- 
Cteoken  ist  loeision  und  Eitraction  indicirt,  bei  schräg 
eiflgiedningenen  Nidelo  toll  maa  beide  fiaden  twiscben 
den  Fingerspitzen  so  fuwn  veraaeben  und  das  spifae 
Enio  durch  die  Haut  hervordrängen.  Kann  man  die 
Nadel  uioht  fühlnn  dder  der  Pat.  den  Sitz  derselben 
nicht  ^'Liiau  anireben,  m)  unterlasse  man  ii  deii  Eingriff.) 

—  1)  Fraenkel,  Kugen,  üeber  parenchymatöse  üeber- 
o-Hniiumsäureinjectionen.  Herl,  klinische  Wochenschr. 
No.  16.  —  8)  fiaae,  Krankenheber.  Centribl.  f.  Ohir. 
No.  14.  —  9)  LSbker,  K.,  Ueber  die  Continuitäts- 
resection  der  Knochen  behufs  Ausführung  riindar  r 
Sehnen-  und  Ncrvennabt.    libendas.    No  50.    5.  b4i. 

—  10  Loewcnhardt,  F.,  Versuche  über  das  Schick- 
sal und  die  Wirkungsweise  elastischer  Ligaturen  in  der 
Baachhabte.  Inaug.-Diaa.  Halle*  Wittenberg.  —  11) 
Manning,  Some  of  the  uscs  of  Elastic  Prcssuri"  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.  Jan.  26.  p.  103.  —  1*2)  Mi- 
kulicz, F.,  Zur  Blutstillung  durch  Tamponnadc  und 
(Kompression  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXI.  £.  489. 
Modrfleation  des  Pdan'schen  TonsillencompresMrittins, 
deaaeu  eine  Branehe  mit  ibrem  mit  Jodoformgaae  na- 
wickelten  Ende  auf  die  blutende  Stelle  in  der  Hund« 
oder  Rachenhöhle,  die  ander-  aber  aussen  am  Halse 
oder  Gesicht  lu  liegen  kommt,  G.)  —  13)  Mor- 
t  in„Th..  An  Instrument  for  Placing  Shot  upon  Wire 
Sutures.  Med.  Times.  Febr.  23.  p.  389  (Ohne  Ab- 
bildung schwer  zu  beschreiben.  Das  Instrument  et* 
leiehtert  das  Aufziehen  der  SchrotkÖrnv:r  bei  Eisendraht- 
Sobrot'Suturen.)  —  14)  von  Mosetig-Moorbof,  Die 
Anwendung  der  Glühhitze  in  d< t  M>  dicin.  Wiener 
Klinik.  No.  1.  —  15)  Ruggi,  Ouiseppe,  Forbici 
cmr  stalirhe  Ruggi.  Rivista  diu.  di  Bologna.  Nti  6. 
p.  482-493.  —  16)  Shaw,  John  A..  Plaster  oi  Pari« 
in  the  aurgery  of  ebildren,  and  Mr.  Cburebill's  fixation 
apparatus  Med  Times  and  Gaz.  July  19.  p.  78 
(Churchills  fixations  apparatus  kommt  im  Wesentlichen 
auf  liiri^'yj.'Si-n  eines  rechlwmkidi^'  \  m\  d<;T 
Pianla  pedis  las  aar  Wade  verlaufenden  Ziiuiütrcitcns 
hinaus.  Alle  sonstigen  Vorschriften  Verf.*.s  betr.  die 
ApplioatioD  des  Gjrpaverbandea  enthalten  lediglich  in 
DeutBobland  Bekanntea.  P.  6)  —  17)  Sprengel, 
Otto,  Ein  0|  erationstisch  mit  Abflussverr.rfit  .ing.  Cen- 
tralbl.  f.  Cliirur-^.  No.  30.  (Der  Of  r-iH-nslisch  bil- 
det einen  Kasl'ii  mit  Abilu-srebr.  Die  Operations- 
kissen  nibeo  darin  auf  einem  Lattcogittor.  S.)  —  18) 
Wells,  Spencer,  On  tbe  revival  of  ovwriotomy,  and 
ita  influenee  on  modern  surgery.  Brit.  med.  Jonm. 
p.  893.  NoTbr.  15.  p.  949.  (Gesobicbtlicbcr  Ueber- 
bliok,  im  Befefftt  ntohfe  «iedenugeben } 

Cheron  (3)  emptiehli  die  Benutzung  Faure'sclier 
Acounvlatoron  an  Stotle  dar  Baltaria  zu  gaWano- 
ca u .< t  isch  cn  Zwecken.  Zu  grösseren  Operatior.en 
mäS5oa  mehrere  Accumulatoren  (3 — 4)  zueammen- 
gastaUt  «raidan,  zu  Operationao  im  Ohr,  Kahlkopf, 
Naae  gsoflgt  ainar.  Die  Bilanditong  diam  Körpar- 


hfihlen  geschieht  ebenfalls  mit  Hilfe  der  Aoouma- 
latoren. 

Niicii  Experimenten,  die  Eugen  Fraenkel  '7^  nn 
3  Kaninchen  angestellt  bat,  kommt  es  aDQt«r  dem 
Eiafluss  ron  Uah«rosmiamsiQre*Binipritsiiii- 
gan  in  normales  Parenchym  an  Kerv<>n  und  Maskaln 
zu  schweren,  die  Function  beider  erheblich  beeinträch- 
tigenden Veränderungen,  welche  am  Nerven  in  paren- 
ohjrmatfisam  Zarfall  Tialar  Paaaro  and  aotar  Unatln» 

den  ein>>r  si-h  wif>li^'pn  ,  zur  Cortiprossion  dos  Nervon- 
stammes  führenden  Epinouritis  besteben,  und  sich  am 
Maskel,  anaaar  in  gleichfalls  parenchymatösen,  di« 
cotttraotila  Snhatant  betrefTenden  Alterationen  in  einer 
interstitiellen,  mit  Atrophie  des  Muskels  einhergehen- 
den  £ntzändang  äussern".  Er  hält  deshalb  eine  ge- 
wisse Vorsieht  in  dar  Baadhabang  dar  UebarMminin' 
s&ure-Injectionen  für  dringend  gerathen  und  wani  fOT 
einer  A(ii>!ication  derselben  in  die  onmiUelbarste  Nähe 
gemi.sehter  Nenrenstämme.  S. 

Der  vuu  iiase  ^Ö)  construirte  .Krankenheber 
besteht  im  Wesentlichen  aus  vier  eigenthQmlich  ge- 
formten, gepolsterten  Stahlzangen  Ar  Rompf,  Qe^sa» 
Kniekehlen-  ond  Dntenohenkel,  aowie  einem  ebenfalla 

gepfilstert«;n  Nackengurt,  welche  vcrmitt'dst  T.ederriemen 
an  einer  wagcrcchten  Stange  aufgehängt  sind."  üie 
nebestar.;.;:e  li^-t  .s:cli  liber  li'.llon  gegen  die  Zimmer- 
decke oder  e  n  a  tTali..  ii,  der  leicht  transportabel  go- 
maeht  werden  kann,  emporziehen.  Die  Zangen,  die  wie 
zwei  Arme  den  betreffenden  Körpertbeti  umfassen,  wta 
dor  ganze  Apparat  sind  durch  Abbildungen  vardeut- 
liebt 

Löbker  (9)  rcseeirte»  Ijelinfs  Au.sfiihriinfi  einer 
secundären  Sehnen-  und  Aervennaht,  weil  die 
freipräparirtan  nnd  angefriaohten  Sehnan  und  Narren 
sonst  nicht  zu  vereinigen  waren .  subperiostal  ein  der 
Grö.sse  des  Defectes  enlsprecliendes  Knochonstück  an« 
beiden  Vorderarmknocheu  und  vereinigte  düna  Sehnen 
nnd  NerTen  darch  die  Naht 

Dem  '22 y  Pat.  waren  am  3.  März  1884  die  Weich- 
theile  der  Volaiseite  des  Vorderarms  ca.  3  cm  oberhalb 
des  Handgelenkes  durchse'biiitii  n  wurden.  Heilung  in 
8  Wochen.  Woche  nach  der  Verletzung  kann  Pat. 
von  aetiven  Bewegungen  nur  die  Volar-  und  Dorsal* 
flexion  des  Carpus  und  Doisalflexion  der  Finger  im 
Metacarpophalangealgelenk  aosfQhrpn.  Sensibilifitsatd' 
rungcn  im  ]^:r  ;irh  d.  X.  iilnarls  un  \  mcdianus.  Bei 
der  Operation  am  14  Au^.  sUlUe  sich  heraus,  dass 
die  Mm  palmaris  longus.  Flcx.  digit.  suhl.,  Flex.  digit. 
prof.,  Flex.  poll.  longus.  N.  mcdianus  und  uluahs  und 
Art.  ulnaris  durchscbnitteti  waren.  Nach  2  Stunden 
waren  sänmlliebe  au  einander  gebSienden  Sehnen«  und 
NerrenstfimpfB  au^efanden,  da  aber  der  Fat  sehr  er* 
schöpft  war.  wurde  rrst  am  foIt,'enden  Tage  ca.  3  cm 
obcrhfilb  des  lUdiuCArpalgcicijkfs  ein  5  cm  langes  Stück 
des  Radius  und  der  Ulna  re.sccirt,  die  Sigeflächen  an- 
einander gebracht,  durob  je  eine  Silbemabt  vereioigti 
bei  stumpfwinkliger  Bougestellung  der  Band  Nerven» 
und  Sebnennäbte  angelegt.  Wundverlauf  fieberlos.  Am 
17.  Nuv.  Cousoiidation  noch  nicht  vollständig;  Beugun- 
gen der  Finger  activ  bis  zum  rechton  Winkel  ausführ- 
bar, activc  Adduotion  und  Flexion  de»  l/aumens  eben- 
falls deutlich  vorhanden.  Sensibilität  noch  erheblieb 
herabgesetzt,  aber  selbst  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  loea« 
lisirt  der  Kranke  bei  gesohlossenen  Augen  riehtig. 

Die  Beealtale  der  Versoehe,  die  Leewenhftrdt 
(10)  über  danSchiekaal  und  dieWirimngtweiM  elasti- 
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soherLiffttaren  inderBauolilidhUtogwteUtttiid 

lo  seiner  Dissertation  MSffihrUchbMchriebon  hat,  fasst 
er  in  foltjeniien  Sätzen  zusammen:  1}  Die  elastischen 
Ligaturen  sind  an  und  für  sich  ein  inditTerentes  l'aler- 
bindangBonatorial}  8)  di*  SUUk»  •in«r  Abfaipwlang 
bän^  von  der  Dauer  der  Operation  und  den  dadurch 
bedingten  Schädlichkeiten  ab  (Maoipnliren  in  der 
Bauchhöhle,  stärker«  Seontioo  der  Wando);  3)  abge- 
sehnfirteGewebsstöoka  werden  aoter  Umslindan  weiter 
ernährt  (Mil/.). 

Hanning  (11)  maoht  auf  dan  Nutzen  aufmerk- 
aam,  den  bei  beginnenden  Entxnndnngen,  beTor 
es  zu  Eiterbildung  gekommen  ist,  eine  vorsichtige, 
mrissiffe.  elastische  Com  pre«!sion  haben  kann.  Bei 
fcintzündungen  an  den  i«)xtremitaien  bedient  man  sich 
elastfaeher  Binden,  bei  fiitsfindnngen  der  liamma 
nimmt  M.  eine  olnstische  dünne  Kautschukplanr« 
(coffer-dam  der  Zabnänte),  scitaeidet  in  die  Milte  der- 
selben eine  OeSnang  für  die  Hanuailta,  bindet  an  die 
4  Enden  der  Platte  4  Bänder  und  flxirt  mittelst  dieser 
Bänder  die  Platte  ühcr  der  Mamma«  se  dasa  dieselbe 
juässig  couiprimirt  wird. 

Mo  setig  (14)  tritt  in  eeiner  Abhandlang  iiber 
die  Anwendung  der  Glühhitze  mit  Entschieden- 
heit für  die  in  früherer  Zeit  so  gebräuchliche  indiroctc 
Cauterisation  ein,  von  der  er  „eine  liegelung  der 
Taaomoteriaeben  ThStiglteit  der  Blutgeiiese  and  der 
(ieweb?('rnährong**  erwartet.  Er  pinpfn^hlt  diese 
punkt-  und  stricbförmigen  Verbrenuaugen  der  be* 
deekenden  Bant,  mit  denen  er  niobt  tiefer  als  bis  in 
das  Untorhautbindegewebe  eindringen  will,  gegen 
Ncurrili,'i-<n  und  besonders  gegen  örtliche  tuborculöso 
Procesae  und  zwar 'gegen  Tendovaginitis,  Arlbriiis, 
Ostitis  and  Osteomyelitis  fongosa,  so  lange  es  sieb 
noch  um  gesoblossene  Ik-rJe  bandelt.  Mit  Schonung 
der  Steilen,  an  denen  Aufbruch  droht,  soll  möglichst 
nahe  am  Krankheitsherd  eingewirkt  werden.  Zur 
Nachbehandlung  ist,  wenn  nöihig,  Jodororm  zu  Ter> 
wenden,  wie»  iilicrliaupt  auch  ilem  C;iat?risircn  eine 
Streng  anliseptische  ^iachbehandlung  folgen  uuss. 
Als  Blatatiilnngsmittel  ist  die  Tamponirang  mit  Jodo- 
formgaze der  Glühhitze  vorzuziehen  .  als  Zerstörangs- 
rnittcl  die  Letztere  hauptsiichüch  a;.'f;i'r.  Blutschwämme, 
Hämorrhoiden  und  zur  Beseitigung  von  Schleimbaut- 
ersoblaffnogen  an  empfehlen.  Speiden»  und  Hast- 
darmvorfälle behandelt  M.  sehr  erfolgreich  mit  zahl- 
reichen der  Längsaxe  paralleiea  Brennstreifen.  Die 
Venrendung  der  Qiühbitie  sur  Traoheotomie  TerwirA 
er.  Bezüglich  der  Tostramente  hält  er  nur  die  PaeqtM- 
lin'schen  Tbermocauterion  unri  itio  Galvanornnstik  für 
zeitgemäas,  viüirend  er  das  Glüheisen  als  durch  die 
ersteren  „ia  die  ehirargisoben  Rfistkammem  verbannt** 
beseiebnet.  S, 

Rüg  gl  il.'))  hat  einer  C»^opc  r 'sehen  oder  geraden 
Sebeerc  mit  langen  UrifTen  eine  Klemmpinctitt« 
beigefügt,  welebe  mit  jener  ein  gemeinsames  Scbloss 
hat  und  dazu  dient,  die  durchüchnittcnen  G<.-wt.'bo 
gleichzeitig  zu  fiiircn  und  die  etwaige  Blutung  zu 
.«itillcii.  K.  hat  von  diesem  als  .Forbici  cmostaticho" 
(blutstillende  Scbeere)  b«aoiebnoten  liistrumentd  2—3 
Tersohiedmie  Modelle  anfsrtigea  lassen,  dooib  sind  die 


Bikielheiten  derselben  ohne  die  genaaeren,  dem  Ori* 

ginale  beigesfebencn  Zeichnungen  kaum  verständlich, 
da  CS  sich  um  ziemlich  complicirtc  Constructionen  han- 
delt. Tr  il<;dem  nun  die.se  in  ihre  citiz' in  •  Th-  ile  7.1  r- 
legt  werden  können,  dürfte  schon  ihrer  scbweren  Rei- 
nigung halber  die  .blutstillende  Scheere"  nicht  zum 
allgemeinen  Gebraaohe  sa  empfehlen  sein.        P.  Q. 

[I)  Vorstädter,  Instrument  zum  Durchschneiden 
versteckter  Metallnahtschlinneii,  »Brocbotom''.  Illust. 
Monatsschr.  d.  ärztl.  Polytt;chnik.  Oct.  (ücbcr  die 
Mftallfädcn  wird  eine  Röbre  gezogen,  an  den-n  Ende 
durch  2  Zähne  dieselben  ziemlich  weit  von  der  Stelle 
der  Kaotang  «bgeknipst  werden  kjianen.)  —  :i)  Canni- 
saro,  Baimondo,  Contribusione  alle  sntura  dei  ieodini 
nelt'uomo.  Lo  Sperimentalo.  Oct.  p.  378.  (Primäre 
Naht  der  durch  einen  Messerschnitt  getrennten  Sehne 
des  M.  extens.  poll.  long  mittelst  2  direct  die  Sehnen- 
stumpfe treffender  Carbol-Seicfe-Fäden.  tteiloog  am 
13.  Tage,  dann  Contentiv -Yerbaad.  Oate  Fnnetion. 
Beraerkenswerth  ist  die  Schwierigkeit  Jtewesen,  den  un- 
teren .Sehncnsturapf  aufzufinden:  die  Wunde  musste  um 
ca.  I  i  cm  ztl  diesem  Behufe  in  i' r  Richtung  des  Ver- 
l»u(i^  der  Scb*iide  gespalten  werden.)    Pia!  Gttetrrbtck. 

1)  Kfini  sh'  rg,  n.,  Kt  Par  praktiske  Noter  om 
Paquelir-s  K  vit  rium  i  den  kirurgiske  Hvordagsprasis. 
UospitaU  Iidende.  p.  &73.  (Nottsen  über  die  Anwen- 
dang  des  Paqaelin'sehen  Terraoeaoten  bei  versehiede- 

denen  Krankheiten.  Nichts  Neues.  Instrumentenmacher 
Nyrop  [ibid.  p  93GJ  th.-ilt  die  [auch  bekannte)  That- 
sache  mit,  dass  man  das  Cauterium  braucbl  ir  wieder 
machen  kann  durch  Ausglühen.)  —  2)  Wanscher,  Ü., 
Kirargisk  Anaesteai  ni  Aeterdamp  larementer.  Bospit 
Tidende.   p.  555. 

Wanscher  (2)  beschreibt  und  illustrirt  eine  Mo- 
difioation  des  Pirogoff'schen  .\pparates  für 
Aetherelfsma  als  Nareotieum,  den  Verlauf  der 
Naroese  im  Allgemeinen  uad  ein  Beispiel  einer  gut  ge- 
lun^t  il' 11  Narcose.  Er  hat  die  Methode  22  Mal  (loi 
20  l  i-Mii.:n)  benutzt;  sie  hatten  alle  .frisch  ■  F.irbe 
ui;'l  -  iten  Puls  und  die  \in'  iS--  h.-vtte  einen  uiisi  hui- 
dipen  Habitus."  In  2  Fälkn  wurde  der  Patient  nicht 
narcötisirt.  trotzdem  die  Versuche  Vt — '/<  Stunde  fort- 
gesetst  iratdeu»  «ahrsoheinlieh  weil  das  Beetom  nieht 
leer  war,  denn  es  teigte  sieh  kein  Meteorlamns  und 
der  eine  der  beid-'n  Patienten  wurde  d-  n  nri -hsten  Tag, 
als  sein  Rectum  leer  war,  in  14  Minut- 11  i.arcotisirt. 
„Ein  paar  Mal  wurde  stertoröse  Respira- 
tion und  beginnende  Cjrauose  beobachtet,  sodass 
die  Mazilta  hervorgeschoben  werden  mu»ste".  Vwf. 
meint,  da.ss  dies  von  der  tiefen  Narcose  abli&ngig  ist. 
.,Die  mci'sten,  aber  nicht  alle  Patienten  hatten  1 
und  2  Mal  Diarrhoe,  einige  Stunden  nach  der  Nar- 
cose". In  keinem  der  Falle  war  der  Meteorismus 
sehr  stark.  2  Patienten,  «eiche  früher  mit  Aether  per 
es  nareotisirt  worden  waren,  Uebtea  die  .Beotalnaicoee 
mehr.  Der  eine  Ton  diesen  zeigte  einige  Hinnten  ani- 
▼er&ellon  Mnskeltremor 

Oicar  Bleck  (iiopenbageu).] 

Anlungs  Plaatik  und  Tran^laatation. 

1)  Krönlein,  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie. 
Arch.  f  klin  Chir.  X.KX  S.  453.  —  2}  Kuestcr,  K., 
U'-bcr  die  Anwendung  versenkter  Nähte,  hcsonders  bei 
plastischen  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI. 
S.  12".  —  3)  Loeas,  A  ,  On  Prepuco  Grafting  Lanoet. 
Oct.  4.  p.  586.  —  4)  Maas.  U ,  Leber  Plastik  mit 
frischen  gestielten  Lappen  aus  entfernteren  Körper- 
th  I  II.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXt.  S.  569;  Sitsungs- 
her.  d.  Wüizb.  Gesellsch    No.  1  u.  6. 

„Versenkte  Nähte"  aind  »cbon  früher  mehrfach 
empfohlen t  Ten  Werth  bei  der  Dammplastib,  ^on 
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8«1iroeder  zur  Bebandlnaf  des  Stumi  fis  b«t  der  Hyo- 

rootomic  und  ferner  bilden  sie  einen  liishui'llhi'il  di^s 
Neuber'schen  Araputationsvcrfahrcus,  Kueslcr  (2) 
miprir  hit  sif  (ii  i  Vncinigung  der  Bauchwundc  nach  La- 
parotomie, ferner  zur  Verkleinerung  der  Wundhöhlc  nach 
öttcbwulstausrottungen  (wodurch  zum  Tbeil  die  Drai- 
nag«  BIwifl&MiE  wird)  und  vomebmlicb  zu  plastischen 
Op«fftti«iieii.  von  ditseA  wird  die  Eotropiumoperatioa 
nit  T«neokteo  K&htMi  d«a  Genmereii  besobriobeii.  P.6. 

Kbenfatls  eine  iJ  reihige  Naht  wird  von  Kröii- 
Icin  (1)  bcschrichen.  Dieselbe  lehnt  sich  an  Deiore's 
Ktagermahi  an  und  wird  am  besten  als  „zweiseitige 
Knopfnaht  mit  intermediärer  Plstteanaht"  be- 
seidinet.  .KrSnleiii  Terwendet  sie  namentlieli  in  Ful- 
len, in  denen  man  iurrh  die  Mo^i^p  Ptnrfiirfri^chur.g 
eines  Defectes  inclit  hinri'.fhcn!  brr.it  WundlUicLün 
eihiilt.  Hier  werden  nach  fiM  n  ii^ruriy;  der  inneren  sog. 
„directcn"  Naht  die  beiiierscitigeti  Uautwundränder 
durch  tiefe  Plattennähle  stark  gegeneinander  geschoben, 
M  dass  ei«  «ob  niebt  nar  j^ühreo,  sondern  falten 
and  zosamnien  einen  über  das  Niveau  der  Umgebung 
sinkrecht  aufsteigenden  Uautkamm  oder  eine  ilaut  iiii' [i- 
catur  bilden,  deren  Ilüftkcn  erst  die  äussere  Nahlliiiio 
trilj^t.  K.  LiLTiflUft  ü'jlt  (•in«  Reihe  plastisi-lior  ^»[.l' ra- 
tioaen,  u.  a.  auch  einen  Epispadicfall,  in  welchem  ihm 
die  sweiseitige  Knopfoaht  mit  intermediärer  Plattennabt 
gute  Dienste  geleistet.  Zum  Schluss  bringt  «r  ein  Bei* 
spiel  ihrer  Verwendung  zur  Itüeklagerung  des  Bürzels 
bei  complicirter  zweiseitig' r  [! vsenscharte  in  einer 
Sitxung.  Die  Plattcnnaht  konnte  hier  10—12  Tage 
liegen  bleiben,  nachdem  die  BsDdnillta  sobon  8  bis 
10  Tage  vorher  entfernt  waren.  P.  0. 

Lucas  (3)  .findet,  dass  die  Präputialhaut  von 
Kindern,  die  man  bei  Gelegenheit  der  Circuucision  in 
Hospit&len  sehr  faSaflg  in  hioreieheiidw  Heng«  mt 

Verfügung  hat.  sich  besonders  gut  zor  Rftverdin- 

sehen  Transplantation  eignet. 

Ma&s  (4)  bat,  durch  eine  Bemerkung  Szj'ma- 
Dow9ki*«  Mgengt,  di*  fon  vielen  Seiten  verworfene 


Plastik  gestielter  Lappen  aas  entfernten 
Körperlheilen  zur  Deoknttg  iehteoht  betten- 
der GesohwürsflSchon  in  5  FSIlen  mit  gutem 
Erfolge  Torsucht.  Wir  können  an  dieser  Stelle  nur  die 
wesenltiebsten  der  von  ihm  befolgten  Regeln  roferlren: 
1)  Der  Tbeil.  von  welobooi  ein  frischer  Haullappen  auf 
einen  anderen  nhortraf»en  werflen  soll,  ist  mötcliohst 
onbewegticb,  am  besten  mittelst  Gjpsverbänden  in 
der  Kfihe  des  Defectes  m  befestigen.  8)  Bei  der  Um- 
waiii11uiii>  (lt*s  Defectes  oder  Geschwürs  in  eine  frisclio 
WundflHche  ist  bei  Geschwüren  sorgfältig  darauf  zu 
achten,  dass  die  oberilKehliehe  weiche  Gewebsscbicht, 
welche  mit  zahlreichen  senkrechten  Gofässon  durch- 
setzt und  die  eigentliche  OrannlalioDssciiicbt  ilarstellt. 
genau  abpräparirt  wird.  £s  darf  nur  die  tiefere 
Schichte  mit  sieoilich  strafltm  Bindegewebe  and  hori- 
zontal gelagertem  Gefässnetze  zurückbleiben.  3)  Die 
zu  transplantirenden  Lappen  müssen  möglichst  in  der 
Richtung  des  Geiassverlauies  lierausgeschnilten  wer- 
den. Mlbsl  wann  hierdoieh  eine  attrkere  Drohaag  des 
Lappor.s  lelnif!:  Einfnftnrg  in  den  Defect  nöthig  wer- 
den sollte.  4)  Der  Lappen  muss  möglichst  genau 
(durch  ChromeöDre-Catgut)  an  die  Defeetrioder  ■  be- 
festigt werden.  5)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  — 
abgc.<iehen  von  der  Einhaltung  aller  antiseptischen 
Cautelen  —  dass  der  freiliegende,  wunde  Tbeil  des 
Lappena  und  des  frischen  Defectes  vor  Auslrooknung 
und  der  dadurch  1  e  lintritii  Nekrose,  sowie  vor  Sepsis 
geschützt  wird.  Eine  dicke  Lage  von  Borsalbe,  auf 
Gaze  gestrichen,  erfällt  diesen  Zweck  ToUkommon. 
6)  Mit  der  Durchschneidung  des  Stieles  kann  nsn  tm 
sichersten  am  10.  — 14.  Tape  vorp:phpn  und  zwar 
muss  man  den  Stiel  dann  mit  einem  Male  durch- 
schneiden. P.  Q. 
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I.   krankhcilca  der  Arterie«. 

a.  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Arte- 
fien  im  AUgendneo.  Knütillang. 

1)  AiiendeUt,  E.,  Bin  Fall  von  erfol^eber 

cunilärer  Untorbindung  beider  Femoralgefässe  im  Ad- 
duetureuschlitz,  wegen  Stichverlotzung.  l'etersb  mml. 
Woch'jnschr.  No.  31,  32.  (D.  r  Titel  giebt  das  We- 
8«ntlicbe,  S.)  —  2)  v.  Bergmann,  Casuistik  der 
Verletjongen  grosser  Gerässstämme.  (Mit  Krankenvor- 
Btollang.)  Verlsdigi  der  D«utaob.  Geaellaoli.  f.  Cbir. 
13.  Cong-.  S.  106.  —  8)  Bofsa&rie,  H^morrsgies 
de  la  paume  de  1a  main.  Avant:jr;e<;  rje  la  pinco  hi- 
mostatique.  Gaz.  des  hfip.  No.  105  — 4)  Csnizzaro, 
RainiL'iido,  Li^.itun'v  sottuoiitaii^ii  duir  iirtrri.i  •■rachiale 
sequita  da  guarigione.  Ga^.  med.  lUl.-loinbard.  No.  28. 
(Wegen  einer  SUcbrerletzung  der  A.  cubit.  und  iiiteross. 
am  oberen  Vordoraroende  bei  einem  22  jähr.  Patienten. 
Verschiedene  Blutungen  «arer  vorhergegangen  und  ist 
der  Ta^;,  an  dem  die  Ligatur  ausgeführt,  nicht  genauer 
bezeichnet.  Das  Bigenthümtiche  an  der  Ausruhrung 
der  Ligatur  ist  im  Deutschen  am  Besten  mit  dem  Aus- 
droßk  Unterbindung  mit  Kinaehnitt  naob  üaatrerscbie- 
bnng  SU  bexeiebnen.  Tgl.  Lo  Sperimentale  Gininiio. 
P.  G.)  —  5)  Cr.as,  De  ia  rupture  Taxillairn  d.ins 
la  luKat.oti  d';  röt_i.:vule.  Bull,  d-j  la  Suf.  d-j  Chtr. 
) .  73'.'.  —  G)  P  ci  st  lhe,  Ligatnres  d;\tii  l.u  cunt  nuili 
des  ar leres  par  l  -  catk;\i'.  ibid.  p.377.  (Ligature  de  la  caro- 
tide  primitire  droit>j  {.ratiqaee  k  la BOite  d*h6morragics 
srroulairw  <wiu4oativos  &  un  eoop  de  eome  de  vach« 
nqix  dam  ta  riglon  des  earotiden  eeeondaires.  [Patient 
55  Jahre.]  Aiii'viismo  inguinal  volumineu\.  I.igature 
de  Piliaque  uztLriic.  Gu^rison.  (l'at.,  54  .].  all,  hatte 
sich  6  Jahre  vorlu  r  rine  Fractur  des  Oberschenltels  im 
oberen  Dritttheil  zugezogen,  die  mit  angulärer  Dislo- 
caticn  und  5—7  cm  VorkfirBaog  geheilt  war.)  —  7) 
Delaney,  R.  (Uoder  tbe  oare  of  Mr.  Langlcy 
Browne),  Case  of  rupture  of  thc  Axillary  Artery: 
Ligntuf:  Rtcvivcry  Hrit.  m'd.  Jnutii.  l.ö.  N.i\iir.  — 
8)  Jüngst,  C,  Aus  der  chirurgischen  hiinik  des  Ilm. 
Geh.  Rath  Caernj  zu  ileidclberg.  Gangrän  nach  sub- 
cutaner ieolirter  Verletaung  d«r  Arterienintima.  Ü«rl. 
kBn.  Woebenmbr.  No.  ib.  —  9)  KQmmell,  Renn., 
T>ip  Untorbin'iüTii;  d.-r  Arttria  iliac*  rommur;;>:.  Arrh. 
lür  kiin.  Chir    XXX.   S.  67.  —   10;  M  urgu i  o vi c, 


Im,  Drei  FiUe  von  Unterbindung  der  Arteria  femoralis 
Inaug.-Diss.   Jena     (l.  Aneurysma  träum.  Art.  fem 
sin.   Patient  21  Jahre.    Stichverletzung  dei  Art.  am 
3.  Febr.,  Unterbindung  der  Art.  am  23.  April,  nach' 
dem  iriederbolt  Naebblatnngen  aufgetreten.   Tod  am 
29.  April.       9.  Aninr.  traam.  Art.  fem.  deitrae. 
Pa*tpnt  20  .Tahri:.   ?tif1n>:rkfzuiig  Knde  Miirz,  Operation 
um  26.  April  nach  .Viityllus.  Hrnuü','.  —  3.  Spontanes 
Aneurysma  der  Art.  [.ioplilca  sin.    I'a'ijnt  36  Jahre. 
Unterbindung  der  Art.  fcmor     Heiluug.)  —  11)  Le 
Page,  On  hacraorrbagia  and  its  treatmcnt  by  storing 
and  bf  intraf uaion:  with  oases.   Brik  med.  Joom. 
No.  SO.  p.  107>.  (Neu  ist  das  Wort  .Intrafusion* 
für  die  Wirkung  der  Einwii-Vclung  der  Extremitäten 
mittelst  der  Martin'schen  Binde.   P.  0.)  —   12)  S y- 
monds,  Cb.  J,  Gases  illustrating  (he  various  results 
of  pariial  subcutaneous  laceration  of  Arteries.  Guy's 
Hosp.  Rep.  XXVII.  p.  275.  -  13)  Terrillon,  ül- 
o^ralion  de  l'art^re  poplit^e  dans  le  Toisinage  d*un 
foycr  de  snppnration,  succ6dant  a  une  osl^ite  du  f<- 
rnur.    Mort  par  hiraorragie  foudroyanto.    Bull,  de  la 
Soc  du  Chir.    Sean'*«*  du  27.  f6vr.   p.  213.    (Es  han- 
delte sich  >im  i  III  n  2ljäbr.  Patienten,  bei  dem  ^ich 
18  Monate  vorher  im  AaecbloM  an  ein  t]^pboides  Fie> 
ber  eine  Oatitis  des  unteren  Dritttheil«  des  Femur  ent- 
wickelt hatte.    Die  Hämorrhagie,  die   tri  f?.  sofortiger 
Unterbindung  der  Femoralis  den  Tod  d'-s  Patienten 
inncrti:ilb  wenig  Minuten  herbeifülirio.  war  t  inige  Tage 
nach  versuchter  Entfernung  des  erkranken  Knochens 
aufgetreten.   Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  Ulcera- 
tion  der  Art  und  Vena  poplib,  in  der  Nabe  einet 
Biterberdes,  aber  ebne  daes  die  Art  mit  einem  Drain 
in  Berührung  gcwcscri.    Die  Vene  enlhi-H  ooagulirtes 
Blut,  konnte  daher  nicht  die  Qunlle  der  Blutung  ge- 
wesen sein.)  —  14)  Weitz,  Gangrän  nach  subcutaner 
Artehenverletzung.  Berl.  Idin.  Woobenacbr.  No.  7.  — 
15)  Wabl,  Ed.  r,  Utfber  die  aoseultatorisefaea  Er- 
scheinungen bei  Gefassverletzungen  und  sogenannten 
traumati.-'chen  Aneurvsmen.    Deutsche  Zeit.schr.  f  Chir. 
XXI    S.  118.  —  16)  Ii.  rsclbe,  Ueber  die  diai^m- 
stisehe  Lied'jutiinp  der  systolisrhcn  Geräusche  bei  par- 
tieller Trennuiij:  di  i  Arlerienrohrs.  —  17)  Zahn,  W., 
Untenucbnng  üb«r  die  Vernarbnng  von  Querrissen  der 
Arterienintima  und  Media  naeb  Torheriger  Umsebna« 
r  ing.    Yirchow's  Arch.  f.  patboL  Anal  ond  PbjB. 
%.  Bd.  Heft  1.  S.  l. 


*)  Tergl.  die  Note  am  Bingange  des  Beriebtes  fiber  «Allgeneine  Cbiruigie". 
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T.  Bergmann  (2)  stellte  in  der  deutschen  Qssell- 
Mbkft  (ur  Chirurgie  einen  Patienten  m,  bei  den  «In 
traumatisches  sabclaviculares  Aneorysma 
ohne  Operation  tm  II>ilung  gekommen  war.  Am 
9.  Septembtfr  188d  haue  derselbe  eine  SUchverlotzung 
dioht  nnter  der  Glafieala  erbalian.  Vaeb  Stillang  der 
starken  Blutung  durch  VtMbrliluss;  li-r  Hautwunde  und 
Resorption  des  ausgedehnten  Infiltrates  bildete  sich  ein 
eironnueriptes  Anenr3rsma.  6.  besehloss  die  Opera- 
tion,  liess  vorher  die  Assistenten  sich  in  der  GomprM- 
sion  einüben.  Als  piiunal  zwei  Slumlon  camprimirt 
worden  war,  schwand  plötzlich  die  Pulsation  im  backe 
und  Istanoh  niohtwiedergekebrt.  DerSaoksebniDprie. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  theilen 
Volkmann  und  v.  Langenbeck  ihre  Erfah- 
rungen mit.  Ersterer  bat  nur  einen  einzigen  derartigen 
Fall  durch  die  Ligatar  behandelt,  er  unterband  die 
Art.  über  tleni  .Si-Iilnsselbpin.  Er  t^laubt.  d.iss  es  FJiüe 
giebt.  wo  man  sich  zu  der  in  Folge  des  Blutergusses, 
«eleher  ClaTionla  and  Schalter  in  die  HOhe  hebt, 
ausserordentlich  tief  liegenden  Art.  nur  durch  ein« 
Osteotomie  der  Clavicula  Zd^ani?  verschflfTen  kann. 
V.  Langenbeck  empfiehlt,  da  spontane  Heilungen 
tranmatiaebar  Aneurysmen  ausserordentlioh  selten  sind, 
so  früh  als  nur  möglich  operativ  einzugreifen  und  die 
directe  iJnterbiadung  dar  Arterie  ober-  und  unterhalb 
der  Wände  oder,  bei  TollsÜükdigerTrennung  der  Arterie, 
die  Unterbindung  ihrer  beiden  Enden  vorzunehmen. 

TrattnifitLsclii»  Anfurysmen  der  Art.  axillaris  nder 
subclavia  dicht  unterhalb  der  Clavicula  hat  er  in  drei 
FStten  beobachtet.  Der  erste  Fsll  betraf  einen  6jihr. 
Knaben,  Pat.  starb,  da  man  die  Blutung  für  ein* 
venöse  hielt  und  die  0|  ,^ration  aufschob,  vor  Unter- 
bindung der  Arterie  an  Hamorrhagie.  Im  zweiten  Fall, 
bei  einem  jungen  Hann,  wurde  3  Wochen  nach  der 
Verletzung  die  Arterii->  ■ —  nach  Diircfisä<run?  dir 
Ciavicula  —  ober- und  unterhalb  der  verwundeten  Stelle 
ligirt.  Es  war  jedoch  unmöglich  die  massenhaften 
Bluteoagula  heraaszubefordern,  diese  gingen  in  Ver- 
jaachung  flbsr  Bud  der  Patient  an  SepÜcftmie  sa 
(irunde. 

Im  dritte»  Falle,  bei  einem  S9  jihr.  Mann,  der 

sich  die  Art.  subn.  sin.  durchschossen,  wurde  !(>  Tat^o 
nach  der  Verwundung  das  Aneurysma  gespalten,  die 
ToUstfindig  getrennte  Art.  uoterbaDdeo.  Heflang  ohne 
ZwifohenfnU. 

Im  Begriff,  bi :  einer  b-rcits  M  Tage  alten  Ver- 
letzung des  Arcu.s  vtjlans  subiimis  die  Unter- 
bindung in  dtr  Wunde  auszuführen,  war  ßoissarie 
(3/  ausser  Stande,  die  Ligatur  über  die  Pincette  so 
adiiebvn,  welche  das  blutende  Gefiss  in  der  Tiefe  ge- 
fiust  hatte.  Er  liess  deshalb  die  Pincette  bis  zum  fol- 
genden Tage  liegen  und  erzielte  dadurch  vollständige 
Heilung.  Dhsi-  Krfahrung  beweg  ihn,  in  einem  zwei- 
ten Falle  tbuiiso  m  handeln.  Bier  gt-nugte  ein  5  Stun- 
den lang  ausgeübter  Zangendruck  und  0.  sieht  .sich 
deshalb  Teranlasst,  das  Anlegen  blutstillender  Plncetten 
tat  Behandlung  der  oft  redit  schwierigen  Artarianver- 
letznngen  der  Hohlhand  au  cmpftihlen.  8. 

Im  Anschhiss  an  einen  Fall  von  Aneurysma 
diffusum  der  Art.  axillaris,  das  10  Tage  nach 
der  toiebtBusgeführtoA  Reposition  «iDer  Lat.  homeil  d. 
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bei  einem  4öj&br.  Unterofficier  ohne  weitere  Veran- 
lassung entstanden  war,  und  bei  dem  Gras  (5)  er> 

folgreich  die  Subclavia  oberhalb  der  Clavioula  un- 
terbunden hatte,  stellt  derselb»  die  ihm  in  der 
Literatur  zugängigeo  iihniichen  Fälle  (24  exci.  seines 
eigenen)  snsammen.  In  5  war  die  Ruptur  der  Art.  au 
glfiiclier  7cil  mit  der  Luxation  7U  Stande  gfliütumen. 
in  einigen  scheint  sie  sich  zuerst  auf  die  inneren  üäuta 
heschränkt  zu  haben  nad  erat  bei  den  RcpositieBafer* 
soohen  TollslSndig  geworden  su  sein,  in  anderen  ent- 
wickeUc  sich  nach  der  Reposition  das  Aneurysma  ganz 
unbemerkt  und  barst  bei  einer  brüsken  Bewegung; 
wenigstens  ebenso  hiu6g  kam  es  bei  der  RoduetioB 
frischer  d.  h.  noch  nicht  3  Wochen  alter  r>uxationon, 
als  älterer  vor;  die  meisten  Patienten  befanden  sich 
im  vorgeschrittenen  Alter.  Die  Ruptur  war  entweder 
Folge  einer  Ueberstreckung  der  Arterien,  oder  Folge 
directen  Drucks,  oder  durch  Eindringen  eines  Knochen- 
splitters oder  Abreissen  eines  Seitenastes,  und  zwar 
meistens  derArt.se»pularis  inferior  bedingt,  fizspecto- 
tive  Therapie.  Exarticulation  der  Schulter  (4  mal  aoS" 
geführt).  Ligatur  der  Axillaris  (5mal)  hatte  stets  den 
Tod  der  Patientin  zur  Folge,  von  11  Patienten,  bei 
denen  die  SutHslavia  unterbunden  wurde,  genasen  vier. 

Df  laney's  (7)  Pati^jnt,  14  Jahre  ait,  war  bei  .'kus- 
gesUccktem  luikta  Arm  mit  der  Achselhöhle  auf  einen 
dicken  Eisenstab  gefallen.  Sofort  starker  Collap»,  An- 
■ehwellang,  Sehmeisen,  Taubheit  des  Arms.  Keine  Pul- 
sation in  der  Art  braehialis  oder  rad.,  orangengrosser 
Tumor  über  dem  oberen  Thcil  der  Art.  braehialis,  die 
Haut  ai.  dieser  Stelle  gequetscht,  Incisioa  über  dem 
Tumor  ?.t'i'^tr  V<-:m  Verletzun;;  der  Art,  difje^'im  fand 
sich  wf  ter  oln^n  in  der  hinteren  Wand  der  Art.  axil- 
laris ein  Vi  Z  'U  langer  Längsrisa.  Oberhalb  Bad 
unterhalb  desselben  wurde  eine  OarboiseideUgatar  »0^ 
gelegt.  Hcilang  ohne  Zwischenfall.  Am  8.  Tage  Ent- 
fernung di-r  finrn,  am  11.  der  ^-woiton  Ligatur.  Bei 
der  Kiitiassiung  dvn  Paiientdu  war  Mudcr  iu  der  Radia- 
Iis  noch  Ulnaris  Pulsation  zu  fühlen. 

Genauer  liess  sieh  die  Art  der  Arterieorerletzung 
feststellen  in  twei  von  Jüngst  (8)  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Heidelberg  vi^rölTentlichten  ahnliehen 
Fällen.  In  beiden  haadelte  es  sich  um  Verletzun- 
gen, die  sich  auf  die  Tunica  intima  beschränkten. 
Bas  eine  Mal  war  die  Intime  der  A.  braohialis 
«Dgeriasen,  der  Binriss  hatte  allnüUig  snr  Entwicklung 
eines  Thrombus  und  zu  Gangrän  der  U&nd  und  des 
Vorder.armrs  guführt.  Während  in  dinÄein  Falle  bei 
der  Aufnahme  des  Patienten,  der  durch  Einzwängung 
des  Vurderarmes  zwiüchea  einer  laufenden  Riemen* 
söhcibe  und  der  Wand  einen  Bruch  beider  Vorderarm« 
knooben  erlitten  hatte,  keine  Zeichen  ron  Stfirung  der 
Circulation  wahrgenommen  wurden,  liess  der  iweite 
Fall:  Verletzung  des  Knies  durch  AufTallen  eines  schwe- 
ren Steines,  von  vorrhereiu  schwere  Circulationsstarun- 
gcn  erkennen.  Ui.r  war  die  Iniima  der  .\rteria 
Poplitea  ringherum  durchgerissen  und  nach  dem  Her- 
zen zu  trichterförmig  zusammcogoschniirt,  was  einen 
sobnellen  Arterien  verschluss  horbeigef&hrt  ttatte.  Beide 
F'älle  Bwangen  zur  Absetxong  des  Gliedes.  Weshalb 
es  in  dem  ersten  Falle  mit  langsam  eint:  '  V  ii  r  .\rte- 
rienverstopfung  nicht  su  einer  gen&genden  Entwicklung 
des  Collateralkreisloufs  kam,  liess  sich  niiihtaafkttceB. 

8. 

Knmmell  (9)  bringt  9  Falle  tob  Ligatar  der 
A»  iliao.  oomm. 

IMe  erste  derselben,  bei  einem  81  {ihrigen  Mannen 
wurde  tob  ihm  genechtt  Doehdem  4  Tage  TOiher  die 
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Uiiterbindong  der  A.  femor.  unterhalb  des  Lig,  Poupart. 
durch  Schede  wegen  diphlheritisoher  Arr^srn  der 
Arterie  in  einer  nach  liubonencxstirpation  zurück- 
gebliebenen Wunde  ausgeführt  worden  war  und  das 
eeatial«  End«  ao  der  Ligatuntelle  tu  bluten  «iigetiAgeo. 
KSttmell  renuebto  ent  die  Unterbindtuig  der  A.  il. 
''xt.  mit  Ca*Lul  inil  erst,  als  diese  sieh  macht- 

los zur  IläiD0Mt.ä6<3  erwivä,  die  A.  itiac.  comm.  3  cm 
oberhalb  ihrer  Theilung.  Es  folgte  Gangrän  und  musstc 
K.  am  13.  Tage  nach  der  letzten  Unterbindung  den 
Obenebenkel  im  unteren  Dritttheil  amputiren.  Pat. 
genas  schliesslich,  nicht  ohne  jedoch  eine  chroniscbe 
Fyämie  überstanden  zu  haben.  Der  zweite  kOrzcr 
11  l»-nrlij    l''>ill    bolr.if  2 1  jritirij;f    F'rau    mit  zwei 

Aneur)äin<  ti  licr  Hcgio  itiguinaUii,  resp.  der  Kniukthle. 
Platzen  dei  lL</.ti  rcn  gab  Anlass  znt  Ugator,  die  mit 
Rücksicht  auf  das  entaenannt«  Aneoryiina  nicht  mehr 
peripher  angelegt  werden  Ironnte.  Leider  atarb  Pat, 
schon  nach  12  Stm  den  an  KneböpfuDg,  obne  daae 
Nachblutung  ertolgt  war. 

In  der  Bpioiaa  giebt  K.  amser  einer  Reihe  an- 
sicherer  odemlohtbiDreichend  genau  berichteter  Fälle 
erni'  Tiä  Niiiiimern  umfassende  Casuistik  von  Ligatur 
der  A.  iliac,  doch  sind  nur  55  derselben  genauer  ge- 
würdigt irodleo.  Di»  Anerdnuag  der  «ieselnen  P&Ue 
ist  geniactit.  je  iiiirl.iltiiii  die  Operaiion  wegen  Stillung 
von  Blutung,  zur  Heilung  von  Anearyainen,  zur  llei- 
lotig  oder  V»r6dung  anderweitiger  Tamoren,  und  end- 
lieh  als  prophylaclischer  Act  ausgeführt  wurde.  Her- 
vor/ulieLfti  ist,  dass  von  don  55  Fallen  25  auf  Amerika 
und  16  auf  (irossbntannien  kamen.  Die  Slerblicbkeii 
betrug  fast  75  pCt.  (von  16  wegen  Blutungen  Unter- 
bundenen starben  1 3 ,  von  32  wegen  Aneurjsmen 
Operirten  22.  während  4  nt>f:iss?e«oliwölste.  mit  der 
Ligatur  der  A.  iiiac.  couiui.  betiaudell.  1  Genesung.  3 
propbjrlaotisehe  Ligaturen  aber  keinen  günaligen  Ana- 
ganjT  ^o'.en).  Auf  48  Männer  kanicn  ?>  Fnn^rt .  der 
jüngste  Patient  war  Ö  Monat,  der  älteste  t>2  Jahre  alL 

P.  G. 

Parliell«  Zarreissung  dor  Arterienwan- 
dungen, wobei  es  nicht  zu  Blutaustrilt  aus  den 
Arterien  kommt,  kann  nach  äjmonds(12)  die  Folge 
einer  direeten  Contasion,  atarker  Dehnung  oder  einer 
glcii.bzeiti|ien  Coiilu-sion  und  Dehnung  sfin.  Vi?  P.lut- 
circulaiion  kann  dauernd  oder  nur  für  kürzere  Zeit 
u II terb rochen  werden,  es  kann  sich  sp&terhin  «in 
Aneurysma  an  der  verletzten  Stelle  entwickeln.  Sechs 
andern  eil  ig  noch  nicht  beaobriebane  Filla  werdoD  ge- 
nauer uiitgetiieilt. 

Weit»  (14)  theUi  einen  Fall  von  Verletaang 
der  Art.  fenoralis  doreb  Quetaehung  dei  linken 

Beines  zwi5ii'hcn  zwei  ISiumstämincn  mit.  (Ürich  n^ch 
der  Verleti-uiig  schwoll  das  lirjui  mÜLditit;  an  und 
wurde  demnächst  brandi»;.  m  dt-r  diuti  ii  W.iohe 

vorgenommene  Absetzung  des  Gliedes  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  mussto  einige  Zeit  darauf  noch  ein- 
nal  Bäher  am  Rumpf  wiederholt  werden.  Die  Unter- 
snobung  des  abgetragenen  Bcinei  gab  knineo  genügen- 
den Aabeblnsa  fiber  die  Art  der  Arterienferletanng. 

S. 

V.  Wahl  (15)  hat  im  Anscbluss  an  den  von  ihm 
(Petersb.  med.  Wochenscbr.  1884.  "So.  1)  berichteten 

Fall  einige  liternrisidie  Untersurhungen  und  eineKeihe 
vou  TLierversuchea  angesUtiil.  Aus  der  üesaouutheit 
der  ao  gowounoMO  Erfabruagea  liolil  tr  folgondo 


Schlüsse :  1.  Bei  einer  jeden  partiellen  Trennung 
des  Arterfenrohres,  wo  das  Blut  nach  einer  Halb- 

rinne  zur  Peripherie  fortströmt,  lassen  sich  bei  der  Aus- 
cullation  intermittirende.  mit  dem  Pulse  isochrone  hau- 
chende oder  schabende  Geräusche  wahrnehmen,  die  an 
der  Stelle  dar  Vorletsnng  am  deutlichsten  sind  und  sieb 

nacli  l"idi"i  Rirlitiin^'*»n  hin  for1pflan7i"'n .  abor  stets 
weiter  in  der  Richtung  des  Blutstromes.  In  den  m"i- 
aten  Fällen  ist  der  Puls  unterhalb  der  Terlottten 
Stelle,  wenn  auch  schwächer  wie  auf  der  gesunden 
Seite  zu  fühlen.  2.  An  beson  lf  rs-  günstig  situitten 
Stellen  des  Körpers  und  bei  längeren  Schuss-  oder 
StiobeanUen,  wo  die  Blutung  naoh  aussen  raaeb  snm 
Stehen  kommt,  bilden  sich  bei  partieller  Vf>rl?t2ung 
grösserer  Arterienstänime  sehr  rasch  periarteriellt«  Hä- 
matome von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
welche  meist  keine  Pulsation,  aber  deutliche  mit  dem 
Pul'ii  isochrone  GerStisrhe  reiben.  3.  Bei  vollständiger 
Durchlrennung  des  Arterienrohres,  wo  die  Enden  sich 
in  der  Wunde  retrahirt  haben  und  seitweillg  geschlos- 
sen sind  —  ebenso  bei  zeitweiliger  Obturation  der 
seitlich  verletzti>n  .\rti»rie  durch  einen  Thrombus  — • 
—  also  in  allen  Fallen,  wo  die  Continuität  des  Blut- 
stronws  uaterbrocheH  ist,  Indst  sich  kein  Geräusch« 
die  Verletzung  der  Arterie  ist  aber  durc'i  das  I\>bl«n 
des  Pulses  unterhalb  der  verletzten  Stelle  mit  Sicher- 
heit zu  erschltessen.  4.  Bei  Wioderer6ffnung  des  «ao- 
tralen  oder  peripheren  Endes  einer  complet  getrennten 
.\tl  ri«  kommt  es  im  weiteren  Verlauf  gar  nicht  selten 
zu  rasch  wachsenden  pulsirenden  Hämatomen  (end- 
si&ndigen  Anenrysmea),  wrtebo  kein  QerXnsoh  seigen. 
Diese  Hegel  erleidet  in  solchen  Fällen  eine  Ausnahme, 
wo  die  Vene  gleichzeitig  verletzt  ist  und  das  freige- 
wordene arterielle  Blut  in  die  venösen  Bahnen  über- 
strömt. P,  G. 

Ed.  V.  Wahl  (IG'i  wi'ist  von  Ni?iiem  auf  die  für 
<iit)  Dui^nose  der  partiellen  Arterienrerletzung 
wichtige,  kliniseb  and  experimentell  ftstgestellte  Tbat- 
saohe  hin,  dass  partielle  Durchtrennungen  grösserer 
Arterienslämme  bei  offei\,er  Arterienwunde  und  Fort- 
strömung des  Blutes  im  Arterienrohr  immer  zu  systo- 
lischen Oar&u sehen  im  reriotston  Qefltoso  Venn- 
la<!siu!tr  peber.  Fr  räth  deshalb,  in  ji^dom  zweifpl- 
baflen  Falle,  wo  die  stattgehabte  Blutung  oder  die 
Richtung  des  Wondoanals  die  Verletzung  einer  Artari« 
veruiuthen  lässt,  zum  Stethoskop  zu  greifen.  FrMliek 
fehlt  das  Symptom  sp!h.<!tvprs!Snd!irh  da.  wo  es  zur 
Bildung  eines  die  Arterie  ganz  verlegenden  Thrombus 
gekommen  ist.  Ein  Fall  tron  Stiebforlstsang  der 
rechten  Bra  hialis.  in  welchem  aus  dem  am  ()ri  der 
Verleuuog  wahrgenommenen  systolischen  Schwirren 
»uf  die  in  der  That  Torliegspds  partialla  Durch- 
trennung  des  Arterienrobcs  b*tts  geschlossen  werden 
können,  sowie  t\r.  F.-il!  ton  Srbri'sverl^lj'iina:  der  lin- 
ken Subclavia,  in  welchem  wegen  vollständiger  Ver- 
stopfung der  Arterie  durch  dnea  Thrombus  das  be- 
trelTende Geräusch  nicht  gebort  werden  konnte,  werden 
niit){elheilt.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Arterie  an 
Ort  und  Stelle  mit  gutem  Erfolg  central  wie  peripher 
unierbundon  und  daswisebe»  horausgesohDittsot  ds« 
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eine  Mal  sofort,  das  andere  Mal  erst  am  9.  Tage  nach 

der  VerleUang,  weil  Pat.  erst  am  8.  Tagoi  in  Behand- 
lung kam.  W.  tritt  cntsi  hieran  für  die  FrimäruDter« 
bindung  bei  ArterienTerletzungeu  ein.  S. 

Ans  Za1in*8  (17)  Untersnehnngen  Qber  die  V«r- 
narbimg  von  Querrissen  der  Arterienintima 
und  M<>dia  ?in~h  vorheriger  Umsciinürung  —  an  den 
CarulKien  und  Aa.  feuiorales  von  Kaninchou  mittelst 
Starker  Seldenfliden  ansgeföhrt  —  gebt  hervor,  daaa 
dif  \vii'l,tif.>te  Hülle  bei  der  Vcrbcilung  dic'^pr  Wunden 
das  Endothel  der  Intima  spielt.  Die  Vernarbung  wird 
darcb  Endothelwueberung  bedingt,  andere  Gewebs- 
elemento.  /  .  Ii.  —  wie  Z.  früher  glaubte  —  da.s  binde- 
gewebe  der  Media,  nehmen  gar  keinen  Antluil  i^aran. 
ebenso  wenig  betbeiligen  sich  die  farblosen  Ulutkor- 
pereben  oder  dio  OewobMlemeBte  der  Adventitia  an 
der  .<;t.it' findenden  Bindegewebsneubüdung. 

Ks  ist  nach  Z.  bisher  überhaupt  Rocb  Niemandem 
gelungen,  den  bestimmten  Beweis  zu  liefern,  dass 
farblose  Blutkörperchen  sich  zu  Bindegewobszellen 
oubildon  nod  wtrkliohss  Bindegewebe  bilden  k&nnon. 

[Maag.  II..  Letal  liaemmoraei  fra  Carotis  interna. 

ügeskrift  for  Lägevid.    X.    p.  1. 

Kin  4  Vjjähriger  Knabe,  der  einen  Weidenzweig 
in  dem  Munde  liu  ji,  (Itl  uml  stio.ss  den  Zwtij;  in 
den  rharynx  hinein  Krst  am  3.  Tase.  da  eine 
Schwellung  am  oberen  Ende  des  SteriiOi^itido  äus-ser- 
lieh  bemerkt  wurde,  und  als  er  aus  dem  Munde  ge- 
blotet hatte,  wurde  er  genauer  nntersoeht  und  dann 
in.s  Krankenbaus  geschickt.  1!  i  r  wurde,  nachdem 
mehrere  Hlutunyen  statlgefuudca  Lallen,  der  5  cm 
lange,  2*/,  cm  dicke  Zweig  von  M.  eitrahirt,  ohne 
merkbai«  Blutung.  Aber  2*/^  Stunde  nachher  abuu- 
dante  Bämorrbagie,  Tod.  Ks  war  die  Carotis 
interna  durch  den  Zweig  in  den  vier  Tagen  suecessiv 
Bsarirt,  da  eine  Höhle  bestand,  worin  der  Zweig  ge- 
■esien  hatte  und  welche         l      '      i  cominnmcirte. 

0»car  BIkL  (KopeubagenjJ 

b.  AneuijBmeD. 

1)  Alexander,  W.,  Gurions  cases  of  aneurism. 
Med.  Times  aod  tiaz.  i'ebr.  23.  p.  246.  —  2)  Barker, 
A.  E.  J.,  Anettrjram  of  tbe  Popliteal  Artery:  Cure  hj 
Digital  Compreision  in  sia  boun  and  a  quarter ,  aftcr 
Ftilure  of  Instrumental  Compres^lon  and  Ligature. 
Brit.  med.  Journ.  17.  Miy.  j  .  9JT.  -  3)  Harwcll, 
Rieh.,  Case  of  double  poptitcal  Ancurysm,  with  remarks. 
Med.  Times  and  Gaz.    Apr.  26.   p.  555.   (Ho.<p.  Bcr.) 

—  4)  Cock,  E.,  Aneurism  of  tbe  Etternal  Iliac  Artery. 
Ligatore  of  Common  lliao;  Sobseqnent  Suppuintion  of 
Sac.  Guy's  Hoop.  R*.'p.  XXVII.  p.  4.  —  5)  Despr6s, 
An6viisme  diffus  de  la  f6morale.  Bull  de  la  Soci6td 
de  Chirurg.  S6ance  du  19.  Mars.  T-  Derselbe, 
Anivrisme  cirsoide  des  doigts.  Ibid.  iicaace  du  i).  tit 
du  16.  Avhl.  —  7)  Kirmisson,  An6rrtsmc  inguinal 
du  c6ti  droit;  li|^tuie  de  l'iliaqne  est^e.  Guirisoo. 
Und:  Memoire  snr  les  anivrlsmea  in  gninanx  et  la  liga* 
ture  de  l'iliaiue  externe.    Ibid.    Seance  du  11.  Juin, 

—  8)  May,  Dcnnett,  A  case  of  Saocuiated  Innominate 
Ancurjsm,  treated  by  simulianeous  distal  Ligatore  of 
Common  Carotis  and  Asiiiarjr  Arteries.  Lancet.  June  Ii. 
p.  1066.  —  9)  Nieolieh,  6.,  Gisve  anearisma  dell' 
arieiia  femorale,  guarito  colla  compressione  digitale. 
Gas.  med.  Ital.-Lombard.  No.  17.  p.  179.  —  10) 
Owen,  Hin  und,  Case  of  anourysma  of  right  ulnar 
arttry.  Med.  Times  and  Gas.  Jan  26  p.  113.  (Uosp.- 
Ber.)  —  11)  Peonard,  Anivrlsme  de  la  ffoonde, 


tmit<  rainement  per  la  mitbode  de  Heid,  guM  par  la 

ligature  au-des^u^  du  sac.  Bul!  d-'  .'^oi^ii?tL' de  Chir. 
Seance  du  2:i.  .\vil.  —  12)  l'ark.-r,  U  W  ,  Caae  .if 
spcntaneous  It.^uiual  AneuriNm  in  a  lioy  iiuei  Iwclve 
years;  for  wbich  the  esternal  Iliac  Artcry  was  tied. 
With  a  table  of  all  tlM  «tber  reeorded  eases  of  ei- 
temal  aneurism  in  persans  unter  twentr  years  of  age. 
Med.  cbir.  Transaet  Vol.  CT.  p  51.  —  13)  Pillot 
et  Th.  Angt  r,  Tumrur  ,iri6vrysniale  de  l'extr^mitö 
införieurc  du  ituiur  pn.s  pour  une  collection  purulente 
situs-perir.stique,  lucision.  ll^morrhagie  abondante. 
Amputation  coosdcutive.  Mort  par  emboUe  et  tbrom- 
bose  esrdiaques.  Progrds  med.  Mo.  25.  p.  509.  (Die 
Amputation  bei  dem  26jäbrigen  Patienten  erfolgte 
ca.  4  Wochen  nach  der  verhängnissvollen  Inciaion,  als 
.>ichi>n  ausgesprochene  S«psis  bestand.  Bull,  de  la  Soc- 
anatom.  f.  tt.)  —  14)  Polaitlon,  Traitempnt  dcj 
tumeurs  cirsoVlcs  Je  la  main.  Bull,  de  la  s  c.  de 
Cbir.  Seance  du  80.  ArhI.  — 15)  PoUard,  B..  Ibree 
oases  of  Popliteal  Aaeurysm.  ((Inder  the  eare  of 
F  Heath.)  fJrit.  med.  Journ.  Feb.  16  p.  1314.  — 
16)  Riegner,  lieber  doppelseitiges  Ancurj'sma  der 
(■r\r  Ii-,  (■  inmunis,  durch  Unterbindung  beider  Carotiden 
geheilt.  Brcsl.  ärztl.  Zeitschr.  S.  223  27.  Sept.  — 
1")  Santi,  L.  de,  Des  tumeurs  andvrysmaics  de  la 
r^ion  temporale.  Arob.  g^n.  de  med  Novbr.  p.  5  )3. 
(S.  beabsichtigt  sein  Thema  nach  folgender  Kintbeilung 
zu  behandeln :  1)  Les  an^vrysmes  faux  primitifs  ou 
bosses  sanguines  pulsatiles;  2)  Les  an^v-rysmes  de 
l'arlere  terapoiales  superficiellc ;  ^)  Les  anevrysmes  des 
temporales  profondes}  4)  Lea  anivrysmes  perloranta  de 
l'artire  m^uiiigie  mOTonne;  5)  Les  anCrrysmes  art^no- 
reineux.  —  So  weit  aus  dem  vorliegenden  Theil  [So.  l 
und  2]  ersichtlich,  handelt  es  sich  um  eine  histon.sch- 
kritische  Studie,  die  sich  zur  Wiedergabe  ;ii  Form 
eines  Referates  nicht  eignet.)  —  18)  Schroetter, 
Ueber  die  Therapie  des  Aurtenancurj-sma.  Anzeiger 
der  k.  k.  Uesellscbaft  der  Aerste  in  Wien.  Mo.  7.  — 
19)  Titing,  StichTerletsnng  der  Art.  mammaria  in- 
terna. Ligatur.  —  Heilung.  St.  Petersburger  med. 
Wochensehr.  No.  44.  S  439  —  20)  Tr^lat,  Obscr- 
vations:  1)  Sur  un  an^vrisme  poplitö  gauche  diffus, 
2)  sur  un  anevrisme  art6rio-v4neux  de  la  cuisse  gauche 
traumatique.  Bull,  de  la  Societ6  de  Chir.  Seance  da 
23.  Arril.  —  21)  Walsham,  W.  J.,  A  case  of  doublo 
popliteal  ancurysro,  failore  of  pressure,  ligature  of  fo> 
moral,  recovery  Med.  Tim.  and  Gaz.-  Dec.  13.  p  813. 
(44 jähriger  Trinker  mit  Aorten-  und  Mitralisklappen- 
fehler.  Hervorzuheben  ist  das  Unterbindungsmaterial: 
Sehnenfäden  vom  Käogerubschwant.  W.  machte  erst 
rechts,  dann  links,  nach  einem  ca.  4 wSchentKebett 
Intervall,  die  Ligatur  im  Scarpa'schnn  Drpiert,  rechts 
erfolgte  glatte  Heilung.  Links  circuniscnptc  Gaugran 
an  der  Innenfläche  der  linken  Unterschenkelmitte,  so 
d.-iss  die  Entla«isung  erst  nach  3  Monaten  gesebeben 
konnte.  Die  Genesung  wurde  fibrigens  oodi  aaclk 
1  Jahr  Teiificirt   P.  G.) 

Alexander's  (1)  4  Fälle  bemerkonawerther 
Aneurysmen  zeichnen  sich  sämmtlich  durch  lüo 
Beigab«  mehr  oder  minder  vollständiger  Sectionsbe- 
fnnde  ans.  Es  bandelte  sieh  S  Mal  am  Anenrysmen 
der  A.  fonior.  und  Jo  1  Mal  um  ein  solches  der  Aorta 
desceud.  thoracica  and  ein  sog.  Orbital- Aneu- 
rysma. 

An  dieser  Stelle  kann  nur  auf  den  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  A.  fem.  comm.  näher  Bezug  genommen 
werden,  eieestheils  weil  ivr  291ähr.  Patient  bis  S  Tage 
Tor  der  Aufnahme  mit  der  IlVt  Zoll  Umfang  zeigen- 
den Oesehwntst  gearbeitet  hatte,  andererseits  weil  er 
hivU  i-rfi>I;:r(-inher  antiscplischcr  r,ii;atur  d-.T  A.  il.  ext. 
mittelst  Carbol-Catgut  ca.  1  Jahr  später  dem  Durch- 
brueb  eines  Aneurfsnut  des  Vreos  aorlae  erlag.  Die 
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Autopsie  ergab  die  zu  dem  aacurysmatisoheo  Saok 
führende  Arterie  in  einen  fibrösen  Strang  rerwandelt. 
Das  AnenrTsm»  sftlbst  war  In  einen  schlaffen  Sack 

mit  einer  ÜN  ini  n  fibri"si  n  Masse  als  Inhalt  verwandelt. 
Letztere  schloss  die  iilir;i.'>'ns  flüssiges  Blut  führenden 
Zweige,  welche  alli-iuhalbr'u  in  den  Sack  mündeten. 
Die  Arterie  zwischen  der  Li/ator  and  dem  Aneurysma 
(loll  beidsen:  de»  tarn  Anearysma  fBlmadan  Bind«- 
pewelvstran^;)  w.ir  'lurchirängig  von  einem  niobt  auhaf- 
ttiiduü  iiLiiu-üciiiiusül  erfüllt.  F.  G. 

Barker  (2)  hatte  bei  einem  36 jähr.  Patienten  ein 
Aneurysma  der  Artpopl.  durch  ünterbin  du  ng 
der  Fem  Ol  super  f.  an  der  Spitze  des  Scar  pa- 
schen Dreiecks  geheilt.  Ungefähr  4  Monate  später  be- 
merkte Patient,  dass  das  Aneurysma  wieder  sa  pal- 
»iren  anfing  und  naeb  etwa  8  weiteren  Tagen  batto  es 
boinahe  seine  frühere  Grösse  erreicht.  B.  fand  die 
!■  1  iiiorali»  bis  zur  Ligaturstelle  deutlich  pulsirend,  unter- 
h;i!h  diT.sijll>cn  war  s.c  [:iu'.slris,  ^b  'i.Mi  lii-;  A rt.  tibialts. 
Goropression  der  Femor.  eomra.  uuUrhalb  <ies  Poupart- 
seben  Bandes  sistirte  die  Pulsation  im  Aneurysma,  es 
war  also  klar,  dass  dawelbe  durch  einen  Zweig  der  Art. 
prof.  fem.  gespeist  wucdai  Digiulcompreaaion  der  Fem. 
camm.  (6*^  Std.)  fBbrta  dauernde  Heilung  berbei. 

flclepeTitüch  eines  Falles  von  Kniekehlen-  .\neu- 
rysina,  in  welchem  sichwährend  der  Behand- 
ln n  ^  d  c  r  Gl-  f.issgesch  w  u  Ist  a  u  f  il  L'  r  i  i  1. 1-  n  Seite 
eine  ebensolche  auf  der  anderen  entwickelte, 
madlt  Barwell  (3)  darauf  aufmerksam,  dass  auch  von 
neueren  Beobaohtem  gesehen  worden  lei,  wie  trota 
fierabsetsnng  der  Hernetion  und  trots  absoluter  Bube 
Aneunvmfti  sich  ausbil'lef'^n  bc7w.  weitcrvT  j.  Iim  ti  U. 
nimmi  an,  dass  es  sich  h;rr  um  iiltt-re  Vf  t  in  ii  rur\gcn 
der  Arterien- Wand  Ulli;!;!»  haiidcltr  und  das>  lumiMi-li  das 
Auftreten  der  für  das  .Aneurysma  characlcrisuschen 
Symptome,  von  aiüsi^ren  Umständen  wenig  beeinflusst, 
aUMOhlieaaUoh  eine  Folge  der  Zeit  wSre.  Ist  dieses 
riehtic,  so  nnnt  B.  weiter,  dann  dürfte  die  Behandlung 
durch  absolute  Körperruhc,  sowie  durch  die  Va!s alva- 
schc  Methode  wenigstens  bei  den  sogenannten  äusseren 
—  peripheren  —  Aneuiysmen  einer  wirkUehen  Begrün- 
dung entbehren.  P.  G 

Cock  (4)  unterband  bei  einem  Aücu rysina  der 
Iliaca  nvt.  d  d  e  Iliaca  communis;  d  r  JTj,  l'at. 
genas.  Aneurysma  füllte  die  ganze  Fossa  iliaoa 
BUS,  Michte  nach  oben  bis  zum  Nabel.  In  der  Art. 
fem.  war  kein  Puls  zu  fiühten,  das  Aneoiysma  selbst 
pulsirte  deuttleb.  Nachdem  Patient  t  Wochen  andauernd 
gelegen,  das  Aiivurysma  mit  einer  EisMase  bedeckt, 
schritt  C  iur  Operation,  ötaike  vi-rni.sr;  lihitii«^  er- 
schwerte dieselbe.  Seidenligatur.  D.i;  I'ul.sa'.ioM  im 
Aueuiyama  sistirte  sofort,  das  Aneurysma  nahm  jedoch 
niebt  an  Umfuig  ab.  Die  Operatiottiwundu  eiterte, 
auch  im  aneurysTnatischen  Sack  kau  es  zur  Kiterung, 
die  freie  Kröiluuiig  des  Sackes  nothwendig  machte. 
Heilung  in  ca.  6  Wochen. 

Kiner  89  Jahre  alten  Wäsoherin,  die  seit  9  Monaten 
an  einem  Aneurysma  verum  der  Art  femoralte 

litt,  welches  nach  einer  erfelgloscn  Comprcssionsbc- 
handlung  plötzlich  geborsten  und  diffus  geworden 
war,  unterband  Desprrs  [j)  die  Femoralis  dicht 
unter  dem  Poupart 'sehen  Bande.  14  Tage  später  vcr- 
anUkiate  ihn  die  Entzündung  des  ancurysmatischen 
Sackes,  denselben  zu  eröffnen  und  eine  heftige  Nach- 
blutung, ihn  3  Tage  darauf  in  der  Ausdehnung  von  34  om 
zu  ,s|.al^Ml.  um  die  beiden  Gefässenden  ;m  An'  iirysma 
selbst  zu  unterbinden.  Oer  starke  Blutverlust  £wang 
ihn  Jedoch,  sich  mit  der  Anlegung  zweier  Pincetten 
zu  bcfnligen-  Die  grosse  Wunde  stopfte  er  mit  Char- 
pie  aus,  die  in  Wasser  und  Gampherspiritus  getaucht 
wir.  ?n  Ta(:c  sj  ätcr  neue  Blutung.  Unterbindung  der 
A.  fem.  profunda.  Derselbe  Yciband.  Naohdem  die 
Patientin  mit  ▲nanahme  dar  ernten  Tage  nnsh  dar 


ersten  Unterbindung  bereits  andauernd  gefiebert  hatte, 
nimmt  d,-»  Fieber  Jetzt  einen  deutlich  pyämischen  Cha 
racter  an  und  die  Patientin  stirbt  50  Tage  nach  dem 
ersten  Kin^rifT.   Die  Obduction  zeigt  metutatisohe  Ah- 

scess«  in  beiden  Lungen. 

In  der  Discussiou  über  diesen  Fall  wird  D.  allge- 
mein vorgeworfen,  dass  er  niebt  anliseptiaeh  behandelt 
( ib»,  wodurch  die  Pyäiaie  wolil  häuo  vennii' ien  w-»r- 
den  können,  die  durciiaus  niobt  im  Begriff  stände,  in 
den  Phriser  KranlcenhSnsem  wieder  aufsnlreten ,  wie 
D.  behauptet  hatte.  Auch  irre  D. ,  daas  den  Opera- 
tionen in  der  hohen  Ohi>rsclienkelgegend  eine  beson- 
dere GeHihrlichkeit  innewohne  Bezüglich  des  Opera- 
tionsmfahrens  sind  Perrin,  Tlllnox  und  Berger 
der  Ansicht,  dass  die  Ligatur  der  Illach  c^lerna  vor- 
zuziehen gewesen  wäre,  wegen  der  zablroicheu  Col- 
lateral&sl«.  um  derentwitlen  Ti  1 1  n«  x  ditfLeistengegend 
für  im  höchsten  Grade  ungeeignet  fir  Unterbindungen 
bä!t  Perrin  theilt  dabei  einen  Fall  von  Femoral- 
aneurysma  aus  der  vor&nliseptisobea  Zeit  mit.  welchen 
•r  durch  Unterbindung  der  A.  iiiaea  sixtemn  ohne 
Zwischenfall  geheilt  hat.  undTillaux  siebt  sich  ver- 
anlasst ,  zum  Beweise  der  Wirksamkeit  des  antisep- 
tiscben  Verfahrens  die  Liste  der  wichtigeren  auf  seiner 
Station  im  Jahre  1883  ansgeführten  Operationen  vor- 
7u!p;rf>n .  aus  der  wir  ntir  Ii-:'  an  Knoclien  gemachten 
Uperaiioneo  hervorheben  wolkn:  15  grosse  Amputa- 
tionen, 6  Reseelionen  und  5  andere  grosse  Knoehenope- 
rationen,  die  alle  i^ut  vertiefen  bis  auf  2  an  bereiis 
sopiithamischen  Pattenten  ausgeführte  Amputationen, 
die  letal  endigten.  S. 

Despres  (ß)  operirte  eine  Frau  von  64  Jahren, 
die  seil  längerer  Zeit  an  Aneurysma  cirsoideum 
des  reohten  Mittelfingers  litt,  das  zu  brandiger 
Ayisto^suntj  der  Fingerspitze  cffuhri  lii  te.  TU  D. 
eine  stark  pulsirende  A.  interossea  von  der  Wurzel 
des  Mittetflngers  nach  der  ülnaria  hin  rerfolgen  konnte 
und  d  t  1  r  auch  die  A.  ulnaris  oberhalb  das  Hand- 
gelenks erweitert  und  tjrewu'idoii  fantl,  so  resocirte  er 
zunächst  in  diesem  erkrankten  iheii  '6  cui  aus  der 
Ulnaris,  und  ampalirle  sodann  den  Mittelfinger  fm 
Metacarpus,  welche  Operation  er  aus  fiinrtio-ieIli>ri 
Gründen  der  Cxarticulalion  des  Medius  vorzieht.  Die 
Patientin  wurde  gebellt  entlassen.  D.  gitig  dabei  von 
dem  Gedanken  aus.  da  nur  die  Ulnaris  und  nicht  aitoh 
die  Kadialis  erkrankt  war,  iini  htnn  allein  die  vasomo 
toriscbea  Nerven  der  Ulnaris  krank  sein,  und  äo  könne 
er  vielleiobt  durch  eine  ausgedehnt«  ZerstSrung  der- 
selben der  weiteren  Arterionausdehnung  wirksam  ent- 
gegentreten. Uebrigens  ergab  die  histologische  Unter- 
suchung des  ausgescbuiltenen  Artetienstnckes  nichts 
Besonderes. 

In  der  hieran  anschliesseDdcn  Bcspreciiung  in  der 
Socieio  de  Chirurgie  ist  man  allgemein  der  Ansicht, 
dass  die  Beseitigung  des  kianken  Theils  genBge,  um 
die  Veränderungen  in  dorn  zuführenden  Arterienrohr, 
die  erst  secundärer  Natur  seien,  ebenfalls  zur  Rück- 
bildung zu  bringen,  und  dass  die  durch  Despres  aus 
g*fdbrte  Resektion  der  Olnaris  deshalb  ebenso  gut 
b&tt»  unterbleiben  kSnndn.  Beryer,  der  ebenfalls 
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dies«  Ansicht  tbeilt,  ist  der  Meinung,  dass  man,  ebe 
«tin  ibtrbaapt  «iMn  gr6M«r«D  Bingriff  rornimmt,  m 

lanächst  mit  Einspritzungen  von  Eisenchlorid  ror- 
sucben  müsse,  indem  er  aasfiihrliclt  einen  i-'ali  mit- 
tbeilt,  in  weichem  dies  Verfabren  von  Erfolg  gewesen, 
h  4«iD  Fallt  B«rg«r*s  war  der  Sita  das  eitsoiden 
Anenrysnia  der  rechte  7ei>efinß:er  ü;iMvpf;en,  ilie  A't(>- 
rienerweiterung  setzte  sich  auf  die  Kadialis,  die  Bracbi- 
aUs,  Ja  bis  zam  Hanaa  fort,  das  rergrfisaart  enobien. 
Die  Venen  des  llandrfiokaDa  waren  beträchtlich  erwai- 
tert  und  pulsirten.  Ebenso  zeif^ion  sich  die  Vertpri  am 
Arm  erweitert  Die  Behandlung  bestand  in  einer  Ein- 
aprilaiiBg  von  Je  8  Tropfan  ainer  15*  LAsang  von 

Eiserii^blorid  a;i  den  leiden  liorvorspringend^len  StcIIon 
derGescbwolst;  da  diese  nicht  genügend  genützt  baue, 
wnidan  13  Tage  später  20  und  10  Tropfen  einge- 
spritzt, wonach  dann  unter  Entwloklongsiraiar  Moinar 
Brandschorfe  vollständige  Ileilunjr  eintrat.  S. 

Kirmisson  (7)  bebandelte  einen  38  Jahr  allen 
Hano,  dar  6  Jabra  vaier  an  aontam  OalanlnrhenniatiB- 
mas  gelitten  und  daron  eine  Aorteninsufficienz  zurück- 
behalten hatte  nn  einpm  A  npii  r ys  m  a  der  A.  ffmo- 
ralis,  weiches  2  cm  unterhalb  der  Leistengrube  sass. 
Naehdam  faal  4  Wochen  biadnreb  mgablldi  die  Ba- 
march'sche  Binde,  Digital-  wie  Inslnuucritalcom- 
pressioD  angewendet  worden  war,  wurde  die  Iliaca 
externa  naeb  Astley  Cooper  mit  Tollem  Erfolge 
onterlunden.  —  Angeregt  durch  diesen  Fall  bat  K. 
ans  den  Jahren  1865 — 83  90  Falle  von  Lipatur  der 
Iliaca  externa  zusamoiengesiellt  und  dieselben  einer 
Abbandlmig  iibar  daa  Anaoiyana  dar  Art.  iliaca  and 
dip  Ligatur  der  Iliaca  externa  7u  Grunde  gelegt,  über 
die  Berg  er  derSoci^t6  de  Chirurgie  Bericht  erstattet, 
ladieaar  Abhandlung  kommt  K.  zu  folgendenScblüsscn: 
die  Anenryanan  der  Iliaca  finden  sich  ungleich  bKa- 
6gpr  bpim  männlichen  G<'^<'tilecht  und  zwar  meist 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre.  Verletzungen 
werden  am  bSofigsten  als  reranlessende  Ursaebeo  be- 
zeichnet.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand, 
dnss  Tereiterte  Biibonon  wiedprbolt  Anlass  zur  Rüdung 
des  Aneurysma  gegeben  haben.  Bildet  sich  das  Arieu- 
iTsma  bei  noch  beatebender  Eitemng,  ao  nimmt  K.  eine 
VflrschwSrunp  der  Arterienwand  itnd  Umwandlung  der 
Abecesebbble  io  den  aneurysmatischen  Sack  an;  in  den 
FUlan  aber,  in  denen  aieb  das  Aneurysma  erst  nach 
beendigter  Eiloning  leigte,  Wirft  er  die  Frage  auf,  ob 
hier  nicht  eine  ümwandlnng  der  Arterletiwandungen 
dorch  forlgeleitete  Entzündung  angenommen  werden 
mfiase.  —  Daa  Anitaryama  iliaonm  sitst  meist  am  Ur- 
sprung der  Femoralis  und  auch  in  den  Fällen,  wo  es 
über  den  i>chenkelbogen  hinaufreichte,  blieb  die  Unter- 
biadang  der  Iliaca  externa  ausführbar.   Diese  ist  als 
BanpUnethode  der  Babandlvngansasehea.  wennancbdie 
unblutigen  Mfthodpn  zunärhst  rprsucht worden  miis5:pTi, 
da  sie  doch  in  2  Fi&llen  zur  Heilung  führten  (A.  Qui- 
Tin,  beide  Male  DIgitaloompresaion).  Die  MortalitSt 
der  Unterbindung  der  Iliaca  externa  wccon  Aneaijima 
beträgt  naoh  K.'s  Zusatnn  enstellung  18.8  pCt. ;  wer- 
den jedocb  mit  Rücksicht  auf  die  antiseptische  Wund- 
bahaodlug  aar  dia  FiUa  ron  1874—1888  in  Raob- 


nung  gezogen,  so  sinkt  die  Mortalität  auf  12,5  pCt. 
herab.  Noch  beredter  fSr  den  aagenareichen  Binfloaa 

der  Antisepsis  spricht  die  Thatsache,  dass  septische  In- 
fection  bei  den  in  den  letzten  10  Jahren  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  nur  einmal  und  zwar  bei  einem  nicht 
antiseptisoh  bebandelten  Falle  baobaobtel  wurde,  nnd 
dass  die  secundären  Blutnngon  sich  betrSrhtlich  ver- 
minderten. Weit  höher  stellt  sich  die  Sterblicbkeits- 
ziffer  for  die  wegen  Blutung  Torgenommene  Unlarbtn- 
dvng  der  Iliaca  externa.  Von  den  1 1  durch  K.  ge- 
sammelten Fällen  endeten  5  tödtlich.  also  45  pCt.; 
5  Mal  wurde  Gangrän  (3  Mal  tödtlich)  beobachtet. 
(Kef.  kann  diesen  Fillen  einen  ISten  binxofdgen: 
Messerstich  in  den  Oberschenkel — directe  Cümfiression. 
fiacbblutung  —  iJnterbindang  der  FemoraJis.  Nach- 
blutung —  CntaiiHndnng  dar  Diaca  aztama;  Tetanas. 
Tod.)  K.  will  dealialb  mit  Har rissen  Grips  bei  se- 
cundären Blntiingfin  n?ich  Unterbindung  der  Femoralis 
niobl  die  Unterbindung  der  Iliaca,  sondern  die  Com- 
pression  anwenden.  Besflglioh  der  Ansf&bmng  der 
Unterbindung  wird  die  Methode  von  Astley  Cooper 
empfohlen,  eventuell  mit  der  von  Marcellin  Duval 
angegebenen  Modification.  Nach  Darcbschneidung  der 
Aponeaioaa  der  Bancbmaskeln  ist  daa  Messer  bei  Seite 
zu  Ipfrcn.  und  mit  dem  Finger  weiter  in  die  Tiefe  la 
dringen.  Die  Hohlsonde  ist  zu  verwerfen,  Catgut  als 
bestas  Untarbindungsmaterial  tu  ampfeblan.  S. 

May  (8)  nnterband  bei  einen  Anavrysma  der 
Art.  anonym,  dia  Carotia  oomm.  and  Axil- 
laris. 

Dar  Patient,  40  Jahre  alt,  war  bis  vor  6  Wochen 
gesund  gewesen.  Zuerst  hatten  sieb  Sebmersen  im 
Hinterhopf  und  Nacken  und  Besehwerden  beim  Sdilin- 

gen  cingesteHt,  sndann  waren  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Schulter  und  Arm,  plötzliche  Heiserlct  ii  und  Albem- 
beschweidcn  hmzugetrctm.  M.  d^a.;iiüsticiiti-  v\n  Aneu- 
rysma, muäiite  es  aber  unentacbiedcn  lassen,  ob  die 
Anonyma  allein  oder  ob  auch  die  Carotis  oder  fittb* 
elaiia,  oder  beide  zusammen  der  Sita  dea  An«oi]rsma 
seien.  Da  das  Aneurysma  schnell  wuehs,  unterband 
er  die  Arteria  axillaris  in  ihrem  ersten  Theil  und  in 
derselben  Sitzung  die  Carotis  comm.  Zur  Unterbindung 
nahm  er  gewöhnliche  Darmsaite.  Die  Wunde  der  Ca- 
rotia heilte  per  primam  intentionem,  die  der  Subclavia 
war  noch  niehi  gesehlMsen,  als  der  Patient  am  5.  Tage 
nach  der  Operation  starb.  Die  Operation  hatte  ihm 
keine  Krleichtcrunj^  gebracht  Die  Section  zeigte,  dass 
es  sich  um  ein  Ari'jurystna  saee: f.  rrni'  der  Aiiiin}  ma 
gehandelt:  Die  ovale  Oeflnung  des  Sackes,  tm  längsten 
Durchmesser  '/4  ^ll>  '^n*^  ^^^^  >"  der  vorderen  Wand 
des  Gellsses,  ungefähr  in  der  Mitte.  Das  Anewjsma 
war  Ten  der  GrSsse  einer  kleinen  Orange  tmd  hatte 
sich  derartig  vor  die  Carotis  und  Subclavia  gelagert, 
dass  erst  nach  EröffnunR  der  letzteren  von  hinten  her 
constat)rt  werden  Ijunnte.  d.iss  sie  in  keinem  Ziisaiamrn- 
hange  mit  dem  Aneury.sma  standen.  Das  Aneurysma 
war  zu  ungefähr  drei  Viertheilcn  mH  weichem,  frischen 
(pottmortalcmV)  Ulutco^Uim  gefüllt.  Die  Ligaturen 
1a^4  n  noch  beide,  in  beiden  OefEssen  wann  Thromben 
vorhandrn.  Die  Aorta  und  pressen  Artericnstämmc 
waren  hochgradig  atbcromatos. 

Nicolich  (9)  hatte  im  März  1879  bei  einem  44j. 
Matrosen  ein  ca.  L'rvtisr'-icrri'isr's  Aii'Mirysma  d  v  r  Art, 
fem.  —  au  der  (ircii::r  iif:s  ciirrruu  und  mittleren 
Dritttheils  —  durch  n<  unstüri  Ii-;!!  Digitalcomj  resston 
geheilt;  im  Dec.  1883  stellte  sieb  ihm  def  I'ativnt 
wfodor  vor,  am  fon  einem  AneoTysma  deiselbea  Seite, 
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du  sieb  im  L»afe  von  4  Monaten  im  oliereD  Dritttlieil 

dt-r  Art.  fem.  entwickelt  und  Apfclgrösse  crTPicht  hatte, 
befreit  zu  werden.  Strenge  Diat,  Jodkali  iniHrhcb, 
Digitalcompression,  die  nur  wahr-nd  der  Nacht  und 
einiso  Stunden  am  Tage  unterbrochen  wurde,  iülirten 
in  8  Tagen  Ueiltme  herbei 

Zu  den  aelteneten  Ansgangspunkten  eines  Aneu- 
rfima  veruD  därne  die  A<  nlnaris  geiiSrea.  lo 
dem  hierhergeMrigen  Falle  von  Olren  (10)  bandelte 

es  sich  bei  einem  SSjähri^rn ,  rtb^i  sthin  v  im  .Abusus 
spiriluc'sorum  Kesundeti  Arl'ri:<  r  um  t  ne  huhix  rei- 
grosse,  <l'/utl  ch  umsriiriclvTir  und  [luls'rrii'lo  ( ii-sotiw ulst 
an  der  inneren  vorderen  Circumfcrcna  des  rechten  Vor- 
derarmes in  der  Höhe  des  Collum  radii.  Neben  den 
aoBstigisn  Symptomen^  verdient  vielieicbt  Hervorhebung 
dase  die  DrnelcvnieheinanKen  Seltene  der  aneury.smati- 
scIh  ii  ^l•^ohw^l.st  hauptsrii'hlir-h  im  I?ereich  'les  N.  me- 
dianus  zu  finden  waren,  lieilung  erfolgte  durch  Ligatur 
der  A.  Iwaobialia  am  Orte  der  Wahl  ohne  Zwischen- 
fall P  G. 

Pas  vm:i  i' c  ri  n  ar (1  (11}  durch  die  L'iiLfrbiiiduiii; 
der  Ar'-  ri  -  olu  rhalb  des  Sackes  geheilte  A  neury  .4  m a 
der  linken  Fcraoralis  i.st  besonders  dadurch  inter- 
essant, da^s  es  sich  erst  12  Jahre  nach  der  Verletzung 
in  einer  den  Pat.  behinderadea  Weiae  «atwiokolte. 
Uerrorgerufen  dureb  einen  Mesaentieb  in  den  Ober* 
Schenkel,  trat  durch  eine  Bettruhe  von  1  Monat  Hei- 
lung ein.  übschon  im  Hcreiche  der  Narbe  Pulsationt-n 
zu  fublen  waren  und  yu  d  r  Warte  sicii  Variccfu  ent- 
wickelt halten  (deutet  das  mcht  auf  Aneurysma  ar- 
terio-venosom ?  Ref.),  wurde  Pat.  zum  Militärdienst 
ausgehoben  und  genSgte  seiner  4j&brigeD  Dienstpflicht, 
Obte  auch  nachher  wieder  seine  harte  ßergmannsarbcit 
aiis.  allerdings  mit  einer  gewissen  Ileliindcruiig.  P^rst 
]2  Jahre  naclÄ  der  Verletzung  fing  die  Geschwulst  an, 
bedenklich  zu  wachsen.  Kinwicklung  mit  der  Bsmarch- 
acheo  Binde,  abweebselnd  mit  iodireoter  Compreaaion, 
mtiaate,  beeondent  wegen  der  Sebmenbaftigieit  der 
Letzteren,  bald  aufgegeben  werden,  worauf  durch  die 
Uutcrbiiiiut.g  schnell  Heilung  erzielt  wurde.  S. 

Parker  (12)  hatte  Gelegenheit  bei  einem  I2V4 
Jabra  alten  Knalmi  dia  Illaca  ext.  wagaaAneo- 

rysma  der  Feuioralis  zu  unterbinden. 

Pat.  hatte  in  seinem  3.  Jahr  eine  rechts&e)i*ge 
<■  •  \  überstanden,  die  mit  Hinterlassung  einer  festen 
Ankyluse  gebeilt  war,  das  AneuiTsma,  dicht  unterbalh 
des  Lig.  Pouparlii,  ca.  9"  im  Dorobmener,  war  :m 
Laufe  von  6  Wochen  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstanden.  Am  10  November  Unterbindung  der  Art. 
;l:,.ea  ext.;  .■^^eiden  1 1  i;atur ;  antisept.  C'aulelen;  lleiluujj. 
Am  li>.  November  Eiy.sipelas  laciui,  am  b.  Febr.  ua- 
»tillbarcs  Na-senbiuten,  in  Folge  dessen  Pat.  am  6. 
starb.  Seotion:  Am  Qefäassystem ,  Ciehiraarterien 
u.  ».  w.  niehts  Abnormes;  nur  am  Herzen  die  Aorten* 
klappen  stark  verdickt,  mit  wenig  alh'irenten  Vegeta- 
tionen besetzt.  Nu^fiiis  Infarcte.  Das  Aneurysma, 
mit  !•  ;t;t inschichteii  aust;e!ülit,  .sa.ss  oberhalb  und  im 
J^liveau  des  Abgangs  der  Profunda.  Übertaaib  und 
unterhalb  der  unveränderten  Ligatur  entfärbte  Ge- 
rinnsel. Zwischen  Ligatur  uud  Aneurysma  die  Art 
etwa  V4"  weit  nicht  obliterirt. 

Hit  Rficksicbt  aof  dl«  Seltenbeit  «pontanor  extr»> 

cranieller  AnPurv^mpn  lei  Iinliviiluen  unter  20  Jahren 
bat  P.  alle  ihm  In  der  Literatur  zagängigen  Origiual- 
berichte  zasanimengestelli.  Er  fand  im  Ganzen  («ein» 
eigenen  eingesoblossen)  15  Fälle.  Auffallend  ist  das 
häufige Ziisaminentreffen  von  HerzafToclionen  und  Aneu- 
rysmen. Unter  den  15  Fällen  ist  nur  in  2  das  Herz 
ai«  gMnnd  baialobMt,  in  6  feUoD  b«s.  Angabm,  ia 
6  wird  ei  ala  erkrankt  aogafdhvl  Es  ist  dabo?  ein 


Zosammenhang  zwisoben  Embolien  nod  Aneurysmea 
wohl  anzunehmen,  wenn  wir  auch  nicht  im  Staada 
sind,  die  Art  der  Eritstehun^  dps  Aneurysma  zu  er- 
klären. Von  Üb  uro  h  wird  daraof  hingewiesen,  dass 
bei  Anearysman  Brwaebaaner  Hersaffeetionen  aabr  lel* 
ten  sind:  er  untersuchte  15  Fälle  hintereinander  und 
fand  in  jedem  die  Klappen  frei  von  Vegetationen.  Die 
Crklärong  Ponfick's,  dass  die  scharfen  Spitzen  und 
Kanten  mkalktar  dareb  den  Blntatrom  fortgariuanar 
HerzTegctationen  in  dielntima  pind ringen  und  schliesa- 
lieb  die  Arterienwandungen  durchbohren,  trifft  bei 
P.*s  Fall  nickt  au,  da  die  Vagetationen  hier  nicht  ver- 
kalkt waren. 

P.  Ist  j^eneigt  anzunehmen,  dass  Verhältnisse, 
welche  in  einem  Tbeil  des  arteriellen  Systems  zu 
plaatlaekar  Entafindung  (ibren.  in  anderen  Thallon 
locale  YerÜndertinr^en  hervorzurufen  vermögen,  welche 
die  Eotwickeluag  tcq  Aneorysmen  ohne  unmiitelbaro 
Dazwisebenlnnift  eines  Embolns  znr  Ftotge  haben. 

Behufs  Ermittelung  der  besten  Behandlung  der 
«oiraolden  0 «seh Wülste*  der  Hand,  stallt 

Polaillon  '141  einschliesslich  der  oben  von  De!?iir>V'; 
und  Berg  er  mitgetheilten  FiUie,  25  Beobachtungen 
VOR  Geßssftescbwataten  an  Hand  tnd  Tingom  an* 

sammen,  die  bald  als  pulsirendo,  bald  als  erectile, 
bald  als  cirsoiJt«  Geschwülste  bezeichnet  werden,  und 
denen  er  als  26.  Fall  die  nachstehende  Beobachtung 
biaaufQgtt 

Einf-m  10jälirti;en  Knab>-n ,  b-r  am  ersten  Gliede 
des  Ze;fii-tinL:er.s  e;i.e  weiche  jiiilsirende,  zusammen- 
drückbare uesehwulst  führte.  ;n  der  man  blasende 
Geiäuscbc  wahrnahm,  machte  F.  mehrere  Einspritzun- 
gen von  Eisenchtoridlösung,  wonach  in  einigen  Wochen 
Heilung  eintrat  Als  Pat  sieh  Jedooh  10  Jahre  später 
wieder  rorstellte,  hatten  sich  von  Neuem  Blasen  and 
Pulsiren  in  rJor  m-ni^  veränderten  Geschwulst  einge- 
stellt, wahrend  dieselbe  sich  nur  im  Vcrhältniss  sum 
allgemeinen  Wachsthum  der  Hand  vergrössert  hatte. 
In  der  GesohwaUt  xeigten  sich  noch  feste  Kerne  als 
RQokstand  der  fiinsprnsang,  auch  war  sie  nur  in  ge- 
ringem Maasse  susammenandrücken.  Pat  «ntaog  sieh 
lei&  einer  weiteren  Behandlung. 

Die  SeblSsse,  so  d«n«a  P.  anf  Grand  dieser  Zn> 

sammenstelluDgen  kommt,  sind  die  folgenden:  Wie 
bei  den  cirsoiden  Geschwülsten  des  Schädels  besteht 
auch  bei  denen  der  Hand  die  einzige  wirksame  Be- 
handlung in  der  Zerstömog  oder  dar  Tarödung  der 
Gefässe  der  n-'srb^nht  ^i^'b-t  alle  f^fgc"  f^'e  zufüh- 
renden Gefa^se  gerichteten  tlaassregein  haben  nur  un* 
gewisis  oder  gar  keine  Erfolge  aufevwsisen.  Die  Com- 
prssstsn  ist  stets  missgluckt,  wiederholt  wegen  ihrer 
grossen  Scbmerzhaftigkoit.  lij^atur  der  Arterien 
des  Vorder-  und  Oberarms  häi  nur  schleohte  Kesultate 
geliefert  Die  Abtragung  mit  dem  Hessar  ist  bei 
kleinen  Gescliwülsten  ein  ausgezeichnetes  MittsI ,  der 
Paquelia  und  das  Chlorzink  eignen  sich  gewiss  auch 
für  manobe  Fitle,  aber  ab  das  «iafcobsta  md  nskwatn 
Mittel  hat  sich  die  Einspritzung  Gerinnsel  btldsoder 
Mittel  in  die  Gera.sse  der  Gescliwulst  selbst  erwiesen, 
wenn  diese  mit  der  nOihigen  Vorsicht  gemacht  wird. 
Zar  Verwendung  kommt  «in«  30  "  Eis«noblofUH6snnf 
»H  glatdi««  Tb^n  Wnissr  v«idibint  «dsr  dk  Pknn- 
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set»  tJimog.  PGr  cli«  Einspritxnng  sdbst  giebt  P. 

folgen*le  Vorschriften:  Bin  goldenes  LanzenrÖhrchen 
tat  Pravaz'schen  Spritze  wird  in  die  Geschwulst  eio- 
gestossen  bis  das  llerausspritzeji  arteriellen  Ulules  an- 
nigt, dM9  »te  in  «in  (3«ftss  «ingedrungen  ist.  Sodaan 
wird  dnrch  Comprrpsion  lier  Ar'rri.-'n  nm  Ai:ii  >l:e  Cir- 
calatton  iu  der  Geschwulst  aufgebobeo,  die  äpritze  auf 
du  LsoMDrSbreben  aafg«wtst,  di«  Binspritzong  voll- 
zogen und  die  Unterbrechung  jeder  finulation  in  der 
Geschwulst  noch  weiter,  im  Ganzen  10  Minuten,  unter- 
halten. Die  einmalige  EiDspriuung  soll  10  Tropfen 
niebt  übenMgen,  sie  ist  mit  ö— '6tSgigen  Zviscbea- 
rSunieo  zu  wiederholen,  bi.'s  Blasen  und  Pulsiron  voll- 
stiodig  aufgehört  bat.  Für  rerzweifelte  Fülle,  wo  die 
Extrsmität  ihre  Braucbbarbeit  bereits  ganz  oder  zum 
Tbeil  eingebässt  hat,  bleibt  als  letstes  Mittel  die  Am- 
putation. Die  Erweiterun|f  Her  yn-  und  abführomlen 
Gefässe  bildet  sich  nach  Hebung  des  Uebels  von  selbst 
saroek.  S. 

Pollard  (15)  beriebtet  iiber  3  Pill«  von  Aneu- 
rysma der  Art.  jiit])!  i  t  a  .  tci  <h-nf-n  Ilenth  nach 
Tergebliober  anderweitiger  Behandlung  die  Art.  femo- 
ralis  onterband. 

Der  erste  Fall  b  ii  if  'inen  34  Jahre  alten  Mann; 
nach  14  Tage  daucnidtr  Compressiou  wurde  die  l-em. 
nnterbunden;  Uiuiung  obnu  Zwischenfall  Der  zweite 
Patient  war  40  Jabre  alt;  nacb  9tügiger  Bettruhe  un« 
terband  U.  die  Arteric,  es  kam  zu  uanfrrän.  das  Hein 
wurde  an  der  Grenze  des  mütl'-r- ii  uu!  :  i  Ii  r.  ii  f)ritt- 
theiU  amputirt;  Nachblutuüg  ain  l'S.  Ja^c.  iitilun^. 
Der  dritt«  Patient  war  43  .lahre  alt;  eine  drei  Wochen 
lang  fortgeüetzte  Compre^sion  war  erfolglos;  die  Art. 
wurde  daber  unterbunden,  Gangrän  machte  die  Ampu- 
tation an  der  firenze  des  mittleren  und  unteren  Dritt' 
tbeih»  des  Obersebenliels  notbwendig,  Heilung. 

Di«  Unlorbinduog  «tiido  in  allen  F&llea  !tt*gl«i- 

chpr  W.  ise  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreiecks 
ausgeführt;  die  Sobeide  nur  so  weit  abgelöst,  dass  die 
Aneurjsmanadel  Raum  batt»,  zwei  Ligaturen  angelegt, 
etwa  '  s"  von  einander  entfernt, (ni ittclstiirkes  Chrom- 
säure-Catgnt>,  die  Arterie  zwischen  dt;i\  i  ci  lon  LI<;a- 
tuten  nicht  durchschnitten,  ü.  glaubt  auf  diese 
Weise  Nacbblotungoo  Isioblar  mbindern  tn  ktansn. 

Riegnsr  (16)  hatte  die  seltene  Gelegenheit  bei 
eiuem  doppelseitigen  Aneurysma  der  Carotis 
communis  beide  Carotidon,  die  rtd  te  2'/^  Jahr 
nach  der  linken,  zu  unterbinden.   Patiunt  genas. 

Ohne  bekaiiiiSe  Vcratilassung  hatte  sich  im  Laufe 
von  6  Woobeu  bei  dem  54  jährigen  Mann  ein  Aneu- 
rysma der  l.  Carotis  eommunis  gebildet.  Nacb  ver- 
geblicher  Digitalcomf rcssioii  (dieselhi*  wudj.-  rlurch 
eine  Reise  des  Pat.  unlerbrochf n)  ui.'.t  rt'an i  U.  die 
Ciirc'is  OL-ininuiiia  nach  Allan  Brui.-,  Kr  ligirte 
mit  zwei  starken  Calgutfaden  ohne  dte  Art  dazwischen 
SO  treomn.  Der  Sack  horte  auf  zu  pulsiren  und  fiel 
suiamswD.  Eine  unmittelbar  noch  Knfipiung  der  Fä- 
den eintretend«  hochgradige  Cyanose  des  Gesichts  rer* 
b'T  si'.l)  aKniäli;.;  bis  zum  Abend.  If'  tun^  ohne  Zwi- 
sch';jnf.^ll.  Ktwa  l'/j  Jahre  später  Kiat-rkte  Patient 
eiti'j  ca.  taubcncigrosse  Geschwulst  an  der  rechten 
Seite  des  Halses,  die  al.i  Aneurysma  der  Carotis  destra 
diagnosticirt  wurdi-  Subcutane  Krgotininjeotionen  wa- 
ten erfolglos,  Pat  entscbloas  sich  iih  r  tor  Operat:on, 
die  S'/i  Jabre  naeb  der  ersten  au.'igeiührt  wurde.  Der 
lingsdiirdioMaser  des  Aaenrfsn«  betrug  8Vit  der 


Biiitendurchraesiicr  ?  cm.  Zunächst  zwei  Tage  lang 
bei  ruhiger  Rückenlage  Application  einer  Eisblase, 
mebrmals  täglieb  Conpression  der  Art.;  die  toletst 

5  Minuten  lang  ertragen  wurde.  Die  Narcosc  musste 
wegen  eintretender  Asphyxie  häufig  unterbrochen  wer- 
den. Zum  PVeilegen  der  nur  noch  niit  eine  Länge 
von  ca.  2)i  cm  gesunden  .\rt.  mufl»t«  die  Sternalpor- 
tion des  Stemo  oleido-mastoideus  durobsohnitten  wer* 
den.  Unterbindung  mit  2  Sublimatcatguträden,  zwi- 
schen denen  die  Art.  nicht  durchüchnilten  wurde.  Die 
Pul.s.iti'  n  Anoury-nid  li-irte  auf,  dasselbe  fiel  aber 
nicht  zu^ammcii  Die  Pupillvo,  erbt  beide  verengt, 
erweiterten  sich  beide  ad  mazimum,  bald  d;u;i,if  wudo 
und  blieb  die  raobte  enger  als  die  linke.  CjraDcso 
des  Oesi^dits,  die  sieb  naeb  ca.  20  Minuten  verlor. 
Keinerlei  Lähmung.  .\m  Abond  die  Pupillen  gleich 
weit.  Am  folgenden  T^gc  übergehend  leichte  De- 
lin  i,.  Liriiaeb  liili5nun<;sartige  Schwäche  im  1.  Arm. 
die  aber  am  folgenden  Morgen  wieder  versoliwiudcu. 
UeiluDg  ebne  Zwisebeufall. 

Schroetter  (18)  behandelte  ein  Aneurysma 
der  aufsteigenden  Aorta,  welobes  reobts  vom 
Brustbein  die  Thoraswand  darebbroeben  hatte,  indem 

er  in  dasselbe  vermittelst  einer  rn  füiisf-ra  Zweck  con- 
struirten  Canüle  erst  52  cm  und  l  Tdi-i-  s]  iii<  r  !('>  cm 
Scc-iirn-.  III  .'.)'iiril(t:ir  Aii  'idii.ing  einführic  Krst  am 
3.  Tage  nach  dir  'j.  Kitiiühi unp;  kam  es  zu  leichter 
Fioberbewegung  und  zu  Ot  l-m  ii  der  Umgebung  des 
aneorysmaUseben  Saokes.  Vi  lago  später  ging  Pat 
an  LongenSdem  tu  Grunde.  Die  von  Kund  rat  aus- 
geführte Obduction  wies  nach,  diss  in  der  That  die 
Seegrasfäden  iu  frischen  Gerinnseln  eingcLLttot  waren, 
welche  den  nach  aussi  ii  <;i  Irgencn  Sack  d>-s  At.turvMna 
Tollstäodig  ausgefüllt  hatten.  S.  empfiehlt  das  Vor- 
ftdureo  für  der  Arterie  saekartig  aufsitsende  AneurysmoD. 

S 

Den  bis  jetzt  einzigen  drei  primären  Ligaturen 
der  Hamm aria  interna  (v.  Bergmann  8«  Ross  1) 

fllgtTiling  (19)  eine  vierte  hinzu. 

Der  19  J.  alte  Patient  hatte  am  U.  April  7  ühr 
Abends  einen  Hesserstich  in  den  4.  Intcrcostalraum,  dicht 
am  Stenium  erhalten.  Zwei  Stunden  nachher  Auf« 
uabmo  ins  Hosp.  Starker  Collaps,  Blutung  bestand 
n'cht,  anf  dtm  Ilücken  Dämpfung  bb  ca  ium  .\ii^ulu5 
Jii'apular.  Am  folRenden  Morgeii  Zuiij^hiof  der  Dära- 
V,.t'>ii;ii,  d:r  aiii  drin  Küfkeu  bis  nach  oben  reichte. 
Oj  eration  ohne  Narcobc.  Etwa  10  cm  langer  Horizon- 
talschnitt, Resection  des  4.  Hippcnknorpels.  Art.  mamm. 
durobtrennt.  Das  centrale  finde  wurde  gefasst  und 
unterbunden,  der  periphere  Stumpf  zog  sieb  unter  die 
5.  Ri^  {  0  zurück,  konnte  nicht  mehr  erreicht  werden. 
Wunde  Iii  der  Pleura  ca.  lern  lang,  durch  eine  Luii- 
gcnhcrnie  volktäudig  .ibturirt.  lleilungsverlauf  durch- 
weg befriedigend,  der  Uaemotborai  nahm  nur  langsam 
ab.  Am  27.  Juni  konnte  Pat.  gebeilt  entlassen  werden. 

Tr(51at  (20)  h.-lir  durtdi  dii-  l.i^-atur  derPrino- 
ralis  im  Scarp&'scheii  Dreieck  cm  diffus  gewordenes 
Aneurysma  verum  der  Kniekehle,  das  der  Ks* 
nwrob'schen  Einwickdnng  und  der  sorgfältigsten,  Mo* 
nate  lang  fortgesetsteu  indireoten  und  direotOü  Gom- 
pression  widi  r.standr n  "batt  ■.  In  einem  Fall  von  Aneu- 
rysma arteriu- V.. iiosum  durch  Messerstich  in  die  Mitte 
des  1.  Oberschi  iiktis  hervorgerufen,  gelang  die  Heilung 
vollständig  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  directe  und 
indireote  Compression.  Eine  mit  Schrot  geiiillte  FUstdie, 
auf  deren  Hals  ein  hohler  Gummiball  befestigt  war, 
diente  in  beiden  Fällen  als  Compressorium.  8. 

c.  Aneuiyama  «rterio-venosum. 

1)  Schwarz,  Kd  ,  Sur  un  cas  d'andvrysme  artcrio- 
veineux  de  la  cubse.  L'union  medicalc.  No.  SO.  (Com- 
pliflaüon  mit  Henfohler  Taraaiaaat,  «inen  Vecsoob  mit 

81* 


Digitized  by  Google 


810 


Bardilkbrit,  OHnnmicHR  KRAHRRRrnoi  im  QrpAmr  mm  Vrrtrr. 


der  Compression  za  machen,  die,  obschon  indirect  and 
dinet  lugMdi  ausgrabt,  ohn«  Ediolg  bleibt  Dfudä 
Rinwieklnng  mit  dw  Esn)RTe1i*^obra  Binde,  eombnrirt 
mit  Eis  und  mit  indirrotcr  Compression  wird  Besserung 
erzielt  S)  —  2)  Selenkow,  A.,  CasaiBtische  Mitthei- 
lungen aus  dem  aasaerstädtischen  Hospital  Aneu- 
ryama  apurium  arteriöse- renosum.  St.  Fetereb.  med. 
Wocbeoeebr.  No.  49.  —  3)  Stimaon,  L.  A.,  Arterie- 
venous  Aneurysm  of  tbe  Coninon  Carotid  Arter7  aod 
Intetnal  Jugular  T«n,  with  a  Cim.  Amer.  Joarn.  of 
Med.  S«.  Apr.  p.  885. 

Selenkow  (2;  beobachtete  ein  colossales  Änea- 
rjsmtk  arteriöse -▼enosum  der  Famoralga- 

fässe. 

Der  70j.  Patient  hatte  vor  10—80  J.  eino  Stich- 
rertetzang  an  der  inneren  vorderen  Seite  der  Mitte  des 

r.  Oberschenkels  erhalten.  Die  starke  Hlutunt;  war 
durch  Compression  gestillt  worden,  die  Wumie  hL-ilto, 
Bald  liaraut  bildete  sich  L-;nL'  pulsircnde  tifsctiwuist, 
die  7MrT9,t  langsam,  in  leutct  Zeit  sclmdler  wuchs. 
Beim  Tode  das  i'at,  —  an  Erschöpfung  —  hatte  die 
Basis  derselben  6i  cm  Umfang,  ihre  Höhe  betmg  15  en. 
Die  anenr^smatiiebe  HShle  enthielt  über  4  Pra.  Blnt* 
coagula.  Der  Mitte  der  Geschwulst  entsprechend  zeig- 
ten Art  und  Veno  eine  ca.  1  cm  im  Durchmesser  hal- 
tende ovale  Oeffnung,  die  einen  vollständig  mit  Inlima 
ausgekleideten  glatten  King  bildete  und  direct  in  die 
anoiirjramatiMhe  U5ble  führte.  Das  Innere  der  Höhle 
war  nahe  an  der  Oefbnng  im  Umfang  eines  Silber- 
Knbela  von  gan^  ^Hatten,  eine  wirkliche  Membran  vor- 
täuschenden dünDc-ii  Fibrinschichten  ausgekleidet,  im 
Uebrigen  uneben,  villös  An  der  Spitze  betrug  die 
Dicke  der  Wand  nicht  mcLr  als  3 — 3  mm.  Die  dünnste 
Stelle  entsprach  der  ^iarbe.  Querdnrefameaaer  der  Höhle 
80,  LingadurehmeMer  40  om. 

Stimaon  (3)  iheilt  folgenden  Fall  von  Aaea- 
rjtm»  •rtarioao^Tdnoanm  dar  Carotia  oomm. 
und  V.  jngnl.  interna  mit. 

Der  25 j.  Fat.  hatte  Febr.  1882  einen  Stieb  mit 
einem  Federmesser,  '/«  ^oll  hinter  dem  vorderen  Rand 
des  I.  SturiioclL-niiirriastoidcas,  in  drr  Hohe  de*  Lig. 
crieo-lhy ri  oid^  uin  erhalten.  Die  profuse  Blutung  stätid 
nach  2  Siundi  n  spontan,  die  Wunde  heilte  in  8  Tagen, 
nach  i  Monaten  war  jede  Anaohwellang  Teraobwunden. 
Im  Jnni  bildete  sieb  eine  hObnereigroeae  Oesehwolat 
in  der  Gegend  der  Narbe,  d-iuttichrs  Schwirren  war 
fQhlbar,  die  Geschwulst  bildete  sich  bis  Aug.  spontan 
zurück ,  das  Schwirr- n  blieb.  I'at.  klagte  über  ver- 
schiedene Beschwerden,  äcbwiudel  u.  s.  w.,  arbeitete 
nicht,  trank  so  stark,  dass,  als  er  18  Monate  nach  der 
Verietsnng,  dem  Delirium  nahe,  ins  floapital  aufge- 
nommen wnrde,  es  nicht  möglich  war  ta  entaebeiden, 
wie  viel  von  diesen  Beschwerden  auf  die  Alooholinl  .>xi- 
calion  und  wifviel  auf  die  deutlich  nachwcisbaro  ab- 
iiurmc  Verbindung  zwischen  Carotis  comin,  und  Von. 
jugul.  int.  zurückzuführen  sei.  Da  das  äch wirren  durch 
Druek  auf  die  Narbe  oder  Compression  der  Carotis 
unterhalb  derselben  aiatirt  wurde,  unterband  St.  am 
8.  Oct.  1883  die  Carotis  eomm.  unterhalb  des  Omo* 
hyoilcus.  Das  Schwirren  horte  zunächst  auf,  war 
beim  ersten  Verbandwechsel  {nach  14  Tagen)  und 
ebenso  7  Wochen  nach  der  Operation  wieder  nachzu- 
weisen, b'doch  in  viel  geringerem  Grade  als  vorher. 

In  der  Lilera'.ur  tarn)  ^  t.  i»  ähnliche  Fälle,  ausser- 
dem drei,  bei  fietien  Car.  ;nt.  und  Ven.  jug.  irit.,  und 
sechs,  bei  denen  Car.  ext.  und  Vena  jug.  ext.  bethei- 
Kgt  waren. 


II.  Knnkbeltea  der  Teiei. 

(Tgl.  auch  ,  Allgemeine  Odrurgie".) 

1)  Happel,  T.  J. ,  rntemal  Hemerrboids,  their 
Treatment,  a  Plea  for  Carbolic  Acid.  Med.  and  Surg. 
Rep.  No.  1438.  Scpt  20.  —  2)  Monod,  Charles, 
Du  traitemcnt  des  h6morroides  ineme  6trangl6e9  par 
la  diiatation  foreie  du  spbineter  de  l'anos.  Gas.  des 
bipit  Mo.  84.  —  8)  Made  lang,  Deber  die  Ana- 
sohälnng  cirsoider  Yaricen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie. 
13.  Congr.  .S.  114.  -  4)  Nicholls,  B.  P,,  Notes  of 
tour  i-ases  of  Varieose  Veins  treated  with  Hamamelis. 
Med.  Times.  Äug.  33.  p.  863.  (4  weitere  Fälle  von 
Yarioen  der  onteren  Eatnmitätea,  bei  denen  Extr. 
HamameKe  mit  Erfolg  —  inteni  —  angewendet  werden. 
Vergl.  I'hilad.  med.  Times.  No.  402.  1882.)  —  5) 
Schmitt,  St&nislas,  De  la  pblibite  rhumatismale. 
Th^e  de  Paris  —  6)  Yernenil,  De  la  eure  des  hä- 
morrhoides. Gai.  des  Uöp.  No.  54.  p  427.  —  7) 
SVci  nleehner ,  Chirurgische  Behandlung  der  Venen- 
erweitemng.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeittug.  No.  16 
bis  19. 

Happel  (l)  hebt  die  Vorzüffe  der  Bebandtang 
innerer  Hämorrhoidalknoten  mittelst  Itgectiooen 
Mneeotrirter  Oarbols&urelösiingaa  (8  Tb.  Aeid.  «arb. 
auf  1  Th.  Glyeerin  oder  Olivenöl)  gegenüber  der  Li- 
gatur oder  der  Anwendung  des  Perr.  candens  hervor. 
Die  Patienten  haben  wenig  oder  gar  keine  Sehraersen, 
können  in  manchen  F&Uen  sofort  wieder  ihrer  Be- 
schäftigung; naclif^ehen,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
(lOpCt.)  kommt  es  zu  Gangrän  des  Knotens;  Nach- 
blatnngen  sind  nioht  in  befBrehteii.  Der  Knoten 
schrumpft  ohne  Nfrroso  Wichtig  ist  es.  .sich  genau 
an  die  Vorschriften  zu  halten,  wie  aie  z.  B.  Gross  ge- 
geben hat:  je  geringer  die  injicirte  Quantität,  diMO 
besser,  3 — 6  Tropfen  genügen. 

Monod (2) empfiehlt  die  gewaltsame  Dehnung 
desSpbincter  ani  auch  bei  eingeklemmten  Hä- 
morrboidea  aoinwenden,  da  ««f  diese  Weine  die 
äusserst  peinlichen  Ginklemmungserscheinungen  sofort 
beseitigt  und  das  Uebel  solbst  dauernd  geheilt  würde. 
(Wenn  er  glaubt,  dass  dies  Verfahren  bisher  noch  nir- 
gends gaibt  sei,  ao  ist  er  wohl  im  Iirthom.  Raf.)  S. 

Madelung  (3)  hat  bot  der  B eha n d  1  u n g  der 
Yaricen  an  den  unteren  Extremitäten  nicht 
den  Weg  der  TerBdnng  der  Yenen  gewEhtt  (multiple 
Durchscbneidnng,  reap.  Excision  zahlreicher  kleinerer 
Stücke  von  Venen  und  doppelte  Unterbindung.  oJer 
percutane  Umstechung  und  Compression  derWandungJ 
sondern  die  Bxeiaien  groiaer  YeDenetfteke  oder  vieJ- 
mfhr  die  radicale  Aus.schSIung  des  durch  oirsoide 
Varicenbildnng  degenerirten  Veoenplexos  vorgenom- 
men. Es  möaaon  sn  dem  Zweck  meist  über  mehr  all 
fusslange  und  mehr  als  handbreite  Strecken  der  Unter» 
schenkelhant  abpräparirt  werden.  Ein  der  L.äng.sachse 
des  Unterschenkels  folgender,  leicht  bogen  förmig  ge- 
ffibrter  Havtsebnitt  legi  den  darob  einen  looker  um- 
gelegten Schlauch  strotzend  gefüllten  Venenplexus 
frei.  Die  zuführenden  Gefässe  werden  möglich.st  weit, 
meist  bis  zur  Grenze  der  Erkrankung,  verfolgt.  Die 
saUretob  eotrtebenden  Wundtasoben  werden  dareh 
HratlodsioBM,  efaDk.Bittleceii  kmerDminagecVlMmi« 
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NigflUtig  diminirt  di«  gwuie  HiaiitMliiiittwaod«  g»> 

niht;  ein  D&uemrband  angelegt  und  die  Bxtremit&t 
saspendirt  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  per  pri- 
Btam  iotentionem,  meist  unter  2  Verbänden.  M.  hat 
hmH»  1 1  Fillt  in  dieser  Weia»  op«rirt,  darunter  »ine 
Hospitalschwester,  bei  der  I  i"  i"t7t  —  1'  2  Jahre  nach 
der  Opwation  —  trotz  angestrengter  Thätigkeit  noch 
Iraio  Reeidiv  eingetreten  ist 

In  der  Discussion  bemerkt  t.  Langenbeek,  du* 
er  in  einer  Reihe  ron  Fällen  ganz  ähnlieh  Torgegangen 
sei,  dass  aber  auch  dieses  Verfahren  nicht  vor  Keci- 
diren  eebtttit  Sehe  de  ooutatirt,  daae  er  jettt  Moh 
wie  Madelung  operirt  und  das  relativ fürdasSicherste 
hält.  Starcke  betoDt,  daas  es  noth wendig  ist  den 
Venenstrom  w  feceohiedenen  Stellen  wa  onterbreohen 
and  an  veisoUedeiieii  Stellea  Veoeostfioke  m  «loi* 
diren. 

Nach  Schmitt  (ö)  giebt  es  2  Formen  von  rhea- 
matiseber  Pblebitist  die  seltene  Kndopblebitis, 

die  sich  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  zugesellt, 
und  die  häufigere  in  der  Genesung  vom  acuten  Ge- 
leakrheuuiatismus  uud  bei  dem  subacaten  Gelenkrheu- 
natlsmns  beobaebtet»  Venentbrunboae.  Die  rbenma^ 
tische  Phlebitis  befallt  vorzngsweise  die  unteren  Kx- 
iremitäteoa  schreitet  in  centripet&ler  Riclitanf  vor  und 
endigt  meist  in  Geaeflang  naob  etwa  aweimenatUober 
Dauer,  obflohon  sie  aoob  vbmü  m  Lnngenembelie 
führen  kann.  S. 

Die  Ursache  der  Hämorrhoiden  ist  nach 
Vernenil  (6)  ein»  Binadinflranff  der  Venen  bei  ibrem 
Durchtritt  durch  die  Musculalur  der  Wandungen  des 
Rectum.  Beseitigung  dieser  EUoscbnürung  durch  Deb- 
nang  der  Rectalmuskeln  ist  daber  die  ratienellste 
Therapie  der  Hämorrhoiden.  Eine  solobe  Debnaag 
darf  aber  nicht  nur  mit  den  Fingern  ansgefiihrt  wer- 
den, man  macht  sie  —  in  Marcose  —  erst  mit  dem 
Specolam  Ton  Rioord,  dann  mit  dem  Ton  Lisfrane, 
«ebdies  eine  biareiohende  Erweiterung  gestaltet.  Sie 
mm<i  Innffsam  ausgeffihrl  werden.  Die  Erfolge  sind 
auägezeiciinet.  Foutau  und  Maisonaeuve  empfeh- 
len Sie  ebenCiUs. 

Weinlechn  er  (7)  halt  R  ad i  calo pe ra  t  i  on en 
Sur  Beseitigung  varicöser  Venen  für  angezeigt 
in  80  fern,  als  diese  den  Patienten  nieht  nnr  von  der 
Last,  Sündern  auch  fon  der  Gefahr  des  Leidens  be- 
freiten. Er  selbst  bedient  sich  mit  Vorliebe  der  inlra- 
venösen  Injectiouen  mit  Eisenchlorid  oder  der  pori- 
pUebitlscben  Aleeboleinepritsungen  naeb  Sebwalbe. 
Ersteres  Mittel,  in  einer  Lösung  von  ]  wird  senk 
recht  in  die  Gefässlichiung  in  der  Menge  von  nur  we- 
nigen, 3  oder  4,  Tropfen  injicirt  und  ist  die  Reaction 
meisi  gering.  Die  entzündliche  Schwellung  nimmt 
binnen  8  Tafci  ab  und  bleibt  schliesslich  oft  im  gan- 
ten Gebiete  der  «ntzündeten  Veaen  ein  derber  Strang 
toiQok.  Kur  durob  feblerbafte  Teebnlk  tritt  luweilen 
Verschorfang  der  Haut  ein.  Bei  38  nät  Bisenobterid 
behat.dellen  Patienten  hat  W.  im  Ganzen  411  Injec- 
tiouen und  zwar  bei  26  in  1 ,  bei  0  in  2  und  bei 
je  8  in  3  und  4  Sitanafea  femacbt,  so  dasa  auf - 
i«d«n  Fayenten  1 3,  tnf  jede  Sitsung  $  Binspiitiaogea 


kamen.  Ven  diesen  38  Patienlen  warteten  8  die  Hei- 
lung nicht  ab,  von  den  anderen  kam  es  nur  bei  1  zu 
einer  Phlegmone  der  Wade;  18  Injectionsslellen  unter 
41 1  zeigten  umschriebene  Haulnecrose.  Mii  Kücksiclit 
auf  die  meist  gleiobaeitig  vorbandenen  Untersebenkel- 
Geschwüre  erstreckte  sich  die Ileilungsdauer  im  Purch- 
sohnitt  auf  60  Tage  bei  den  übrigen  30  Patienten, 
▼on  denen  bei  11  die  Venen  zu  festen  Stringen 
schrumpften,  bei  2  die  Varioen  zu  unenii>findlichen 
Knoten  wurde«,  bei  5  diese  völlig  schwanden,  bei  2 
die  Venen  throrobosirten,  bei  3  dieselben  verödeten, 
bei  4  sieb  verUeinerCen.  Ausserdem  «erden  8  Pille 
einfach  als  „gehoilt"  regi.strirt.  Im  Grossr-n  und  Gan- 
zen überwiegt  der  augenblickliche  Erfolg  seine  Dauer, 
wenngleicb  W.  selbst  nnr  bei  einzelnen  wirUiebe  Re- 
cidive  sab.  —  Zu  den  Scb  walbe'schen  periphlebiti* 
sehen  Einsprilzongen  glaubt  sich  W.  nur  in  leichteren 
Fällen  berechtigt;  er  übte  sie  im  Ganzen  nur  bei  6 
Patienten.  Ebenso  siebt  er  die  Btseneblorid-Injeotion 
der  Schede'scben  Methode:  Umstechung  und  Kno- 
tung des  Fadens  über  einen  Gummischlauch  unter 
antiseptischen  Cautelen,  die  er  bei  7  Patienten  ange- 
wandt, im  Allgemeinen  vor,  wie  er  aaob  bei  der  Vari* 
cocele  die  Encision  mit  Doppelligatur  (Patrulan)  als 
radicaler  wie  eben  diese  Methode  erachtet.     P.  G. 

III.  InaUMlIea  4«r  Rcma. 

a.  Verletzungen  und  Entzündungen.  Nerven- 
naht 

i)  Bidder,  Ueber  drei  traumatische  RadiaUeUb- 
mongsa  nnd  eine  von  trepbischen  Störungen  gefbigte 
LSbnang  des  Handnervon.  Areb.  fQr  klin.  Chir.  TXX. 

S.  —  2)  Bruns,  P.,  Ueber  dlo  NVrvcnnaht.  Med. 
Curresp  -lilalt  dö  Württemberg,  arill.  Landesvcreiiix. 
No.  3  —  ,!)  Fax,  Kin  Heilrag  zur  Nervennath  n. 
med.  Wochenschr.  No.  48.  (Nicht  vollständig  geglückte 
primäre  paraneuroti.sche  Nervennaht  des  dicht  oberhalb 
des  BUeabogeagelenkes  dorebtiennten  JN.  alnaris.  Fat 
hatte  eine  Wondroee  zu  fibenteben,  und  bei  seiner 
Kntlassung,  ca.  3  Monate  narh  der  Verletzung,  waren 
noch  nervöse  Störun^^r-n  im  üt.rtirhe  d«s  kleinen  Fin- 
gers vorliand<:'n.  P.  —  4)  L f  1  a  1  v  t- ,  Note  sur 
un  oas  de  contusion  du  piexuü  brachial  avec  oblitdra- 
tion  de  Partere  azillaire,  par  suitc  d'un  traumatiame 
dePepaule.  L'Union  mMieale.  No.  127.  —  5)  Mü Her, 
W.,  Beitrag  zur  Frage  der  Nenrennabt.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgi.;.  XX  S.  304.  —  6)  Kcßer,  K!n 
Fall  von  seoundarer  Nervennabt  des  N.  radialis  dezter 
mit  vollkommenem  Rrfolge.  Herl.  klin.  Vrochcnaobr. 
JÜo.  21.  —  7)  Tillaas,  Sar  deus  oae  de  sutare  ae« 
oonddre  du  nerf  mMiaa  aveo  r6tablissement  rapide  de 
l'iriRCrvation  dans  les  partius  laralysi'cs  Compt.  rond. 
Tome  Ü8,    Nu.  25  uud  (jaz  des  llnp.    No,  75. 

Die  von  Bidder  (1)  mUi-cthuütuu  FaUu  trauma» 
tischer  Lähmungen,  haben  z.  Th.  mehr  nenro- 
lo|isebes  als  obirurgiaobes  Interesae.  In  den  ersten 
beiden  Fällen  bandelte  es  sieb  nm  Qoetsehungen,  niobt 

vollständige  Continuitälfitrcunungen  des  N.  radialis  ge- 
legenlliüli  subcu'aiiLr  Übyrarniljrüche,  und  j;.ii^;''n  die 
hieraus  cntstand'-nL'ti  Lrihmuti^:''ti  binnen  wcnigrii  .Mu- 
naten  ohne  operative  Maassnahmen  zurück.  In  dem 
dritten  Falle  bestand  bei  Luxatio  humcri  Lähmung  des 
N.  muftculo-eutaneus,  des  N.  axillar,  und  N.  rad.,  aber 
nur  die  erstere,  die  überdies  bereits  in  14  Tagen  zu- 
Efiskgsbildet  nnd  daber  sehr  goiingf3gi|Br  Natur  war, 


Digitized  by  Google 


813 


Baxvklbbbv,  Omaxmamcm  EaAmamTBir  obb  QbpImb  tarn  Vbbtbx. 


dflrite  durob  das  TEanma  reraolasst  gswesen  seio, 
letxteraa  war  vielmehr  «in  TerhSItnissmässig  sehr  leichtes, 
während  die  äusseren  Umstände  mt  Entstehung  sogen, 
rbcumatiscbcr  Lähmungen  der  beiden  anderen  genannten 
Nerven  wohl  geeignet  waren.  Der  letzte  Fall  Bidder's 
von  Nervenlüsion  war  endlich  eines  jener  Vorkommnisse 
von  Gangrän  nach  Vorderarn/ractar,  welohea  nieht  auf 
einen  m  fest  anliegenden  Verband  tu  sehieben  war. 
Es  in  fl-r  Folge  die  beiden  Endphahiif^cn  am 

MittL-1-  und  liinilen  Finger  verloren,  ebenso  wariTi  tini- 
sctiri'  btne  gangränöse  i^tr  |.m.  an  den  anderen  Fmuf-rn, 
hier  jedoch  nicht  die  Spitzen  betreffend,  und  am 
aweiten  Finger  z  1!.  zu  Anchyloso  des  ersten  Phalan- 

Eklgelenitea  fübrend.  Die  Sensibilität  war  während 
t  S  Monate  nntarbTOchfln  goweaen.  P.  0. 

Brnns  (2)  berichtet  kon  4b»r  9  Fillo  von  tran- 
iDBtischer  Radialislühmung,  boi  doneu  er  die 
secundärc  Ker\  cMinalit  das  eine  Mal  nach  7,  das 
audere  Mal  nach  16  Wochen  mit  vollständigem  Er- 
folg« ansfahrto,  obsohon  in  dem  einen  Pali«  die  Ner- 
venenden 3^ — 4  cm  ron  einander  gelrcntit  waren.  Er 
schliesst  daran  oine  liurze  Besprechung  der  Nervennabt 
mit  Zugrondelegui.g  von  71  ihm  bekannten  Beobach- 
tungen. Die  erste  von  Baudons  im  Jahn  1836  au- 
gf'führte  Nervennaht  blieb  erfolglos,  um  so  erlänzendfr 
war  der  Erfolg,  den  Nelaton  18i>ä  und  Laugier 
1864  erzielten.  Malaien  fObrtedann  anoh  1865  ania 
ersten  Male  die  secundäre  Nervennabt  aus.  In  mehr 
als  ^  3  der  B.  bekanntpn  Fälle  hat  die  Nervennaht  den 
Erfolg  gehabt,  dass  die  vorher  unterbrochene  Nerven- 
leltung  theilwel»  «der  gan«  wieder  hergestellt  worden 
ist.  B.  will  deshalb,  dass  bei  frischt  r  Durchtrennung 
eines  Kervenst&mmes  oder  grösseren  Nervenastes  stets 
sofort  die  Kervennaht  angelegt  werde.  Nach  Reilonf? 
der  Wunde  hält  er  die  secundäre  Nervennaht  für  an- 
gezeiijt.  .wenn  in  Folge  von  Lähtnnn":  pinc«  wichtigri»!! 
Stammes  oder  Astes  erhebliche  Störungen  zurück- 
geblieben sind,  —  aneh  wenn  noch  so  lange  Zeil  seit 
der  Verlet7,Kii>i  verstrichen  ist."  Unter  33  Beobaoh- 
tungen  über  secundäre  Nervennaht  findet  er  24  Mal 
einen  eotsobiedenen  Erfolg  verzeichnet,  darunter  ein 
Fall,  in  welchem  die  Operation  erst  9  Jahre  nach  der 
Verletzung  zur  Ansführtinjr  kam.  Die  Sensibilität  fäiic^t 
nach  der  Secundärnaht,  abgesehen  von  einigen  Beob- 
aebtangen  sehr  schneller  Wiederkehr,  meist  2  bis 
4  Wochen  nach  der  Operation  an,  sieh  wieder  einzu- 
stellen: die  ersten  activon  Bewegungen  sind  einige 
Male  schon  nach  3  Wochen,  meist  jedoch  erst  nach  2 
bis  8  Monaten  gesehen  worden.  Die  Bessermig  sehref- 
let  dann  langsrim  fi  rt  ijt  frühe.stens  nach  '/j.  f'f^t  "rst 
nach  2  Jahren  beendigt.  Bezüglich  der  Technik  der 
Operation  ist  auf  strengste  Antiseptik  za  sehen.  Bei 
der  Anfrisobung  soll  möglichst  wenig  abgetragen  wer- 
den. Die  Frap:P,  ob  direct  oder  indirect  (paraneuro- 
tisch) zu  nahen?  beantwortet  B.  dabin,  dass  er  bei 
erbeblioher  Spannung  die  direete  Naht  vorzieht.  Znm 
Nähen  nimmt  er  Catgut  und  feine  i,rii;uni  ■  ITa^'i  d.jrn- 
sche  Nadeln.  Nachbehandlung  mit  dem  In  im  :ii)ns- 
strom  wird  für  mindestens  \  ,  Jahr  empfobk<o.  ä. 

Bin  Hann  erhielt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem 
Stück  llok  g(^£:  n  di  -  linke  Srhultcr,  stürzte  zu  Uodon 
und  ßcl  daliLi  ipit  dem  Kopf  gegen  eine  Buhle.  Bei 
dem  bowiisttlos  in  da»  Hdpital  Xenon  gebrachten  Pst. 


wnrde  sonidist  neben  einer  leichten  Kopfwunde  ein 

linksseitiger  Rippenbruch  cc>n«t.A-irt,  dor  m  auäcc-dnhn- 
tem  Hautemphysem  und  za  Pucaiaolhorai  geführt 
hatte.  Spä'i  r  -.t  llle  sich  heraus,  dass  der  ganze  1  i n  k  e 
Arm  gelähmt  untl  bis  auf  d-;n  oberen  Thcil  der 
InnenUehe  des  Oberarmes  auch  gefühllos  war.  Zu- 
gleich waren  ni^enda  weder  im  Verlauf  der  AiiUaria, 
noch  der  Braebtalis,  noch  der  Radialis  oder  Ulnaris 
Pif-viti'in^n  7U  fühlen.  Ausserdem  bestand  eine  Läh- 
muug  d<ib  Dilatator  pupillae  der  linken  Seite.  Obschon 
die  Zeichen  von  Contusion  der  Schulter  ^.tihl;';  warLt., 
80  glaubt  Leflaive  (4)  doch  die  Lähmung  des  linken 
Armes,  sowie  die  Circulationsstörung  in  demselben  auf 
eine  Qaetsohung  desPlesns  brach  ia Iis  und  der 
Art  sabelavia  zwitohen  Clavlonla  nnd  erster  Hippe  bei 
ihrem  geraeinsamen  Durchtritt  zwischen  j  ^m  n  Kn  ich-m 
zurückführen  zu  müssen.  Die  Läbmunj;  dca  DiUiator 
pupillae  erklärt  er  durch  l  rtleitung  der  Verletzung 
mittelst  Zerroog  von  der  Qaetsehuogsstelle  nach  dem 
Centrum  cilio-apinale  im  oberen  Theile  des  BQeken- 
marks.  Der  Collateralkreislauf  entwickelte  sich  in  ge- 
nügendem Haasse,  die  Lähmong&erscbeinungen  blie- 
ben indeas  bestehen  trots  der  angewendeten  Fandisi- 
rung.  S, 

Dass  die  Erfolge  der  socundäran  Nervennaht 
erst  nach  sehr  langer  Frist  bsrrortrsteD  kSnnen,  ergiebt 

sich  auf?  Neno  ans  2  Rr-nbarh'ungon,  welche  W.  Mül- 
ler (5;  aus  der  Göttinger  Klinik  mittheiit.  Die  Sutur 
des  am  Oberarm  darobtrennten  B.  radialis  wurde  im 
ersten  Falle  8  Wochen,  im  2.  3  .Monate  nach  der 
Verletzung  gemacht.  Weder  unmittelbar  nach  der 
Sulur  noch  in  der  nächsten  Zeit  lie&s  sieb  irgend  eine 
Wirkung  constattren,  dagegen  war  im  ersten  Falle  oa. 
3  Jahre  nachher  der  Zustand  der  verwundeten  Extre- 
mität ein  nahezu  normaler  und  im  zweiten  nach 
2',  2  Jahren  das  Resultat  zwar  nicht  ganz  so  gut, 
immerhin  aber  doch  so  befriedigend,  dass  Patient  als 
Kni>cht  arbeilen  konnte.  Zum  Schluss  rofcrirt  M.  6 
weitere  Fälle  secuodärer  Nervenaabt,  welche  alle  ohne 
Readtat  blieben,  weil  sie  nur  in  den  niehsten  Wochen 
naeh  der  Operation  beobaditet  werden  kennten.  P.O. 

Reger  (Vi  niihte  mit  bo.-teni  Erfolge  den  durch- 
schnittenen rechten  N.  radialis  4  Monate  nach  der 
Verletzung. 

Das  centrale,  k  it  i-  :im geschwollene ,  sehr  empfind- 
liobe  Knde  war  'chw  r  i  j  zufinden,  es  hatte  sieb  Ii  cm 
von  dem  pcriph  I  I.  Ki  It  zurückgczoi^eD.  Das  Letztere 
war  spindelfSrmig  verdünnt,  blase  und  gaus  unempfind- 
lich und  worde,  da  es  nur  ans  verdiekten  Noarilem 
zu  bestehen  schien.  1  rtn  w-.it  abizvingen.  Die  Ver- 
einigung der  Ncrvciiciidti»  gciang  nun  erst  nach  wei- 
terer Freilegung  derselben}  zu  ihrer  dauernden  Erhal- 
tung wurde  ein  Catgatfaden  No.  3  mitten  durch  die 
Nervensabstans  gelegt,  \  cm  von  Jedem  Bnde  entfsmi 
und  fest  zusammengeschnürt.  Auswaschen  der  Wunde 
mit  5proc.  Carbolwasser.  Einreiben  mit  Jodoformpulver. 
Catgutdraiuage.  Riagennaht.  Jodoformj  ilvervt-rlMni. 
Prima  intenf  io.  Schon  am  3.  Tage  nach  dtr  Operation 
Z'-i^;!  sich  die  Wiederkehr  der  auf  der  ganzen  Dorsal - 
seit«  der  Hand  und  des  Armes  bis  zur  Narbe  hin  euf- 

?}hobeuen  Sensibilität.  Naeh  einigen  Woehen  konnte 
at.  bereits  Schreibübungeii  anstellen,  nach  einigen 
Monaton  wieder  auf  die  Jajd  gehen.  S. 

Tiilaux  (7)  nähte  den  Nerv,  medianus  der 
rechten  Hand .  das  eine  Mal  4  Monat  und  das  sweite 
Mal  14  Jahre  (!)  nach  der  Verletzung. 

in  beideu  Fällen  bv$taud  vollständige  Uefübllosig- 
keit  und  Muskelläbmung  im  Gebiete  des  Medianus  seit 
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der  Vtrlcfzung  Das  centrale  Bnde  erwies  sich  kolbig 
Terdickt,  das  (jcri|ihere  vcrjüiifjt.  T.  frischte  die  Enden 
einfach  an  und  It^tc  mit  einer  feinen  Nidel  einen  See- 
^nsfadeu  btodurcb.  Mit  besonderer  Sorgfalt  wurden 
die  NerTeDeodeoaneinandcrgepresst,die  NahtgesehlMNB, 
fciin»bgMelinitt«n  aod  Ter;.eiikt.  Primäre  Heilung  unter 
Litter.  Seboo  nach  9  Tagen  beginnende  Wiederkehr 
im  1.  Falle  und  nach  6  Wochen  vollkommene  Wieder- 
herstellung der  Arbeitsfähigkeit.  Im  2.,  14  Jahre 
alten  Falle  kehrte  schon  am  folgenden  Tage 
die  Sanaibilitit  in  ibren  ersten  Sparen  wio* 
der  (Steeben,  Kribbeln)  and  ernenerta  sieb 
aach  hier  im  ganzen  Umfang; c.  Ranvier, 
welcher  die  bei  der  Anfrischuiig  abgetragiiaca  Nerven- 
stückehcn  untersuchte,  fami  in  denselben  nur  fibröses 
Gewebe  und  keine  Spur  von  Nerrenelementen.  S. 

[Lagorski,  Pnsycaynek  do  kamiotyki  stwow  ner- 
wowfcb.  (Ein  Beitrag  zur  Mervennabt.)  Gaaeta  le- 
karskft.  No.  47. 

Hin  22jähr.  Mann  verletzte  sich  vor  etwa  4  Wochen 
mit  t-tucm  Glasscherben  die  Yolarßäcbe  des  Vordürarms, 
worauf  die  Finger  unempfindlich  und  schwer  beweglich 
wurden.   Bei  der  Uoteraacbong  fand  man  2  cm.  ober> 
belb  dei  Bnndgelenke«  eine  1  em  knge  Narbe,  nnter 
welcher  sich  ein  erbseng  rosser,  sehr  schmerzhafter  Kno* 
t<tn  befand.    Es  wurde  die  Diagnose  auf  Verletzung 
des  Medianus  gestellt,  und  deshalb  wurde  von  Prof. 
Kosinski  eia  Schuitt  über  dem  erwähnten  Knoten  ge- 
führt.   Der  Knot«n  erwies  sich  als  eine  knorpelbirtA 
Teidieknng  dea  Medianut.    Denelbo  wurde  aaeg»* 
•ehnitten,  tronraf  in  Nerven  ein  Defret  ron  1|  om  ent> 
stand.    Die  Nervencniien   wurden   r!ir-^h  zwei  tiefe 
Catpitnähte  verein  l^];t  und  di<:  ILtuu  iu  Volarfteiion 
auf  einer  Schiene  fixirt    Die  Wunde  heilte  jicr  pninara. 
Schon  am  5  Tage  nach  der  dperation  kehrt«  das  Ge- 
fühl in  der  Haut  zurück   und  nach  8  Tagen  V«r  Fnt 
im  Stande,  die  Finger  frei  und  ohne  Schmerzen  sa  be- 
wegen. Am  längsten  blieb  der  Zeigefinger  (point  d'An« 
esth^sie  Lctievant)  unempfindlich   Verf.  citirt  seinen 
Fall  als  exquisites  Beispiel  von  unmüiclbarcr  primärer 
Heilang  d«  rollliOBinen  getrennten  Nerven. 

idnMi  (Krakau).] 

b.  BeMOÜon  und  Dehnang  der  Nenren. 

1)  Chavasse.  Th.  F.,  Neurectomr  of  the  Second 
Diriiion  of  tbe  Fiftb  Nerve.  Med.  obir.  Traneaet.  Vol.  67. 
p.  145.   Brii  med.  Joam.    Harob  I.  p.  411.  (Die- 

cussion,  zum  Referat  nicht  Koeigntt)  —  2)  Krön  lein, 
Ueber  eine  Methode  der  Resecticu  des  2  und  3.  Astes 
des  N.  trigeminus  unmittelbar  am  Foramen  rotundum 
und  oirale.  Dtsch.  Zeitachr.  f.  Chir.  XX.  S.  484.  — 
3)  Monod,  Charles,  De  la  r^section  de  T^xtr^mit^ 
terminale  du  n«rf  dentaire  iaftrieur  daai  lea  n4rralgiea 
rebellee  de  ee  nerf.  Bull,  de  la  Soo.  de  Cbir.  S4imee 
da  9.  Juillet.  —  4)  Morton,  Th.  G.,  Eicision  of  a 
portion  of  the  Popliteal  nerve  for  Gun-shot  wound, 
with  Nerve-Suture.  Phil.  med.  Times.  March  22.  p.  465. 
—  5)  Eayner,  Hugb,  Oase  of  ii^atj  to  the  median 
netvei  Operation  4  montbs  aflervarde;  complete  reeo- 
very.  Lancet.  March  15.  p.  467.  —  6)  Terrillon, 
Angiome  sous-cutan6  douloureux.  N6vralgie  trifaciale. 
Propres  mil  \o.  4S.  p.  '.183  (Der  von  Houlier, 
Chef  de  Clioique  berrUbrenie  Dencbt  über  die  beiden 
in  der  Ueberschrift  genannten  ti^lle  ist  so  wenig  er- 
KbSpfMd,  daas  ein  Referat  desselben  niobt  der  Mübe 
lebni  In  der  9.  Beobnehtuug  war  die  Diagnose  des 
Sities  der  Neuralgie  .so  wenig  fiiirt,  dass  man  erst  den 
^'■  alveol  infer.  und  wenige  Tage  spater  den  N.  aupraorb. 
resecirte  Der  S2J.  Pat.  mll  bi«inaf  ab  gaheilt  enV 
lassen  sein.  P.  G.) 

Cbaraaa«  (1)  raaeoirt«  in  2  FillM  von  Neur- 


algie  des  zweiten  AaUs  des  Trigemi  r  i  peo. 
der  Nn.  dentales  post  sup  .  nach  der  Methode  von 
Carnochan  —  New-York  (Entfernung  der  vorderen, 
sodann  dar  hinteren  Wand  des  Antruro  Bighmori,  Er* 

Öffnung  der  Fossa  spljeno  iiiaxiilaris.  Freilegen  des 
Canalis  infraorbitalis  von  unten  her,  Durchschneiden 
des  Narren  am  Poramen  rotundum  und  Kesection 
eines  möglichst  grossen  Theils  desselben  and  des 
Ganglion  Merkeü).  Er  Diodificirte  die  Oppration  in 
der  Weise,  dass  er  an  Stelle  von  C.'s  V-rörmigeni 
Bantaobnitt  einen  T- förmigen,  den  horizontalen  Theil 
entsprechend  dem  unteren  Rand  der  Orbita,  benutzte 
nnd  die  Mundhöhle  nicht  eröffnete. 

Ton  aeinen  beiden  Patienten  war  der  erste  50  Jahre 
all,  sein  Leiden  bestand  M  Jahre,  e«,  wurden  IV4"  des 
Nervea  und  des  Ganglion  Meckeli  entfernt  —  20.  Dec. 
1882.  Heilung  ohne  Zwischenfall,  bis  1.  Juli  1884 
kein  Beoidiv.  Der  zweite,  46  Jahre  alt,  litt  «eit  ea. 
11  Jabren,  bei  ihm  worden  IV,"  dea  Herren  eteldirt 
—  9  Febr.  1883.  Das  Ganglim  konnte  der  starken 
Blutung  wegen  nicht  mit  Sicherheit  gefunden  wenlen. 
Heilang  durch  einen  heftigen  Nasencatarrh  ver/^uert. 
Bis  Juli  1881  kein  üeeidiv,  doch  fühlt  Fat.,  wenn 
sein  Gesicht  [»li^itzUch  niedriger  Temperatur  ausgesetzt 
wird,  ein  leichtes  Stechen,  das  aber  br\ld  vorübergeht. 

Von  32  naob  Carnochan  operirten  Patienten  — 
die  eben  mttgethailten  ausgeaoblossen  —  blieben  3 
andauernd  schmerzfrei,  6  längere  Zeit,  4  nttr  kann 
Zeil,  bei  7  war  das  Resultat  zweifelhaft.  2  waren  noch 
Dicht  hinreichend  lange  Zeit  beobachtet.  Ginige  der 
7  «weifelhaflen  sind  wahrsebeiDlieh  als  gebstU  so  ba« 
inohteB. 

Bei  einem  4 2 jähr.  I*at.,  dem  wegen  Gesichts- 
schmers schon  der  ü.  infraorbiu  und  N.  inframaz. 
vergebens  reseoirt  werden  waren,  bat  Krön  lein  <8) 
eine  neue  den  2.  und  3.  Ast  des  M.  trigeminus 
gleichzeitig  betreffenile  Methode  angewandt.  Dieselbe 
ist  eine  Art  Combination  zwischen  dem  früheren  Ver- 
fahren ven  Ldeke,  bestehend  in  temporiurer  Rasaetion 
des  Jüchböcrens  und  der  von  Pancoast  v  .rgeschlage- 
nea  Abtrennung  des  U.  temporal,  am  Proc.  coronoid. 
mit  Resaetien  diesas.  K.  hat  dan  ganzen .  ziemliiA 
complicirten  Eingriff  der  besseren  Uebersicht  halber 
in  G  Acte  gHheitt  und  ffllr;en  wir  möglichst  seinen 
eigenen  Worten  bei  dessen  Beäctiroibung. 

1.  Act.  Bildung  eines  grossen  batbronden  naoh 
oben  umklappbafcn  Sehläfennaagenlappens  mit  der 
Basis  swisehen  Sünerem  Augenwinkel  und  Tragus  und 
mit  dem  Scheitel  in  cinrr  zwischen  Ohrläppchen  und 
Nasenflügel  verlaufenden  Lini«;.  Uicrbei  vermag  man 
bei  vorsichtiger  Ausführung  sowohl  den  Stamm  des 
N.  facialis,  sowie  den^tenon'soben  Gang  und  die  naob 
oben  siebende  A.  temper.  sa  schonen.  —  S.  Aet  Ab» 
losung  des  Fase,  temporal,  von  dem  ganzen  oberen 
Sande  des  Jochbogens  und  Durcbsägung  dieses  vorn 
und  hinten  (nach  Lücke  resp  Braun- Lossen),  so 
daaa  er  mit  dem  Masseler  möglichst  weit  nach  unten 
geaohlagen  wird.  —  3.  Act.  Durehmcisselung  des  Pro- 
eaasos  ooron.  in  einer  Linie,  welebe  vom  tiefsten  Punkt 
der  Inoisnra  lemilanaris  sehrig  naoh  anten  und  vorn 
bis  zum  .Anfang  der  Lin.  obliq.  ext  ossis  max.  inf. 
verläuft.  Darauf  wird  der  Proce.ssus  coron.  nach  oben 
sammt  dem  TerupiTalis  i;ekla[)jit  und  der  Zu^Mt.^;  zur 
Fossa  infratempor.  und  der  Schädelbasis  ist  frei.  — 
4.  Act.  Um  an  letzterer  weiter  vorzugeilen,  muss  erst 
die  A.  maaili.  int.  awiseheA  dem  M.  ptsrjrg.  «st.  und 
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pteryg.  int.  doppelt  unterbonden  un'!  durchtrennt  wer- 
den. Darauf  stumpfe  Ablösung  dos  oberen  Kofif^s 
dos  M,  ptoryg.  t-xt  und  der  Crjsta  infr.itr'mpor.,  wobei 
eine  geringe,  bald  von  selbst  stebendc  venöse  Hlutung 
statt  hat.  Zieht  mia  Jetit  den  ftbg»KI«t«a  H.  pteryg. 
ext.  nach  unten,  so  gdangt  nun,  weao  man  nach  der 
Mittellinie  zu  hart  an  der  ßasia  des  Schädels  vorgebt, 
hinter  der  Wurzel  des  Proc.  pteryoid.  zum  For.imen 
ovale.  Jetzt  kann  man  das  starlce  Nervenbündel  des 
3.  Astes  nach  Bedürfniss  dehnen  und  rcseciren.  Ge- 
wShnlieh  kommt  die,  an  dem  sie  am&asenden  N.  aoh- 
enio'temponl.  kenntitebe  A.  nenüif.  med.  in  Sieht 
und  kann  (^oppol*  ur-tcrbunlen  wrrieTi.  —  5.  Act. 
Das  Vorgehen  zum  Foraaioii  tot  und  um  durch  die 
Fissura  spbenomaxill.  findet  wi'-  bei  der  Lücke'schen 
Operation  statt.  Ist  der  Zugang  sehr  eng,  so  ist  das 
Taber  niaiiltare  zu  reseciren,  wobei,  wie  in  dem  von 
K.  selbst  operirten  Falle,  eine  Fistel  der  HighmoreV 
HShIe  sarCokbteiben  kann^  —  6.  Aot  besteht  io  der 
Rücklagertin^c  der  losgelösten  Fläche  (Freisein  von 
Keuralgie  könnt«  in  Vert.'s  i^'all  noch  nach  '/t 
dargethin  werden.)  P.  0. 

Hon  od  (3)  fSbrte  bei  «inen  w  e^mrar  Nenr« 
nlgie  d«  N.  alTeolaris  inferior  leideaden«  54  Jahre 
alten  Manne  die  DehmiTig  des  Nerven  nach  Warren 
aus.  Der  Erfolg  war  indess  nicht  von  Dauer  und  so 
entsehloss  sich  H.  10  Monat  nach  der  ersten  Operation 
duD,  den  lierren  in  »einem  peripheres ,  haaptaäcbiioh 
leidenden  Theil  in  mö^liebster  Ausdebnang  in  rese> 
ciren:  Schnitt  IHrf;'!  dem  Unt^erkieferrande  vom  Masse- 
ter  bis  nahe  an  die  Meriianlinie,  kurzer  senkrechter 
Schnitt  auf  den  ersten  iiu  vorderen  Wundwiiikel.  Ab- 
präpariren  dcü  alle  Weicbtbeile  raitsamrot  dem  Periust 
enthaltenden  Lappens  nach  oben.  Nacbden  um  den 
Nerven  bei  seinem  Austritt  aas  dem  Forwnm  mentale 
eine  Sehlinge  gelegt,  wird  t  em  hinter  diesem  Loeb 
und  1  ein  über  dem  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
mittelst  einer  kleinen  Trupautroue  der  Canal  erülliiet, 
und  der  Nerv  in  der  Ausdehnung  von  reichlich  3  cm 
in  seinem  peripheren  Kndc  rcsccirt  Günstige  Heilung. 
Erst  vom  dritten  Tage  ab  ist  Fat.  schmerzfrei,  hat 
dann  aber  keinen  Rückfall  wieder  gehabt  (durch 
V«  Jahre).  In  einem  sweiten  Falle,  es  handelte  sich 
um  eine  79  Jahre  alte  Frau,  hat  M  genau  in  derselben 
Weise  die  Rcsection  des  peripheren  Endes  der  Alveo- 
laiia  inferior  in  einer  Ausdehnung  von  3,5  cm  wegen 
einer  durch  3  Jahre  bestehenden  Neuralgie  gemadiC 
Aucb.bier  erfetgle  die  Heilang  ebne  ZwisehenfMl  and 
da-s  Leiden  war  schon  am  folgenden  Tage  beseitigt. 
M-  glaubt.  da.ss  die  Zerstörung  ge,rsde  des  peripheren 
Kndes  s!eh  liir  K.illt:,  in  denun  das  I.tt:d'"n  wesentlich 

Eripherer  xSalur  ist .  besonders  wirksam  zeigen  wird. 
13  ähnliebcn  lihandtlten  Fällen  wurden  nur  2  Mal, 
das  eine  Mal  nach  17  Monaten,  das  andere  Mal  erst 
neeb  S  Jabren  RBeklSlIe  gemeldet,  wobei  freilieh  vor- 
ausges'  t7t  wird,  dass  da,  wo  solche  -nieht  l.  kannt  ge- 
worden sind,  auch  in  der  That  Itücklallc  nicht  statt- 
geAinden  haben.  8. 

Morton  (-1;  t.ali  sich  veraiila.sst ,  lei  einer  ei>;en- 
thümlioben  Schussrerletzung  des  N.  poplit.  ein 
Stfidc  «OS  duiMlben  so  exoidiren. 


Dem  23  Jahre  alten  Patienten  war  am  15.  Sept.  1880 
»  ine  Pistolenku^el  etwa  4"  oberhalb  der  Coudylen  an 
der  .Aussenseite  des  r.  Überschenkels  eingedrungen  tii^d 
an  der  inneren  Seite  unmittelbar  unter  der  Haut,  dicht 
am  Kopf  der  Tibia  stecken  geblieben.  Keine  Blutung, 
die  Wunde  bellt»  ohne  Eiterang.  nnmittelber  nach 
der  Terletiang  tbmlveise  Panljso  der  üntertebenkel- 
muskulatur  und  bald  heftik^e.  brennende  Schmerzen, 
so  dass  Patient  nur  durch  andauerndes  Kühlen  sich 
einigermassen  Linderung  verschaffen  konnte.  Die  Tcm- 

Seratur  der  Haut  des  verletzten  Beins  war  in  der  Höbe 
es  Knies  4*  F.  niedriger  als  am  gesunden,  am  Fuss, 
15*  F.  höher.  Am  20.  Novbr.  legte  M.  den  N.  poplit 
frei,  fand  den  Poplit.  eit.  vollständig  getrennt,  am  Pop! 
int.  eine  indurirte  liiude^ewebsmasse.  Er  exeidirte  1' 
des  Nerven,  entfernte  alle  verletzten  Theüe,  nähte  die 
Schnittfl&eben  des  Nerven  zusammen  und  £xirte  dio 
Extremität  in  deetirter  Stellung.  Die  Wunde  bellte 
ebne  Sitemng,  nach  5  Wochen  wnrde  das  Bein  M- 
mälig  extendirt.  Die  Sehrnerzen  waren  vom  Moment 
der  Operation  an  vericbwuiideti  und  ke  hrten  nicht  wie- 
der. Am  20.  Oct  1883  stellte  sich  Fat  wieder  vor. 
Der  rechte  Unterschenkel  war  1  V»"  dünner  als  der  linke, 
dne  kleine  Ulceration  befand  sieh  an  der  Sohle  des 
Fasses  und  eine  aveite  an  der  grossen  Zehe.  Pat. 
führte  dieselben  auf  Frostetnwirkung  surSok.  Er  konnte 
den  Unterschenkel  f.ertiren  und  extendiren,  den  Fuss 
aber  nur  wenig,  die  Zehen  gar  nicht  bewegen.  Sensi- 
bilität am  ganzen  Unterschenkel  vorhanden,  aber  an 
der  Sohle  sehr  herabgesetzt. 

In  Rayner's  (5)  einen  15jährigen  Knaben  be- 
tr. ilendem  Falle  von  Schnittwunde  im  .Niveau  des  lin- 
ken Carpaigcl c n kes,  dessen  Einzeiheitea  bereits  im 
Literaturverzeichnisse  z.  Th.  mitgothcilt  worden  sind, 
bestand  die  Operation  nieht  in  Nervennabt,  sondern  in 
Excision  des  den  Nerven  comprimirenden  und  auf 
W  seiner  normalen  .Stärke  eiifengenden  Nirben- 
ge wehes.  Bereits  zwei  Tage  später  sollen  die  eralea 
ZeifliMO  der  wiederkehrenden  Empfindung  erweislich 
gewesen  sein ,  wann  dieses  mit  der  Motilität  statt  hatte, 
ist  niiebt  angegeben,  doch  konnte  Pat.  S  SAn  nach 
der  Operation  die  linke  Hand  genau  so  gut  wie  die 
rechte  bei  der  Arbeit  gebrauchen.  Eine  electtiauhe 
l'rijfuijg  seh<:int  irdesseu  vsder  damab  noch  früher 
stattgehabt  zu  haben.  P.  G. 

[Linden,  K.  E.,  TwI  Fall  af  nervtänjning  for  Ta 
bes.  Finska  läk's  Forbaudl.  Bd.  25.  p.  356.  (Zwei 
Fälle  von  doppclsei  1 1  ^Mr  Dehnung  d.r  Nervi 
ischiadici  wegen  Tabes  dorsalts:  EtTect  der  Ope- 
ration war  bei  einer  56jäbngen  Frau  Verminderong 
der  Schmerzen,  naob  einem  Jahre  gar  keine  Sebmeixen 
mehr,  verbesserte  Sensibilität,  weniger  stSrende  Urin- 
incoQtinenz.  Dagegen  blieben  die  Coordinatinations- 
Störungen  und  übnsten  Symptome  unverändert.  Eben 
d.fselbeii  Vetl)cssrrui;i:eti  wurden  bei  e;nem  ;-l9j;ihri[.;en 
Manne,  der  Ö  Jahre  an  Tabes  gelittea  hatte,  erreicht, 
nur  wurden  die  Urinbescb werden  und  die  ScboMraen 
in  Unterleihe  niebt  gebessert) 

Oscar  Heck  (Kopenbafen).] 
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Kriegsckirurgie 

ProL  Dr.  £.  GÜRLT  in  Bsrltn. 


I.  AllgcseiMs  (lB|irtriMti«istcebiik,  FrtjccUle 
■.  w.). 

l)  F'ort,  Julius,  Taschenbuch  der  feld;irztlichi.ti 
Imiirorisatioastechnik.  Gekrönte  PreisscbriTt.  Mit  1S8 
in  den  Test  gedruckten  Holzschnitten.  Stuttgart,  kl.  8. 
XI  und  304  Ss.  —  2)  Cubasch,  W.  (Stansstad, 
Cant.  Unterwaiden),  Die  Improvisation  der  KehandlunfjS" 
mittel  im  KricRt-  und  Im  Unglücksfällen.  Vaii  mecum 
für  Aerzte  and  SanitälÄpersonen.  Prämiirtc  Hreisschrift. 
Mit  IIS  Holzschnitten.  Wien  und  Leipzig.  8.  XII.  u. 
147  Sa.  —  3)  &«(er,  Knut,  Di«  6«wohrichusa«and«n 
4er  Neuzeit.  Bine  Kritik  der  hi  neuerer  Zeit  mit  Klein- 
gewehrprojoctilen  angestellten  Schies.sV'-r^uchc  unfl  lie- 
fen Resullatij  uiiu-r  lii-tia'ksicbtiguiig  der  l'roi;iii)>t; 
und  Bellend luiiR  gleicher  Kriegsverletzungen.  Mit  :v2 
Holasebnittcn  und  1  Photographie.  Strassburg.  gr.  8. 
l60Ss.  —  4)  Derselbe,  Die  Anforderungen  der  Hu- 
»inHät  Ml  die  Kleiogewebrprojeotile.  Peutaohe  Mili- 
teiiSrstl.  ZeHsebr.  Beft  12.  8.575.  —  5}  Reverdin, 
J.  L.,  Quelques  exp6riences  sur  les  effets  du  fusil  Rubin. 
Revue  de  la  Suisse  romandc.  D^cbr.  p.  704.  —  fi) 
Kirker.  (iilbcft,  On  the  nature  of  rifle-bullet  wounds, 
and  the  pnnciples  of  tbeir  carly  treatroent.  13riti.sb 
HediMl  Journal.  Vol.  II.  p.  462.  (Vortrag  in  der 
ebirmg.  Seotion  der  Biitiah  Medical  As.sociation,  nichts 
»esentlieb  Neues  enthaltend)  —  7)  l  i.sh,  D.  U.  N, 
The  (^xt^rnal  appcaranccs  of  {'istcNlnt  wounds.  lioston 
Uedical  and  SurgicalJournat.  0<:u>l>cr  2.  p  313.  (Aus- 
führliche Erörterung  Qber  die  Wirkung  von  Pistolen- 
und  Aevoirenebussen  in  gehcbtsärztlicher  ijeuebung, 
tor  Bnttebeidung  der  Frage,  ob  Mord  oder  Seibatnord 
vorliegt,  mit  eingehender  Discussion  der  bezüglichi-'n 
Schriften  und  Ansichten  von  Caspcr,  Ogston,  Tay- 
lor, Wo.xlman  und  Tidy,  lloftnann,  l!r:aiid 
und  Chaud6.)  —  8)  GranJux  et  liuboi»,  Ües  acci- 
dent«  i>ar  armes  a  feu  au  tir  ä  la  ciblc  chez  les  mar* 
queus.  Arehives  de  m6d.  mitiUire.  Mo.  3.  j».  116.— 
9)  Kflbler,  Paal,  Der  Wundsfarrkrampf.  Naeb  Er> 
fahrun^'et»  dt-r  prcu.ssisch-(ieut.seh(-n  Lazan  thf-  während 
der  Knegsjahro  1864,  1866  und  1870—71.  loaag.-Diss. 
Bwliii.  8. 

Die  von  dem  Genfer  InternalionaleD  Comite  im 
Deoambtr  1881  «vogMobrtoUn«  Preiaaufgabe  ,yart 
ö'improviser  des  moyens  de  secours  pour  l.Ie.sso.s  et 
malades*,  durch  welche  jenes  ComM  sich  ein  neues 
(loaM  Verdiaul  nm  die  Hamanität  erworben  hat.  hat 
ift  der  Schrift  von  Port  (1)  eine  äassent  glu<  k)iche 
LSrang  gefoiuleii.  Der  Verfesaer  deraelben,  der,  wie 


er  selbst  anfObit,  seit  S5  Jabren  mii  Studien  &ber 

Impro V i .V a  1  i  0 n sU« ch II  i  k  sich  Tieschäfligt  bat.  war 
begreinicberveise  hierdurch  ganz  besonders  berufen, 
und  ist  satner  Angabe  im  vollsten  Umfange  gereift 
geworden.  Cm  zunächst  eine  Vorstellung  ron  dem 
reichen  Inhalt  der  Schrift  zu  geben,  ist  anzuführen, 
dasa  dieselbe,  abgesehen  von  einer  l£inleitung  und 
einem  Anhange,  in  drei  durch  die  Pteisaufgabe  vor- 
geschriebene getrennte  Tbeile  zerfällt,  nämlich  1.  Im- 
provisationen für  den  Dienst  auf  den  Verbandplätzen; 
II.  IniproTisationen  beim  Transportdienst;  III.  Impro- 
visationen beim  Lasaretbdienst.  —  In  der  Einleitung 
wird  besonders  dringend  horvorgehoben,  dass  wie 
alles  Andere,  auch  die  Improvisatiooeo  erlernt  und 
geübt  »ein  «ollen ,  nnd  wire  es  nunmehr  an  der  Zeit, 
nachdem  in  der  obigen  Schrift  hierfür  eine  treffliche 
Anletiung  gegeben  ist.  auch  \  ort  Seitun  des  amlUclien 
sowohl  aU  des  freiwilligen  Sanitäls-  und  Pllege-i'erso- 
nals  diesem  Zweige  der  Sanilita^Teebnik  mehr  Auf- 
n<f  rk<>rinilieil  als  bisher  zu  widmen  und  denselben  in 
den  Rahmen  der  bei  den  Krankenträger-  oder  Sanitäte- 
Compagnien  ta  lehrenden  Gegenstände  einzufügen. 
—  In  dem  I.  diu  Verband p]at^  IctretTenden  Theile 
ni-rdi'ii  de.s.'-mi  Vi'ai;].  die  Verpflegung,  Lagerung  äar 
Verwundeten,  die  Revision  des  Schlachtfeldes  und  be- 
sonders eingehend  die  Transport- Verbinde,  die  anti- 
septische Behandlung,  die  Blutsiiilung,  stets  mit  be- 
sonderer Rücksiebt  auf  Improvisationen,  besprochen.  Der 
II.  dem  Transporldienst  gewidmete  Theil  betrachtet 
die  Selbstbergung  der  Verwundeten,  ihre  Fortsohaffang 
durch  einen  oder  mehrere  Menschen,  durch  Lastthiore 
(im  Sitzen,  Liegen,  mittelst  Schletlrorrichtungen). 
durch  Wagen,  Sdtleifen,  ScbliUen,  Biseabahnen  und 
Sobiffe,  indem  dabei  immer  der  Gesichtspunkt  der  Im- 
provisation festgehalten  wird.  Der  III.  Theil  Lazareth- 
dicDst  beschäftigt  sich  mit  der  Improvisation  von  irans- 
portablen  liBgentKtten,  der  Brbanung  und  Binvklitang 
von  Hfittpn,  Zeiten  und  nlien  den  dabei  zu  treffenden 
wirthscbaftlicben  und  Sanilats-Maassregeln  in  der  ein- 
gehendsten Weiee.  Der  Anbaag  endlioh  ist  dem  Beer- 
digungsweeea,  dem  Kochen  im  Hetbbebelf,  dem  Trink- 
barmaoben von  nnieiaem  Waeaer,  dem  Wasserdicbt- 
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nnd  UiiT«rlMr»ii]ilf«hmMh«a  von  ßewvbso  gvwidmet. 

—  Dip  Fülle  des  auf  einem  kleinen  Räume,  in  ge- 
drängtester Weise,  besprochenen  Stoffes,  die  Eigenartig- 
keit desselben,  wobei  viele  Erfindungen  und  Verbesse- 
rungen des  Verf.'s  mit  in  Betracht  konmen,  die  grosse 
Zahl  der  zur  Erläuterung  bestimmten  Holzschnitte 
machen  das  durch  Colamnen -Titel,  ein  Inhalts- Ver- 
seiehnjai,  ein  alplialwtiiebet  Register  nad  vielfeobe 
Anwendung  gesperrten  Dnokee  in  hohem  Grade  über* 
sichtliehe  Schriflchen,  welches  ein  tum  Mitfiibren  sehr 
handliches  Format  in  trefflichster  Ausstattung  besitzt, 
ta  einem  nneotbehrlioben  Rath-  und  Hilfabfioblein 
eines  jeden  Foldantes  und  aller  Derjetiij^cri.  ilenen  die 
Kranken-  und  Verwundetenpfleg«  im  Felde  obliegt. 
Bs  wird  Steh  desselbe,  wie  nieht  sa  heiveifeln,  sehr 
bnld  in  den  Hütiden  Aller  befinden. 

Die  Schrift  von  Cubasch  (2),  welche  allein  die 
1.  Frage  der  von  dem  Genfer  internationalen  Comiie 
gestellten  Proisanfgebe,  nloiUoh  nitrdfe.InproYisatien 
des  moyens  de  traitement*  behandelt,  ist  von  jenem 
mit  einem  Accessit  und  einem  Preise  bedacht  worden. 
Der  Verf.  bat  bei  Abfassung  d«rselt>e(i  offenbar  weniger 
wiricliche  Aeitte,  für  welche  sieb  darin  nanebea  gans 
allgemein  als  bekannt  Vorauszusetzende  und  daher 
üeberflüssige  befindet,  als  Sanitätssoldaten,  Lasarelh- 
gebilfen,  Heilgehilfen,  Krankeotriger  n.  s.  w.  im  Aage 
gehabt,  die  ja  oft  genug  allein  und  selbstständig  die 
^  erste  Hilfe  einem  Verletzten  zu  leisten  berufen  sind. 
Um  dieser  Classe  des  Sanitätspersonals  das  Verständ- 
nis« stt  erleiehtera,  war  allerdings  eine  viel  gtüssef« 
Zahl  von  Abbildungen  utid  Erklärungen  erforderlich, 
ais  ausgebildete  Aerzte  bedurft  haben  würden.  Dem 
gegebenen  Thema  entsprechend,  hat  Verf.  mancherlei 
im  Nolhfalle  anzuwendende  Improvisationen  an« 
geführt,  die  als  scbfitzenswerthe  Bereicherunf^en  des 
Bekannten  anzusehen  sind  und  auch  den  Aerzten  ron 
greasam  IfntaeD '  sein  werden,  üm  eine  Voistellong 
von  dem  Inhalt  der  Schrift  zu  geben,  fuhren  wir  ihre 
Elntheilung  an :  I.  Die  Stillung  der  Blutung.  II.  Die 
Behandlong  der  nach  einer  Verletzung  plötzlich  auf- 
tretenden geMirdrehenden  Symptome.  III.  Die  antU 
septisehe  Wundbehandlung  und  deren  Improvisation. 
IV.  Die  offene  Wundbehandlung.  V.  Schienen  ond 
Apparate  zur  Wundbehandlung.  VI.  Die  Knodun- 
bräche  und  ihre  Behandlung.  VII.  Die  Wunden  der 
einzelnen  Körpertheile  VlI!.  DieWundcomplicationen. 
IX.  Verbrennungen.  X.  Erfrierungen.  XI.  Erstickung. 
XII.  Veratanehvngen  der  Gelenke.  XIIL  Verrenkungen 

der  Grlenke.  XIV.  Die  Kranleti pflege  unil  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  Utensilien. 

In  einer  ausgeseiehneten  kritischen  and  experi- 
mentellen Arhcii  hat  sich  Reger  (3)  mit  der  so  sehr 
schwierigen  Frage  der  Geschosswirkun«?  eingehend 
beschäftigt  und  dabei  sehr  überraschende  Thatsachen, 
namentlieh  htnaiebtlieh  der  eiplosiven  Wirkung  der 
Geschosse  ermittelt.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen, 
den  Inhalt  der  Schrift  im  Oro.ssen  und  Ganzen  kurz 
anzuführen.  —  ^iacLiieiu  er  angeführt,  dass  der  in 
und  na<di  dem  deutsoh'fiansideiaobeu  Kriege  wiederholt 
MsfesprodMoa  VMdaeht,  man  habe  sieh  bei  Tanehio- 


denen  6eleg»nheften  der  dureh  die  Peterebnrgor  Con« 

vention  von  1868  verbotenen  Explosionsgeschosse  be- 
dient, als  mit  absoluter  Bestimmtheit  unbegründet 
angesehen  werden  müsse,  da  bei  allen  modernen  Ge> 
webrsystemen  stets  bei  Sehüssen  aus  grosser  H&ha  der- 
artige, von  bestimmten  physikalischen  Gesetzen  abhin> 
gige  Sprengwirkungen  eintreten ,  wendet  er  sich  tu 
der  Heehanik  der  Oewehrsebusswunden  und 
betrachtet  die.selben  bei  den  ans  glatten  Läufen  ge- 
schlenderten Rundkugeln,  den  i  \ lindro-konischen  und 
cylindro-ogivalen  Geschossen  und  zwar  je  nachdem  die- 
selben regelrecht  auftrelTen  oder  sieh  fibeneUagan  und 
ricocheltiren.  Fs  folgt  dann  eine  kritische  Erörterung 
der  Experimente  und  Theorien  zur  Erklärung  der  ex- 
plosiven Wirkung  derGeschosee  und  zwar  1)  durch 
Eindringen  von  Luft  oder  Erzeugung  von  expansiblen 
Gasen  im  Schnsscana!  von  gar  keinem  Belang);  2)  Er- 
hitzung des  Geschosses  bis  zur  Scbmelzang  und  Ab- 
sprühen der  Theile  mit  Schrotsehussartlger  Wirkaug 
(wird  ebenfalls  als  von  untergeordneter  Bedeutung  er- 
achtet); T;  die  regelmnssifje  und  unregplmässige  Rota- 
tation  des  (je^tcbuääes  und  die  Oenlrifugai kraft  der 
Qesebessabspritsungen  und  der  erfamten  Qeweba  (wird 
gloichfalls  als  nicht  zutreffend  erachtet);  4)  den  hy- 
draulischen Druck  (m  wetctiem  R.  den  einzigen  wirk- 
liehen, durch  seine  Experimente  positiv  enrieaenen 
Grund  für  die  Entstehung  der  Explosionswirkung  er- 
blickt), daher  auch  b)  die  stärkste  Percussion  in  Form 
von  Keilwirkung  nicht  von  Belang  ist.  Bei  Fro- 
gnese  und  Behandlung  der  Gewehrechusawnnden 
kommen  in  Betracht:  a'  die  4  Zonen  der  GeschOM- 
wirkung  (I.  ausserordentlich  intensiv  lebendige  Kraft, 
IL  intensiv  lebendige  Kraft,  III.  lebendige  Kraft, 
IV.  erlSscbende  Kraft),  b)  das  Caliber  (das  kleine  am 
günstigsten),  c)  die  Dignilät  der  gotrofTeiien  Theile. 

d)  die  Möglichkeit  der  antiseptischen  Wundbehandlung, 

e)  die  ünterscheidang  in  Nahsobttsse  (bei  welchen 
an  den  Extremitäten,Zttr  Erhaltung  des  Lebens,  meistens 
möglichst  rasch  zu  amputiren  oder  zu  exarticuliren 
ist}  und  die  Feruschüsse  (bei  denen  hauptsächlich  die 
Abhaltung  derSepsb  erforderlich  ist).  Auf  ainSohlusa- 
worl  in  welchem  für  Einffihrtin?  von  Projectilen.  die 
der  Humanität  möglichst  Hechnuag  tragen,  d.  b.  eine 
»plostonsarlige  Nebenwirkung  möglichst  aussohliessen 
(am  Besten  würden  Geschosse  aus  Stahl  oder  auch  aus 
Kupfer  sein)  plaidir;  wird,  folgt  ein  Resiime  von  57 
Paragraphen,  in  weichem  die  von  R.  gewonnenen  An- 
sehanungen  in  priciser  Weise  aech  einmal  recapitultrt 
werilen.  Den  letzten  Tiioil  iler  Schrift,  die  durch  eine 
grosse  '/.&M  vortrefflich  ausgeführte  Holzschnitte,  tbeils 
Knochenpräparaie,  theils  deformirte  Gesdioase  in  ver- 
grösserlem. Massstabe,  theils  schematische  Pigarea 
darstellend,  itluslrirt  ist,  bildet  die  Beschreibung  von 
R.*s  vielfach  variirten  eigenen  Versuchen. 

In  einem  späteren  Anfoatie  ist  Reger  (4)  der 
Frage,  welche  Anforder  untren  die  Humanität  an 
die  Kleingewehrprojectile  zu  machen  habe,  näher 
getreten.  Als  Ersatz  für  das  Blei  vnd  seine  fBr  den 
Qesohossteetaniker  unschützbaren  Eigenschaften  (Billig- 
keit« giSsstsn  flpeoiflsches  Gewicht  —  da  nur  Cktld  und 
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Fistln  schwerer  sind  —  leichte  Bearbeitung,  leichtes 
BiaMhmt^m  in  die  Zfine  des  Oewehrs)  kann  das 

durch  Zusätze  ron'/iMii,  Zink,  Wismulh  erhaltene 
Hartblei,  oder  Kupfer  aileiu  oder  als  Legering  mit 
Zinn  oder  Zink  (Messing.  Bronee)  in  Frage  Icommen. 
Fir  Knpfer  sprechen  die  schon  v.m  I' i  rogoff  be- 
schriebenen kupfernen  Kugeln  der  Tsi  liork*«??^«  mit 
ihrer  ausserordentlichen DurcbscbUgflkratt,  das  specifl- 
adle  Gewicht  desselben,  welebe«  dem  §t*  Bleies  xiem- 
lieh  gleiebkoninit .  heine  ausserordentlidi  geringe  De- 
formirong,  da»»''fren  steht  seiner  allgemeinen  Einfüh- 
rung ein  Tiel  zu  lioher  Preis  entg^en.  Stahl,  welcher 
der  Rirto  naeb  den  eisten  Rang  rinnfnunt,  auch  über» 
all  leicht  zu  kpsrhafTpn  i<«t.  'b(";it7t  f>in  beifuteiui  fji'rin- 
geres  apeeifisches  Gewicht  als  Blei,  steht  demnach  be- 
iBgiidi  Rasan«  der  Flugbahn  dem  Blei  weit  nach  und 
bedarf  zu  seiner  FQhrang  Im  Qewehrlaufe  einer  besoa- 
deren  Vorrichtung  «HS  weirhem.  sirhin  die  Züge  pressen- 
dem Uetalle.  —  Da  soniit  die  beiden  härteren  Metalte, 
des  Kapfer  und  der  SlahV  lieh  als  massi  re  Oesebosse 
im  Allgemeinen  rils  un^M-ei^'K-t  rTwIos'^n  .  «o  [gelangte 
man  zur  Idee  der  Anwendung  eines  härteren,  von  einem 
weichen,  aber  schweren  Bteikern  nmhülhen  Mantels.  Die 
Mängel  verschiedener  bekannterConstructionen  glaubt  K. 
bei  einem  fli'srlios.s  nicht  7't  fimliui,  welches,  als 
Kupfer-  und  älahl-Mantel-ücscho.«»  hergestellt,  unbe- 
dingt den  Anforderangen.  welche  sowohl  der  Tabtlher, 
als  der  Ilumaniat  an  ein  G«schoss  stellen  kann,  in 
yli'i.-her  Wfi«e  perecht  wird,  von  der  ili-utsiiifn  M-'ta'l 
pairunentabrik  Lorenz  iu  Karlsruhe  liergciiitelU  und  zum 
Patente  untor  dem  Namen  ^Gemponnd*  angemeldet 
ist.  Da?;'5p|V'P  i-^t  pin  M.'iTitr''L'*->i'ti''i'=" .  in  il-^^srn  v(»r- 
zioote  llöhlung  das  geschmoizene  Blei  eingegossen 
wird,  wo'dsreh  eine  innige  gleichsam  organische  Ver- 
bindung der  beiden  in  den  bisherigen  Versuchen  ge 
trennt  verwandten  nur  durch  me  i  aMi<i  In  Bindcn:itcl 
zusammengehaltenen  Uetalle  erzielt  wird.  Hierdurch 
ist  es  nnmSglicb  geworden ,  dass  die  einselnen  Theile 
sich  trennen,  falls  nicht  die  Legirung  wieder  unter 
irgend  welchen  Umstanden  schmilzt,  und  somit  braucht 
auch  der  Manteltheil  nur  eine  geringe  Dicke  za  haben. 
Selbstverständlich  nniss  die  Spitze  de.s  Mantels  eine 
trrSsspre  DicliC^  bchit/oii .  ;il.s  (Üc  Sfiu-riniii-lien .  dn  in. 
wie  K.  in  seiner  Theorie  der  üeschossdelormationen 
gelehrt  hat,  die  Sehiehnng  des  Bleikems  ron  der 
platzenden  Spitze  ans  spiralig  oder  centrifugal  nach 
derr  Seiten  geht,  um  so  dem  in  Folge  .seines  nach- 
drückenden schweren  Körpers  Tendenz  zur  Deforma- 
tion migeode«  Bloikoni  einen  genfigendon  Widerstand 
leisten  zu  Iiön!)en.  Wi'.^  an  verfeuerten  und  nach 
Ueberwindung  von  starken  Widerständen  wieder  auf- 
gefangenen Projectilen  zu  ersehen  ist,  besteht  eine 
Defurmalion  bei  ihnen  überhaupt  fnst  gar  nicht  oder 
doch  nur  in  sohr  geringem  Grade,  wie  z  B.  bei  einem 
Geschosse,  «  elcbeü  von  der  ursprünglichen  Länge  von 
SS  mm  aaf  35  mm  gedrückt  Ist,  nachdem  es  einen 
Wii|(M5iaii(! ,  wie  er  iin  ruenschlichen  Körper  wohl  nur 
selten  vorkommt,  Dämlich  eine  in  der  Corticslis  fast 
1  cm  dick«  Riadertibialiidiaphjae  locheisennirmig 
darabidiiagmi  bat.  —  Die  Veitnohe,  welche  R.  mit 


diesem  Geschosse  angestellt  bat,  müssen  unbedingt 
sowohl  den  Taktiker  befriedigen,  ab  aoch  den  Rn- 

niani^ten.  d.^  citiestheils  die  Rasanz  eine  (;utr,  die 
Durchschlagskraft  eine  vorzügliche  (es  durchschlagt 
ungefShr  den  3— ifachen  Widerstand  als  Blei),  die 
Führung  in  den  Zügi-n  eine  recht  gute  ist,  ohne  dasft 
die  Ziifie  leiden  und  amlererseits  die  in  der  That  gar 
nicht  nennenswertbe  Deformirung  resp.  das  völlige 
Fortfallen  derselben  bei  geringeren  Gesdiwlndigkeltei» 
eine  jede  Verwundung  unbedingt  zu  einer  verhältniss- 
massig  leichten  marht  tind  bei  intensiverer  Geschwin- 
digkeit eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  hydrau- 
Uohen  Presamg  in  qoalHatim  und  quanliutirer  Hin- 
sicht herheifiihrt  —  Der  Fortschritt,  welrhen  d.-is 
Compound- Qescboss  gegenüber  den  bisher  übli^hea 
Gesdiossen  documentirt,  ist  ein  ganz  hedentandor.  Ar 
iMsitl  ein/ig  und  allein  auf  der  Kenntaisf  des  intwi- 
schen  hauptsächlich  dureb  R.'s  in  n^«erer  Zeil  an- 
gestellten Versuche  absolut  kiargesiellien  Gesetzes  der 
reciproken  Rfickwirkang  and  des  Wechselrerh&ltnisaes 
zwischen  Deforirii.tion  iin^l  Erliilzung  des  Geschosses 
beim  Treffen  des  Widerstandes,  eines  Gesetzes  durch 
welches  R.  bewiesen  hat,  dass  eine  Erhitzung  bissnm 
SchmeUpunkt  des  Bleies  bei  den  Widerständen  im 
mensclilichen  Körper  nbsolut  nicht  vorkonniscn  Vrjnn, 
da  die  auf  das  Gcsclioss  ubergehende  reciproke  Kuck- 
wirkung bei  sich  deformirendem  Oeschcesmaterial  fast 
nur  in  Deformirung  und  zum  verschwindenden  Theile 
in  Erhitzung,  bei  sich  nicht  deformirendem  Material 
dagegen  nur  in  (i^rhiizung  sich  äussert  und  dass  soniit 
die  Deformation  des  Bleigesebosses  eine  prim&re, 
der  Brhilzuni:  'ir-.<; St.^Mires'-hofi«;??  völli?  ^gleichstehende 
Erscheinung  der  rückwirkenden  Kraft  darstellt.  —  In 
einem  Anhange  sind  die  von  R.  mit  dem  Qesehoss  an- 
gestellten Versnobe  einxeln  angeführt. 

Weiteren  Bestrebimyen .  bei  Anwendung  der 
Kieingewehrprojeciiie  so  viel  als  möglich  der 
Human itSt  Rechnung  sn  tragen,  begegnen  wir  in 
den  Mittheilungen  von  ReTordin  (."i  .  Dersellf-  er- 
innert an  die  von  Kocher  (über  Schusswunden  1879; 
vgl  .r.ihre.sber.  f.  1879.  II.  Nr.  298)  gemachten  Vor* 
suche,  nnch  welohen  er  folgende  llodifioationen  bei 
den  Projectilen  vorzunehmen  vorschlägt:  1.  ihren 
Durchmesser  unter  10  mm  zu  vermindern ;  2.  ein 
hirteres  lletall  als  Blei  ansQwenden.  das  sich  weniger 
deforniiit  und  in  dieser  Beziehung  einige  Aehnlichkeil 
mit  dem  Kupfer  hat;  3.  ein  Metall  zu  gebrauchen, 
das  einen  höheren  Sohmelzungspunkt  besitzt  als  das 
Blei;  4)  nicht  nnnülier  Weise  die  Oescfawindigkoit 
über  die  der  gogeiiwänifren  Waffen  zu  verniehren; 
endlich,  wenn  möglich,  ein  Metall  von  höherem  speci- 
flscfaen  Gewicht  als  das  Blei  za  rerwonden,  wodurch 
es  mtglich  sein  würde,  das  Volumen  des  Geschosses 
zu  vermindern,  ohne  dessen  Wirkun^rswetse  zu  verrin- 
gern. —  Diesen  Forderungen  entspricht  zum  Theil 
das  vom  Major  Ruhin  erfundene  Oewehr,  mit  wticbem 
Keverdin  seine  Versuche  gemacht  hat.  Das  Pro- 
jectil  hat  7,5 — 8  mm  Darchmesser,  32  mm  Länge, 
ist  von  Barlblot  und  mit  einer  Kupferbaut  fibettogen, 
die  indewen  an  der  Spilse  fohltj  dagegen  int  dl« 
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QOBLT,  EmBOKBiKawu, 


Sbbnaltlf k«tt  4m  PrqjMtfls  «rhaUieb  Tenwliri;  m  Im- 
tligt  nSmlicb  die  Anfangsgesohwindigkeit  542  bis 
563  tttf  dagflgsn  b«i  dem  Ordonnanzgewebr  von  V«k> 
terli  nur  435  m,  ein«  QMohwIndtgkeit,  die  wihrend 
sie  a  priori  die  Verletsimg  so  einer  schwereren  macht, 
in  ballistischer  Beziebang  sebr  vortheilbaft  ist.  In- 
dem K.  an  die  io  aiieo  aodereo  Kriegen  beobachtete 
«dtplMlT«  WhlniBK  der  inodniiMi  QMoboflM,  be- 
sonders bei  den  Nahschüssen,  wo  der  hydrostatische 
Draok  eine  Rolle  spielt,  erinnert,  ibeiil  er  seine  mit 
den  Rubio-Gewebr  gemachten  Experimente,  vergli- 
Oben  mit  gleiobzeitigen  mit  dem  Vetterli-Projectil 
(das  ein  Gewicht  von  20,2  g  und  einen  Durchmesser 
TOD  10  mm  bat,  während  beim  Rabin-Projeotil  diese 
Ziffern  i«np.  15  nnd  8  betitfen)  mii  Es  wardeo  im 
Ganzen  9  Experimente*  gemacht,  bestehend  in  4 
Schlissen  auf  leere  und  4  auf  mit  feuchten  Säge- 
sp&bneo  angefüllte  starke  Blechbüchsen,  und  zwar 
Sur  Hilft«  nnf  885  nnd  anf  80  m  BntTemnng  und 
endlich  ein  Experiment  Schüsse  anf  einen  anfrecht- 
■tebenden  Cadaver  bei  22ö  m  Distanz  mit  dem  Rabin- 
Gewebr.  Mit  Uebergehung  der  Wlrknog  der  Pn^oUle 
auf  die  Blechbüchsen,  wollen  wir  nur  anführen,  dass 
bei  den  Schiessversuchen,  die  zweimal  den  Ober- 
schenkel getroffen  hatten,  die  Ein-  ond  Ausgangs- 
dlfnung  de«  Rnbin-Prejeetiin  einander  ibnliob  waren, 
einen  sehr  kurzen  linearen  Spalt  darstellten,  kein 
Knocbea  barausgesohleudert  worden  war,  die  Muskel- 
•nbetanz  nnr  eine  kleine  EingangsoHuung  zeigte,  sonst 
nnferMbrt  war,  hinten  eine  6  om  lange  OeSianng 
hatte  und  die  grösstentheils  noch  untereinander  zu- 
sammenhängenden grossen  Bruchstücke  umschloss. 
Es  bitte  sieb  dieee  Verietsnng  ale»  sehr  wohl  zn  oon> 
serrativer  Behandlung  geeignet,  während  bei  einer 
Schussfractur  des  Oberschenkels  ans  dem  Vettcrü-Ge- 
wehr  auf  kuizeDislanz  die  einzige,  sebr  preoareGhauce 
der  Rettang  nach  R.  in  der  Enrtiealatton  des  Ober- 
schenkels bestehen  würde.  Er  glaubt  hiemach,  dass, 
wenn  seine  Erfabruogen  noch  weiterhin  sich  bestätigen 
Milien,  in  bnmenitSrer  Besieh  ung  das  Rnbin>ProjeotU 
TOT  dem  Vetterli'schen  den  Vorzug  verdii^no. 

Die  von  Granjux  und  Dobois  (8)  während  dos 
Sclieibensobiesseos  bei  den  Zielern  beobachte- 
ten 11  Verleinnngen  betrafen  3  Hai  den  Aage,  8  Mai 
das  Obr,  I  Mal  den  Ilals.  I  Mal  den  Nacken.  1  Mal 
die  Schulter,  2  Mal  den  Oberarm,  1  Mal  den  Unter- 
idienkel.  Die  Verlelinogen  waren,  mit  Ausnahme 
Vttn  8  ao  den  Augen,  nobedeutend.  Sie  erfolgen,  nach 
den  Beobachtern,  nur  mit  geringer  Gewalt,  betreffen 
fast  oonstant  die  Gegend  des  Gesichts  und  Halses  und 
entataben  durah  da«  Zersprengtwerden  des  PrqleoUls 
an  der  Kante  der  prismatischen  Metallstäbe,  welche 
die  Scheibe  tragen,  sobald  jene  Kante  durch  Ab- 
nutzung abgestumpft  ist,  während,  wenn  die  Kante 
scharf  ist,  die  Projeotile  wie  mit  einem  Messer  ww- 
schnitten  worden  und  ihren  Ftup  von  vorne  nach  hinten 
fortsetzen.  Die  Verletzungen  der  Zieler  sind  daher 
nnr  anf  eine  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Soheib«n- 
inalerials  zurückzuführen. 

Die  Basis  lür  die  lanognini- Dissertation  tod 


Kfiblet  (8)  fibnr  den  Wandstarrkrampf  na«h 

Kriegsverletzungen  bilden  158  in  den  letzten 
Kriegen  beobachtet«,  aus  der  Literatur  in  einer  Tabelle 
tnsammengwtellt«  RUIe  von  soloben,  nindioh  81  ans 
dem  deutsch-dänischen  Kriege  <ron  186-i,  23  aus  dem 
deutsch  österreichischen  Kriege  von  1866  und  end- 
lich 114  aus  dem  deutsch-französischen  Kriege  von 
1870/71.  Ueber  den  Beginn  desTeInnns  nadi  der 
Verwundung  wird  angeführt,  dass  derselbe  (bei  112 
Fällen)  18  Mal  am  7.,  13  Mal  am  6.,  11  Mal  am 
5.  Tage  nach  derselben  stattfand,  dass  der  Beginn  in 
je  10  Fällen  auf  den  10.  und  14..  in  8  FiiUen  auf 
den  12.,  in  7  Fällen  auf  den  13.  Tag  fiel.  In  5  Fällen 
erkrankten  die  Verwundeten  am  B.  Tage,  in  je  4  Fäl- 
len am  4.  nnd  8.,  in  Je  3  Fillen  am  3.  nnd  18.  Tage. 
Im  Verlauf  der  3.  Woche  wurden  12  Verwundete  vom 
Starrkrampf  befallen;  vom  Beginn  der  4.  Woche  an 

4,  davon  1  am  48.  Tage,  ein  anderer  gar  2V  ,  Jahr 
nnoh  d«r  Verwnndnng.  Bin«  Heilnng  fand,  soweit  wir 
zählen,  unter  den  158  Fillen  3  3  Mal  statt.  Der  Verf. 
hat  zwar  über  Symptomatologie,  anatomische  Verände- 
rungen, Aetiologie  nnd  Wesen  sowie  Therapie  des  Te- 
tanus, mit  Benutzung  des  von  ihm  zusammengebrach- 
ten Materials,  sich  ausgelassen,  aber  verabsäumt,  das 
letztere  eingebender  statisUscb  <u  verwettbea,  so  dass 
niebt  «fsiebtUeh  gemaebt  ist,  wie  bei  Weiebtb«Ue>, 
Knochen  ,  Gewehr-,  Granatverletzungen,  den  Wunden 
durch  blanke  Waffen  die  Verhältnisse  sich  gestaltet 
hatten  n.  s.  w.,  wie  die  Mortalität  bei  längerem  oder 
kürzerem  Besteben  der  Affection  sich  verhielt,  io  wel- 
chem Verhältnis.s  die  Jahreszeit  aar  fintstehang  der- 
selben sich  befand,  u.  s.  w. 

n.  Iilnpilimrgische  8iagn«itlli  ni  llmpie  te 
AUgMaliM  (fcrbnd)  Transport,  Wndbnhmllnf 

n.  s.  w.) 

1)  Das  electriscbe  Liebt  in  seiner  Anwendung  auf 
die  Kriegsbeilknnde.  (Im  Auftrage  der  .Wiener  frei- 
willigen Rettungs- Gesellschaft"  vom  Schriftführer.) 
Wien.  8.  44  Ss.  —  2)  Moncke,  Kriej^scbirur^ischc 
Hülfe  unter  frcit.m  Himmel.  Eine  .Slciize,  dun  VoreiDen 
vom  rothon  Krtut  gewidmet.  Mit  3  HoUschuitt-Tafeln. 
Berlin.  8.  28  Ss.  —  3)  von  Kranz,  Kin  MeUllband 
snr  Blutstillung.  Deatsebe  militärirstl.  Zeitsohr.  Mo.  10. 
8. 495.  (Empfiehlt  sur  BloMillong  anf  dem  Seblaebt* 
felde  ein  ofTones  mit  Löchern  und  Knöpfen  zu  schliesaen- 
des  Melaüb.Mil  mit  L-iiicra  oval'^i  Ausschnitt,  durch 
K'.-lchrn  hindurch  i.-.ne  Pclotc  fjt't^en  die  .^rt-jHu  ange- 
drückt werduD  kann  )  —  4)  G  vdwm,  C.  H.,  Antisep- 
tio  surger^'  in  its  applicaiion  to  lield -Service.  British 
Medtonl  JoomaL  Vol.  L  p.  S50.  (Ällgemeiae,  otehta 
Neues  darbietende  Beol>aehtangen.)  —  5)  Military 
M.dical  Societ)-.  Woolwich.  Friday  Febr.  15.  Anti 
stplic  surgcry  in  its  application  tn  tieid-servic«.  Ibid. 
p.  363.  —  6)  Leiser,  1^.  v.,  Kin  kricgschiriirgischer 
Vorschlag.  Ccntralblatt  tür  Chirurgie.  Mo.  7.  S.  97. 
—  7)  Derselbe,  Ueber  den  ersten  Vorband  auf  dem 
Schlaebtfelde.  Archiv  f&r  klinisehe  Ghiraigie.  B4. 81. 

5.  85.  Yerhand  langen  der  Deotsehen  Oeselisehaft  fflr 
Chirurgie  Xlll.  Congrcss.  I.  S  37;  IL  S.  39.  —  8) 
Esmaroh,  lieber  Antiseptik  im  Kriege.  (Internatio- 
naler mediciniscber  Congress  in  Kopenhagen.)  Central" 
blatt  für  Chirurgie.  No.40  S.  657.  —  9)Crook8bault, 
Edgar  M.,  Remarks  on  the  antiseptio  treatment  of  tbe 
wonnded  on  the  bnttte-fleld.  Lanoet  VoL  1.  p.  448. 
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(Ibdit  rersehiedene  Yombllg»  fBr  das  Ton  jedem  Sol* 
Alten  mitiaifibrendo  antisepiische  Vwbaad- Material, 
ifldeiii  er  sieh  dem  Princip  nevcr]r  «oanded  soldter 
bis  own  antiscptic  dn-sscr"  nnsr-hlicssl.)  —  10)  Dc- 
dolph,  Geor^,  Ueber  antiäcptische  Wundbebandtang 
im  Kriege  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  anti- 
aeptiseben  StreapalTerverlÄode.  lDaag.-Dist.  Beiün.  S. 
(Pleissige  ZasammenatcUong  der  neuesten  Bestrebungen 

auf  'licsem  Felfle.  Verf.  plaubt,  rl.iss  die  Lösung  der 
Frage  der  Antiscptik  auf  dem  Schlachtfeld  durch  Ein- 
fSfenmc  der  antiaeptiaeiieii  PoWerwUtide  bovoiiteht} 

Die  vorstehend  o&her  bezeichnete  Publication  (1), 
welolie  der  nsilewn  nnd  verdienstvollen  Tbätigkett 

des  Baron  Mnndy  zu  danken  ist,  berichtet  von  den 
ersten  Versuchen,  welche  gemacht  worden  sind,  um 
eine  grössere  Fläche  electrisoh  ausreichend  so 
in  belenehten,  daw  amf  derselben  befindlielie  Ter* 
wandpfe  und  Todte  würden  recoRnCü^firt,  die  ersteren 
rerbunden  and  transportirt,  die  letzleren  begraben 
«erden  kSnnen.  Diese  Versnebe  sind  bei  Geltginbeit 
der  Wiener  internationalen  electrischen  Aantellang  im 
Oi'tober  1882  einem  grösseren  Pullietim  vorperährt 
worden.  Zur  Verwendung  kam  hier,  wie  bei  ä  späte- 
fen  Oele|^i«b«it«n  an  anderen  Orlen,  (Paris  im  Hat 
1884,  .•Mdorshot  ■  i:  Tnü  1884,  Clenf  30.  Angii.st  und 
2.  September  ld84>.  wo  ebenfalls  unter  Leitung  des 
Baren  Mnndjr  abniiobe  Productionen  stattfanden,  der 
nrspräDglich  fllr  niUtirisohe  Zwecke  bestimmte  mo- 
bile Beleucblungswagen  des  Pariser  Hauses  Sautter 
k  Lemonier.  Vermittelst  eines  besonderen,  von 
Mangin  angtbraebton  Prqjeotois  bann  bei  diesem  die 
Stteanng  dos  Lichtes  bis  auf  22  Orad  gebracht,  also 
auf  eine  Distanz  von  1000  m  Pin  bedeutendes  Feld 
von  400  m  der  Breite  nach  beleuchlel  werden.  Mit 
diesem  Apparnl  bann  man  femer  eine  Pistans  von 
iOOO--  2800  m  so  gut  beleucliten.  da.^s  man  die  oben 
genannten  Verrichtungen  auszuführen  im  Stande  ist. 
Bs  ist  sogar  oonstatirt.  dass  bei  Benntsong  dieses 
Apparate,«-  bis  2000  m  bei  günstigen  Verhältnissen 
noch  gelesen  werden  konnte.  Von  jenen  Beleurl  tnn^rs- 
wagen  beeass  die  französische  Armee  zu  der  Zeit  als 
der  erwihnto  erste  Vortrag  gelialten  wnrde  (Oetobor 
1883)  bereits  30  Stück  für  tnilililrisrhe  und  Marine- 
zwecke und  auch  in  der  deutschen  Armee  bat  man 
seit  den  ersten,  bei  der  Belagerung  von  Paris  1870/71 
gemachten  Versuchen,  diese  Angelegenheit  nicht  aus 
ili^ii  Auf^en  verloren.  Ohne  «ns  auf  die  Dijcussion  des 
pro  und  contra  bezüglich  der  Einführung  der  gedach- 
ten Apparate  i»  die  Praxis  des  Sehlaebtfeldes  einsa- 
lassen,  wollen  wir  nur  auf  das  obige  Scbriftcben  ver- 
weisen, welches  in  dieser  Beziehung  das  erforderliche 
Material  nach  allen  Kiohtungen  hin  an  die  Hand 
giebt 

Hencke  i'2)  be.'^cbreibt  die  auf  der  Berliner  Ily- 
giene-Aosstellang  ISäS  in  einem  Modell  ausgestellt 
gewesene  nnd  pittmiirte  Oenstraotion  eines  Verband» 
Wagens,  der  nicht  nur  mit  allem  für  die  chirurgische 
Tbätigkeit  auf  dem  Verbandplatze  erforderlichen  Ma- 
terial ausgerüstet  ist,  sondern  zugleich  als  Tisch  für 
(Ke  Ijogerang  des  VanrandslMi  beim  Verbände  dionso 
Itnm.  Der  Wagon^  wolebor  vlonidsiig  ist  mid  ans 


swel  Tbeilen  besteht,  die,  swel  Pnttbastsn  Ihnlieh, 

aneinandergehSngt  sind,  enthält  in  seinem,  beim  Trans- 
port des  Wagens  auch  zur  FortschafTunp-  'U<i  ärztlichen 
Personals  dienenden  Sitzkasten  einen  Kaum  tür  Gaze- 
binden, Selrabladen  fBr  ^mgiselio  Instmaents«  die 
für  den  antiseplischen  Verband  erforderlichen  Chemi- 
kalien und  Verbandstoffe,  femer  in  einem  grossen  Kof- 
fer verschiedene  Arten  von  Sobfensn,  Vorbandsotaalen, 
Irrigatoren,  eine  grosse  Piasohe  sa  Oarbolirasser,  Car- 
bolschwämme,  wasserdichte  Stoffe,  n.  s.  w.  Der  Ver- 
schluss des  Sitzkastens  besteht  aus  einer  Klappe, 
«etobe  ans  ibren  Angeln  geboben  «od  (o  sIood  Seiten- 
tisch rerwandelt  werden  kann,  um  Material  darauf  zu 
leeren.  Soll  der  Wagen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
so  steigen  die  Sanitäts  Personen  ab.  haken  den  Seiien- 
tisob  loo,  stellen  Ilm  anf,  SBtfemen  den  KolTer  and 
die  Sitzlehne,  schla^jen  den  Verbandtisch  auseinander, 
legen  die  Kissen  zureobt,  bedecken  sie  mit  einer 
wasfterdiohton  Oeebe  nnd  der  Verband-  nnd  Operations- 
tisch  ist  fertig.  Die  ganze  Prooedur  ist  in  zwei  Minu- 
ten beendigt  und  fast  ebenso  schnell  wieder  nick- 
gängig gemacht.  Bei  schönem  Wetter  wird  der  Wagen 
an  einem  gesebOtsten  Orte  anliiestellt,  kann  aber  andt 
in  jedes  Hnus  mit  breiter  Thür,  in  jede  Scheune,  unter 
ein  Zelt  gefahren,  auch  können  die  Operationstische 
von  dem  Gestell  abgenommen  nnd  anf  Beine  gestellt 
werden.  Die  grosse  Beweglichkeit  des  Wagens  ge- 
stattet nicht  nur  ein  leichtes  Vor-  und  Zurückgehen 
mit  der  Feuerlinie,  sondern  auch  ein  Absuchen  des 
Seblaehtfeldeo.  Dies  sind  die  von  M.  bsrvergehobonon 
hauptsächlichsten  Vorzüge  seiner  Coostruction,  von  der 
er  hofft  und  wünscht,  dass  einer  der  Vereine  vom 
Kotben  Kreuz  dieselbe  in  natürlicher  Grösse  anfertigen 
lassen  m6ga,  um  sie  der  oingobsadsn  FMfbng  Saeih* 
VOrst&ndigpr  unterziehen  zu  lassen. 

I>er  antiseptisohe  Verband  im  Felde,  mit 
besonderer  Rfiolnioht  anf  den  ersten  Vorband  und 
das  von  den  Soldaten  mitzufährende  Verband -Ma- 
terial hat  ?a  3  Tersehiedenen  Malen  im  Jahre  1884 
Anlass  zu  mehr  oder  weniger  eingehenden  Disctissionen 
gegeben,  nimlleb  inerst  im  Fsbraar  in  der  militir* 
iirztlichfn  Ge.sellschaft  zu  Woolwich  (5),  veranlasst 
durch  einen  von  Qodwio  (4)  gehaltenen  Vortrag, 
dann  im  April,  auf  dem  Xllt.  ChinngSB-Congress,  sieh 
anschliessend  an  einen  Vortrag  v.  Lesser's  (7)  und 
endlich  im  Äugnst  in  der  Section  Tür  Miliar -Medioin 
auf  dem  internationalen  medioinischen  Congreas  an 
KopoDbagoR,  im  Ansohloss  an  einen  Vortrag  von 
Esniaroh  (8). 

Bei  der  erstgenannten  Gelegenheit  (5)  resumirte, 
nach  einer  Einleitung  des  Vorsitzenden  Sir  James 
Arthur  Haabury,  Godwin  noch  einnsat  soioon  In 
der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag,  worauf  sn- 
näobst  W.  F.  StepbeosoQ  das  Wort  ergriff.  Er  or- 
klirto  sieh  gegen  alle  flBchtigen  Antiseptioa  fBr  den 
Feld  gebrauch ;  für  zweckmässig  hält  er  Eucalyptus, 
das  nicht  reift  und  hat  davon  einen  Rahm  fcream) 
hergestellt,  der  zom  Reinigen  schmutziger  t'ioger 
nnd  InstmniMito  dlonon  nnd  in  Heago  auf  dio 
Wnndo  gobraoht  worden  kam.  8,  madits  andi  nooh 
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anderweitige  Vonobllge»  wie  der  erste  Verband  ein* 

^'.Tirhtp'i  werrJ^n  kann  auf  die  wir  hior  nicht  ein?phen. 
Sir  Joseph  I. ister  ^za  der  Öitzung  eingeladen)  er- 
innerte an  die  suerst  von  Reyber  in  der  Peldpraxis 
mit  dem  «tttiteptischen  Verbände,  den  er  bei  Lister 
selbst  kennen  und  schätzen  i?plornt  hatte,  gemachten 
Erfahrungen  und  an  die  von  ihm  in  prognostischer 
Besiehnng  gemeobte  Eintbeilnog  der  Pille  in  ,beün- 
gerte"  und  .nichtbefingerte''.  Er  erklärte  ferner  den 
Spray  für  die  Feldpraxis  als  aberdüasig  and  lästig 
und  den  Snbllnat.  wegen  «einer  Wirksamkeit  und 
Billigkeit  für  das  geeignetste  Antiseptioum ,  das.  wie 
er  gefunden  hnt  sich  sehr  leicht  in  GJyrerin  (schon  in 
1'/,  Theilen;  lost,  so  dase  eine  Losung  von  1: 1000 
aebr  tefebt  hergestellt  werden  kann,  wenn  man  eine 
Drachme  dieser  Solution  mit  1'  j  Finten  Wasser  ver- 
dünnt. Mit  der  Lösung  kann  dann  Holzwolle,  oder 
alte  Leinwand  (rags)  als  Verbandmaterial  imprägnirt, 
oder  sie  kann  tnm  Waseben  der  H&nde  oder  sam 
Asepti'chmachen  der  Schwäninip  p<>^^.•^ucht  werden, 
l'ür  ein  sehr  gutes  Verbandmiltel,  wenn  auob  für  das 
Feld  etwas  TolaminSs,  erklärt  L.  die  Holswolle. 
Als  eine  Verbesserung  bezeichnet  er  es  auob,  dass  das 
zur  Unterbindung  bestimmte  Cat^nt  pegenwärlig 
Dicht  mehr  in  Fiaschrn  unter  Oel,  sondern  trocken 
atifbeiirabrt  and  nnr  tot  den  Qebraaeh  einige  Hinnten 
in  eine  nntisf  |.ti>i  he  Fliis.sijikeit  gotaui  lit  zu  werden 
braucht.  Für  den  o  r  s  t  e  q  V  e  r  b  a  n  d  '  erklärt  L.  das 
Jodoform  als  die  geeignetste  Substana,  mit  der  die 
Wunde  zunächst  bestäubt  wird,  oa  daon  mit  einer 
absorbirondon  Substanz  ledeckt  zu  wcrfiPn.  Er  ist 
daher  auch  mit  den  durch  v.  besser  (6)  gemachten 
VorsebUgen,  mit  einigen  kleinen  Modifleationen, 
durchaus  einverstanden.  —  Auch  Sir  William  Mac 
Corniac  hält  Jodoform  für  das  beste  Antisepticum 
des  ersten  Verbandes,  und  hat  sich  für  dasselbe  schon 
vor  einiger  Zeit  za  New  York,  vor  einer  sebr  grossen 
Zahl  von  klinischen  Zuhörern,  ansaresprochen  In  wel- 
cher Form  dasselbe  auf  die  Wunden  aiu  b&äten  zo 
appliciren  Mi,  das  seiSaobe  derPeldInte,  zu  erproben. 
Es  würde  dadurch,  indem  die  Wunde  auf  die  alibe- 
k.miito  Weisp  unter  einem  Schorf  heile,  eine  Schuss- 
wunde  zu  einer  subcutanen  Wunde  gemacht.  Auch  er 
betonte  die  grosae  Wiebtigkeit  eines  antiseptisoben 
ersten  Verbandes;  dailurch  würde  ilio  Z:ih!  Jer  .s^ns! 
baafigen  üaobblatuagen  gewiss  sehr  verringert  wer- 
den. —  Longmore  fBbrteao,  dass  der  erste  Verband 
nur  ein  Scbutavorband  sein  solle  und  dass  das  zu 
demselben  zu  rerwenlenle  Material  leicht,  Vii!li<y, 
durchaus  antiseptiscb  und  sicher  gegen  Bescbmutzung 
und  DofobnSssBng  geseb&tst  werden  müsse.  Er  be^ 
rührte  dann  die  noch  ungelöste  Frage  der  sicheren 
Unterbringung  der  Verbandpäckchen  und  erinnerte  an 
den  Nutzen,  den  dieselben  im  Ashantee-Kriege  und  in 
Sadafrika  gestiftet  bitten,  wo  durch  die  weiiirageoden 
Büchsen  der  Boeren  alle  I'forti»  <icr  Vorrathnwaj^f^n 
ersobossea  waren  und  mau  für  eine  Zeil  auf  das  von 
den  Mannsobaften  selbst  nitgeffibrte  Verbandmaterial 
angewiesen  vir.  Aneb  er  bat  in  der  Holzwolle  ein 
Material  kennen  und  aebitaen  gelernt,  welobea  die 
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bflobste  Aafsaugangsfähigkeit  besitzt  und  das.  wie  er 
f:la;ih1.  bc>im  Vorband*^  in  Znbitirt  finc  \vir!iti<xf<  l'o''e 
zu  spielen  bestimmt  ist.  —  Die  Bemerkungen  von 
llarstonund  Hanbury  Qbergeben  wir.  Zorn  Sobloss 
wies  der  Diroctor-Oeneral  Crawford  auf  das  schwie- 
rige und  undankbare,  ihm  obliejjende  Geschäft  hin, 
die  Armee  mit  einem  Peldverbande  zu  verseben,  der 
in  den  Depots  dsr  Intendantur  lagern ,  Taosenden  von 
Individuen  oline  Unterschied  überantwortet  werden 
müsse,  die  ihn  weder  kennten,  aoob  sich  darum  käm- 
merten.  wie  und  wo  er  verwabrt  werde,  und  demge- 
miSS,  wenn  er  wirklich  gebraucht  werde,  nicht  Vtt 
Hand  .sei.  oder  tn  finer  Verfassung,  die  jeden  sicheren 
Gebrauch  ausschiiosse.  Er  Miuerseits  habe  mehr 
Zutrauen  su  einem  gut  ausgerfisteten  Stabe  von  Mili- 
tärärzten. 

Der  kurze  Zeit  vor  der  vorstehenden  Discussion 
gemachte,  in  derselben  durch  Lisier  erwähnte  Vor- 
sohlag  V.  Lesser*s  (6)  zu  einem  antiseptisoben 
ersten  VrrbandeaufdeniSchlachtfelde  besteht 
darin,  als  Büchse  für  das  aiitis«pti«che  Pulver  eine 
le^re,  noob  niobt  gebrauebte  metallene  Pa- 
tronenhülse zu  verwenden.  In  dieselbe  wird  eine 
Hülse  au.s  Firnispapier  gesteckt,  in  diese  das  anlisep- 
lischo  l'ulver  geschüttet  und  die  Patronenhülse  mit 
einem  etwa  8  om  beben,  got  sebtiessenden  Kerfcstopsel 
verstei  ft  Die  verkorkte,  das  An: iseptirum  f  nthalten-le 
Palroaenhüiä«  wird  Dunmebr  in  eine  4  m  lange  und 
oa.  8  cm  bobe  (breite)  mit  Walratb  (bessof  mit 
Colophoniuni}  getränkte  Mullbinde  fest  ologe- 
wirkflt.  so  dass  der  Korkstöp'^pl  um  1  cm  ans  der 
Binde  hervotragt.  Um  die  Binde  wird  eng  anschlies- 
send einStfiok  Verbandwatte  (entfettete  BaomwoUe) 
von  etwa  1  cm  Dicke  (in  lockeren»  Zustande).  9  cm 
Höhe  und  40  cm  Länge  gerollt.  Kin  dreieckiges 
Tuch  von  1 40 cm  Hypotenusenlänge  und  90  cm  Länge 
der  beiden  Katheten  wird  in  Gravatenform  gefaltet. 
Zwisrhrn  ili*-  Lat;^>ti  dp.isnibfvn  steckt  man  die  eben 
fertiggestellte  Kolle  und  wickelt  die  Cravale  vollends 
am  das  Paoketohen,  wo  die  Zipfel  des  Tuobes  mit 
einer  Sicberheitsnadel  festgesteckt  werden.  Das 
ganze  Päckchen  für  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlachtfelde  hat  in  dieser  neuen  Form  10  cm  Höhe 
und  5  cm  Bretten»  (Dieken-)  Dnrcbmesser.  Soll  es  in 
einer  Rocktasche  getragen  werden,  so  mü.<i-te  «>s  iit  ein 
Täschchen  von  Waclistaffet,  Waobspapier,  Oelleinwand 
oder  dergi.  fj^eborgcn  werden.  Zweekmissiger .  wenn 
auch  kostspieliger  w&re  die  rnterbringung  in  einem 
l.'.vonderen  Ledertäsohchen  (ia>  an  der  rechten  Seite, 
unter  dem  recliten  Eilbogen,  am  Leibriemen  für  das 
Seiteogewebr  wie  eine  Ueine  Patrontasobe  anaobrln- 
gen  wäre.  —  Nach  näherer  Erörterung,  wie  sich  v.  L. 
die  Anwemlungsweise  dieser  VerbandstofTe  unter  ver- 
sebiedeneu  Verbaltnissen  denkt,  giaubt  er,  dass  die 
von  ihm  vofgeseblagenen  Mengen  von  Verbandaloffon 
und  von  dem  anti-^cptTS'iiiM)  Pi;Irer  selbst  fiir  prro"??e 
und  ausgedehnte  Verletzungen  zum  Nothverbaude  ge- 
nügen dfirfieo  und  unler  sonst  niebt  absolut  uagün- 
stigen  UmständsB  Sine  Asepsis  ermöglichen.  Bei  klei- 
neren Verletaungen  wird  das  Material  gana  beqaem 
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(ir  mehnr«  Vttletzung;en  desselben  Kriegers  &us- 
niob«n.  B«i  »fiiMlnen  VerleUangen  kMQ  d«r  Soldat 

im  Noihfalle  noch  einem  Kameraden  atisbelfen.  Wel- 
ches AntUepticam  zu  v&bleii  sei,  wUl  er  unentscbie- 
dm  lassen;  j«d<Mli  hält  er  m  für  wiahtig,  dasa  man 
fiir  Kriegszwecke  Gemische  von  leicht  löslichen 
und  schwer  Iß.«Iichpn  antiseptisriipn  Pulvern 
herstelle.  Erstere  sollen  die  Zersetzung  von  Schweiss, 
Ifanttalf,  Blot,  Urio,  Raganwasssr  a.  dgl.  an  der  Bant- 
olerfläclie  !iirii1(>rn  (uler  riiscli  beseitigen.  letztere  (!as 
Wundsecret  aseptisch  erhalten.  (Er  würde  einem  Qe- 
nisdi  TOD  1  Thefl  Jodoform  und  S  TbeUen  Borsiore 
mp.  Borax  den  Vorzug  ^ehen.)  Er  maoht  «odliob 
TToch  den  Vorschlag  .in  der  einen  der  Patrontaschen 
des  InfanLeristen  die  besonders  kenntlich  zu  macbeode 
antlMptiseka  PalronanbaiM  als  ,«waoslgst«*  Patrone 
tu  placiren,  wodurch  das  Verbandpäckchen  noch  be- 
qaemer  unterzubrinorn  ist.  auch  das  Hantiren  mit  der 
aoliseptischen  Patronenhülse  wesentlich  erietohtert 

Die  spätprp  Mittheilun?  von  Le.s.se  r'.s  (7",  die 
auf  dem  XIII.  Chirargen- üongresse  gemacht  wurde 
and  za  einer  DisoDssIon  nbar  den  Nntsen  der  Ver 
bandpHckchen  überhaupt  Aaiass  gab.  ist  eine  Erweite- 
rang  der  obigen  Mittheilung  und  berücksich(i'/t  nament- 
lich auch  die  QewichtsTerbältnisse  und  den  Kosten- 
punkt. 

Aus  der  erwähnten  I)isoii.s.sion  heben  wir  Folgen- 
des hervor:  Es march  bezweifelt,  dass  eine  Militär- 
verwaltung es  gestatten  würde,  in  die  Patronentasobe 
die  Soldaten  eine  antiscptisrhe  Patrone  hinein  tu  brin- 
gen. E.s  könnte  z.  B.  doch  vorkommen,  dass  bei  einem 
D&chiiichen  Ueberfall  ein  Soldat  sich  vergriffe  und  statt 
der  Kugelpalrone  «ins  antiMptisebe  ins  Gewebr  seb5bo 
nnddas  könnte  die  bedenklichsten  Folgen  haben.  Auch 
hilf  er  noch  immer  das  von  ihm  empfohlene  Verband- 
päckchen mit  antrsepti&ciien  Ballen  für  viel  zweck- 
ndtNigor  für  den  ersten  Kotbvwband,  als  die  mit  anti» 
septi=:chem  Pulver  trffiilltc  Patrone.   In  der  neneston 
Modific&tion  seiner  Verbandpäckchen  befinden  sich 
i  Ballon  avo  Snblimatgaze,  welobe  eomprimirte  Snbli- 
mvMgespäbne  enthalten.  Dieselben  werden  vielleicht 
mrh  besspr,  als  die  früher  darin  befindlichen  Chlor- 
ziDkjute-Ballen  ihren  Zweck  erfüllen  und  werden,  da 
M  tlob  docb  meistens  am  eine  oder  swei  Oewebr- 
Schussöffnungen  handelt,  bi.s  dahin,  dass  wirklich  ein 
antiseptisober  Verband  angelegt  werden  kann,  auf  jede 
der  Wanden  gelegt,  mit  der  Gazebinde  festgewickelt, 
voraaf  der  Verband  und  der  verletzte  Tbeil  mittelst 
des  dreieckigen  Tuches,  welches  ausserdem  noch,  wenn 
Knochen  zerschmettert  sind,  zur  Befestigung  von  Motb- 
sobienen  Torwendot  worden  kann,  flxirt  wird.  Handelt 
es  sich  aber  um  grössere  Wunden,  wie  sie  durch  Säbel- 
hiebe oder  durch  Qranalsplittor  hervorgebracht  wer- 
den, so  reisät  man  einfach  dasGazesäckchen  auf.  streut 
die  antiseptisoboo  Sigospäbne  über  die  ganze  Wando 
und  legt  darüber  zuerst  die  Binde  und  darauf  das  drei- 
eckige Tuch  an.  Esmarch  führte  dann  noch  die  von 
Longmoro  erwUinton  Beispiele  Ton  dem  HatioD  d«r 
Virbaiidpiekotioii  aas  dorn  lotiton  Kriogo  d««  Rn^lii- 


der  in  Süd&frioa  g^gen  die  Boeren  und  dem  Ashantee- 
kriege  an.— Paul  f  erklSrlsiob  für  den  Lessor'sehon 
Streupulververband,  aber  gegen  des«en  Unterbringung 
in  der  Patroatasche,  jedoch  für  Anbringung  eines  Be- 
bilters  an  deren  AossensoHo  dersolbon.  —  Rotb,  der 
sieh  obeniails  gegen  die  genannte  Unterbringungio 
weis«  aussprach,  «rlaubt  indessen,  dass  der  Schwer- 
punkt der  heutigen  Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelds, 
bei  der  grossen  Messe  der  Vevwandoton  ond  dar  Trag^ 
weite  der  Geschosse,  zunächst  im  FortschafTen  und 
nicht  im  Verbinden  liege.  Das  endgültige  oder  auch 
nar  provisorisebe  Verbinden  dSrfe  unter  keinen  Um- 
ständen ein  ÜBgeres  Verweilen  auf  dem  Schlachtfeide 
herbeiführen,  und  deshalb  sei  Dasjenige,  was  für  die 
Zukunft  angestrebt  werden  müsse,  möglichst  schneller 
Transport  dann  werde  sioh  das  Woftoro  auf  dorn  Yer- 
bandplatze  schon  finden.  In  Betreff  der  Frage  der 
Verwendung  der  Verbandpackete  im  Felde  führte  er 
eine  Angabe  von  Mars  ton,  Generalarzt  in  der  eng- 
lisobon  Armee,  an,  dass  ar  im  latston  Kriege  in  Igyp- 
ten  die  Verbandpackete  zu  allen  r^i  i;:^'I:chen  Zwecken, 
nar  oioht  zum  Verbinden  habe  verweuden  sehen.  — 
Aaob  Stareke  biit,  (n  üeborolnstimmang  mit  Craw< 
ford,  die  Vorbandpickchen  eher  für  gefährlich  als  für 
nfitzlich,  weil  man  leicht  in  die  Versuchung  kommt, 
den  ersten  Verband  in  gutem  Glauben  liegen  zu  lassen, 
nnd  dadaroh  den  Verwondoten  in  die  Oobbr  bringt, 
seine  .septischen  Stoffe  und  die  dea  Vorbandoi  aafsa- 
nehmeo,  resp.  zu  resorbirea. 

Bsmaroh  (8)  spraeb  anf  dem  internationalen  mo< 
dicinischen  Congress  zu  Kopenhagen,  in  der  Seotion 
fürHilitärmedicin.  über  die  Antiseptik  im  Kriege, 
sowohl  im  Allgemeinen  als  besonders  mit  Rücksicht 
aaf  dlo  Anwoodong  sicborwirkondor  and  «inraohor  Vor- 
bände, die  des  geringen  Volumens  wegen  vorzugsweise 
geeignet  sind,  im  Felde  verwandt  zu  werden,  und  stellte 
folgende  Sätze  auf:  1)  Es  ist  eine  dringende  Forde- 
rang  dar  Bamanit&t  aaeh  im  Kriegs  ollen  Vorwandoton 
den  Schut?.  und  di"  Wehl that  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung aogedeihen  zu  lassen.  2)  Um  dieser  For- 
doniog  gerecbt  werden  in  kSonon,  mflsson:  a>  alle 
Hititllirata  mit  der  anliseptischen  Wundbehandlung 
vollkommen  vertraut  und  in  der  Anwendung  derselben 
geübt  sein;  b)  muss  das  untere  Sanitätspersonal  (La- 
larelhgohilfon,  KrankonwKrtar)  in  doaQrandaltsaD  der 
Antiseptik  unterrichtet  und  in  anliseptischen  Hilfs 
leistungea  ausgebildet  sein ;  c)  müssen  die  Feldlaza- 
rethe,  Sanitätsdetaoboments ,  die  Medtoinwagen  der 
Truppentheile,  Bandagenlornister  und  die  Taschen  der 
Lazarethgfihilfon  hinreichend  mit  antiseptischem  Ver- 
bandmaterial ausgerüstet  sein,  d)  Jeder  Soldat  muss 
im  Kriogo  oln  Veirbandplokebon  bei  stob  tragen ,  mit 
welchem  im  Kothfalle  provisorisch  ein  anti.septischer 
Schutzverband  angelegt  werden  kann.  —  3)  Alle  Ver- 
bandstoffe müssen  so  compendiös  als  möglich  rerpackt 
worden,  damit  sie  oiobt  so  viel  Raum  einnehmen,  aaob 
mü5.s'''n  s'V  für  Verbände  verschiedener  Grössen  abge- 
theilt  sein,  damit  sie  ohne  Zeitverlust  verwendet 
wtrdan  kfiDiion.  —  4)  D«r  Sobünat  bat  ildi  bishor 
als  das  «kbsaawto  Antisoiiitlflaa  bowiosmt  oad  oignot 
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sieh  d»b«r  am  besten  sar  ImprSgolrang  der  Verband- 
stoffe. —  5)  Als  Material  für  die  Verbände  ist  am 
besten  der  Verbandmall ,  and  ist  derselbe  sowohl  als 
Compressen.  sowie  als  Binden  zu  verwenden.  —  6)  Als 
einheitliches  VerbandiMtorfai  wird  daher  mit  1  pn>o. 
Siibllmatlösun^  imprS^nirter  Verbandmull  vorge- 
schlagen, dessen  Volumen  sich  dorob  Compression 
sehr  T«rVteineni  lissi  —  7)  Ans  diesem  Sablimatoiail 
kSonen  Stücke  und  Binden  von  bestimmter  Breite  und 
Lünge  hergestellt  werden,  die  für  alle  Arten  \  un  Wun- 
den passen.  —  8)  Zum  Desinficiren  der  Hände  und 
Instrunente  ist  eine  CarboleKarelfisang  ni«bt  zu  ent- 
behren. Dieselht>  müsste  in  bestimmten  Quanlitüten 
abgetheilt  mitgenommen  werden.  Carbolspray.  Proiee- 
tiT«*Stl1c  nnd  Maolntosh  sind  far  die  Feldpraxis  ent- 
behrlich; letztere  können  eventaell  durch  gefirnisles 
Papifr  ersetzt  wcrdpu.  —  9)  Sublimat  ist  beliufs  Itn- 
prsgnirung  verschiedener  Verbandstoffe  (Mull,  Walte, 
Lint,  Torf,  Sigespibne  eto.)  mitaanehmen  and  das 
untere  Sanitätspersonal  in  der  Zubereitung  desselben 
71!  unterweisen.  —  10)  Jodoformpulver  passi  nur  für 
einige  Arten  von  Wunden,  seine  antiseptische  Wirkang 
knmmt  dem  SaUimat  nicht  gleicb.  —  tl)  Anstatt 
Schwämmen,  die  auf  dpn  VerbanHplätren  pjar  nichl  zu 
verwenden  wären,  sind  Sublimaltupfer  zu  gebrauchen, 
die  naeb  demOebranob  an  reniichten  sind.  —  13)  Wo 
strenge  Anliseplik.  also  z.  B.  auf  den  Truppenverband- 
plätzen, nicht  m8f!:lich  ist,  muss  jede  Untersuch ung 
der  Wunde  mit  Fingern  resp.  Instrumenten,  die  muht 
aaeptiaeh  sind,  nnteriaasen  werden.  Eine  Anaoabme 
davon  niaclien  nur  leben.sgeßhrlicbc  Blutunicron.  -  - 
1 3)  Das  Auszielten  von  Kugeln  ist  ohne  antiseptiscbe 
Cauteten  ebenfaHa  an  nnteriasaen.  —  14)  Anf  dm 
Truppenverbandplätzen  besteht  demnach  nur  die  Auf- 
gabe: a)  provisorist  ho  Verbände  anzuleoren,  d  h.  di? 
{Tische  Wunde  reichlich  mit  antiseptischem  Material  zu 
bedeoken;  b)  die  verletiten  Körperlbeile  nbif  za 
stellen;  c)  die  Verwundeten  so  sclinell  wie  möfilicb 
dorthin  la  sohioken,  wo  sie  antisepliscb  verbunden 
werden  können.  15)  Im  Feldlasareth  sind  nur  solche 
provisorfaab  Verbundene  zu  untersuchen,  bei  denpn 
eine  Untersuchung  durchaus  nothwendig  ist  (Fieler. 
Schmeraen,  Blutung,  Durchtritt  von  Wundsecret^  — 
1 6)  Bei  derartigen  üntennnhungen  ist  streng  antisep 
tisch  au  verfahren,  also  eine  ausgiebige  Spaltung,  Drai- 
nirimjj  niid  Desinfeotion  der  Wunde  (Chlorzink,  Subli- 
mat, Jodoform)  vorzunehmen;  dann  antiseptischer  Ver- 
band. ^17)  Die  KraakentrSger  haben  nur  die  Aa^ 
gate,  die  Verwundeten  so  schonend  wie  möglirh  znm 
nächsten  Verbandplatz  zu  tragen.  —  18)  Nur  in  den 
FiUen,  «0  Irttliohe  Hilfe  nicht  in  der  ITftbe,  oder  kein 
Verbandmaterial  mehr  zu  haben  ist,  sollen  die  Vor- 
bindezeuge,  welche  die  Soldaten  bei  sich  traq^en  ,  be- 
nutzt werden.  (Diese  bestehen  jetzt  aus:  2  Sublimat- 
«oBpretsen,  I  Sablimatbiailc  mit  Sicberheitanadel, 
ei  nein  dreieckigen  Stück  Tuch,  das  OattM  in  «in  StQck 
gummtrten  Stoffes  eingeschlagen.) 

Bei  derselben  Gelegenheit  fShita  NendSrfer  an, 
die  Wunde  werde  nur  durch  dJa  Hiade  den  Helfers,  nie 
doteh  das  PntiMttt  aeptiaob  geoiacbt,  da  die  Gesobwin* 


dtgkeft  der  Piojeetile  Jetst  sehr  gros«  sei  nnd  diecalben 

glatt  durchgingen.  Man  solle  sich  daher  um  leicht 
Verwundete  und  die  Wunden  der  oberen  Extremität 
auf  dem  Schlachtfelde  nicht  kümmern.  Die  Wunde  sei 
anerat  mit  SalicylsEarepnlm  la  bertieum,  fOr  Seboas- 
fracturen  ausschliesslich  Extension  anzuwenden.  — 
Mac  Cormao  tritt  den  Ausfährungeo  Esmarcb's 
bei;  als  Verbandmaterial  empfiehlt  er:  Vatte  mit  Sa- 
blimat.  Salicylsäure  resp.  Jodoform  imprägnirt.  Aach 
er  eniiifichlt,  den  Verwnndeten  sobald  wie  möglich  dem 
iiospiui  zuzuführen,  damit  er  dort  streng  antiseptiscb 
verbanden  verde. — Michaelis  plaldirt  fQr  Blnfiihning 
einheitlicher  Vi>rban(l|';ickc]ieii ;  ilieselben  würden 
am  besten  in  Leder  eingeschlagen  und  unterhalb  der 
Patrontascbe  an  tragen  sein.  Die  Verwundeten  nnsaten 
80  schnell  wie  möglich  dem  Verbandplatze  zugeführt 
werden.  M ose ti g  v.  Moorhof  stellt  den  Satz  auf, 
dass  ein  provisorischer  Verband  im  Felde  nicht 
anaolegen  aoi,  woil  dadnreh  nur  Zeit  Terbraucht  werde  $ 
wer  nicht  gut  verbunden  werden  kann,  soll  litler  un- 
verbunden  liegen  bleiben.  Er  empfiehk  den  Gombat- 
tanten  keine  Verbandpäckchen  mitxugeben,  da  eine 
grosse  Qoantit&t  derselben  Terloren  gebt,  der  Verwun- 
dete sich  nicht  sellj^C  verbinden  kann,  und  der  Neben- 
mann es  nicht  Ihan  darf.  Weit  besser  sei  es,  das  Sa- 
nitAtspersonal  hinreichend  damit  aosaarüaten.  Unter 
den  antiseptisohen  Mitteln  kämen  für  den  eraten  Ver- 
band nur  Pulver  in  Betrarht  (Lö5unE:en  sind  we?en 
Wasäermangei  etc.  unbrauchbar; .   und   da   von  den 

tvcokenenMitleln  DorsAuro  ao  sebwach  sei,  Sali^laKnca 

zu  sl.irk  reize,  so  bleibe  nur  Joduforro  übrig;,  das 
schon  in  kleinster  Menge  antiseptisch  wirke,  sich  auch 
nicht,  wie  Saiicylalina,»i8ammeiibaU«  und  nnabb&ngig 
vom  Deckverbande  sei.  M.  tritt  daher  nachdrückUch 
fär  dasselbe  ein. 

III.  EiaialM  Vatvaadaagca  ana  kriefschiruglachc 
•peratlaaea. 

1)  Koorda  Smit,  ,1.  A  (Cordova,  Argentinische 
Republik),  Kin  un^'lücklieh.  r  R'jvolv.  ischuss.  Wiener 
med.  Presse.  S.  460.  (belbätnicrdvcniucb,  Schuss  durch 
beide  Sehlito  mit  Zerstörung  des  Seh-,  Herucbsver- 
mögens  Ui  s.  w.)  —  2)  Dem  andre,  Obser\-ation  de 
coiip  de  feu  ajant  djtmH,  en  (^rande  partie,  lee  lobe« 
ant^ricurs  da  cerveau,  avcc  conservatir^n  oompl^te,  pen- 
dnnt  dix  jniirs,  4»;  la  motilit^,  de  la  sensibiliti,  d«  Tin- 
tüili;;-  tiL'L'  i  t  '1u  l.uigage.  Arch.  de  mi'd  niiht.  Nu.  8. 
p.  329.  (Olücier,  der  sich  von  tu  i.r  .Sehlatc  durch 
die  andere  mit  einem  Revolver  gcsebos&en  halte,  mit 
Fissuren  in  der  vorderen  Sebidelgrnbe  und  Zeratürong 
der  iweiten  rechten  und  liokea  Stirnwindung  und  Uieil- 
weise  auch  der  dritten,  zeigte  bis  zu  seinem  Todestage, 
dem  11.  nach  der  Verletzung,  weder  apbasiscbe  Krschei- 
nungen,  noch  andere  erhebliche  Störungen  der  oben 
(«nannten  Art.)  —  3)  Albcr8  (Hanau),  Krste  Ucilung 
eines  Lendenwirbcllochschusses.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  No.  1.  S.  10.  —  4}  Otis,  Edward  0.,  Pcno- 
trating  gun-shot  woand  of  tb«  neck.  Boston  med.  and 
.surg.  Journ.  IS.  Srp'..  ji.  2(^^>.  (V.-rwundunK  durch 
eine   R<!Volverkugi-l  «l'Ho   Distanz.     Kiutritt  der 

Ku^i  l  2  Zoll  unter  dem  n  ehli-n  Ohr  durch  den  M. 
sterno-cleido- mast.  und  i'bar>  iii,  Umgebung  der  grossen 
Gcliase,  4Vt  Zoll  unter  dem  linken  ObriSppcbcn  aoa- 
gesohnitten.  81  läge  lang  Brnihrang  per  laatum  unil 
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Sehlandson'le ;  grosM  Absoesse  am  di«  Kin-  und  Aus* 
j^angsöiTnung,  in  letxterer  StQeke  do9  Hemdkra^^ns  ge- 
funden; nach  32  Ta^cn  diu  Wunden  fast  ganz  geheilt; 
Pat.  noch  aphouisch.)  ~  5)  Schwarzlose.  Frioiricb. 
Die  perforirec'l'm  t'L-liüss'/  r  f,,ii:i|c  ohne  . 
rerlctzung.  Lit«  Beitrag  zur  icriegschirurgischcn  Sym- 
ptomatik und  Therapie  Gesammelt  aus  krii  gschirtir- 
giscbeo  Berietttea  d«r  Jftbro  1864.  1866,  1870/71.  lo- 
augural-Dissert.  BerKn.  8.  (Tabellarisebe  Zosamraen- 
Stellung  ron  90  Fällen  aus  den  gedachten  Kriegen,  die 
den  eines  Auszugs  nicht  fähigen  Betrachtungen  des  Verf. 
2U  Grande  gelogt  sind.  Anhangsweise  wird  auch  kurz  die 
Lttogenperfontion,  complicirt  mit  KnocbeDvorlcUeuug 
entert.)  —  6)  Polaillon,  I'iaie  penetrant«  du  piri* 
carde  par  unc  balle  de  revotvcr;  pencardilc;  bruit 
de  moulin;  tintement  m^tailique;  pleuro  pneumonic; 
mort  aa  bont  de  vingt-quatre  jours.  Union  raedicile. 
No.  IfiS.    p  (I2jähr.  Knabe,  von  einem  Kame- 

raden dunti  Z.ifall  verletzt;  die  Kugel  wurde  bei  der 
SecUon  nicht  gefunden,  Hers  uud  Lungen  »»ren  un- 
rerletsk)  —  7)  Lemoioe,  Andrt,  Coup  de  feu  de  la 
priirine.  P)'o -  pneumathorax.  Cavit6  multiloculairc. 
liimjjytme.  Gu6rison.  .Areh.  de  n>6dcc.  milit.  No.  7, 
p  303.  (25jähni;ei  I  rduine,  Gewchrschuss  auf  4  m 
Kntfcrnung.  Behandlung  im  Hospital  zu  Setif;  Em- 
pyemoperation  am  7.  Tat;-  I  at.  am  43  Tage  geheilt 
eDtlaasea.)  —  8)  Santi,  L.  de,  ContribotiOD  h  i'itude 
dea  plaies  da  eoeur  par  armes  ifeo.  Ibidem.  Ne.  Ii. 
p.  440  Nr».  12.  p.  481.  —  9)  Krickenbeck,  C.  J. 
(P*  ir  t  iIl-  Galle,  Ceylon),  Case  of  guiishot  wound  of 
•h:  Colon,  and  Ci'-r  r.\  jcft  lung,  with  recovery.  Mc- 
dicai  Times  and  Gazette.  \'A.  II.  p  113  und  Bdm» 
burgh  Mcdical  Journal.  Sept.  p.  213.  —  10)  Hinde, 
G.  L.,  Case  of  double  wound  in  tbe  same  iimb  from  a 
Single  gunshot.  Lancet.  Vol.  II.  p.  730.  (Pat  ,  ein 
Dragoner,  hatte  sich  mit  seinem  Carabincr,  den  er  nicht 
für  geladen  hielt,  die  linke  Hand,  die  er  auf  die  MUn- 
dong  desselben  gelegt  hatte,  durchschossen  und  den 
Oberarm  an  der  Greuse  des  unteren  und  mittleren 
Dritteh  sersolimettert.  Am  6.  Tage  wegen  Blutung 
aus  der  Hohlband  Ligatur  der  Art  brach.  Nach  3' ,  M''^- 
n»t.ri  Il'ilung  in  ziemlich  «ünstigcr  Weise  vollendet.) 
-  11)  L  mm,  Krtisf .  iJic  Behandlung  der  Knie.schus.s- 
wunden  im  Felde.  Inaugur.-Diss.  Jena.  Chemnitz.  8. 
(Fleiasige  Zusammenstellnng  der  über  jene  in  deti 
ilriegea  der  Meuxeit  gemachten  Erfahrungen )  —  12) 
lanb,  D.  L.  und  S.  M.  Barnett,  Multiple  gunshot 
TCjutids.  .-Vmcrican  Journal  of  t!n'  M-  dn-il  .'-■■iences. 
.\l.ril.  [K  450.  (Complicirter  Fall,  rat.eia  im  Laufe 
V  Iii  2  J^ihrcti  w.t  di:rbolt  verwundet;  nach  einer  Ver- 
«andang  Amputation  des  Vorderarmes;  schmerzhafter 
Stonpf,  Eicision  eines  Neurome.  Auftreten  von  Seh- 
•tSroDgen ;  genaue  Bescbreibong  der  Besohrinkang  des 
Gesichtsfeldes.) 

In  dem  Falle  von  A  Ibers  (3t,  die  Schussvcr- 
letzung  eines  Lendenwirbels  betreffend,  handelt 
CS  lieh  om  einen  Officier,  der  im  Duell,  auf  15  Schritte 
Bnttonaog  aas  einer  glattläufigon  Pistole  grossen 
Calibers  einen  Schuss  2  cm  oberhalb  des  rechten  Hüft- 
beinkammes erhalten  hatte,  aus  dessen  Oeflnung  arte- 
rielles Blut  in  i  iueiii  l.i--t  tiiigerdicken  ."^trritii  halb- 
handhocb  im  Bogen  hervorsprudelte.  Fester  Com- 
pressioDsverband  über  die  mit  dicken  Bauschen  Sali- 
c^lwatte  bedeckte  Eingangsdffnung  der  Sohusawuade 
UD  den  Btaeb  berum,  dabei  der  linke  Höftbein* 
kämm  als  fester  Stützpunkt  für  die  Anlegung  der  l'.in- 
den  benatzt.  Eine  Ausgangsöflnung  des  Schusscauals 
war  nicht  vi  rhandtn  Die  Beine  waren  sofort  voll- 
ständig gelähmt  und  der  Verletzte  in  halb  ohn- 
mächtigem  Zustande.  Am  folgenden  Tage  Sym]<tomc 
einer  begincnden  Peritonitis,  die  nach  6  Tagen  oaoh* 
lassen;  Beginn  der  Eiterung  im  Scbusscanal;  Unter- 
suchung deisel!j«-n  mit  ein»  r.  mit  dickem  Vj  cm  Durch- 
messer haltendem  Knopf  versehenen,  30  cm  laugen 
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Sonde.  Dieselbe  ging  leieht  durch  den  Baach  ohne 
Hinderniss  bis  «am  8.  Lendenwirbel  öber  eine  raube 

Ft-IU-  w^!,'  in  den  Wirbclkörpcr  und   drang  in  den- 
slIIiiii  3'  j  <  rri  weit  vor,  stiess  daun  auf  einen  weichen 
Gl'^'.  iist  iii  1.  Icr  auf  einem  harten  Körper  auliaL;.  Beim 
Zuiückziehen   d-  r  Sonde  im  Wirbclkörpcr  fühhe  man 
(nach  hinten  zu  eine  weiche,  nachgiebige,  elastische  Masse, 
wahrBcbeiaUch  das  Rückenmark  resp.  dessen  Häute). 
Es  wude  die  Diagnose  gestellt,  dass  die  eingedrungene 
Kugel  ohne  Durchbohrung  eines  Darmes  in  den  Kör- 
per des  3    Lendenwirbels  eingedrungen  sei, 
diesen  fast  vollständig  durchbohrt  habe,  unter  Fi ei- 
IcguQg  des  UQckenmarkscanals ,  und  dass  die  Kug-I, 
verdeckt  durch  einen  nicht  näher  festsustellendcn  wei- 
chen Gegenstand,  an  der  linken  äusseren  Seite  des 
Wirbclkörpcrs  feststeoke.     Die  Einlogung  eines  Drain- 
rohrs  in   den  ^Viil  elcanals  entsprach    d.  r  gehegten 
Erwartung    vollständig;    der    Verbandwechsel  wurde 
in  den  ersten  12  Wochen  fast  täglich  vorgenommen, 
am  so   mehr,  wenn   sich   das  Drainrohr  verstojpft 
fand,  wo  dann  sofort  ein  neues  dnlnfleirtes  Drain- 
röhr    cin?ftegt    und    dasselbe   mit    4proc.  Cnrb-l- 
lösuhg    im    Körper   ausgespült    wurde.      Nach  14 
Tagen  kamen  Tui-!ur>te  durch  d.t-   v>-r'.t'tp:tf  Draiu- 
rohr,  später  verschlossen  abgelöste  üraüulation.swuche- 
rungen  die  Röbre,  .so  das-s  ein  häufiger  Drainwcchsel 
oötbig  wurde.    Maeh  4  Wochen  wurden  die  Untef- 
ond  öbersehenkel  mit  sehwachem  Induetionsstrom  ele^ 
trisirt  und  z«  if^te  sich  schon    14  Tage  später  eine  ge- 
ringe Bcwe^-h-hkeit  der  Zehen  des  r.  Fusses  und  der  2 
kleinen  iuj.'i.si.ion  Zehen  des  1  Fusses.  3  Monate  nach 
der  Verletzung  wurde  das  Bein  in  den  Wadcumuskuln 
beweglicher,  die  Sensibilität  von  der  Wade  ab  war  je- 
doch fast  vollständig  aufgehoben.    Ebenso  stellte  sich 
die  SensibiUt&t  im  1.  Bein  nur  bis  zur  Wa.1e  einige  Wo- 
chen später  wieder  ein,  während  dicMobilitätetwasbe.sser 
in  beiden  Beinen  sich  einstellte  mit  .\usnahme  der 
grossen,  2.  und  3.  Zehe,  unter  Anwendung  von  acti- 
ven  und  passiven  Bewegungen  und  der  eleotrischen 
Erregung  der   anteren   Extrenititen.  Gleiebsettig 
machte  Pat.  selbst  häufig  active  und  passive  Bewegung 
der  Beine,  soweit  als  mt'.glich,  mittelst  an  den  Füssen 
b^'f^-sU^ler  Lcitsf hiiiirr.    woduirh    d^'  1-11  v-.-.-    ri-i-r--  :ri 
andere  Lage  gebracht  wurden,   flehen  auf  den  Füssen 
war  noch  iiicht  möglich.     Die  Stuhlcntlecrung  musste 
noch  IVs  Jshre  lang  mittelst  ergiebiger  Ausspülang 
des  Darmes  eriielt  werden.    Naeh  maneberlei  inter- 
currenten  Zufällen  wurde  im  8.  Monat  aus  dem  tVi-  t- 
weise  mit  Granulationen   antrefülllen  Schusscatial  tuit 
<  iner  Sonde,  welche  an  dn  .'^j  it/.a  eine  Schraubenwiii- 
dung  hatte,  ein  weicher  Gegenstand,  ein   fast  thaler- 
grosses  Stück  Leinwand,  ein   Kugelpflastcr ,  da.s  dco 
bei  der  ersten  Sotidirung  gefühlten  weieben  Körper 
darstellte,  ausgezogen,  und  zugleich  ein  kleiner  glatter 
Knocbensequcster.    Nach  9  Monafun  koimi«  d.r  Vo  r- 
letzte mehrere  Stunden  lang  oft  sitieud  zuLnugca  und 
stellte  derselbe  auch  Gehversuche  an,  welche  sich  aber 
nur  auf  das  Stehen  einige  Secunden  lang  beschränk- 
ten, obgleich  schon  erbebliobe  VobilitstsbesseruDg  an 
beiden  Unterextremitäten  eingetreten   war  und  nur  3 
Zehen   incl.   der    grossen    Zehe   des   I.    Beines  noch 
vollständig  gelähmt  erschienen.   Kin  etwa  1  Jahr  nach 
der  Verletzung  unter  ödematöser  Schwellung  der  gan- 
zen I.  Lendengegend  gefühller,  mehr  als  crbsengrosser 
harter«  schwerer  Gegenstand  in  der  Nähe  des  1.  Uüft- 
beinkammes,  5  cm  vom  verletslen  Wirbel  seitlteh 
cr.tffrn'i,  (die  Kut;-!  rcsfi.  '  in  ^;ti'.v>' r.  r  Knochcnseque- 
stcr)  konnte,  da  FaL   sich   -u:    l-.\ir:i;  ;ion   nicht  so- 
gleich eutsehloss,  3  Tage  spit  r  au.  h  in  der  Chloro- 
formn.^rcose  nicht  aufgefunden  werden.    Die  Gehlähig- 
keit  besserte  sich  jetzt  unter  bedeutendem  Nacblass 
der  früher  oft  nach  längerem  Sitzen  eintretenden 
Sobmersen  erbeblieh,  Pat.  konnte  sehen  mit  SStSeken 
die  ganze  Stube  entlang   langsam  gehen  und  sieb  zu 
seinem  Fahrstuhl  ohne  fremde  Hilfe  bewegen.  Mach 
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18  Vonoten  konnte  er  bereits  100  Sebritte  mit  dem 

Ftüok  anhaltend  gehen,  ging  *[,  Jahr  später  mi*.  <1'  m 
Sluck  auf  der  Strasse  spa/i- r. u  ur>d  wurde  Wifilur  im 
MilitiirdiL'i.st  ,iiiL;r's(ellt. ,  rl:ii.ll^-  iils  I'li'./inajor  ;ii 
einer  kleinen  Festung  an  der  Usiscö  Selbst  Beitver- 
«uehe  bat  er  daselbst  wieder  gemacht.  —  ZttlD  Scblost 
reeapitulirt  Terf.  die  güoeligen  Bedingnagen  —  unter 
lliiien  in  erster  Linie  den  von  Hanse  ans  nnd  eonse- 
quent  bis  zu  Knde  angewendeten  anlis'  [  lischrn  Ver- 
band —  denen  allein  der  ausnahmsweise  günstige 
Vcrianf  (dem  Verf  ist  kein  sweiter  ftboilober  »11  be- 
kannt) ztt  danken  iet 

Die  nhr  sorgfältig  die  Literatur  benntsende 
Arbeit  von  de  Santi  (8)  über  die  Schussver- 
ietzungon  dos  Herzens  scbliossL  sich,  da  die 
Kriege  der  Neuuit  nur  eine  geringe  Aosbeote  lieferten, 
eng  an  flie  Arbeit  von  Qeorg  Fischer  (1868)  an. 
der  bereiU  bis  zn  jener  Zeit  72  Fülle  von  Schoss- 
vunden  des  Herxens  gesaninieU  hatten.  Die  Betnch- 
tang  der  Verletzungen  finden  nach  feigenden  Kate* 
gorien  i^fsondert  statt; 

•  1.  Später  Eintritt  des  Todes  nach  der 
Verlelsnng.  Von  Pieeber's  72  P&llen  trat  bei  19 
der  Tod  unmittelbar,  lei  26  später  ein.  lei  15  Isi  ,lia 
Zeit  seines  Eintrittes  nicht  bekannt,  12  Mal  erfolgte 
Heilung;  es  war  also  in  42,2  pCt.  der  F&lle  der  Tod 
ein  unmittelbarer,  in  57.7  pCt  ein  später  eintretender, 
und  7.war  fand«*n  sich  nnler  den  26  2ur  lotzgenannten 
Calegorie  gehörenden  Fällen  8,  bei  denen  der  Tod 
erst  nach  1 — 6  Wochen  erfolgte;  dazu  kommen  noeh 
2  andere  Fälle  (von  Kobbins,  Conner),  in  denen 
der  'i'tid  erst  nach  resp.  11  Tagen  und  nach  3  Jabren 
2  Mon.  statUand. 

8.  VerwnndQDgen  de«  Hersens  ohne  Vor- 
Iet7, UHR  der  Rrustwand  und  desPcricardium. 
Zu  den  3  Fällen  von  Fiscber,  in  denen  das  Uerz 
ohne  Hitverietinng  des  Herxbentels  verwandet  wurde, 
findet  sich  nach  ein  vierter  (von  Huguet)  hinzuge- 
fügt, ebenso  ein  Fall  (Lechler;,  it.  welrheni  das  Herz 
(wahrscheinlich  durch  eine  bloss  mit  i^ulver  geladene 
Pistole)  Terktst  war,  ohne  dsas  die  Bmsiwand  eine 
Darclitiohrung  zeigte. 

3.  Die  blossen  Verwundungen  des  Feri- 
oardioms,  bei  Piseher  8  Pille  (abgesehen  von  4 
UeilungsfillLii  m  denen  wahrscheinlich  nur  diese  Ver- 
letzung vorlag),  werden  noeh  om  1  Fall  (Kamar) 
vermehrt. 


4.  Hiebt  penetrirende  Herswnnden,  von 

Fischer  für  sehr  selten  gehalten .  da  er  nur  1  Fall 

(Nelaton)  kannte,  fanden  sich  noch  in  4  weiteren 
Fällen  (Cbassaignac,  Steudener,  Thilo,  R. 
Kttrner). 

5.  Dio  0  0  ff  M  IUI  g  0  II  iler  Herzwunden.  die 
Zeräprengungen  des  Herzens.  Von  S.  wurden 
Schiessversuohe  aaf  mit  Wasser  angefüllte  Herzen  voii 
Leiehen  gemacht,  bei  denen  sieh  ergab,  dass  die  Ans- 

gangsöffniinnr  stets  {grösser  .tIs  dif  Pineran^sfiffminEr 
war  und  dass  die  Grösse  der  ersteren  mit  der  Schnellig- 
keit des  Pn^ectils  und  der  PSIInng  des  Herzens  za- 

n.ilim.   Es  wird  noch  ein  Fall  (Uax  Schmidt)  von 
Zerreissung  zweier  Pulmoralklajij  en  dureh  iivdrasta 
tischen  Druck  bei  Ritzung  der  Art.  pulmonal,  an- 
geführt. 

G.  Einkapseliinß;derProjectileim  Herzen, 
und  zwar  a)  im  Pericardiam  (ä  Fälle)  oder  bj  in 
der  Hoskelsnbstanz  des  Hersens  (su  den  be> 
kannten  Fällen  wird  noch  ein  solcher  von  Tilluux 
hinzugefügt),  und  o)  in  den  Uerihöhlen  (daau  1 
Fall  von  Coze). 

7.  Heilung  der  Herswnnden,  19  bei  Fi' 

scher,  darunter  5  Verwundungen  des  Peric.ii 'lii.ui. 

6  des  rechten  Herzens,  1  mit  unbestimmtem  Sitze, 

keine  an  Unken  Henan.  Es  werden  noch  2  andere 

Fin«  (Pioqad,  Bleokweon)  binsngefügt 

In  dem  Falle  von  Kriekenbcck  (9),  eine  j.;!  ieh- 
zeiti^tiSehusswunde  desColon  undderLuii^io 
betreffend,  bandelt  es  sich  um  einen  lAjäbr.  Schiffs- 
jungen, der  auf  .See  zufällig  von  einem  Uevolverscbuss 
getroffen  worden  war.  Als  er  10  Tage  sp&ter  in  das 
Hoej^iUlsu  Point  de  Galle,  Ceylon,  aufgenommen  wurda, 
Heberte  er  lebhaft,  zeix'te  Kmphysem  der  ganzen  linken 

Urustscite  Ms  /.Lim  Li/  l'oup.  Eingang.söffoung  3  Zoll 
nach  iitik.»»  von  der  Jhiicllinie,  zwischen  dem  8.  und 
9  Rippenknorpel,  bei  jeder  Ins[i.r;iti -n  Liifi  einziehend 
Die  Wunde,  wo  die  Kugel  auf  dem  Kücken  ausge- 
schnitten war,  war  geschlossen;  starker  Fäcalgeruch 
des  Fat.  Eine  Darmverletsung  wurde  aber  nicht  ehOf 
erkannt,  bis  nach  einigen  Tagen,  da  trotz  Anwen- 
dung von  Carbolspray  und  antiseptischem  Verban  1  d._r 
Fäcalgeruch  nicht  nacbliess,  der  Patient  leicht  auf 
die  linke  Seite  gedreht  wurde,  wobei  64  Unzen  furcht- 
bar stinkende  flüssige  Fäoalmassen  entteert  worden. 
AusiptUnng  mit  schwacher  CarbollSsang,  bis  diese  cein 
abfloss;  dies  Verfahren  täglich  zweimal  wiederholt; 
antiseptischer  Vorban  1 ;  spi'.  -i,  da  die  Wunde  sich  vor- 
z>  ;tit:  sehltsN.-i.  i-;ri  Dr.iion.hr  tiiigeU-Kt.  Vollständige 
Heilung  5  Wochen  nach  Eintritt  in  das  Uospit&U 
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L  tmikheite«  der  KimIm, 

A.  Fractnren. 

Monographien,  l)  Senn,  N.,  Fracturcs  of  the 
Deck  of  the  femor  with  special  reffer»  iicc  tu  b  uii.oii 
aft-r  intracapsular-fracture.  Philaiirliihin,  Collins.  (Auch 
Transact  of  the  americ.  surg.  AssociaU  Vol.  I.  1883.) 

Allgemeines.  2)  Wolff,  Julius,  Das  Gesetz  der 
Tnnsformatioti  der  inneren  Arohiteotur  der  Knooben 
bei  pathologischen  Yerbidenragen  deriueseren  Ksodien- 
form.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  XIII.  Congress.  1.  S.  10  ff.  —  3)  Discussion 
über  den  Vi  rtrag  des  Herrn  Julius  Wolff.  Kbendas. 
S.  14^17  und  33—36.  —  4)  Robort,  Note  sur  le 
tltileinenl  des  fractures  coinpliqu<^es  de  plaies.  Arcb. 
de  in6d.  milit.  No.  3.  (Verband  nach  einer  ron  Ber- 
ger angegebenen  Metbode,  von  teinem  besonderen 
Interesse.)  —  '•)  Sheilfi,  M.  A  ,  A  noli-  iipi  ii  tr«  at- 
ment  of  fraclurts  m  ihc  vicinity  of  joinis  hy  piaster 
of  paris  bandagc.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  23. 
(Nicbta  Besonderes.)  —  6)  Woodword,  J;  H.,  Some 
obaertnticnis  on  tbe  treatment  of  conpoond  fnettirei 
of  long  bones.  Philad.  med.  and  surg.  Report.  Aug.  30. 
und  Sept.  6  (Von  keiner  besonderen  Bedeutung)  — 
7)  TalniL  si,  V.,  Le  fratture  curate  nell'  i.sjn  ial 
nella  campagna  e  nella  citta  di  Narni  dal  ß.  settembre 
1880  al  5.  settembre  18S3.  Raccoglit.  med.  10.  Üen- 
MW.  —  8)  Bertaeoini,  C,  Sal  ritardo  delbi  ferma- 
sione  del  eallo  netle  fnttare  e  s«  la  peeadoartrotL 
Ibid.  20  und  30  Ginnaio.  —  G  u.-rmonprez, 
.\rrachL-meii1s  iaiis  lu.s  ct.'il)li>sf:ni''i;ts  ir,'li;>trii'l!;.  Arcb. 
gin.  <\c  mij'i.  Jiiir»,  .luiUct.  :Haiiili'lt  von  den  Aua- 
reis.su Ilgen  cinzelnn-  Glieder  durch  Mascbinengew.ilt  in 
Fabiiki  ii  un<l  ist  ein  Auszug  eines  demnächst  erschei- 
nenden Werkes  über:  Pratiqoe  ebirurgicale  des  itt^ 
bliesemeots  fndtutrieb;  snm  Tbeil  eigene,  zam  Tbell 
Beobachtungen  aus  der  Literatur  ) 

Kopf.  10)  King,  ü.  W.  (under  the  care  of  Mr. 
Hamilton),  Compound  comminutcd  fracture  of  tho 
frontal  bone,  with  loss  of  brain  substanoe;  complete 
reeoverf.  The  brit.  med  Jonm.  May  24.  (Ein  57  j. 
Mann  bekam  von  der  Knrbftl  «inei  Knüin$,  die  plSti- 


Uoh  los  liess,  beim  Beladen  eines  Schiffes  einen  heftigen 
Schlag  gegen  die  Stirn,  er  fiel  sofort  besinnungslos  zu 
Boden,  heftige  Blataiw  ana  der  Stirn.  Es  handelte 
trieb  nm  einen  eonpHetrten  Braeb  des  Stimbeina.  Im 

V'jrUuf  trat  vorribcr|:jchc-r.der  Bewusstsein.sverlust  ein, 
Cliu)  nü-Stuli'is'scliö!»  Alhuien,  am  2.  Tagt  .■\ustritt  vun 
Uimsubstanz,  später  grussc  UfiruliL.  Collapserschei- 
nungen,  Exfoliation  ron  Kuocbeuslückeu  etc.  üerd- 
symptomo  stellten  sich  nicht  ein.  Die  Heilung  orfolgt» 
sohlieaslieh  mit  sehr  geringer  Knoehenlöoke.) 

Wirbelsinle.  lw)Knester,  Bin  Fall  von  Bmeb 
des  Zahnfortsatze.s  des  Kf  istn  phfus.  Verhan^lungin 
der  Deutschen  GesellHchafl  für  Cbirurgie.  ürdüsere 
Vorlra^Lv  No.  Xll  und  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  XXXI.  —  lUb)  Discussion  über  diesen  Kuester* 
•eben  Vortrag,  fibendas.  L  S.  25— 27.  —  11)  Sym, 
A.  C,  A  case  of  fracture  of  tbe  spine  in  Mr.  Miller'e 
wards,  royal  inßrmary.  Edinb.  med.  Joam.  Febr.  — 
12)  Smith,  Th.  (under  tbe  care  of),  Case  of  spinal 
ooncussion  with  probable  fracture  of  the  oervical  spine; 
recovery ;  remarks.  The  Lancet.  Dcc.  13.  —  13) 
Brjant  (ander  the  eare  oQ,  Iwo  cascs  of  fracture 
and  disloeatioB  of  tbe  eenrieal  spine.  Ibid.  Joly  ft. 

—  14)  Wright,  J.  R.,  Fracture  of  tbe  epia«;  daatb; 
necropsy;  remarks.    Ibid.    Julf  5. 

Schlüsselbein,  l.'j)  Picque,  L.,  Ri'lleiions  .siir 
deux  cas  de  fracture  de  le  clavioule.  Gaz.  med.  de 
Plaris.  23.  Aug.  (Nichts  Besonderes)  —  16)  Cath- 
«art,  W.  Ch.,  Th«  meebanism  of  tbe  dewnnard  dia- 
plaoement  of  tbe  elaviele  foUowing  fraetnre  of  its 
sbaft.    The  brit  med.  Journ  30, 

Oberarm.  17;  o  r  n  y  .  Dcmiji'.stration  eines  Prä- 
parates von  Rad:alis{iaralyse  nach  llumerusfractur. 
Verhandlungen  der  Deutschen  üesellaehaft   rür  Ch  r. 

—  18)  Nancrede,  !).,  Thrcc  cascs  illuslrating  some 

Joint»  in  the  pathology  of  oertain  injuries  of  the  sboul* 
er  Joint  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  84.  April 
und  The  PhHad.  med.  and  surg.  re^ort  May  10.  I. 
Compound  fracture  at  the  auatum.cal  neck  of  the 
humerus.  (Ein  14  Jahre  alter  Knabe  fiel  25  Fuss  hoch 
ron  einem  Uaum,  wobei  er  von  den  Aesten  gestreift 
wurde;  er  erlitt  eine  traumatische  F'piphysentrennaag 
im  Capot  homeri,  die  allerdings  tarn  Theil  nioht  gm 


*)  bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bchobtes  haben  mich  die  Herren  Privatdocententcn  Dr.  R  Falkson  in 
VlücrtMrg  and  Dr.  F.  B««l]r  in  Berlin  sehr  wesentlloh  uBtetstOtit  Beb« n  bor n. 
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geoM  im  KpipbTsonknorpsl  rerlief;  der  etwia  ge- 
splitterte il'  Humcrus  war  in  den  unteren 
Thcil  des  Dcltouics  getrieben,  die  Insertion  des  letzteren 
war  vollständig  vom  Periost  abi  tn-nut ;  Corace- brach., 
Tercs  maj.  und  Latiss  dorsi  warea  ebenso  abgerissen; 
die  i^chne  des  Pectoral.  maj.  WAf  M.  '/»  seiner 
Insertion  abgerissen  und  ein  resp.  beide  K9pf«  des 
Triceps  waren  rupturirt ;  das  Caput  und  CoHaia  bumeii 
h'i,^;  also,  vom  Periost  ontblüsst,  nur  -ui  il.r  Kapsel 
und  dtn  Uotatores.  Verf.  entfernte  iiafh  DiiaUiiuu 
der  Wunde  die  Splittir,  incl.  Caput  \  Zoll  des  Hu- 
DerusJ.  Glfttter  Verlauf;  gutes  functionelles  Resultat; 
naeb  7  Woeben  kennte  Pat  sich  schon  selbst  ent- 
kleiden. Verf.  will  für  solche  Fälle  die  R^iseclion  der 
consprvativen  I5ebandlung  vorziehen.)  —  19)  Kuest- 
iier,  0.,  l'i  l'-:r  c(ii(.hys  irf  I  h:\[ihysijiifract  ur  am  llu- 
merus  der  Neugeborenen.  Archiv  für  klinische  Chir. 
Bd.  XXXI.  lieft  2.  (Traumatische  EpLphyaonlSMBff 
intra  partum  bei  iielegenheit  einer  durcbaos  Tenieb- 
tigen  nitraetioD  [Punlage}  entstanden.  Der  Fall 
kam  nach  17  Wochen  zur  .\ti1  psir-,  Ti'-'i  snf:irtij;rr 
liehandlung  war  Heilung  luit  KiiiKatUiülluug  ein- 
getreten. Verf.  schlägt  daher  vor,  beim  Verband  auf 
llypersupination  und  äusserste  Flexion  des  Unterarms 
und  Auswärtsrollung  des  Oberarms  zu  sehen,  und  den 
Verband  mit  HeApJaatenitceifen  ta  maabea.)  —  30} 
Morton,  Tb.  G.,  Gase  of  fraetare  tbrou^h  tha  >■■<• 
tCiiniiM?  iir  i-l  iif  tli.'  liuineru.s  with  c-mi  l--te  sepantiaQ 
and  disUicaUMii  vi  ibc  hcad  of  tbe>  bone  into  tbe 
axilla,  with  its  subsequerU  removal.  The  amerio.  journ. 
of  ihe  med.  öo    Jau.  (Kurz«  casuistiscbe  Mittheilung.) 

—  21}  HoTfa,  A.,  Kin  Fall  von  tranmatischer  Kpi- 
phTsentri-nnur?  mit  folgender  Hcmnuag  im  L&ngen* 
wachsthums.  Bert  klin.  Wochenscbr.  No.  4.  (Ein 
2yjährig€i  M.u  ri  ■  ihielt  vor  20  Jahren  einen  Schlag 
mit  einem  uuwL-hriiolben  gegen  die  rechte  Schulter. 
Kr  blitb  zunächst  ohne  Behandlung,  erst  als  die  Be- 
weglichkeit des  Armes  auffallend  bebiodert  «ar,  varde 
Ratb  geenebt,  aber  umsonst.  Gef^nwirtig  sind  Del- 
toides  und  Cucullaris  crh<  b!:  Ii  a!ri  j  hisch,  der  Ober- 
arm um  6'/>  cm  s  rkiir/t,  Irr  lluinrruskopf  ist  nach 
vorn,  ob«'n  uh  1  :uir.  \:  \.-rM''i  li.  t'. ,  in  der  EpiphysMi- 
linie  befindet  sich  ein  deutlicher  Knick.)  —  22)  Pin- 
ncr,  0.,  Die  Fractnr  des  ProoesBns  eubitalis.  Bbend. 
Ko,  5. 

Vorderarm.  83)GodIee,  R.  (nnder  tbe  careof), 

Compound  frai  lure  of  forearm  ;  recovery,  with  good  use 
of  haiid;  ftmarks  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  20. 
(Compticirter  Unterarmbruch  nm  Eröffnung  des  Uand- 
Reteukes  bei  einem  10j.^hr.  Knaben.)  —  24)  Lucas, 
R  Cb ,  On  Celles*«  Fracture.  Guy's  bosp.  Rep.  XXVII. 

—  S5)  BOQiUf,  Traiteroent  des  consoltdatioos  vi- 
cieuses  de  la  fraoturo  de  l'extrdmite  inf<6neure  du  ra- 
dius.  Bull,  de  la  Soc  de  Chir.  Mai  14  (Verf.  be- 
schreibt drei  Fälle  von  schief  geheilter  Fractura  rad. 
typ.  Im  irstcn  wurdo  durch  den  Winkel  der  Disloca- 
tioii  der  N.  medianas  oomprimirt.  Die  Stelle  wurde 
blossgelegt  und  mit  Hammer  and  Meissel  geglättet. 
Hfilung  in  20  Tagen.  Die  Beweglichkeit  und  das  Aus- 
sehen wurde  dadurch  nicht  gebessert,  ebensowenig  die 
.Sensibilität.  Mit  icr  /i.it  wurri-n  die  Functionin  nor- 
mal, die  DilTormität  blieb.  —  Ira  zweiten  Fall  wurde 
das  Osteociasma  mit  dem  Collin'schen  Apparate  [fOr 
Genu  valgumj  ToigaBomment  die  Stellung  »urdo  er- 
heblieb gebessert,  aber  die  Welehtbeile  gewaltig  ge- 
quetscht, was  auch  nicht  ohne  Folgen  war:  Entzündung 
in  den  S>jhnenscheiden  und  im  <iel«>tik,  Partse  etc.  mit 
Verlust  der  Functionen  lür  I  iim;i  /•  it  Durch  diesen 
Fall  war  B.  wenig  zu  einem  zweiten  Versuch  des  Ver- 
fahrens crmulhigt.  In  einem  dritten  Fall  machte  B. 
daher  iioeaere  Oateotomie  mit  gutem  Erfolg.  —  Daa 
Uebrige,  sa«ie  die  ftieb  ansehliesaende  DIsennion  ist 
von  keinem  besonderen  Interesse  ) 

Hand.  26}  Barn,  W.,  A  oase  of  Compound  frac- 
tttte  9t  •  flager  with  aabiequent  oariw  of  dob«  treated 


Booeesfully  on  ooBserTatiT«  prineiples.    Ned.  Tinea. 

Jan.  26. 

lit-<*ktrn.  27)  Dwight,  K.  .S,,  .\  i-ar,ij  ot  IracturC- 
rt  [h-i  i'-lvi-,.  The  New-Vork  t.-ie.l  icr^nl.  M.aroli 
(Ein  lyjabr.  Maler  fiel  \,b  Fii.ss  hoch  herab  und  .^chl 
dabei  mit  der  Hüfte  gegen  ein  vor<ipringendes  G^ims ; 
er  aog  sieh  dabei  eine  Fractur  des  ileam  zu,  welche 
etwas  noch  von  der  Symphysis  sacro-iliaoa  beginnend 
nach  der  Incis  isch  l  i  m  ij  verlief.  Pat.  konnte  nicht 
stehen,  der  Obeischciikcl  iu<.:ti.t  über  120'  flectirt  wer- 
den. Verf.  legte  anfangs  einen  Gypsvt^rband  an,  nach 
ö  Wochen  eioeo  aus  mehreren,  von  einem  Kuekensehiid 
divergent  aasgebenden  Riemen  und  Scbenkelgurt  be- 
stehenden Apparat  [cf.  Zeichnung].  Acht  Woehen  nach 
der  Verletzung  konnte  Pat.  ausgehen  ete.)  —  28) 
Fulli-r,  r  Fr,,  Fracture  of  pelvis.  laceratiui  ur- 
thra,  periiieal  section ,  recovery.  The  New-Vork  med 
record.  March  15.  (Ein  41Jibriger  Mann  zog  sich 
eine  Fraotur  der  Ran.  hoiis.  oas.  pub.  uad  ae«.  ose. 
isehii  mit  Zerreissnng  der  Harnröhre  so,  indem  er  von 
p'ni^m  Ünnt.  W'-lrhrs  beim  Aufhissen  ])!n'.7,lich  herab- 
blürilc,  bufaillca  wurde.  Uruthrotomia  exl.  wurde  sofort 
vorgenommen.  Heilung.)  —  29)  Kirchner,  II.,  üeber 
Beckenfraeluieu.  Aerztl.  lutelligenzbl.  No.  14,  16. 
(K.  hatte  Geiegeabeit  einen  Fall  von  Beckeabroch  mit 
Splitteraag,  eaormor  Blataog  und  Zerreissang  der 
Weiebthelle  zu  beolwohten,  weleher  ihn  ausser  tor  Pa- 
bHi'afi  ii  des  Falles  zur  Besiirfnhung  der  Beckenfrac- 
turtii]  im  Allgemeinen  veranlaAst .  letztere  bildet  der 
Uaupt'JiL':!  s-jiner  Arbeit.  Die  Kiai^tiosL-  wardr  ,iuf 
Splitterbrueb  des  Os  iL,  der  sich  wahrscheinlich  in  die 
Pfanne  erstreckte,  gestellt.  Entstanden  war  die  Ver- 
letsaog  bei  dem  28 jährigen  Patienten  dadoreb,  dass 
von  der  Knrbel  einer  Winde  mit  aller  Wacht  die  hin- 
tere Beckengegend  getroffen  wui  Tat.  wurde  ühr - 
geiis  geheilt  und  war  nach  4  Wochen  wieder  arbeits- 
fähig.) —  30)  Demuth,  Kleinere  Mittheilungen  aus 
der  Praiis.  Aentl.  Intelligenzbl.  ^o.  38.  (Bin  43jähr. 
Mann  erlitt  doreb  Fall  von  eiaem  Dache  aosser  ande- 
ren Verletzungen  einen  Bruch  des  rechten  Darmteins, 
Schrägbruch  des  Ram.  a.sc.  oss  ischii  und  Ram.  hori- 
zonl.^l.  i's-,  piih  ,  Q'.ievl'riii-h  des  Ram.  desc.  os.s.  pab.; 
üs  il.  und  pub  war.jii  gesplittert.  Pat.  starb  nach 
C  Tagen.) 

Oberschenkel.  Allgemeines.  31}  Ueaneqaio, 
J. ,  A  propos  da  traitemeat  des  fraetares  d«  la  euisse 

par  la  position  du  inembro  dans  l'abduction.  Gaz  -ies 
hop  No.  124.  (Poleroische  Notiz  gegen  Delkil: 
Traitement  des  fractiites  d'  Ii  nusse  par  la  pi  .-ition 
du  membre  dans  rabdurtion  Ci.vi  des  höp.  1883. 
p.  965.) 

Schenkelhals,  cf.  auch  Senn's  Arbeit  za  An- 
fang dieses  Referates«  32)  Bert h od,  Paul,  F'raeture 
du  col  du  f^mur  avec  persistance  anormale  des  mouve- 
ments  pendant  treize  jours.  Femino  de  cinquante 
quatre  ans,  alcoholique  et  aortiquc.  Asystolie.  Mort. 
Aotopeie.  Gas.  m6d.  de  Paris.  No.  26.  (Kurse  ea- 
Boistiidi« Nittheilung.)  ->  $S)  Oufonr,  L.,  A  l*<tado 
des  fraetures  da  ool  du  f^mur.  Gas.  des  hop.  No.  119. 
(Zwei  Pille  ron  Schenkelbalsfraetur  bei  alten  Leuten; 
Hl  liardlurii:  mit  permanenter  Extension;  Heilung.)  — 
34}  Philippe  (de  St.  Mand^).  Observation  do  frac- 
ture du  col  du  fimur  intra^capeulairo,  consolid^o,  an 
oiaqaaate -quatre  jours  aTM  bb  eentimitre  de  raceour- 
eissement  par  rappHeation  de  la  boite;  gonttiftre  i 
Suspension.    IKid.    N'"^   70.   76.    fXichf^  Ües.-.n  dt  r.  s 

Schenk'.-lscbaft.  3-^)  WilLs,  Tb  .M  lunder  ibo 
care  oQ.  Fracture  of  both  tbighs  "i'>b  tomussioii  >  f 
brain  and  other  injuries ;  recovery,  i  ho  Hrn.  med. 
journ.  21.  june.  (Ein  12 jähr.  Knabe  wurde  von  einem 
fiisenbabnsog  äberfabren  and  45  Tarda  weit  geschleift. 
Er  erlitt  dabei  eine  Comnotio  eerebrf,  Fraet.  fem.  destr. 

in  der  Mitt.v,  Cjmirdiiulivfrac'.ur  des  liiikon  Femur  im 
mittleren  Drittel,  comphcirte  Fractur  der  Nasenbeine, 
m<.hrtr6  Kopfmiadsa  etc.   Heilung.  Behaadluiig  des 
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Oberüchenkelbrurhs  mit  Exteiiflioii.)  —  36)  Barclay 
(ander  the  oare  of),  Fraotarn  of  kft  femar,  associtted 
wfth  woand  of  Mrotnm  sod  Inft  tettin;  snppreasion  of 

uririo  ;  telanus;  recpv.  ry.  Ibid.  June  21.  (Casuistische 
,Mit'.hi';liJii2:,  deren  Hauptpunkte  in  der  Ueberschrift 
gegi  l"-Ti  Mii'l.)  ~  37)  Holsburc:,  D.  H  ,  Fracture  the 
femur  in  ch  ldr-n  Pbilad.  mcl.  and  surg.  Keport^i. 
March  8.  [Na^-h  Anlegung  eines  (ijrpsverbandes  wird 
?at  in  einen  Ka»t«n  f^gt,  denen  Seitenwinde  om» 
■oi^lappeD  sind  und  der  einen  Aonehnitt  nr  Deheea* 
tion  besitzt  etc.;  in  diesem  Kasten  ruht  di  r  Rumpf 
und  die  kranke  Extremität.  Arme  und  gesundes  Kein 
bleiben  frei  [cfr.  OrigiuiU- ichnung].)  —  38)  John- 
son, W.  G.,  A  case  of  fracture  of  femur  with  excessivc 
taflention  of  thigh  treated  successfully  with  possibly 
MDie  novcl  features.  Ibid.  Feb.  16.  (Es  bandelt  aiob 
um  eine  complicirte  Fraetar  des  Oberschenkels  darah 
Ueberfahrcn  ein- s  W.iggonrades  mit  erheblicher  Zer- 
reissung  der  Weichlijeile.  J.  wandte  Kxtension  uni 
Suspension  an,  zu  lct2terer  war  eine  Schiene  an  die 
hintere  Fliehe  des  ünteraobenkels  anbandagirt  and 
eine  dnrehlSeherte  naf  die  bintere  Flieh«  des  Ober- 
'^'•hriik -ts,  letztere  kam  unmittelbar  auf  die  nur  mit 
cimr  liitii  en  Gazeschicht  bedeckte  Wunde  zu  liegen, 
der  übrig-;  Vi  rl  .uid  lus  Watte  ur'.i  Carbolgaze  lag  auf 
der  äusseren  Flüche  der  bchiene,  durch  deren  Lücb«r 
die  Secrete  abflössen.  Nur  der  äussere  Th':il  des  Ver- 
bandes wurde  täglich  erneuert,  Qutes  Resultat .) 

Unteres  Pemnrhnde.  89)  Ke.  Gill,  A.  F., 
Case  of  Separation  of  the  lowcr  epiphysis  of  the  femur. 
Med.  Times.  Müy  24.  (Kun!.e  Mitfheiliie.^;  übt  r  einen 
Fa;i  \  m  trauraat isolier  Ki,i|.'!i}  s^ntroiuuini;  ara  unti  ren 
Femurende  bei  einem  15jabr.  Knaben  mit  starker  Dis- 
location.  Gute  Heilung)  —  40)  Dclens,  E.,  Des  d^- 
eoUements  trauroatiques  de  r^pipbyse  inf6riettre  du 
ffmur.   Arch.  gön.  Mars-Arril, 

Knie -rhfibe.  41)  LaliMi.ne,  II..  Contribution 
A  l'c'tude  des  suites  des  fracturcü  ilu  la  rutule  et  de 
leur  th^rapeatique.  These.  Paris.  (Spricht  sich  im 
AUgeneinen  gegen  die  Knocbennabt  aus  und  für  die 
Anwendung  des  Gjpsverbandes  nit  Baken.)  4^ 
Meulen,  J.  E.  van  der.  Treatment  of  reecnt  Irans- 
Tfrse  fracture  of  the  patclla  by  means  of  the  wire  su- 
Uire  without  oponing  tbo  ktiee  -  juint  The  Lancet. 
March  22.  p.  519.  520.  —  4a)  iioullin,  C  (undcr 
tho  carc  oO.  Non  union  of  fractured  patella;  attemptcd 
sutare.  Ibid.  (Fall,  in  welchem  bei  einer  alten  Pa- 
tellaifraetur  4fe  Xnoebennabt  niobt  gelinf^,  die  Frag- 
ment« konnten  nicht  aneinanrler^rbraclit  vrordfii.)  — 
44)  Jalapn  1  c  r .  I.;;,i  iLouvraux  niodes  h-  trut«- 

intnt  'if^  traetur.-^  de  la  rotuU';  [inncti  .n  aijjiratrice, 
Arthrotomio  et  suiure.  Arch.  gen.  de  med.  Mars-Avr. 
(J.  bespriebt  die  Function  des  Kniegelenks  hei  Patel* 
larfraetur  und  ebenso  die  Patellamabt,  fär  die  er 
95  Fitle  aus  der  Literatur  kennt.  FBr  die  Leser  der 
im  vorigen  Jahre  erschienenen  Pull ieationcn  bringt  die 
Arbeit  nichts  Neues.)  —  45)  Sudt  ury,  SufTolk  (St. 
Leonard  hospit.il),  Tbrec  c.is.  s  of  ir^vctur  d  pati  IIa;  nc 
treated  bj  back  splint,  the  otbers  by  wire  suture;  re- 
varks.  The  Laoeet.  No.  1.  (Beriebt  über  3  Fälle  von 
Patellarfractur,  in  denen  die  erste  [Mr.  Lynch]  mit 
Basalschienen,  elastischen  Zügen  und  Gewichtscxtcnsion 
behanii.di  wurdr  und  ein  gutes  lt<-:?ultat  f;ali,  während 
die  beiden  anderen  [Lynch  und  WardJ  genaht  wur- 
den und  glatt  heilten.  In  die  Augen  fallend  ist  der 
Untersebiod  in  der  Zeit  bis  zur  Wiederberatellung  bei 
den  beiden  Bebandlungsarten;  in  Fall  1  lag  Patient 
6  Wochen  zu  Hett.  19  Wi.ch-n  !riit  Krücken,  ar- 

beitete nach  21  Wochen,  koaiite  aber  erst  nach  tl  Mo- 
i.iten  kn.een.  In  den  beiden  anderen  l  allen  la^eu  die 
i'atienten  4  und  3  Wochen,  gingen  2  Wochen  mit 
Krücken,  nabmen  IS  resp.  S  W'ocben  nach  der  Ter-  • 
ktannc  die  Arbeit  wieder  auf  und  konnten  6  reap. 
5  Weeaen  nach  der  Terietaung  knieen.)  —  4$)  Di- 
retnof  «iie,  Cb.,  Du  tnitement  des  bM4aiee  tcant- 


versales  de  la  rotule  par  llartbrotoni«  et  la  suture 
osseuse  ave«  les  proc^di«  intiseptiques.  Tb&ie,  Paris. 
(Niebts  Kenes,  ausser  Anderem  eine  tabellarisshe  Zu« 

sammcr.steltung  von  88  Fällen.) 

U M  le  r .s  e h  i:  n kc l  47)  Gordon,  A.,  Fractures  of 
the  le^;.   Thi;  Dublin  Journ.  of  med.  .seienee    Apnl  1. 

—  48)  Thomson,  W.,  Comminuted  fracture  of  the 
bead  of  tbe  tibia.  Glasgow  med.  Journ.  Septbr.  (Kin 
Hann  statte  von  einem  von  2  Leitern  getragenen  ^tt 
berab  und  stiess  beim  Fallen  mit  dem  linxen  Unter* 
sf-henkel  gegen  den  eisernen  Rahmen  eines  Bettgcstells. 
Kr  erl;tt  eine  cAmplirirte  Fractur  des  Untcrschenkcl.'i 
zwischen  mitrlerein  und  unterem  r)r:tt,|.  c^a^  obere 
Ende  des  unteren  Fragments  hatte  die  Uaut  pcrforirtj 
die  Fractur  am  Caput  tibiao  war  am  Lebenden  nicht 
eonatatirt  Nach  l  Woche  starb  Pat  an  Sepsis.  Die 
Seetion  ergab  ausser  dem  oben  genannten  Uruch  eine 
Cnrnmiriulivfrartur  des  Caput  tibiae  hie  Fntstehiing 
derselben  erklärt  sich  Verf.  einfach  durch  die  Gewalt 
des  Körpergewichts.  Die  Fracturlinie  beschrieb  deut- 
lich ein  W.  üieran  schliesst  sieb  eine  kurxe  Literatur- 
bespreebuiig.)  —  49)  Paul,  P.  T.,  A  ease  of  Com- 
pound fracture  of  tbe  1«^.  trtntei  on  a  new  splint. 
Med.  Times  and  Gaz.    April  14.    (Ohne  Bedeutuni;) 

—  fiO)  way,  Ii.  W.,  The  plaster  posterior  splint  in 
the  Ucaiiacni  of  fractures  of  the  l<-g.  Host.  med.  and 
surg.  Journ.  (G.  empfiehlt  für  Unterschenkclfracturen 
eine  hintere  Gypsschiene,  die  aus.liageo  grober  Gase, 
die  mit  einem  Gjpsbrei  bestrichen  werden,  bcreustellen 
ist.)  —  51)  Paton,  J.,  Re.^ection  in  fraciure.  Gla.sgow 
med.  Journ.  January.  (3  Fälle  von  complicirter  Un- 
tcrschcnkelfractur,  in  !•  neii  im  Verlauf  Reseclion  an 
der  Tibia  vorgenommen  wurde )  —  52)  Turner.  G.  11. 
(under  the  care  of ,  Cases  of  ununitcd  fr.icture.  The 
Lancet.  May  24.—  58^  Hahn,  Bine  Metbode,  Pseud- 
artbrosen  der  Tibia  ir.  t  ei  ,  <scm  Knocbend'^fect  zur  Hei- 
lung zu  brin<,'en.  (  entri  bl.  f.  Chir.  No.  21.  —  54) 
Blum,  M.  (iiöpiial  Jie.iujuii.  Service  de  M.  le  prof, 
Ic  Fort),  I.  Fracture  compliqu6'i  de  lajambe.  l'.ni^e- 
ment  aniiseptiquc.  F)rysipelo  bronsd.  Mort.  II  Frac- 
ture eompliquee  do  la  jambe.  Reseetion  (ibio*1anienne. 
Garrison.  Arch.  g6n.  de  mii.  Mars.  (Von  keiner  be- 
sonderen Bedeutung.)  —  bb)  Terrillon,  L-s  fracturcs 
de  l'eitremite  infcrieure  du  perone.  Gaz.  des  höp. 
No.  G2  (Nichts  Besonderes.)  —  5ß)  Routier,  A., 
Note  pour  scrvir  ä  Fhistuire  des  fraclures  du  perone. 
Le  progr&s  med.  No.  41.  (&  berichtet  über  2  gleich- 
seitig beobaebtete  mie:  1.  Ein  46 jähr.  Hann  wurde 
vom  Tro'toir  gestossen  und  fiel  auf  die  Fabrslrasse, 
der  linke  Fuss  gerieth  dabei  in  forcirte  Abduction, 
seine  Spi'./e  r'  tir!  iiach  aussen.  Die  Folge  dieses  Falls 
war  Abruiiisutjg  dea  Malleol.  int,  und  Fractur  der  Fi- 
bula an  der  typischen  Stelle.  2.  Em  30jähr.  Mann 
Aal,  wobei  der  Fuss  angeblich  stark  pronirt  und  mit 
der  Spitie  naeb  aussen  rotirt  wnrde,  und  sog  sieh  eine 
Fractur  d  r  Fibula  an  der  unteren  Grenze  des  oberen 
Viertels  zu  mit  Fractur  des  MalleoL  iut.,  ausserdem 
bestand  Diastaso  de»  unteren  Tibioperonealgelenkes 
ohne  Dislocation  des  Fusscs.) 

Fuss.  57)  Stanmore,  Bishop,  EL  (under  tbe 
care  oi}.  Case  of  fracture  with  dislocation  of  the  astra- 
galu^;  dcatb  front  pneumonia  on  the  iwentieth  day; 
deaoriptioB  of  foot 

Sonn  (1)  beschäftigt  sich  mit  den  Seh  e>  n Iv  e  1  • 
balsf racluron,  tiauptsächlich  in  Bezug  auf  die 
Prag«  der  ksBebernen  Vereinigung  der  intraeapsulSren 
Brüche;  seine  Studien  basiren  auf  ier  Untersuchung 
anatomischer  Präparate,  Durchmusterung  der  Literatur, 
auf  eigenen  Beobachtungen  und  Experimenten.  Gr 
bat  xuniclist  eine  Reibe  TOn  Thierversuchen  an  Katzen, 
Hunden  nnd  Kaninchen  ugestetil,  um  festaiutellen$ 
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1)  In  welcher  Art  orfolgi  di«  Wiederberstellnng 
nach  nii'lit  eingekeiltpn  intracapsulSrpn  S'  lwnikelhals- 
brücheni'  2)  Was  wird  aas  einem  meulliäcbeu  Nagol. 
wdobftr  in  den  Soh«nk»lhalB  eingstriclmi  wixd  und 
dort  bl-^Lt?  3^  Weldien  FfTect  hat  der  Nnsjel  auf  das 
nächstliegende  Knochengewebe?  4)  Kann  man  darob 
directo  Mittel,  z.  B.  darab  Nageln  der  Pragment»,  ein« 
knöcherne  Vereinigung  erreichen?  Vi«le  Experimente 
sind  ihm  fehlgeschlai^en.  Er  erzeiiRto  künstlich 
Schenkelhalsbrüche  durch  subcutftoe  Anbohrung  des 
Sohenkellialsw.  In  den  FUlen,  In  denen  die  Fraotar 
nicht  direct  angegrifTen  war,  trat  Psouiiarthrose  ein, 
gleicbgältig,  ob  ein  QypsTerband  angelegt  war  oder 
nicht;  Verkünongen  wie  beim  Menschen  traten  nieht 
ein,  weil  dl«  K«ignDg  zur  Auswärtsrollung  fehlte.  In 
den  Fällen,  wo  durch  Metall  oihr  Elfonleinnägel  die 
Fra«tur  vereinigt  wurde,  trat  knöcherne  oder  wenigstens 
gana  knne  ligamentBee  Vereinigung  ein.  Die  ßiperl- 
niente  lehrten  ferner,  dass  aseptische  Metallnägel  ohne 
Schaden  einheilen  können.  Elfenbein-  und  Knochen- 
nägel rufen  eine  osteoplastische  Entzündung  hervor 
ond  sind  so  von  NatM»}  sie  werden  resorbirt  In  swet 
Füllen  erfolgte  beim  Einschlagen  der  Nägel  Einkeilung: 
Für  Katzen  scheint  die  geringste  Zeit  für  knöcherne 
Vereinigung  2  Monate  ta  sein,  fBr  Mensoben  mtote 
sie  demnach  1 00  bis  1 20  Tage  betragen.  Das  obere 
Pras'ment  blieb  im  Yerliiuf  unverrm Jiirt,  das  untere 
wurde  durch  Oäleoporose  verkürzt.  Die  Fixation  des 
oberen  Fragmentes  beim  Hageln  «rwies  sieb  bei  den 
Experimenten  äusserst  schwierig  Im  Anschluss  hieran 
beschreibt  S.  das  Pr&paral  einer  knooberoen  Heilung 
•iner  eingekeilten  intracapsnlaren  Sebenkelbalsfraetnr, 
stammend  von  einer  75jährigen  Frau. 

Verf.  gvht  nun  auf  iu'  Anatomie  des  Schen- 
kelhalses des  Näheren  ein,  woraus  wir  die  Kesoltate, 
die  G«o.  K.  Smitb  im  Jahre  1863  erhielt,  hervor^ 
heben:  1  dass  kaum  bei  2  Individuen  unter  61  die 
Kapselansätze  an  dem  Schenkelhals  übereinstimmen, 
3)  dass  die  Kapselansätze  bei  demselben  Individuum 
an  beiden  Seiten  gleich  sind  (onter  84  Pnaion  ward« 
•ine  Abweichitn^r  trL'futulen). 

Dia  Unterscheidung  zwischen  iotra-  und  extra- 
ospsnl&ien  Brachen  erscheint  S.  anatomisch  demnaoh 
nicht  gerechtfertigt;  in  Bezug  auf  die  Art  der  Heilung 
hat  S.  diese  Eintheilung  beibehalten.  .'\iis'  Museum- 
präparaten und  Krankenbculachiungen  konnte  S. 
813  FftUe  ron  Sehenkelbabbrilcben  för  sein«  Zwecke 
sammeln,  von  denen  156  für  intmcapanlSr,  157  lÖT 
exlracapsulär  angenommen  wnr  kn. 

Bs  folgt  dann  die  Besprechung  der  InfractionAn, 
dei  ciMKi  keiUen  Bräche  nelst  ihrer  Diagnostik  und 
der  Aetitilügie.  Unter  den  directen  fTrsachen  flieht  S. 
an:  1)  eine  senkrecht  zur  Axe  des  Fomur  wirkende 
Gewalt,  8)  eine  boriioatal  auf  den  Traehanter  m^or 
in  der  Axe  d^s  Schenkelhalses  wirkende  fiewalt, 
3)  Zngwirkang  mit  gewaltsamer  Uyperexteosion,  Ad- 
dnction  nnd  AaawSrtsrollung.  Die  zweite  Unaob«  Ist 
di«  h&ufigste.  Die  auf  letztere  Art  entstandenen  Frao- 
turen  sind  immfr  PTtrampsulür.  Senile  Osteoporose 
ist  die  einzige  prädisponircndo  Ursache  der  Scbeokel- 


halsfracturen ;  abgesehen  von  den  höchsten  Stadien 
der  Verfettung  verzn^^ert  sie  nicht,  sondern  besohlen- 
nigt  die  Callusbildung. 

Di«  Besprechang  der  Symptome  nnd  Diagnose  der 
Schenkelhalsbrtiche  kfinnen  wir  hier  übergeben.  Ferner 
gebt  S.  auf  die  Frage  der  Callusbildung,  des  Schick- 
sals vollkommen  abgelöster  Kn«oh«nsptitter  and  Mf 
Knochenmarktransplantationea  «In,  wobei  «r  «ioh  an 
die  neueste  Liter-^tur  liält. 

Von  zuverlässigen  Beobachtungen  von  knöchernen 
geheilten  IntraoapsalKren  Seb«nkelhalsbradien  hat  «r 
54  aus  der  Literatur  zusrnnmengestelU.  In  Bezut;  auf 
die  Ursache  der  Fseudarlhrose  der  intracapsuläreo 
Bruche,  wobei  8.  die  ron  Astley  Cooper  aufgeat«Ut«B 
Momente  hesprielit,  bestreitet  er,  dass  die  mangelhafte 
ErniUirunsj;  des  centralen  Fra(j:nientes  eine  Hauptrolle 
spiele,  da  ja  bei  der  intracapsulären  Fract.  colli  hu- 
meri,  wo  di«Bm&hrangsTerhBUnisseab8olat  nngfinstige 
sind,  knöcherne  Heilung  eintrete.  Ausserdem  glaubt 
S.,  dass  im  Allgemeinen  bei  jungen  robusten  Leuten 
häufiger  Fseudarlhrose  vorkomme,  als  bei  alten  Leuten, 
da  Osteoporose  di«  Callnsbildang  fördere.  D«o  Hanpt- 
trntnd  der  Pseudarthrose  sucht  S.  in  erster  Linie  in 
unserer  Unfähigkeit,  genau  die  Fragmente  zu  coaptiren. 
Dass  ein  intraoapsnlSrer  Sebttnkelbalsbrneh  knOebem 
heilen  kann,  ist  noch  heute  von  vielen  Chirnrg«a  bo- 
zweifeU:  S.  hiilt  es  nach  der  Literatur,  nach  a«in«n 
Experimenten  etc.  für  zweiteilos. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft  (eingokeilto  nnd 
nicht  cing:ekeilte.  Brüche  sind  nach  denselben  Prin- 
cipien  zu  behandeln),  so  empfiehlt  S. :  1}  unmittel- 
bare Reduotion  und  Goaptation  der  Fragmente  in  der 
Narcose,  2)  Fixation  mit  einem  Gypsverband,  3)  An- 
brinüiun;?  eines  «zeitlichen  Druckes,  4)  directe  Fixation 
durch  EÜenbeinstifie.  Für  3)  ist  im  Gypsverband  ein 
Fenster  gelassen;  der  Drnck  kann  darob  «in«  Peiott« 
ä  la  Tourniquet  oder  ähnliclics  bewirkt  worden  oder 
auch  durch  eine  an  einem  Bügel  angebrachte  Staiil- 
spitze,  ähnlich  wie  sie  von  Heine  und  Halgaigne 
fär  Onterschenkelbräche  empfohlen.  Natürlich  richtet 
sich  die  Anwendtinq'  die.ser  Therapie  naoh  dem  Allg«- 
meinzustand  des  Individuum.  * 

Schon  in  den  Jahren  1B70— 78  hat  J.  Wolff  (3) 
d«n  Nachweis  für  das  von  ihm  aulj.(estellte  „Trans- 
formationsgesetz "  zu  geben  versucht,  wonach  bei 
aus  irgend  welcher  Ursache  eingetretenen  patholo- 
gischen Veiindemngen  der  äu ss e  re n  Form  resp.  B»> 
lastung  der  Knochen  i^e\vi«.se  Aenderungen  in  der 
inneren  Architectur  derselben  eintreten  sollen, 
wetehe  in  gleichen  Fällen  immer  dieselben  sind  nnd 
zwar  jedesi.ia!  im  Sinne  der  WioderhersteUung  der 
Functionen  des  lecrefTenden  Knochens  und  demgemäss 
unter  dem  Zwange  mathematischer  Regeln.  Durch 
sahlreioh«  Friparate,  die  W.  dem  Chirargenoongress 
vorlCfTte.  ist  er  jet^t  in  der  L.^pe.  objertive  Beweise 
bierfür  liefern  zu  können.  Er  bespricht  bei  dieser  Qe- 
legenbeit  nnr  die  6  hanptsiehliehsten  Punkt«: 

1)  Die  Heilung  der  Knochenbräche  besteht 
nicht  in  einf  ieher  Verkittnnf»  der  Prarturenden  ;  diese 
wurde,  da  die  Fracturen  nicht  ohne  alle  Dislocatioo 
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heileo,  oicbt  zur  HersUIlaog  der  Fuoction  genügen ; 
mi  M  finden  sioh  dann  in  der  Arohiteotar  der  Knoohen 

tweckentsprechende  Ve^änl^e•fun(^en  i,'aiiz  fern  von  der 
Bncbstelle,  weit  über  dieselbe  binaus  bildet  sich  ein 
ntnes  nortbogonales  Tngeotoriensjsteib*,  m  bilden 
sich  neue  Markhöblen  mitten  in  der  Spongiosa,  die 
Lage  der  Markböble  wird  excentri^ch.  es  entwickeln 
sieb  Pfeiler,  Stützen  etc.,  die  nicht  als  fehlerhafter 
Calliis  sondern  als  physiologisohe  BIldnngeB  ansaseheii 
sind,  endlich  kann  der  nicht  gebrochene  Nachbar- 
knochen componsatorisch  hypertrophiren,  wie  z.  B.  die 
Fibula  bei  Pseadarihrose  der  Tibia.  So  wird  auch  die 
Braelieielle,  areprangUob  Sits  des  spiter  votlkommen 
untergehenden  Gallus,  Sitz  derselben  ^ statischen 
ArcbiteotarneubilduQg",  die  sich  im  ganzen  Knochen 
etablirt.  Dupuytren*«  and  Anderer  .xwelter",  , de- 
finitiver* etc.  Callas  ist  kein  Gallus,  sondern  dos  Pro- 
duct  des  atrophischen  Reizes  der  Function".  Mit  der 
Fraclur  haben  diese  Veränderungen  direct  nichts  zu 
tlraii,  denn  sie  kommen  aadi  in  anderen  FSllen  vor, 
in  welchen  vcrrmderle  Bcdinj^ungen  der  Form  und  Be- 
tastung ähnlicher  Art  eingetreten  sind  (ofr.  W.'s  .\n- 
kylosepräparate).  Die  Ansiobt,  dass  die  Nfttor  mög- 
lichst die  normalen  FonnLti  herzustellen  ond  bewndeit 
die  Markböble  selbst  bei  stärkster  Dislocntion  wieder 
in  bilden  strebt,  ist  irrig;  nur  bei  geringer  Dislocation 
wird  die  MarlbdUe  wiederhergestellt,  anderereeita 
strebt  die  Natur  die  alte  Markhöhle  mit  Spongiosa 
auszufüllen.  Es  stellt  sich  somit  nur  die  Function 
wieder  her  und  bildet  sich  eine  nur  „durch  die  Function 
bestimmte  Form". 

2)  Bei  Rhachitis  äussert  sich  dio  durch  dio  ver- 
änderte Form  und  Belastung  bedingte  Transformation 
im  Yerengung  oder  Scbliessung  der  Markb5b!e  an  der 
Krfimmungsstelle  der  Diaphysen  und  ^ durch  die  Bil- 
dung altTTiirt  n  l  compacter  und  sprjngiö.ser  Lagen  der 
Corticalis  an  Krummungsstellen  der  Knocnenenden*. 
Die  lehoa  lange  bekannte  Verengerang  der  HarkhShle 
ist  .somit  nicht  directo  Folge  der  Rhachitis .  sondern 
Folge  der  Verbiegung.  Die  Ausfüllangsmasae  Migt 
daher  aoeb  stets  eine  typische  Arebitectnr,  ElMnso 
sind  die  schon  von  Virchow  beschriebenen altemiren- 
den  Lagen  der  Corticalis  statischen  Ursprungs.  Bei 
histologischen  Untersuchangen  vooRbacbitis  sind  diese 
Verhntnisse  sehr  »n  beobaditen  and  »wi»hen  den 
rbachitischen  and  statiscbeo  BtldQDgen  tu  unier- 
scheiden. 

3)  Bei  Qenu  valgum  entsteht  besonders  im  obe- 
ren Ende  der  Tibia  (des  meist  vorzugsweise  betroffenen 
Knochen?^  eine  Verrinderutif^  de.s  Tnyecloriensystenis: 
Verdichtung  der  Spongiosa  lateralwärls,  Verdickung 
der  Cortiealis  bis  vms  dieifadh  im  VerhSItniss  tor 
medialen  Seite,  die  Markhöhle  ist  ezcentrisch  nach 
innen  verschoben.  Etwas  Krankhaftes  findet  sich  bei 
Genu  valgum  adolescenU  gewöhnlich  nirgends.  Die 
OeleokeberHiebe  bleibt  anreiitidert. 

4;  Das  Knoohenw.'iolisthnm.  Durch  das  Transfor- 
mationsgeselz wird  die  Lehre  von  der  Passivität  der 
fertigen  Tela  ossea  (Floarens)  völlig  wiederlegt. 

5)  Die  Regeneration  der  Qewebe  iet  bisher  «Is 


Entzündungsvorgang  oder,  als  Wiederholung  der  nor- 
malen Bildung  angesehen.  Das  Transformationsgeaetz 

lehrt ,  dass  die  Ref^oneration  zwar  eine  Wiederholung 
des  normalen  Vorganges  ist,  mit  den  Eutzündungs- 
vorgängen  aber  nichts  gemein  bat.  Das  einzige  For> 
nieubildende  ist  das  Streben  der  Natur,  die  Function 
wiederherzuslfllen  (iiiclil  die  histiogeneli.sche  Energie 
der  Qewebe)  d.  i.  „der  trophisohe  Reiz  der  Function'*. 
Die  Begeneratlen  ist  die  »fonolionelle  Anpassang*  an 
veränderte  Verhältni.sse. 

6)  Der  Kampf  der  Theile  im  Organismus 
werde  durch  das  Transformalionsgesetz  direcl  be» 
wiesen,  während  er  durch  die  Roiix*eebenDeduotionen, 
durch  dfn  Nachweis  der  Rxistenr  ein^r  fvinctioneüen 
Slructur  der  normalen  Gewebe  nur  indirect  bewiesen 
werde. 

(Der  Vortrag  ist  sonst  noch  erschienen  in  den 
Sitzungsberichten  der  K»l.  pr-niss.  Acnd.  der  Wissen- 
schaften 18B4.  No.  XXil.  Sitzung  der  physicalisch- 
matbemat.  Klasse.  94.  April.). 

Die  Discussion  (3)  über  diesen  Vortrag  des  Herrn 
J.  Wolff  wird  hatip?sSchlich  von  ihm  und  P,  Busch 
geführt  und  muss  aus  Mangel  an  Raum  hier  über- 
gangen werden.  Nor  die  ErfclSrung  Nikalies*s  sei 
hier  erwrihnl.  dri.vs  er  von  Wolff,  wenigstens  was  das 
Geno  valgum  anbeträfe,  überzeugt  sei;  so  hoobgradige 
Veränderungen  wie  Wolff  habe  er  nicht  Undea  k|n- 
nen.  da  er  nur  minder  hochgradige  Fälle  zur  Zerlegttag 
der  Kii'jclien  im  Fournirschnitt  benutzt  h.ibo;  ausser- 
dem verwehrt  er  sich  dagegen,  dass  er  die  Milbethei- 
ligong  derDitpbyse  selbst  an  der  Verkrömmong  aber» 
sehen  habe. 

Ueber  Wirbelfracturen  liegen  in  diesem  Be- 
richtsjahre 5  Puhlicitionen  vor.  welche  hier  in  Kürze 
wiedergegeben  werden  mögen:  Der  Fall  von  Küster 
(10  a)  ist  eine  diiniigisebe  CuriositEt,  gleiohieitig  aber 
auch  von  forensischem  Interesse: 

Kin  löj.  Mädchen  wurtle  von  ihrer  Dienütherrin  der 
Art  missbandelt,  dass  sie  bei  den  Haaren  ergriffen  und 
mit  dem  Uiaterkopf  mehrmals  grgen  «inen  Balken  g«> 
Stessen  wurde.  Am  IfeebmKtag  m  sie  noeb  Aber  die 
Strasse  pepangen'.  hat  Abends  Ober  Halsschmerzen  ge- 
kliigt;  am  nächsten  Mörsen  fiel  sie  beim  Aufstehen 
li;ieht  fiiis  d-/m  lii'tt.  tjliet)  livjjen.  .hre  ("nie;ler  ZLigten 
Unbeholfenbeit,  das  Sprechen  aar  /uer^t  undeutlich, 
dann  nnmSgli«^  und  es  traten  nu 'h  Kr.lmpre  ein.  Pat. 
Winde  aof  einem  Leiterwagen  2  Heilen  transportirt, 
eoh  S  Woeben  besinnangslos  gewesen  sein  und  erst 
nach  9  Monaten  wieder  die  Sprache  erlangt  haben.  Sie 
ist  mehrfach  ärztlich  untersucht.  15  Monate  sji.iter 
kam  T'at.  ins  .Ani;iista-Hosi>it,il.  ,\us  dem  Sl-'ktns  i-^t 
hervoriuhcben:  1)  Motor.  Parese  der  Kilremiuti n  und 
Zunge,  normale  Sensibilität,  intaetc  Blawe  und  Mait- 
darm.  2)  Sehr  gesteigerte  Beflexerregbarkcit  und  Sm- 
pfindliehkeit  der  Balswtrbelsftute.  8)  Haltlosigkeit  des 
Kopfes,  massige  Pr>  minenz  d  2.  Proc.  spin.,  .stürki  re 
an  der  hinteren  iiachenwand,  unmittelbar  unter  <ier 
Schädelbasis.  —  1.  und  2.  sprechen  für  Compressions- 
myelitis  im  Halsmark  und  dem  unteren  Abschnitt  der 
Med.  oblong.,  die  aber  unrnSgliob  den  ganzen  Quer- 
schnitt ergriffen  haben  konnte;  8.  5>prach  für  Verschie- 
bung des  2.  Halswirbels,  wie  sie  nur  bei  Bruch  des 
Are.  ant.  allarit.  oder  Zorreissunt;  di-s  Lit;.  tran.svers. 
oder  endlich  Bruch  des  Proc  odontoid.  möglich, 
von  diesen  Annahmen  ist  anr  die  lotste  ansanebmoa. 
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—  Belmdlang  bestand  in  Rxtension  am  Kopf  (10  kg). 
Allnilig«  Beaierang,  so  dass  Pat.  uach  2*/.  Monaten 
aafsteben  konnte.  Der  Kopf  blieb  baltlos  (Mdtrera- 

vattc).  Nach  weiteren  3  Monaten  wurde  der  Kopf  fest, 
die  l'roinincnzf'n  blieben  bostch-in.  Die  Discussion  ent- 
hält ausser  eni  ^  I;  in.  tkunR  von  O  u  !■  t  r  r  Ii oc k,  die 
hier  nicht  intieressiren  dürfte,  die  Mittheiiung  von 
Wagner  (Köniijshiitttf)  über  einen  ähnlichen  Fall,  der 
vor  Jahren  in  der  Maonkopf*schen  KUnik  beobachtet 
irarde  und  sieb  aU  hystertsehes  Letdon  1ien«uitellte. 

Sym  (H)  berichtet  über  einen  3'i jährigen  Mann, 
welcher  von  einer  Treppe  etürate  ond  bewoastlos  mit 
einer  V*  langen,  den  Knochen  snm  Tbeil  biossiegenden 

Wunde  am  Hinterkopfe  gefunden  wurde;  er  war  im 
höchsten  Grade  berauscht.  Nach  einigen  Stunden,  als 
Pat,  Wied'-:  M'  -iiirnng  erlangt  .hatt.!,  st<:llte  es  sich 
heraus,  ia^s  beide  ik-ine  anüsthetinch  und  [paralytisch 
waren:  eine  Stunde  nach  der  ersten  Untersuchung  er- 
streckte sich  die  Anästhesie  bis  anm  Nabel }  es  bestand 
Urinretention.  Allnalig  dehnte  sieb  die  Anistbesie 
immer  weiter  aus  bis  lur  3.  Rippe,  ferner  zeigte  sich 
Vermehrung  des  Plantarrrflexe.s ;  Patellarrcflcx  etc. 
fehlten.  Am  folgenden  Tage  wurd-  ar>  li' r  rrii.-\rsi  tr 
des  Vorderarms  im  Uert-ich  des  N.  cutaneus  ant.  AU' 
latbwie  gt-fnnden;  die  Athmunp  wurde  abdomiaal*  An 
7.  Twe  »tarb  PaL  unter  aq^h/etischen  Etseheinangan. 
B«!  der  Antopsie  fand  man  Praetnr  des  K6rpers 
d  ■:  s  7  II  n  1  s  w ;  r be  1  s  mit  L:  rii  ccm  Bluterguss  in  die 
Dura  mater,  das  Mark  cn>eti<eu  an  2  Stellen  etwas  er- 
weicht ohne  Häraorrhagic.  Die  Diagnose  war  am  Le- 
benden nicht  gestellt,  sondern  ein  intraneningealer 
BlateigoM  ugvaofltmett  werden. 

Die  dritte  Beobohtnng  Ut  tob  Tb.  Sbmith  (18): 

Kill  ^Oj.  Mann  stiess  beim  Kopfsprung  von  einem 
7  Fuss  lu-iien  Sprungbrette  mit  dem  Schädel  liegen  den 
Grund  des  Badehassins.  Kr  \  r  s  lort  di'-  lir-rsi-hat; 
Über  seine  Glieder;  die  Athmunff  war  last  ganz,  dia- 
phray;matisch,  leichte  Cyanosc;  Paralyse  beider  Arme 
und  des  rechti  n  Beines,  Parese  de«  linken;  Blasool&h- 
mung  etc  ;  Druckschmerz  am  Nacken,  aber  nicht  cir- 
cumscript;  k'  'i  [>.  v  .iii  i  -,  keine  Crcpitation.  Ks 
wurde  nur  Wabrscheinlichkeitsdiagoose  auf  Uals- 
wirbelbraoh  gestellt  Bs  trat  TollatiDdige  Gene- 
aung  ein. 

Bryant  (13)  tbeilt  swei  Fälle  mit: 
1)  Bruoh  an  der  Halswirbelainle;  Luxation 

des  5.  Halswirbels  nach  hinten.  Fractur  des  Proc.  s|  In. 
und  linksseitigen  4.  I'roc.  obliq.;  Nierenvcreiter  int,', 
amyloide  Degeneration,  Tod  im  17  M  l  ai.'.  Ii  V>-i- 
letxung  betraf  einen  20jährigen  Mann,  welcher  betm 
Untertauchen  in  einem  Bade  von  12—14  Fuss  Tiefe 
mit  dem  Kopf  cegen  den  Grund  stiess.  Er  ward«  her- 
ausgezogen and  ms  Hospital  gebracht  Br  war  puls- 
1<  s,  Ii  iilr  (  in  •  kleine  Wunde  am  Schädel,  vollkommene 
Lähmung  der  unteren  Kxtremitäten,  Herabsetzung  der 
Sensibilität  an  fleu  oberen,  die  Motilität  beschränkte 
sich  hier  auf  geringe  Kiten.siou  und  Flexion  des  Vor- 
derarms. Am  Rumpf  war  die  Sensibilität  von  i))mi 
intaot  bis  cum  letiten  Ualswirbei«  darunter  eine  2oae 
von  «u  1  7MI  Breite  Ton  verringerter  Sensibititit,  dar- 
unter vollständii;«!  Anästhesie.  Priapismen,  Blasenläh- 
nuug  elc  Im  Verlauf  trat  vorülj«;rgehendc  CysliUs 
und  Decubitus  ein,  sehliesslich  heclische  Fielierbewc- 
gungen.  Hei  der  Autopsie  fand  man  den  4.  und  d.  Uale- 
wirbel  mit  einander  ankjlosirt,  der  5.  war  nach  hinten 
diNlvcirt,  so  dass  die  hintere  untere  Kante  das  Rücken- 
mark erheblich  comprimirtc,  das.selbe  war  hier  erheb- 
1;  h  .i'Mphirt.  Keine  Myelitis;  Verdickung  der  Rücken- 
markshaute;  AfTcetion  der  linken  Lungenspitze  mit 
Tuberk'.'lkiiötchen  und  Kalkablai^erungen.  Amyloide 
MiU  und  Leber;  cbirurgisohe  Nieren;  blaae  in  gutem 
Zustande. 

S)  Bruch  dea  S.  Halswirbels  mit  DulocBtion 


desselben  nach  vorn;  vollständige  Lähmung;  Cystitis; 
Decubitus;  frühe  Bronchopneumonie;  Tod  am  47.  Tage. 
Bine  55jäbrige  Frau  war  die  Treppe  bemntergostBrzt, 

einige  Zeit  blieb  sie  bewusstlos;  sie  war  ausser  Stan^^o, 
sich  zu  bewegen,  es  bestand  Anästhesie  bis  zur  2.  Rij.i;e, 
dann  folgte  eine  hyporästhetische  Zone  darüber;  Zwerch- 
fellathmen;  die  Lähmung  dehnt  sich  bis  auf  die  Arme 
aus;  Blasen-  und  Hadtdarmlähmung ;  Unmöglichkeit 
des  Hustens.  Todesursache  wurde  eine  Bronchopneu- 
monie. (Der  Seetionsbefottd  ist  sehr  nngenan  ange- 
geben. Rc') 

Die  fünfte  Publioation  stammt  von  Wright  (14) : 
Ein  Sljihr.  Sohieferdeeker  glitt,  während  er  Dach- 
ziegel auf  dem  Kopf  trug,  aus:  er  fiel  h'nt.  ii  über  und 
die  Dachziegel  auf  seinen  Nacken;  er  war  nicht  be- 
wusstlos, konnte  aber  seine  Beine  nicht  bewegen.  Bs 
bestand  Motilitätslähmung  der  Beine,  Tastgefuhl  nor- 
mal, Arme  intact ,  Paralyse  der  Intercostalmuskcin, 
Priapismas.  Tags  darauf  klagte  PaU  ülxir  Taubheit 
and  Prickeln  an  den  nnteren  Kxtreraitaten  und  am 
Rumpf  bis  zur  Achselhöhle,  Sensibilität  war  am  rechten 
Bein  erloschen,  Anästhesie  des  Rumpfes  bis  zur  2.  Rippe. 
Die  Untersuchung  <les  Nackens  war  negativ  bis  auf 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auif  die  unteren 
Halswirbel.  Blase  ond  Mastdarm  gelähmt;  Krhreoben. 
Pat.  starb  am  3.  Tage,  nachdem  auch  die  oberen  Ex- 
tremitäten parctisch  geworden  waren,  unter  den  Er- 
scheinungen der  .\^]Jhy^ie.  Die  Autopsi ;  rr^^b  Frac- 
tur des  4.  Ha  Is  w  irbe  Ikö  rpers,  übeigieiiend  auf 
d'  n  5.;  auch  die  beiden  darüber  gelegenen  Wirbel- 
körper  waran  in  der  Mitte  Iracturirt;  Blutgennnsel  aot 
der  Atiasenilicb«  der  Dura  mater;  Abllachnnf  der  ICe- 
dulla  spinalis,  Zerreissung  der  rechten  Vorder-  und 
Seitenstränge,  die  nich  in  geringem  Grade  bis  in  die 
linke  Hälft';  K--,  ii  t  .ren  Theils  der  Gerriaalansohwel- 
hing  des  Ilücltcnmarics  erstreckte. 

Catbcart  (16j  sieht  den  M.  trapezius  als  den 
Muskel  an,  welcher  die  Stellung  der  Schulter  sichert, 
nicht  dur  li  directcn  Zutj.  sor.dern  in:lem  fr  die  Cl.irt- 
cula  als  liebcl  wirken  lässt,  dessen  llj-pomochliou  im 
SternoolaTlenlargelenk  liegt.  Er  beruft  sich  dabei  auf 
Duchenne  undCleland,  welche  diese  Rolle  b«i 
Lähmungszuständfn  h'^stSligt  gefunden  h:ibi»n.  Wenn 
nun  die  Clavicuia  in  der  Mitte  oder  zwischen  mitt- 
leren} und  innerem  Drittel  fracturirt  ist«  ffilH  dieM 
Wirkung  der  Trapezius  nntfirlirh  fort,  das  Ge- 
wicht des  Armes  wird  zu  schwer  für  den  Trapezius 
und  BDch  seine  Zagricbtunf  wird  ein«  «ndw« ;  das 
äussere  Fragment  wird  nach  oben  und  iouca  gesogtn 
und  gegen  das  innere  gedrückt,  was  Schmerz  verur- 
sacht. Jeder  Versuch,  den  Arm  zu  bewegen,  steigert 
diesen  Schmerz,  veil  die  Coordinalion  desTrapetius 
mit  Bewegungen  des  .\rnies  unter  solchen  Verhältnissen 
bedingt  wird.  So  werden  nicht  allein  das  Herabsinken 
der  Schulter,  sondern  auch  andere  Symptome  bei  dieser 
Verletzung  erklärt.  —  Zum  Sehluss  glaubt  Verf.,  dasi 
ä'.'i  Krümmiin'.:  der  menschlich.  n  Clavimln  und  di« 
Verschiedenheiten  in  ihrer  Gestalt,  Urösso  und  Pons 
und  sogar  das  Vorbandensetn  derselbeu  bei  den  m- 
schiedenen  Wirbellliierklassen  abhinglA  BiSakt*  TOO 
der  functionellen  Beziehung  des  Trapeiioa  zur  «bwra 
Exlretuität.  ^ 

Csaroy  (17)  beobachtete  is  «taem  Fall  tob 
Humerusfractu  I  .  wahrsdioinlicfi  T-Fractar,  seeon* 
däres  Aufiretcu  von  Uadialisiah mung. 

Die  L&hmung  wurde  er»t  5  Std.  nach  der  Vedetauag 
bemerkt  Die  Fraetar  betraf  «iaea  6jfthrigea  Knaben, 
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Aer  von  eintr  6  m  hoben  Haaer  RoMlen  war.  Als  Ur- 
sache der  Lähmung,  von  welcbT  fl^r  Supinatcr  long, 
und  die  Kxtensoren  der  Hand  (nicht  Triceps)  betroffen 
waren,  f.'in'l  sich  <'irjr  schartV'  Knochenkuiti;  lit-s  nach 
innen  diülocirien  obtren  Fragments,  iiber  wtkcho  der 
Herr  nach  der  Tbeilung  im  scharfen  Winkel  hinweg 
lief,  «n  der  Knickstellc  war  er  lUrk  verd&nat,  wie  ab« 
geseblifbn ,  qti<1  grau  degenerirt  Nachdem  eine  Zeit 
lüTi^'  ElectricitÄt  und  Massage  vergebens  versucht  ge- 
wesen war,  wurde  die  Stelle  blossgeicgt  und  die  scharfe 
Kant«  reseeirt.  Anfangs  trat  nach  der  glatten  Hei- 
lung 4er  Operationswundo  keine  Besserung  ein,  in  der 
6.  Woehe  atellle  sieh  aber  sobnell  die  Bewegltebkeit 
wieder  her. 

Im  Ansehloas  hieran  tbeilt  Isra61  einen  analigct; 
Fall  mit,  in  dem  aber  von  vornherein  Lähmung  des 
Kadialis  (incl.  Trapeziu-i)  eingetreten  war.  Die 
Fractur  sass  hier  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Drittel  des  Uttmero»  und  bildete  das  untere  Frag- 
ment naoh  bioten  einen  tduirfen  Toraprang,  Ober  wel- 
chem der  Nerv  p;ek;iickt  war  und  adharirtc.  Czerny 
uikI  nueh  Isr.iel  n ihtct,  über  dem  Knochen  das  Periost 
tn  t  C'a^kiut  /iisaniin' II.  i!;irnit  nicht  eUv.i  Ii  i  Nerv  un- 
mittelbar mit  dem  Kn.jclien  vcrwaohäeu  st,;lt>  .  Scblieav 
liah  referirte  Hidder  bei  Gelegenheit  de.Hselbea  Vor- 
tragt aber  2  Badialislähmnngen  naoh  Eumeme- 
fraetor  (T-Fraetur  und  Splitterbrneh  im  unteren 
Drittel),  ireMie  riber  spontan  in  6—7  Wochen  resp. 
4  Monaten  h>ulk-ii. 

Die  Fractur  des  Processus  orbitalis  ist  ab 
iussorat  selten«  Verletzung  bekannt,  als  isolirte  Ver- 
letzung ist  sie  nur  in  einem  Fall  von  Langier  ver- 
öffentlicht, ein  Fall,  der  sowohl  von  Gurll  als  jetzt 
von  Pinner  (22)  bezweifelt  wird.  Ferner  wird,  wie 
P.  »nffihrt,  T«n  Habn  ein  Fall  ?ob  Praet.  der  EnU 
DP'ili.'i  c;ipit;4t.i  lu^si'h rieben,  und  cilirl  P.  Wnlhnann. 
welcher  letzterer  an  einem  Präparat  das  Vorkommen 
•intr  Fraotur  des  Proc.  cnbit.  demonstriren  konnte. 
Endlich  wird  nocli  erwähnt .  dass  in  der  Bresluuer 
Sammlung  fin  Präpnrat  cxistirt,  in  dem  es  sich  wahr- 
sobeinlich  um  eine  Fractur  der  Trochlea  handelt,  und 
der  Zoissl'sohoa  Pill«  gedacht,  in  welchen  klein« 
Absj  rengiintfen  vom  Proc.  cubil.  vorhanden  waren. 
F.  hat  nun  einen  Fall  von  Fraolur  des  Proo.  oubit. 
selbst  beobachtet. 

Eine  62jäbrig«  Frau  fiel  bei  einem  Sobwindela&Ml 
uf  einer  Trepp«  so  auf  die  Spitse  des  Ellbogens,  dais 
der  Oberkörper  auf  den  Oberarm  xu  liegen  kam.  P. 

ccnslatiite  Tags  darauf  starke  Schwellung  des  Kllbogen- 
geleiilis,  activ  war  die  Pro-  und  Supination  ausführbar, 
die  Flexi ju  Ijesehränkt .  Extension  unmöglich.  Die 
Untersuchung  in  der  Narcosc  ergab  Fraciur  de«  Ole- 
cranon  an  der  Basis,  Zwischenraum  der  Fragmente  ?on 
Pingerbreite;  bei  Streckung  liessen  sich  die  Fragmente 
bis  zur  Crepitation  nähern.  Bei  passiven  Bewegungen 
im  Gelenk  fieutl  elus  iU-ibegeräusch ,  aussrrd.  m  ab- 
norme Verscbiebbarkeit  des  Vorderarms  nach  au^isen, 
innen  und  vorn,  durch  letzteres  Manöver  wurde  der 
Durchmesser  des  Gelenks  von  vom  oaob  hinten  erheb- 
lieh TetgrSssert,  ron  hinten  konnte  man  tief  ins  Ge- 
lenk greifen.  F>8  entsteht  Crepitation,  wenn  man  dabei 
die  Epicondylen  mit  den  Fingern  fixirt,  ebenso  bei  den 
seitlichen  Hewi  cungen,  selbst  bei  Pro-  und  ?u|  inriljon, 
das  Capitulum  radii  bewegt  sich  indess  mit,  biswei- 
len fühlt  man  dabei  ein  Knoeheufragment  zwischen 
Capit.  rad.  und  Cond,  est  humeri.  —  Die  Behand- 
lung hesiand  in  Suspension  des  Arms  in  einer  Schiene 
bei  fast  völliger  Streckung  (der  Schwellung  wct;en), 
dann  nach  einigen  Tagen  lleftpflasterittreifcu  bei  glei- 
cher StoUnof.  meh  ö  Wooben  war  die  Fmetur  fsst  und 


wurde  der  Arm  gewatlsam  teetirt,  was  aber  nur  bis  90*  ge- 

larir  und  in  dieser  Stellung  Gypsverband  angelegt  (?  Ref.)- 
Naeh  7  Monaten  sah  P.  die  Pat.  wieder;  sie  verrichtete 
leichtere  Arbeit;  der  Arm  hiilb  ll-etirt.  krunte  voll 
supiuirt,  unvollkommen  piouirt  und  sehr  wenig  Aoclirt 
werden}  starker  Callas  unter  dem  Cond.  int. 

Als  sicherstes  Moment  sieht  Pinn  er  in  diesen 
Fall  „die  unter  Cre[)itation  r«rhtifende  abnorme  Be- 
weglichkeit unterhalb  der  Condjlen'  an,  was  natürlioli 
nur  b«i  gleichseitiger  Fneloia  o]«cniii  ««In  kann. 

Ueber  die  Rnt.stelmn;,'  der  Praetor  hat  P.  an  d«r 
Leiche  Experimente  angestellt. 

Dieselben  ergaben ,  dass  bei  einem  Sehlag  auf  das 

Olecranrii  Tt  i  t-xtendirter  StcTInns  des  Armes,  wobei 
nach  (iiirlt  allem  die  ßenaiintr  Fractur  entstehen 
könne,  ditv-.'  lhe  u^e  711  .Stande  k'''mmt,  Nriri<l<Tii  Fractur 
Über  den  Condylen,  T-Fractur,  Fractur  d.  r  t\indylen; 
dasselbe  war  der  Fall  bei  FleiionssteHun;;  im  iiclenk. 

Bai  Schlag  von  der  Beugeseite  entstanden  Weicbtbeil- 
Tertettungen .  selten  Fraeturen  wie  die  genannten. 

Ebenso  schlugen  Versuche  t  a  -li  Durchmcisselung  des 
Olecranon  fehl  etc.  —  Daiiu  cxpenmeotirte  P.  so,  dass 
er  das  Olecranon  fortnahm  und  nun  schräg  zum 
Querdurcbmcsser  den  Schlag  auf  den  Proo.  cubil.  wir- 
ken  Hess;  unter  einer  grossen  Zahl  Ton  misslungenen 
Yersuchen  (Marense  bitte  in  derselben  Weise  T-  oder 
Querbrüche  erhalten)  bekam  P.  so  2  Präparate  von 
Frart.  .1.  s  Pmo.  euiiit.  J'.inin.al  erhielt  er  drikv  Iben 
Bruch  bct  Einwirkung  fle>  Schlages  auf  das  obere 
Ulnoende  nach  Entfernung  des  Olceranon  allein  etc.  Die 
LoealiMtion  des  Soblages  auf  das  obere  Ulnaende 
allein  ist  schwierig,  der  Free,  eublt.  wird  Meht  dabei 

mit^refrofTen  —  Daraeh  erklärt  nun  P  seinen  Fall  sO: 
I'a!.  Icacb  s.cb  dureh  «itiiSturz  auf  Ii n  Kllbogen  zunächst 
das  Ol  cr  uion,  die  (Gewalt  wirkte  r  un  «1  .ter  und  durch 
das  Aufhchlagen  des  Körpers  auf  den  Ol  i  larm  erhielt 
die  Ase  des  Numerus  die  Ricbtun^  r>r>eh  unten  and 
vorn  und  wurde  die  untere  Gelenkiiäohe  des  Uumerus 
gegen  die  Bruchfliebe  der  Ulna  gedrängt  und  so  der 
Proc.  cubit.  abgesprengt,  Eine  zweite  Erklärung,  welche 
P.  aber  nicht  bevorzugen  möchte,  ist  die,  das»  Pat. 
auf  den  in  Pronatio»  bcfin  ä lied.  n  Unterarm  fiel  und 
sieb  das  Olecranon  brach;  durch  den  Fall  auf  die 
Seite  und  den  Fall  des  Bumpfes  auf  den  Arm  wurde 
der  Arm  um  seine  Lingsaehs«  gedreht  und  durch  Auf- 
stossen  des  Proe.  eobitalis  gegen  den  Free,  eoronoid. 
uinae  ersterer  atii;<  nietschl.  —  Die  M<5glichlieit  der 
isolirtvu  Fract.  dea  l'roc.  cub.  durch  indirecte  Gewalt 
verneint  Verf.  nach  den  zahlreichen  Versuchen  vi>n 
Lotsbeck,  Lesser,  Urlichs,  Bruns.  Der  Fall 
könnte  durch  letalere  Versnobe  indesseu  erklhrt  werden. 

Das  Kesunie  dos  Vf.'s  ergiebt  nun:  l)  Eine  iso 
lirte  Fractur  des  Proc.  cubit.  ist  I  jetzt  noch  nicht 
beobachlei;  2)  sie  kann  nur  mit  gleichzeitigem  Bruch 
des  Olecranon  vorkommen;  3)  die  Oowslt  moss  auf 
den  Ellbogen  selbst  gewirkt  haben;  4)  Bei  Fall  auf 
din  Hand  können  nur  partiell«  Brüche  des  Proo.  cubi- 
la!  eintreten. 

Lucas  veröfTeuUlcht  seine  Untersuchungen  (24; 
fib«r  C«ll«s*  Fractur  (Fract.  rad.  typ.),  w«lch«  da^ 

durch  an  Iiitri.>:e  Winnen,  (I.t;  Vprf.  riclrgenheiit 
gehabt,  3  Fälle  anatomisch  zu  untersuchen.  —  Der 
oft  angegeben«  Schmerz  an  der  Innenseite  des  Hand- 
gelenks, welcher  nach  vielen  Autoren  liurch  Zerrung 
des  Lig.  laler.'ifp  int.  enLitelien  soll,  wek'ljrr  of'  in  den 
Zwiscbenknochenrauni  des  1  V  .u.  V.  Metacarpus  irradiiii, 
resp.  bi«  in  die  betreffenden  Finger  geht,  ist  nach  L. 
so  erklaren,  wi«  sein«  «n(«  anatomlioh«  Beobachtung 
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(ef.  Abbild.)  lebK,  dorob  Zeming  des  Barn,  donal. 

nerv.  uln.  durch  das  vorspringende  Capit.  ulnae.  Id 
d«ia  bdtrefTenden  Fall  (9  Jahre  alte,  scbiergeheilte 
Fnctar)  wurde  hier  ein  dickwandiger  Schleiaibeutel 
gefanden,  di«  ?«ni»bQ]ig  des  NerT«ii  «rar  deatUoh 
aiobtbar. 

Die  Difformität  bei  der  Fractur  bezieht  Lucas 
auf  ÜDsIcelaetioa,  aaeb  Coli««  bsiof  die  dorsale  ?«r^ 

sebiebung  des  unteren  Fragments  auf  Wirkong  des 
Ext.  pollic.  long.,  r.n  dem  Smitli  noch  den  Supinn 
tor  lougus  hinzuzog.  Der  Verlust  des  Gleichgewicliis 
awisoben  den  Httsbeln  der  danalen  and  Tolaren  Seite 
hüngl  ab  von  der  relativen  La^-p  <1cs  Lio^.  mrpi  volnre 
und  dorsale.  Das  Lig.  carp.  dorsale  halt  die  Exteu- 
•orensebnen  mit  Ansnabme  von  8  aasammen;  wenn 
also  der  Radius  dicht  über  diesem  Ligament  gebrorhiMi 
ist,  werden  nicht  nur  der  Supinat.  long,  und  dio 
Extensores  poHic,  sondern  auch  der  l*ixt.  carp.  ia<i. 
long,  and  br«?i8,  Ext  dig.  and  Ext.  indie. 

streben,  das  Fragment  /iirückzuziehen;  andererseits 
haben  die  Plexorensehnen  nicht  diesen  Ginfluss,  weil 
das  Lig.  carp.  volar,  nicht  am  Radius  befestigt  ist; 
die  Extensoren  sind  somit  hierbei  ohne  Antagonisten, 
und  so  i!>t  die  Rückkehr  der  Diirdmiilät.  nachdem  ein 
Zug  an  der  iiand,  der  sie  aufgehoben,  aufgehört  hat 
(of.  Colles),  genügend  erkKrt.  —  Di«  Oewait  bei  Pall 
auf  die  Vola  manus  ruft  die  Dislocation  hervor,  die 
Muskfilaction  erhält  und  lässt  sie  wieder  eintrctr-n. 
Als  Beweis  für  diese  Lohre  kann  ein  Fall  dienen,  den 
Verf.  doreb  Vt.  Oovper  «rfabfon  bat  und  der  anob 
von  Hutchinson  gesehen  ist.  In  diesem  Falle  trat 
durch  die  Todtenstarre  die  Discolation  üa^  welche  an 
der  Lebenden  (fiber  70jfbr.  Frau)  einer  Libmnng  des 
Arms  wegen  nicht  VOrlMaden  gewesen  war  (der  Seo- 
tionsbefund  ist  genau  angegeben).  —  Häufige  Com- 
plicatioQon  sind  Fractur  des  Proc.  styl,  ulnao  und 
Ruptur  der  Cartllego  triangularia.  Erstere  fand  Verf. 
in  2  seiner  So^^fioni^ffitli-' ,  in  dem  t-incn  Fall  '0  Jahre 
alte  Fractur)  war  das  Fragment  mit  der  Uina  nur 
flbrBs  Tenracbsen;  man  kann  so  nicht  von  einer  Pro- 
minenz des  Proc.  styl,  ulnae  sprechen,  sondern  nur 
des  untoreii  ülnaendes.  so  driicl<t  sicli  auch  Colles 
aus.  Ruptur  der  Cartilago  triangularis  fand  L.  ebea- 
falis  8  Mal.  In  der  Sammlung  des  Queens  College 
Miisoiim  fand  »r  in  16  Fällen  von  32  (2  Falle  sind  als 
zweifelhaft  nicht  mitgerechnet)  Fract.  des  Proc.  styl, 
ulnae;  4  Präparate,  von  denen  nur  eines  Fractur  des 
Proc.  styl,  ulnae  zeigte,  waren  känstlioh  angelegt;  es 
bleiben  somit  28  \va':re  Hcispielp,  von  denen  15  diese 
Verletzung  zeigten.  —  Als  Erklärung  für  das  Wieder- 
bebren der  Branobbarkelt  bei  niebt  baseitlgler  DiSor- 
tnität,  wo  also  die  Gelenkfläcbe  ths  Rad.  statt  nach 
unten  vorn  und  inn«n  cerichtot  /u  sein,  einf  Ricl.tung 
nach  hinten,  unleii.  aussen  erhält,  fand  L.  die  tnl- 
wloklang  einer  abnormen  Bewegliobkelt  in  den  mitt- 
leren Cnrpalg'dönliiMi.  IVr  Mantjel  an  Crepitalion  ist 
nicht  auf  Einkeilung  zu  bezieben,  welche  ja  vorkommt, 
sondern  darauf,  dans  bei  Bewegnhgen  der  Fragmente 
■iob  die  Bruchflächen  gatoiobt  gegen  einander  reiben; 
da»  gaaobiebt  erst  naob  Eakension,  oder  wenn  in  der 


Narcoee  di«  an  dem  unteren  Fragment  aiebenden 

Muskeln  erschlaffen.  In  Folge  von  Verkürzung  des 
Radius  kann  das  Capitul.  uloae  etwas  unter  die  Ge- 
lenkfläche des  Radius  nicken  und  sieb  hier  eine  n«o« 
Gelenkfliche  zwischen  Rad.  und  Ulna  einschleifen.  — 
Hieran  ;  rlilie.s.^t  L.  die  Millheilung  eines  Falles  von 
oomplicirlor  Fractur  des  unteren  Radiuseodes  mit 
Dislocation  des  unteren  Fragments  naeb  vom  nnd 
COmplicirter  Luxation  des  Capit.  ulnae.  —  Zum  Schluss 
eiebt  er  eine  kurze  Beschreibung  der  Collos*  FraO- 
tur,  über  die  wir  binweggeueti  können. 

Bei  Oelegenbelt  der  Beobaebtnng  eine«  Failei  von 
traumatischer  Epiphysentrennung  der  unte- 
ren Femurepipbf  se  hat  Dolens  (40)  den  Gegen- 
stand einem  genaueren  Studium  unterworfen.  Aus  der 
Literatur  hat  er  27  Fälle  zusammenstellen  können. 
Er  gelangt  in  seiner  Arbeit  zu  foIg(?nden  SVhlü'^swn; 
Die  genannte  traumatische  Epiphysenlösung  kommt 
fist  au8sobli«8sllob  b«i  Jungen  Individuen  ?or,  beson- 
ders zwischen  dem  10.  und  18.  Lebensjahr.  Ent- 
stehen tbut  sie  meist  durch  forcirtc  Extension,  die  mit 
Drehung  oder  einer  abreissenden  Gewalt  combinirl  sein 
kann.  Die  hinteren  Kniegelenksbänder  spielen  dabei 
pir.e  analoge  Rolle,  wie  das  Lig.  carpi  rolart*  bei  der 
typischen  Radiusfractur.  Die  Tronauag  erfolgt  meist 
an  der  Qnnse  des  Epiphysenknorpels  niber  der  Dia- 
physe  als  Epiphyse  und  ist  oft  mit  der  Abreissung  eines 
Splitters  von  der  Diaj  hy^i;  comphVirt.  Hin  und  wieder 
ist  die  Verletzung  mit  Luxal.  genu  verwechselt  worden, 
ffin«  d«r  bSnllgetiii  und  aobweisten  CompUeationen  iat 
die  Perforation  der  Haut  durch  das  nach  au!;.=;?n  vor- 
springende Ende  der  Fomurdiapbyse.  Wenn  die  Re- 
duetion  nicht  gelingt  in  wlohen  F&llen,  so  ist  unmittel» 
har  die  Resection  des  Fragments  vorzunehmen.  Die 
primäre  Amputation  spar!  man  für  Fälle  auf.  in  wel- 
chen die  Art.  poplit.  zerrissen  ist.  Die  secuadäre 
Amputation  wird  maaobmal  notbwoodig  dnrebQangr&n 
des  Gti.'des  r.d.ii  andere  schwere  Complicationen.  Die 
Resection  des  Diaphysenendes  erlaubt  die  Erhaltung 
des  Qlledes  und  hindert  nfoht  die  Herstellung  der 
Bewegungen  d  -s  Gelenkes.  Das  spätere  Längenwachs- 
tbum  wird  durch  diese  Resection  nirh'  aufgehalten. 

Van  der  Ueulen  (42)  erinnert  an  seiaao  schon 
im  Januar  1860  pubUelrten  Pall  von  Nabt  einer 
frischen  Patel  larfractur.  welcher  auch  von 
Lister  und  Turner  im  vorigen  Jahre  (The  Lancet, 
Nr.  3  und  17)citirt  worden  ist.  Er  machte  damals 
schon  eine  Boobaehtung,  die  dureb  8  sp&ler«  Op«ra- 
tinnen  Vestätigt  wurde  da??  nämlicti  nach  Entfernung 
der  BlutcoaguU  zwischen  den  Fragmenten  der  Patella 
ein«  dunno  Membran  xwtseben  den  hinteren  Rindern 
derselben  bestehen  blieb,  welche  das  Gelenk  abschlost. 
r>if«  «ermöglichte  die  Operation  in  jedem  Falle  nhnß 
Gcluukeroiluung  zu  macheu.    Der  t<rsto  dieser  letzten 

F&lle  Word«  85  Tag«  naeb  der  Verlotsung  op«rirt,  dar 

zweite  9.  Verf.  hält  die  Operation,  wie  Lister,  für 
durchaus  zulässig.  Er  glaubt  nicht,  dass  in  allen 
FSlIen  diese  Membran  zu  finden  ist,  wohl  aber  in  den 
meisten  Die  Erklärung  der  Membran  fand  M  in  seinem 
sweiten  Fall;  bier  stiess  er  annaebst  aui'  eine  bl&uliob- 
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mim  Baul  swiaolMn  Um  vordarwi  RSndero,  oaeh 

deren  Durcbtrennung  auf  Dlutcoagula  und  nach  der 
iasräumung  der  letzteren  auf  eine  dünne,  aber  aus- 
gesprocbeoe  hintere  Membran ,  velche  das  Gelenk  ab- 
seblDM.  Di«  Batstobonir  ditaer  Hambran  schiebt  H. 
auf  Or<r.Tnisa;ion  dor  Rlut^Tiiin'spI  '?  Ref.).  Wenn 
*  aacb  zwtächeo  dieser  Membrao  die  Biadegewebsaeu- 
bOdong  eingetratan  ist,  iatH.'s  extraartieaUra  Opara* 
tion  nicht  mehr  möglich.  In  einer  frühen  Periode  d.  h. 
10  bis  l2Tag:«  nach  Jer V,  rl<?*7üng  kyiir.T  die  vordere 
Membran  und  die  Coagula  ohne  die  liiniere  Membran 
«ntfarnt  wardao;  dia  vordara  Hambran  ist  wagan  ihrer 
Verwnch?;iir£!:  mit  den  daröberliegenden  GewelMD  niobl 
immer  sehr  deutlifh    Seine  Fälle  sind  nun: 

1}  Fract.  p&Ull.  dcxtr,  Operation  8  Taj;e  nach  der 
Verlt'./uni;;  vollkommen  gutes  funciioiielles  Itesuitat 
(aus  dem  Jahr  1878).  2)  13 jähriger  Knabe.  Fract. 
patell.  sin.;  Operation  25  Ta^e  nacb  der  Verletxnng, 
ebanffeiU  gutes  Resultat.  3)  4Qjäbr.  Maoo;  Fiast.  pa- 
teU.  «in  ,  opcrirl  9  Ta^{'*  s(ät(.r.  Dnreb  zu  frühe  He- 
wr»i-utii;cn .  Kt'lehi?  t\iL  i;ia'-(i:r.  lint  lii-,r  clwn.s  r>ia- 
sta-sc  ■■in;  r.-xr.  üel  sjiiittr  wii-iier  und  musslt;  mehr- 
nnU  i.fi.,rirt  ^vuriicri  (üicht  von  M.).  —  M.  opcrirte 
nacb  Lister  und  schnitt  den  Draht  kura  ab,  er  be- 
nutzte Platindraht  —  Nach  diesen  Eifabrungeu  will 
M.  lieber  in  £riaobea  Fällen  als  in  alten  opcr'ren  (streng 

Caimeo  sind  seine  FSIle  keine  frischen  mehr,  sod- 
ein  Mittetding.  Ref.). 

Oordon  (47)  bespricht  in  Kürze  die  ?erschie- 
*i?iifn  Formen  der  Unter.ichenkolbrüche.  soweit 
sie  durch  die  im  i^ueens  College  Museum  Belfast  bisher 
forbandeDeo  Beispiele  demonatrirt  werden  und  ibre 
Bebaadinog. 

Er  kennt  Ii  Foiaien:  1)  Gelenkbruch  des  oberen 
Tibiaendea.  3)  einfaeher  Qnerbroeh  des  oberen  Tibia- 
endes.  3)  Scbrägbrucb  der  Tibia  von  vorn  unten  naoh 
hinten  ol<in,  4   diso  von  vorn  ott'ii  iirn'b  un'cn  liintoii. 
b)  Bruch  derTibia  mit  Aussprengung  eines  dreieckigen 
Stfickee  in  der  Milte,  6)  einfacher  (^uerbraeh  beider 
Unterschenkelknodien  zwischen  nntoreoi  und  mittlerem 
Drittel.  7)  meissel  förmiger  Bruch  derTibia.  8}  Spiral- 
bruch der  Tibia,  9)  »Brodkarren- Bruch"  (bread-cart- 
fraciare).  Dleaer  Brudi  entstellt,  indem  daa  betr.  In- 
dividuum zur  Seite  <jf»stos^<''n  winl  nnl  ein  Rad  über 
die  innere  Fläche  des  Unterschenkels  geht,    bt  der 
Brooh  dicht  iiber  den  Knöcheln,  so  sind  beid«  Halleoli 
ab^brochen  und  das  untere  Ende  der  Tibia  xertröm- 
mert.  II;.t  di  r  Bruch  an  der  Grenze  zwischen  unlerem 
und  mittlerem  Drittel  seinen  Sitz,  so  isi  die  compacte 
Snbslans  der  inneren  Fliehe  In  rautenleTmige  Frag^ 
mente  zerbrochen  und  in  dif  M.irkhölile  getriol  lh  und 
auch  nach  aussen  dislocirt,  die  Fibula  i.st  an  der  Stelle 
(ebroehen,  wo  das  Rad  hinüberging.  Hat  das  Rad 
hi>lier  oben  getroffen,  so  zeigt  die  compacte  SulstuFiz 
zahlreiche  .«ipitzp  Splitter,  während  die  Kanten  als  lange 
abgelosie  Fragmente  apart  abgebrochen  sind.  Dtese 
Brache  sind,  wenn  aneh  ein«  äussere  Wunde  febii,  1>e* 
detkklicb,  indem  Eiterung  und  Kecrose  früher  oder  spä- 
ter die  Amputation  erlordern  kann,  lU;  Fractur  beider 
Halieolen  in  der  Ebene  der  unteren  Gelenkfläche  der 
Tibia,  11)  l'ott 'scher  Bruch  (Fraci.  malleol.  int.  und 
dar  Fibula  1  Vg— 2  Vs.^oli  über  dem  MaUcoU  «ig. 


Wer  bäafiger  Gelegenheit  gehabt  hat,  Psead- 

artliroson  zu  sehen  und  ihr  Schicksal  zu  verfolgen,  der 
wird  sich  auch  bewussl  sf  in.  än^?  von  einer  Sicherheit 
derHeilung  auf  operativem  Wege  in  vielen  Fällea  durch- 
aas  nicht  die  Rede  ist,  man  ateht  in  vielen  P&lten  noch 
heutzutage  vor  einem  Kritfisel.  rias  bis  Jetzt  noch  nicht 
gelöst  ist.  Die  bisher  bekannten  verschiedenen  Momente 
sind  dnrchaos  nicht  im  Stande  alte  Fälle  von  Psaud- 
arihrose  genetisch  »n  «rUirer. ,  noch  Aufschiuss  dar- 
über zu  gel  en,  warum  manohmal  nacli  kn  1  t-stf»«- 
luiigensten  Operationen  eine  Consolidalion  hartnäckig 
ausbleibt.  Es  ist  deshalb  immerhin  beaohtungawertfa, 
wenn  uns  Turner  über  5  hintereinander  mit  Erfolg 
operirte  Fälle  von  Pseudartbrose  berichtet  (Ö2jt 

1)  P^odarthrose  der  Tibia  and  Fibula,  seit  4  Jahren 
bfsteh'^nd.  bei  einem  52jährii;en  Manne;  sehr  schräger 
Hruch,  als  Verband  waren  Schienen  angewandt,  Be- 
handlung mit  Dicffenbach'schen  fc^lfenbeinstitlen,  die 
in  die  Tibiafragmcnte  getrieben  und  dann  abgcschniltcu 
«nrden«  die  Fibula  blieb  unberührt.  Der  Krfolg  war 
ein  guter,  Jedceb  fühlte  Pat.  noch  naoh  '/t  «^^hr  ein 
leichtes  Pedem.  wenn  er  sieh  aifcfn  auf  das  kranke 
Bein  stützte. 

2)  Pscuaarihrose  der  Unterschenkelkuochen  bei 
einem  26 jähr.  Manne,  seit  1  Jahre  bestehend.  Be- 
handlung hatte  in  den  ersten  8  Monaten  eigentlich 
nicht  statt(!eftinden,  ausser  Knhe  in  einen  anf  ScbiSea 
üblichen  Bette  für  Verwundete.  —  Art  der  Fractur 
und  Operation  wie  in  Fall  1 ;  nach  4'/«  Monaten  war 
AiStc  Vereinigung  eingetreten. 

3)  IVudarthrosis  tibiae  et  fibulac  b';i  einem  25jähr. 
Manne  zwi.schen  mittlerem  und  unterem  Drit'ct;  Fusa 
stark  nacb  iaseo  rotirend.  ttesection  der  Fragmente. 
Heilung. 

Fall  4  and  5  bctreffbii  PaeudartbioseB  der  oberen 

Fxtremität: 

■l)  Pscudarthrosc  des  Iliimeru'i  bf  i  t  iiiein  48jähr. 
Nanu,  seit  Vt  Jahre  bestehen«!;  «ii«  t  iactur  war  com- 
plieirt  und  e  luiunLutiv  gewesen  und  untiseptisch  be- 
bandelt worden,  ßesection  und  Knochennabt  miiSiiber* 
drabt.  Na^tb  ea.  6  ViPoeben  ftehwn  die  Practar  fest; 

das  Klienbogengelenk  war  st;  if  iiini  1.-  i  i-inein  Versuch, 
dasselbe  in  der  Isarcose  beweglich  zu  machen,  wurde 

die  Fractur  wieder  lose;  aebliesalicb  Heilung  naoh  ca. 

6  Uoiiiiten 

5)  Pseudarthro<^e  i  V  iderarme'i  bei  einem  20jShr. 
Mann,  4  Monate  bealebend.  Die  beiden  unleren  Frn^- 
nente  wafcii  mit  einander  rerwaehsen  Die  Behandlung 
hiitt',:  ii.  ariWieiirii  .^'cliieiirii  bcstaiiden.  Resecliou  \ind 
hiuicln.i.iiiiLl.  Dt(  DraLi  wurde  nach  7  Wochen  bis 
auf  eil'  kleines  Stück  entfernt;  nach  3  Monaten  war 
die  Ulna  vereinigt,  der  Radios  erst  S  Monate  später. 
Als  6.  Fall  sebliesst  T.  binan  an  eine  sobie^ebeilte 
Uiiterscheiikelfractur  bei  einem  20jäbr.  Nun,  welche 
durch  Rescctiuu  geheilt  wurde. 

Die  Pseadarthreaen  der  Tibia,  welch«  nach 

coinplicirten  Fr;icturen  mit' Splitterung,  Weichtheil- 
ond  Periostxerreissung,  mit  nacbiolgender  liecrose  und 
Exrollaticn  von  Xtiocbentheilen  la  Stande  kamen,  bei 
welchen  c(>iiiäcli  «cugespitzle  Knoehenendeu  durch  eine 
laiigf  fibröse  Masse  verbunden  u;!n>ri  fjulten  Vi.s  d;ito 
als  unheilbar  und  unzugänglich  für  die  gewöhnlichen 
Methoden.  Hahn  (53)  bat  nun  bei  einem  derartiger 
Füll,  bei  welchem  die  Zwischöniiiasse  ca.  4  cm  lang 
war,  das  untere  Finde  der  Fibul»  in  die  .Markhohle  des 
oberen  Endes  der  Tibia  implantirt  und  ein  gebrauchs- 
fähiges Bein  erlangt.  (Hierzu  Zeichnung.)  H.  hatte  iu 
diesem  Falle  sueitat  die  Kneobeonabt  beabsichtigt,  di«- 
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selbe  wurde  aber  unmöglich,  da  d«r  Knochendefect 
nach  Anfrischun^  clor  Fragmente  8'  ^  C"'  betrug.  Die 
voilkonimene  Consoltdaiion  wurde  Jahr«  nach  der 
0[Mntioa  «oaatatirt,  oaelidtin  man  von  4  sa  4  Wochen 
Fortscbrilte  halte  notiren  köauen.  Beabsichtigt  man 
von  vornherein  diese  Operation,  so  wird  man  vom  obe- 
ren Fngmeot«  der  Tibin  nar  soviel  fortnehmen,  als 
zur  ImpluiUUoD  ndtbigc  ist,  und  ita  untere  von  oben 
innen  nach  aussen  unten  schrii;^  anzufrisrhen  haben, 
weil  so  die  Fibula  durch  das  untere  Ttbiairagment  an 
Stütio  (»winnk. 

Stanmor«  (57)  tiieflt  «iaon  Fall  von  Tains- 

fractur  mit.  welchen  wir  hier  knrz  berichten  wollen: 
Rin  34  jähr.  Maler  fiel  von  einer  36  Fuss  hohen  Leiter 
ikui  die  Küsse,  wahrscheinlich  Ilaeken,  und  nachbtr 
rüokliius  über  auf  den  Hinterkopf,  wo  eine  Wunde 
entetana.  Am  Fass  eonstatirte  man  etwas  S'ebwellung 
vor  dem  Hallcol.  ext.,  Verkürzung  der  inneren  Seite 
des  Fusses  mit  leichter  K<]uinovarussteUuDg,  Eccby- 
inosLU  der  Uaut,  Crepitaliön  bei  Bewegungen.  Auf 
dem  Fussröcken  befand  sich  besonders  nach  aussen  von 
der  Mittellinie  und  diteet  in  der  Linie  der  Metatarso- 
tarsalgelenke  ein  Vorsprang  von  IJf  Zoll  Breite,  der  die 
Bant  stark  spannt«.  Die  Finger  konnten  deutlich  hinter 
dem  Vorspiun^  zwischen  ihm  und  'l<  r  vorderen  Tibia- 
fläche  eindrücken.  Die  obere  Fläche  war  glatt  und 
nach  der  Aussenseite  des  Fusses  abfallend.  Die  Hacke 
war  etwas  nach  innen  distooirt,  mit  dem  Dnteraolienkel 
«inen  Winkel  von  185'  bildend:  die  Muskeln  spasttsdi 
contrahirt.  Unter  Chloroform  leigte  sich  das  Sprung- 
gelenk abnorm  bcwe^,'lich,  besonders  nach  innen,  der 
Fuss  konndt  loicht  nach  uiii'-n  in  der  A\r  iles  Unter- 
schenkels gezogen  werden;  deutliche  Crcpitation.  — 
Druck  auf  die  Prominenz  nach  hinten,  unten,  innen 
nach  Estension  am  Fuss  üesa  die  Prominens  plötslicb 
venehwinden,  die  Bewegungen  eebienen  nnn  nornal.  — 
Es  wuriie  eine  hintere  Schiene  mit  Fussbrett  applioirt. 
—  Pal.  starb  am  30.  Tage  an  l'neumonie.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  eine  Fractur  der  Spitze  des  Malle,  i. 
ext.,  der  mittlere  Thcil  des  Lig.  calcaneo-fibul.  war 
bis  aof  einen  Fetzen  zerrissen,  der  vordere  intaet  und 
in  Susammenbang  mit  dem  hinteren  Fragment  des  ge- 
broohenen  Talus;  die  dorsalen  Ligg  calcaneo-euboid. 
und  navicul.  waren  bis  auf  wuni^ie  F.i-s«rn  zerrissen, 
das  Lig.  talo-navicul.  dotü  »ar  duieh^'erissen ,  das 
innere  intaet  und  hatte  als  Axe  ^e  i '  ni,  ura  welche 
sieb  das  vordere  Talnsfragment  gedreht  hatte  i  das 
Lig.  deltoides  war  intaeb  Die  Ligg.  swiseben  Tibfa 
und  Fibola  waren  normal.  Der  Talus  war  in  2  grosse 
Tbeile  gebrochen,  die  Bruchlinie  ging  schri^  vlü  obeu 
nach  unten  und  vrrn.  Endlich  zeigte  noch  das  Os 
cuboid  iu  »ein«ta  äusseren  und  vorderen  ThetI  «»ir.e 
Gomminutivfractur,  nur  der  innere  Theil  war  n  ich  in 
normaler  Verbindung  mit  dem  Os  euneif.  III,  und  auch 
die  biaters  FOobe  war,  obgleiöh  aus  ibren  Yerlnndungen 
felist»  intaet 

[Svrnsson,  I.ar,  Operation  für  fractur  af  lalella. 
IJ\>;;ea.  .^v.  lak'  handl.  p.  32.  (3  Monate  aht  Fiau- 
tiira  patellar;  rlureh  fil.t  ■>'-s  litwh''  \'in  einander  3  em 
entfernt,  waren  die  Fragmente  ausserdem  mit  den  Rän- 
d<>rn  und  der  hinteren  rliebe  an  den  Knochen  adhii- 
rent)  llsisr  Mscb  (Kopenbagen).] 

B.  Entzündungen. 

.\  i' mci  n  t-s:  1)  Macnamara,  C  ,  An  address 
on  the  patholi>i:y  and  trcatm  ir.  •  Ostitis.  The  brit. 
mtd.  .lourn.  July  5.  —  'i)  Bergmann,  A  ,  Ueber 
acute  Osteomyelitis  speciell  der  flachen  Knccben. 
St.  Fetersb.  med.  Woobenscbr.  Mo.  87»  88.-8)  Bo- 


de t,  A.,  Etüde  cxp6rimentale  sur  rosieomy^lite  infeo- 
ticuse  hynn  m€<i.  No.  4  —  4)  Derselbe,  Etüde 
expli  irii'  t.lale  sur  rostöomydlitc  infectieusc.  Compt. 
read.  lom.  39.  Mo.  U.  (In  KQrse  Dasselbe  wie  in 
Lyon  m6d.  No.  4.)  —  5)  Bauer,  F.,  Beitrag  sur 
Differentialdiagnose  der  Osteomyelitis  acuta  spontanea 
(multiplex)  und  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  In- 
augural-Dissert.  Uicssen.  1883.  —  6)  .Tormann,  W., 
Ueber  Knochenabscesse.    Inaug.-Diss.  Halle. 

Kopf.  7)  Grant,  W.  F.,  Notes  on  a  case  ef 
esrio  -  necrosis  of  the  upper  Jaw.  Edinb.  med.  Joum. 
Jan.  (Rin  27 jähr  Wann  sequi rirte  im  August  1879 
ein  Uie  dtir,,  14  Tage  .spater  trat  Roseola  auf,  nach 
einem  halben  Jahre  ein  papulöses  Syphilid ,  er  wurde 
mit  Uydrarg.  jodat.  flav.  und  Judkali  behandeU.  Ein 
Jabr  nsob  der  Infeotion  traten  Uloerationen  im  Knochen 
auf,  weiter  nach  4  Monaten  kreisfSrmige  und  ovije 
Gc'fhwüre  am  Rumpf  und  Extremitäten.  Nach  deren 
Heilung  blieb  Pat.  2  Jahre  frei  und  hcirathetc.  Dann 
traun  im  April  I8i<3  Kopfschinerzen  von  rheumatischem 
Character  ein  und  Schmerz  im  Palat.  dur.  und  Proc. 
alveolar,  des  Oberkiefers.  Es  entwickelte  sich  Schwel» 
lung,  dieZ&bne  wurden  looker  and  II  gingen  verloren; 
es  stellte  sidi  fliUde  Biterung  ein.  Am  Palatnm  dar. 
und  Proc.  alveol.  zeigte  sich  nun  abnorme  Bcweglich- 
ktii  und  flüssif;«  Nahrung  ging  durch  die  Nas';  kleine 
Sequester  st  •  s^.  ;i  sich  ab,  di  r  niiicSs-periostalc  Ueber- 
zug  war  uicerirt;  die  abnorme  Bewegliehkeit  besog  sieh 
auf  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Obe^iefer;  der 
Knooben  war  in  derselben  Aasdebnung  neerotisirt;  die 
Alveolen  der  Schneidezahne  waren  eariSs  und  leiebt 
mit  der  .'^onde  zu  durchstossen.) 

Wirbelsäule.  8)  Trcvcs,  Fr.,  The  direcl  Ucai- 
ment  of  psoas  abscess  with  caries  of  tbe  spine.  Med. 
obir.  Transaet  Vol.  67.  (Verf.  pUudirt  für  dircctes 
Angreifen  des  Erkrsnkungsberdes  bei  Caries  der  Lam- 
balwirbel  und  allenfalls  des  XU.  Dorsalwirbels  und  be- 
stehendem Senkungsabscess.  [Eine  Operation,  welche 
fre  i  >  h  iiii'ht  mehr  als  neu  angesehen  werden  kann 
und  iiber  welche  schon  mehrfach  von  aud^run  Chirurgen 
geaebrieben  ist.  Ref.]  Verf.  bat  8  Mal  die  Operation 
ausgeführt.  Er  beginnt  sie  mit  einem  Längssobnitt  in 
derliumbalgegend,  der  2*/«  Zoll  von  dem  Proc.  splnos. 
entfernt  ist  Verf.  beschreibt  naii  1ie  0;  -  ra';.  n  in 
Bezug  auf  die  anatomi.schcn  Viitbatlui:>s>€,  w.€  mai.  me 
an  der  Leiche  findet,  und  theilt  3  Krankengeschichten 
mit.)  —  9)  Jaccoud,  Mal  de  Polt.  Oaz.  des  höp 
No.  144,  145.  (Besprechung  VOB  8  analogen  lallen: 
1)  Spondjrlit.  cerrieal.  mit  eonseeutiver  Atrophie  des 
Armes  und  der  Hand.  S)  Dorsale  Kyphose  mit  Coa* 
gcstionsabscess;  Wanderniere  und  motorische  Paraple 
gie.  3)  Rheumatische  ,\rthritis  der  Halswirbel  mit 
vollständiger  Paraplegie,  d.  b.  vollständi|:-  r  t'omprtjss  n 
derMeduila.)  —  10)  Picqu^,  L.,  Gas  de  mal  de  Polt. 
Le  progris  mdd.  p.  208.  2U9,  310.  (3  Fälle  voii  Malnm 
Pottii,  welebe  sur  Section  kamen;  der  eine  starb  an 
Meningit.  tuberc,  der  2.  an  Peritonitis,  der  S.  an  Ery- 
si|  I;  in  eii.om  Falle  wurde  ein  Sequester  im  Wirbel- 
korper  gefunden,  im  2.  eine  leere  Höhle,  im  3.  war  die 
Höhle  durch  Einsinken  der  Wirbel  ausgefüllt.)  —  11) 
Treves,  i\,  Oo  the  direet  treatment  of  spinal  caries. 
Tlw  brit.  med.  Joum.  Jan.  12.  Mit  Discussion.  Bojal 
med  and  surg.  Society.  (Nach  T.  hängt  die  Schwere 
der  WirbelcAfies  nicht  so  sehr  von  den  patholog.  Ver- 
liiil-.nis.en .  als  v.  n  'lei  Tiefe  d.  r  Erkrankung  ab, 
weiche  die  gewohulicLeu  operativen  hingriffe  für  Caries 
nicht  zuliUst;  der  kranke  Knochen  kann  nicht  ohne 
Weiteres  entfernt  werden.  Der  weite  Weg,  den  der 
Biter  su  maeben  bat,  fQbrt  su  ooloesalen  Ansamm* 
luiigen.  Gewöhnlich  werden  solche  Abscesse  weit  vom 
Krankheitsherde  eröffnet.  T.  empfiehlt  nun  für  die 
Lendenwirbel  [cfr.  auch  No.  8]  und  allcntill-  d  u  I  t.'- 
ten  Brustwirbel  von  der  Lumbalgcgcnd  aus  auf  den 
Erkrankuugsherd  direet  loszugehen,  event.  ao  dar  tief' 
sten  Stelle  des  Abseesssi  eine  Contrunoision  sa  maobeu 
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(nichts  Neues.  Ref.!];  im  (iiiiata  ist  dieser  Vortrag 
d«».r::iir'.  w..^  liiö  Nil.  8  i^:'.ir;e  Arbeit.  —  L>;o  Discussiim, 
•II  der  ?ich  liarweU,  Hryant,  Noble  anmb,  hlac- 
pamara,  Parker  etc.  bclheiligen,  crgicbt  nichts  Be- 
•ooderea.)  —  12)  Dtrsclbe,  Tbe  treatmeat  of  spinal 
«tri es  wUh  suppuration,  mit  Ditensrion  in  der  Royal 
med.  and  chir.  Society  zu  London  T^•  Lrinert  .Tan. 
12.  (Dasselbe,  wie  No.  11).  —  Iii)  Buckuiiiuier, 
Brown,  Extension  in  tbc  treatment  of  discased  vertcbrae. 
Uist.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  Iii.  No.  1.  (Von 
keiner  besonderen  Bedeutung).  —  14)  Zcsas,  D.  G., 
(Jeber  die  Bebandloog  der  Parai.lrgic  bei  Spondylitis. 
Arali.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  XXXI.  p.  260.  (KrnpfehluDg 
des  Sayru'schen  Gypscorsuts  1 

Schulterblatt  und  obere  Extremität  vacant, 
Becken.  15)  Bastion,  W.,  Ueber  Beciiennecrosen. 
Inaug  -Dis».  Berlin.  (Beactireibt  einen  Fall  von  per- 
forirender  Neeroae  des  Os  ileun,  welober  ron  Dr.  J. 
Wülif,  operirt  ist,  führt  eine  R<-'ihe  von  Fällen  aus 
der  Literatur  an  und  bespricht  die  Krankheit  ii»  All- 
femeinen.) 

Überschcnkul.  16)  Gangolphe,  M.,  Communi- 
cation  relative  ä  un  cas  d'ost6onij'ilil«  iufectieuse.  Lyon 
ajd,  No.  44.  —  17)  Ferguaaon,  J.  A.,.Case  in 
«hieb  foor  inebes  of  tbe  entire  dianeter  of  ibe  sbaft 

of  thc  femur  wen«  I.'St  by  r.frro.sis  vrith  Ci>m|"!<fo  re- 
covery. Amei.  .1  iurn.  vi  mc4.  ist;^  July.  (Nichts  von 
Bedeutuni,'.) 

Kniescheibe.  18)  Dodd,  Th.  A.  (under  tbe 
Care  oO.  Caso  of  eicision  of  the  palella;  recovery  wiih 
■ovale  joint.   Tb«  Lanoet.  Marcb.  S2  p.  SSiS. 

Unteraebenkol  feblt. 

Fuss.  19)  Robert,  Osteitc  tuberculouse  de  l'astra- 
gale,  resection  de  cet  os,  guerison.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Cbir.  2.  Janvier.  (Nichts  Besonderes.)  —  20)  Ro- 
land, U.,  Ueber  die  Malignil&t  der  j^rkraokaogea  an 
•len  Fusswurtelkaoeben.  lMHig.-Disa.   Berlin.  (Niobts 

Besonderes.) 

Mal  perforant  21)  Revue  clinique  bebdoma- 
daire.  Mal  filantairc;  «-'i  :'! o-i»:  et  patb  it^-jriir  Gaz 
des  höp.  No.  141.  (Kuraer  Artikel  im  Aiiscbluss  an 
einen  Fall  von  Mal  perforaot  in  der  Gegend  des  Capit. 
oss.  metatarsi  I.  bei  einem  &üjabr.  Maoo.  Als  Ursaobe 
«aide  Artcrioselerose  angenommen,  Zeleben  von  Tabes 
bcslandcn  nicht  Nichts  Ndu>s.)  22)  Monod,  Ch., 
Da  mal  perforant  Lo  progrcs  med.  No.  1  u.  fl  (Kli- 
nische Vorlesung  )in  .\iiscbluss  an  4  einscblägi^c  l';Ul«; 
der  liauptaaobe  nach  nichts  Neues.)  —  23)  Barbier, 
Mal  pcrforsat  du  pied,  consecutif  ä  une  nevrite  sciatique 
pnduite  par  nnc  injeetion  interstitielle  d'^tber.  L'Union 
nid.  Ho.  06. 

Macnnm-ira  (1)  hrst  7um  Gefrenstand  sptnnr  Re- 
tracbtungen  die  verschiedenen  Formen  von  üa litis 
gn&acbt,  worüber  onter  den  Cbirargen  btober  keino 
Einigkeit  herrschte,  and  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
die  Collegen,  welche  sich  für  dies  Cnpitel  inleressiren, 
in  den  nächäteo  Honaleu  sich  dasselbe  überlegen  und 
u  einer  Binigang  flb«r  ita  Riehtig«  und  IrrtliSnUebe 
der  Ansichten  bc-itiii-ipti  mö'hten.  -  Nrifh  einor  knr- 
2en  Einleitung  über  den  fipi^bpenknorpel,  das  Kno- 
flbenmark  etc.,  fiber  ruroflolrende  und  solemindd« 
Ostitis  geht  V«rf.  «inichst  auf  die  traumatlifthe 
Ostitis  über.  Wenn  ein  Theil  des  Knoohops  von 
Periost  und  WeicUlheilen  entblösst  und  ein  Stück  des- 
selben entfernt  Ist,  so  siebt  laan  naeb  einigen  Tagen 
fn?!che  Graiiulaiionen  bL'rvoi.s(iriessen  um!  Eit(M'  pro- 
ducireo,  in  ihnen  finden  sich  Zellen,  welche  mit  der 
iMehenwttBdfliche  zusammenbängen  und  sieb  io 
Jtaoebengewabe  unwandoln,  in  demlban  W«is«,  wl« 


der  ursprüngliche  Knochen  aus  Knorpel  hervorgegan- 
gen ist.  Die  KnoobsnUilkehen  waobsen,  Tenohmelsen 

mit  einander  und  füllen  so  allmälig  die  Knochenliicko 
aus.  Das  erste  Resultat  der  Knochf^nverlctzang  ist 
eine  Vernichtung  der  Osteoblasten,  welche  die  Havers- 
schen  Caii&le  und  andere  Rinne  im  Knocban  in  on- 
mittelbarer  Nühe  der  Wunde  b(?VlpidoM.  So  entsteht 
eine  rareficirende  Ostitis,  die  Wände  der  Havers'achen 
Kanäleben  zerfallen  and  letztere  werden  so  erweitert, 
das  .Markgewebe  wurhert  in  sie  hinein,  füllt  sie  und 
dringt  vm  ihren  offenen  Enden  in  die  Wunde,  hier  die 
oben  erwähnten  Granulationen  bildend,  welche  zweifeU 
les  aabireicbe  Leaeooyten  entbaltso.  Bbsneo  gebt  vom 
Perifrs'.  ein.^  Wiirherur'.^;  der  Knochen  bildenden  Zellen 
aus,  welche  nach  der  Wunde  auf  die  Granulations- 
oberflSehe  wncbem  and  die  iossere  bedeckende  Kno- 
obensehicht  bilden.  So  kommt  es  zur  Restitutio  ad 
integrum.  Ks  i''t  klar,  dasa  es  diibei  auf  Reinhaltung 
der  Wunde  und  freien  AbOuss  des  Eiters  ankommt, 
soast  kemint  es  tm  Reisnng  der  Granalatienen,  sur 
Entzündung,  Eiter  füllt  die  liavers'schen  CanElchen, 
durch  den  Druck  wird  die  Blutzufuhr  gehemmt,  der 
Knochen  wird  necrotisch.  —  Andererseits  kann  durch 
Reiaang,  c.  6.  anoMbige  B«««gnng  der  Wetebtbsile 
odT  andere  Ursachen,  die  Knocbenneubildung  über- 
hand nehmen;  es  kommt  aa  Scierose  des  Knochens. 
Die  Blatxafubr  in  solchen  Kaochea  ist  mangelhaft,  dl« 
Havers'schen  Canäichen  wofdoil  abnorm  eng  and  es 
biet)  t  eine  Quelle  für  Sohmen  and  StSraagea  im  B«' 
finden  des  Patienten. 

Die  Osteomyelitis  im  Vaebsthnmsatter, 
R[:i(ihysitis  und  acute  Periostitis  sind  Namen  für  die- 
selbe Erkrankung,  bei  welcher  die  Entzündun<>:  an  der 
Verbindangsstelle  vor  Diapbyse  und  Cpip hyse  beginnt. 
—  Die  Frädisposition  dieser  Stelle  zu  Entzündung  ist 
physiologisch.  Die  Entzündung  geht  rapid  in  Eit>:»rtiTi» 
über,  welche  sich  auf  die  iiavers  sehen  Canäichen, 
Harkrlame  nod  die  tiefen  Periostsohiebtea  erstrackt; 
die  Circulation  wird  an  der  Diapbyse  auf  diese  Art 
aufgehoben  und  der  Knochen  stirbt  ab,  i\t  Epiphyse, 
welche  noch  l>esondere  Ernährangsquellen  hat,  braucht 
niobt  absasterben.  dasselbe  gilt  vom  Periett.  Wean 
der  Chirnrg  in  solchen  Fällen  die  ganze  Diaphyso  ent- 
fernt, nehmen  l'eriosl  und  Gpiphysealinien  ihre  kno-- 
ohenbildende  Tbitigkeit  aaf.  —  In  maaoben  FSUen 
erstreckt  sich  die  Entzündung  besonders  auf  die  Epi- 
phy«  und  dann  auch  auf  das  benachbarte  Gelenk, 
anderenfalls  bleibt  das  Gelenk  verschont.  In  3  Fällen 
hat  kOnlicb  Verf.  mit  Tortiofflioham  Erfolg  die  gaase 
Tibiadiaphyse  entfernt.  Keineswegs  erfolgt  nun  im- 
mer Zerstörung  der  Diapbyse  oder  der  Epiphyae.  Das 
bingt  von  der  Schwere  des  Falls,  dar  Oon^itation  des 
Patienten  und  von  der  Therapie  ab.  Terfi  zweifelt 
nicht,  dass  die  Entzündung  an  der  angegebenen  Stelle 
auch  zu  Knoobenabscess  führen  kann,  wenn  auch  nicht 
alle  Knoobenabfloeese  darauf  surileksafahren  sind.  Es 
kommt  dann  /u  rircumscriptcr  Eiterung  und  Necrose 
und  Sclerosirung  in  der  Umgebung.  —  Endlich  kann 
es  zu  Solerose  des  Knoebeas  kommen,  Uloerationen 
bilden  sich  In  den  bedookendon  Woidttbollen  and  naeb 
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lang«ro  Leiden  ist  der  Patient  frob,  wenn  er  ampnUrt 

wird.  Im  oinem  solchen  Fall  hat  Verf.  mit  gut.Tii  Er- 
folg nach  djübrig«n)  Leiden  des  Patienten  die  Tibia 
subperiostal  «ntfemt,  es  trat  voilkommene  Regenera- 
tion ein.  In  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  ist 
die  F.j  ifihysH  .illeiii  befallen,  in  2  solchen  Fällen  hat 
M.  die  bpipliyäo  ätibperioslal  eatfemt  (untere  Femar- 
und  Titiaepiphyse).  beide  Patienten  erbielten  Toil- 
Itommen  brauchbare  Glieder,  wSbrend  man  sonst  An- 
kylcse  im  Gelenk  zu  erwarten  hat  —  Was  die  Sym- 
ptome anhctrifTi,  so  klagt  gewöhnlich  der  Kranke  nach 
einem  Inaolt  iiber  beßigen  Sehmera  und  es  irilt  Ent- 
zündung  in  den  Weichtheilen  nah'»  dfm  Gp!pnk  nuf; 
nacli  4,  ö  Tagen  erstreckt  sich  die  Entzündang  länga 
des  Gliedes,  die  Hanl  wird  rotit,  glänzend,  gesebwol- 
len;  hohes  Fieber,  schwache  Herzaction  und  andere 
septische  Rr^rheinungen  zeigen  sich.  Wnbrsrhcinli eh 
gehören  niancbe  Fäll«  von  aouteai  Rheumatismus  hier- 
her. Dann  beginnt  die  Bitemof  und  der  Eiter  brioht 
sich  nach  aussen  nnlm.  Nirht  selten  tritt  <]fr  Tn  l  i>in 
oder  ein  Zastand,  welcher  die  Amputation  erbeificbt. 
F&lle,  wo  lianpts&cblioh  die  Epiphyse  erirranirt,  sind 
besonders  bei  Kindern  zu  beobachten  nnd  besondera 
gefährlich.  Manchnial  geht  der  conlinuirliche  Schmerz 
in  einen  intermittirenden  an  der  Epiphyse  des  Kno- 
ebens  über  ond  es  treten  die  Symptome  einee  ohreni- 
schen  Abscesses  hervor.  Endlich  schwinden  die  Sym- 
ptome der  Entzündung,  der  Knochen  wird  grösser  und 
breiter  und  es  bleibt  ein  cootinuirlicher  Schmerz,  bis 
der  Knochen  «ntferot  wird,  d.  i.  die  ScIerOM.  —  Für 
rlip  Rehnnrlltfit;  Ar-r  O^tnr.myfütis  empfic';1t  M  frlili--' 
Incision  und  Drainage,  meist  auch  Anbohren  des 
Knoobens.  N.  bat  oft  berent  niobt  früher  incidirt  zu 
haben,  nie  aber  an  friib.  Bs  ist  unnöthig  zu  .<iagen, 
dass,  wenn  auf  Ruhe.  Eis.  Chinin,  Nalr.  salicyl.  die 
Symptome  schwinden,  die  Iticision  unnütz  sei;  wenn 
sie  naob  wenigen  Tagen  oioht  sebWindon,  iet  sofot t  zn 
imMdiren  Manchmal  wt'I  mar:  «iio  K))iphysf  i:rl(i-5t 
finden.  Hanobmal  findet  man  die  ganze  Diaphyse  ue- 
erotisob,  sie  iet  dann  eobperiostal  zu  entfernen  ond 
das  ist  sogar  am  ObecBoheokel  gerechtfertigt.  Abge- 
sehen von  den  «schlimmsten  Fällen  ist  die  Entfi^rnunR 
von  Epiphyse  oder  Diaphy&e  zu  Tersuchen,  bevor  man 
zur  Ampatation  sobreitet. 

Unabhängig  von  der  Epiphysonlinie  kann  Osteo- 
myelitis mitunter  darch  Infection  von  aussen  bei  cooi- 
pliotrten  Fraotoren  ond  naob  Amputationen  bei  waob- 
aendon  nnd  a usge  «■  :i . -  h  s c  n en Knochen  au  flre ten .  Gewöhn- 
lich-zeigt  sie  sicli  durch  Fröste  an,  ohno  dass  äussere 
Cntzündong  und  Schmerz  zunehmen.  Der  Frost  ist  ein 
Zeioboo  septiseher  Infection.  Das  Hark  ist  matseh,  die 
Knoohen  entllösst.  die  Enl/ündung  breitet  sich  schnell 
aus  und  es  ist  die  Ampatation  im  nächst  höheren  Ge- 
lenk erforderlich;  oftmals  wird  auch  damit  das  Leben 
niobt  geiottot,  beaoadera  wenn  sobon  metaatatiaobe 
Absccsse  aaftreten 

Taberculöse  Ostitis.  Macnamara  meiut, 
dass,  wenn  man  nar  von  Tuberealoso  spricht^  wo  der 
Bacillus  gefunden  wird,  viele  Fälle  von  sog.  scrophu- 
Ifieen  jüiocbeaerltrankongen  niobt  taberoul6s  sind,  io> 


dessen  bitten  andere  Aatoren  avoh  in  ftrShen  Stadion 

dieser  Kränkelt  Bacillen  gefutvlmi.  Fr  ist  überzeugt, 
dass  man  in  den  frühesten  Stadien  an  solchen  Knocben- 
affectionen  nicht  selten  graue,  transparente  Knötohon 
findet,  die  in  Verkäsung  ubergehen;  die  KaStdlOO 
können  verschmelzen,  in  ihrer  Umgebung  kommt 
zu  rareficirender  Ostitis,  Eiterung  etc.  Der  Koochen- 
tnberkel  brancbt  niobt  immer  su  verkisen,  er  kann 
auch  schwinden;  in  anderen  Fallen  ruft  er  in  den  Ge- 
fnssen  der  Umgebung  chronische  Hyperämie  hervor, 
die  zur  Scquestirung  des  Herdes  führt.  —  Caries  be- 
rabt  oft  aof  Tubereuiose,  aber  niobt  immer;  sie  -kann 
ancfi  .Ulf  fp't'g'er  De^^enprition  beruhen,  d-idnrrh 
kommt  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen,  welche  eine 
9lige  Substanz  nnd  Knoohenerde  entbalton;  der  Pro- 
cess  führt  nicht  nur  zu  rareficirender  Ostitis,  sondern 
auch  zu  der  für  Caries  fharacteristischen  Granutations- 
lildung.  —  M.  baspricht  dann  kurz  Symptome  und 
Behandlung  und  empfiehlt  in  frfiheo  Stadien  hoflondors 
die  wiederholte  Anwendung  des  Ferrum  candens  in 
der  Nabe  des  Herdes,  für  spätere  Stadien  Entfernung 
des  erkrankten  Knochens. 

Die  syphilitische  Ostitis  theilt  Verf.  in  oy« 
philili-sche  Osti'  iptv ■r.sti'.i^  u-mI  ;j;un)iiiö>e  Frkraiikuiig. 
erster«  unt-^rscheidet  sich  nicht  von  der  traumatischen 
rareflcirenden  Ostitis  in  pathologischer  Besiehong. 
lieber  syphiliti.scho  Ostitis  .spricht  er  nur  kurz  und 
nichts  B*>soiu1eres.  Auf  andere  Formen  von  Ostitis, 
wie  chronische  Knochenerkrankung  bei  i'hosphorver- 
giftting  und  den  rersobiedonen  zymotisehen  Affeoiionen 
kann  Vorf.  aus  Mangel  an  Raum  ?..  7.  n'irht  f»ingehon. 

Bei  2  Kianken  mit  acuter  Osteomyol  ilis  bat 
Rodet  (.H)  einen  kleinen  Micro  CO  00  US  beobaehtet, 
welcher  sehr  beweglich  ist,  tlietls  isolirt,  Iheils  in  Kett- 
chen vorkommt,  meist  zu  7wei*»n  (Diplococcus).  Die 
Cultur  desäellen  ist  leicht  in  Lapin-  oder  Uühner- 
bouillon,  anfOolatine  (Pfeidesornm)  odorKartoffelaehei- 
Icn;  die  Cultiiren  treten  in  orangec^Uien  Flecken  auf, 
und  entwickeln  sich  langsam  bei  festem  Nährboden, 
schnell  bei  flüssigem.  (Verf.  hat  die  Arbeit  von  P. 
Krause  erst  nach  seinen  Experimenten  kennen  ge- 
lernt.'; Die  Flüssigkeiten  ungefärbt.  Bei  beiden  Cul- 
turen  bleibt  der  Microcoocus  in  derselben  Form.  Di« 
Golturen  zelgeo  denselben  Geruch  wie  der  betreffende 
EitiN  Verf.  hat  Impfungen  vorgenommen  auf  Lapins 
und  Meerschweinchen  intraperitoneal,  subcutan  und 
intravenös.  Injection  ton  Eiter  oder  Coltoren  machen 
dieselben  Erscheinungen.  In tra peritoneale  Injeotionen 
1  lieben  nhne  Erfolg.  Die  subcutanen  Injectionen  wari«n 
zwar  etwas  wirksamer,  aber  wenig  activ,  manchmal 
ohne  bMOndere  Produkte,  das  andere  Mal  entstanden 
Absccsse.  meist  sehr  kleine,  einmal  bei  Eiterinjeclion 
entstand  ein  sehr  grosser  Abscess,  Die  Wirkung  der 
Absce&ie  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  verschieden 
und  uoaUAngig  von  der  Ortfsso  der  Ahoeesse.  Aach 
Todesfälle  sind  eingetreten  nach  !Sn!^erer  Z^it  ohne 
palbologiscb-anatomiscbe  Grundlage.  Am  interessan- 
testen sind  die  inlrtTenSseo  lajeotionon  (Juguiari^); 
am  nächsten  Tage  ist  das  Kaninchen  weniger  beweg- 
lich, bald  tritt  SohweUttog  in  bestimmten  Knoohen  in 
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atr  Gegend  der  grossen  Gelenke,  besoaden  der  Knie- 

gplenke  ©in  und  das  Thior  stirbt  bald  in  1  — 6  Tagen. 
Man  findet  Erweiterung  der  Venen,  besonders  der  sab- 
cutaoen  in  der  Gelenkgegend,  Schwellung  der  Drüsen 
besoaden  in  der  Kniekehle,  mitanter  oiit  Eechymoson. 
In  den  Muskeln  sind  wrisslicho  Flecken  (1 — 2  mm 
pots).  länglich,  selten  isolirt,  meistioder  dzusammen, 
mit  Ecehjinosen  tind  hypcramisohen  Stellen ,  es  sind 
reine  acnte  miliare  Abscosse  mit  einem  Ueberfluss  ron 
Micrococceii.  Die  Flecken  fiririol  man  t  csondors  an 
dcnElxiremitäteDmuskeln,  aberaucb  Iniercustalmuskeln, 
Bauebmoskeln.  Zwerolifell,  Hers.  In  den  Gelenken 

findet  man  seröfeii  Ergu^^  gering .  worin  ilas  Thifr 
schnell  starb;  dickflüssig,  ja  kasig-eilrig,  wenn  das 
Thier  lange  lebte;  Knorpel  antersebrt.  Besonders  be» 
MIen  werden  die  Hüft-.  Knie«,  Sohulter-  und  Ellen- 
bogengelenke.  Das  Knochengewebe  ist  fast  immer  al- 
terirt,  die  Knochonendcn  sind  byperäoiiscb ;  wenn  man 
das  Periost  abstreift,  kommen  kleine  Knoohentheile 
mit  und  die  Knochenolcrfläche  wir«!  raub,  einni:it 
fand  sich  ein  kleiner  Sequester.  Das  Periost  zeigt 
oft  kleine  weisse  Flecke,  es  sind  kleine  Verdickungen 
des  Periostes.  Die  Eingeweide  sind  gesund  bis  auf 
die  Nieren,  welche  miliare  Abscesse  derselben  Art  wie 
in  den  Muskeln  2«igen  können.  Verf.  hat  bis  zur 
8.  Generation  den  Mioroooooos  gesäcbtet  and  immer 
das  Resultat  bskonmen.  dass  Impfungen  das  Knochen- 
sjstem  t  evor7iip»»n.  Verf.  hat  noch  nicht  auf  den 
Micrococcus  in  den  ver.schiedenen  erkrankten  Partien 
lekr  genna  gefahndet,  er  fand  in  dem  frühen  Exsadnt 
eines  rareficirten  Knoch^nthf^il«  in  finpin  Gelenk,  in 
einem  Muskelabscess  und  einem  Herzabscvss}  er  hat 
ilm  nndigewieiMi  dttreb  Coltnr  in  3  Absoessen  naob 
einer  subcutanen  Iigeotion.  in  einem  miliaren  Muskel- 
shsrfi'»  nnd  im  MerTbUit.  —  Pi«  WirksauiUit  dr-s 
^irusim  biter  nimmt  ziemlich  schnell  ab  (nauii  '6  l>is 
6  Woohen). 

Die  Art  iler  Wirksamkeit  des  Micracoccus  beruht 
wahrscheinlich  auf  toxischen  Produkten,  welche  sum 
Wesen  seiner  Lobensfunction  gehören.  So  erklärt  sich 
ancb  der  eine  Versuch,  bei  dem  ein  Kaninchen,  wel- 
chem 3  Prava-z'sclie  Spritzen  Kiti^v  injirirt  waren,  un- 
mitlelbar  in  Prostration  fiel  und  nach  wenigen  Stun- 
den starb. 

Gangolphe  (16)  benutzte  einen  tyiischuii  Fall  von 
acuter  i n  fectiöser  Osteomyelitis  femoris  mit 
i^rguss  im  Kniegelenk  zu  3  Versnoben  an  Kaninehen. 
Sinen  Kaninebsn  injioirto  «r  einige  Tropfen  von  in  de- 
stillirtem  Wasser  suspendirlem  Eit-^r  in  läie  Vena  ju- 
gttlaris  und  fractarirte  eine  Tibia.  Es  entstand  an 
der  Fraotantello  ein  grosser  sabperiostaler  Abseess; 
keine  risceralen  Läsionen.  In  einem  zweiten  Falle  in- 
jicirte  er  unter  die  Haut  und  legte  dieselbe  Factur  an, 
der  Erfolg  war  derselbe;  kein  eigentlicher  Abscess  an 
der  isipfirtello,  woU  ober  m  d«r  Fnotor.  Bin  dritter 
Versacli:  Injection  von  3  g  des  Gelenkserums  aus 
dem  Knie  des  Pat.  unter  die  Haut  eines  Kaninchen, 
blieb  erfolglos. 

Die  Differenzialdiagnose  zwisohen  acuter  Ostoo- 
■jelitis  moltiplex  «od  »oatem  Qelookrhoon»* 


tismtts  bot  1i&tt6g  Sehwierigkeiton  und  oft  geang 

sind  in  dieser  Hinsicht  falsche  Diagnosen  gosteUti 
Bauer  (5)  stellt  nun  6  Fälle  dor  .\rt  zusammen,  einer 
ist  selbst  beobachtet,  und  suclit  diese  und  sonatige 
Literatorangaben  für  d«n  Qegonstand  m  rerwertbon. 
Znm  Sf^l.his^  "stellt  B.  die  Flauptpankto  dar  Dilferen- 
zialdiagnose  zusammen,  wie  folgtt 

Fnr  aonten  Qolonkiiieamatismns  spreclien:  1)  ein 
Alter  von  20 — 30  oder  mehr  Jahren,  2)  nicht  zu 
hohes  Fieber  mit  morgflmllichen  Romissionen  o  lcr  auch 
Interiuissionen.  3)  abundante  Schweisse,  4)  etwa  vor- 
handene Schwellang  der  Finger  and  SSehen,  5)  b&afigor 
Wt'ctisel  <\*-r  licfatlenen  rit'lenkf».  Freililoilien  des 
Sensoriums,  7;  Fehlender  Milzlumor,  8)  rasche  Besse- 
rung nach  grassooSaliojldosen,  9)  Feuchte  Zange  mit 
reichlichem  Belag,  10}  darcbwog  trookone  BosohoHini- 
heil  der  Fäces. 

Für  acute  spontane  Osteomyelitis  (moltiplex) 
sprechen :  1)  Alter  des  noch  nidit  Tollendoten  8kelet> 
waihstliums,  2)  typhöser  Character  des  Fiebers, 
wiederholte  Schüttelfröste,  3)  trockene  rothe  Zun^^o 
mit  fuliginösem  Belag,  4)  Milztumor,  5)  frühe  Delirien, 
6)  Woohse)  von  Diarrhoe  und  Verstopfang«  7)  letenis 
ndpr  seoandire  Absoosse,  8)  Wirkungalosigboit  von 
Salicyl. 

Dodd  (lö;  läxcidirte  eine  oariose  Patella  mit 
Brhaitang  der  Gelenkfanction;  der  Fall  ist  folgendert 

Kine  29jäbrige  Frau  litt  seit  ca.  9  Monaten  Ott 
Schmerzen  im  Knie,  besonders  Nachts,  mit  Schwellung 
und  !^trifh>it  im  Gelenk;  es  kam  su  Abscessbildung 
und  Aulbruch.  Bei  der  Aufnahme  ins  New  castlc  on 
Tyne-Krankenbaus  zeigt  sich  über  der  DGr;:i  ii  iK  geo- 
den  Patella  eine  abillinggrosse  Uloeration  der  Haut, 
durch  welche  man  anf  kranken  Knochen  kam.  Bei  dem 

Versuch,  rii-n  kranken  Theil  auszuracisseln,  P!r5;ab  sich, 
dass  der  ^anze  Kricrliuri  carios  war  und  mau  chno 
Weittr.js  'lurch  ilir  ^anzc  Dicke  ins  Gi-lunk  kam.  Ü. 
(nachte  daher  einen  Kreuzschnitt  und  eutfernte  die 
ganze  Patella,  wodurch  natQrlieh  das  Gelenk  eröffnet 
worde,  welches  im  Uebrigen  geoond  war.  Die  Wando 
wurde  mit  Catgnt  temUit  und  drainirt;  ListePseher 
Verband,  Frhien^';  vollkommen  glatte  Heilung.  Spüter 
wurden  passivi'  H(:w><,'unffen  pcmacht  und  Pat.  konnte 
allmülig  das  lii  in  vollstimfiig  strecken  uni  bis  ilO  * 
flectiren.  Nach  noch  nicht  2'/,  Monaten  konnte  Pat. 
ohne  Stfltse  eine  Streeke  von  einer  Meile  sorilok» 
legen.  — 

Barbier  publicirt  einen  Fall  von  MaL  perfor. 
(23)  in  Folge  einer  tranoMtlsohon  Nearitis  isehiadio. 

Km  41  jähriger  Mechaniker  acquirirto  in  Folge 
eiuer  Aetbennjection  eine  Neuritis  tjtchiadica.  Es  be- 
stand Anästhesie  am  unteren  und  äusseren  Theil  des 
Untcrüehenkela  und  am  Fnaartteken.  Das  Bein  wurde 
atr  ial)  isch,  die  Wade  ilaoh,  der  Fun  hing  schlaff  herab 
und  krinnt2  nicht  bewegt  werden.  —  Pat.  hat  sein 
Handwerk  aufgcbeu  müssen  und  ist  Uausirer  gewor» 
den,  wobei  er  den  BinilQsseD  der  KUto  sehr  aosgo- 
setzt  ist. 

Bald  bemerkte  er  an  der*binenseitd  der  rechten 
Haeke  eine  Blase  ohne  Sobmorsen,  wolebe  sieh  bald 
in  ein  kleinw  Uloos  Terwandelte,  das  ebenfalls  sohmers- 

los  war  und  allmälig  tiefer  wurde  Im  Hospital  con- 
statirte  man  nun  ein  tiefes,  trichierformiges  Ulcus  mit 
harten,  schwieUgeu  Rändern,  im  Grunde  «ranulirend; 
mit  der  Sonde  gelangte  mau  m  der  Tieio  auf  Knocheu ; 
diese  Untersuchung  war  schmerzlos.  Die  Diagnose 
lantote  daher  auf  Mal  perfoiant,  rein  norrtsen  Ur* 
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spronp.   Das  Ulcus  heilte  Hllm'älig  unter  dem  Rinflusü 
der  BallB.   Später  traten  SchiheneD  im  B«n  auf  uud 
begMiD  die  L&hmung  rückgängig  zu  werden*  Ok 
handlang  bestand  in  der  Aowenduni;  ton  Hoipbiuni 

und  Bleclriciirit 

[Merszicowski,  l'rzjpadek  pröcbnienia  9.  i  10. 
kr^gu  z  naät^pnen  ropoem  upaleniem  blon  mözgorsdzs- 
•  niowjch  i  utworzeoiem  opadowcgo  ropnia  x  doiuym 
plaoi«  prawego  pluca.  (Kin  Fall  von  Caries  des  9.  und 
10  Wirbels  mit  conseciiti\ er  Kiit/ünflung  der  Dura 
mater  spinalis  und  Sf nkuiii;sabactas  iin  unteren  rech- 
ten Lungtniappcn).  Me  lvi-;.  na.  No.  25.  (Der  Inhalt 
dca  zieniiicb  kurz  btuiobriubcnun  Falles  ist  im  Tit«l 
angegtibon.  Die  Diigneie  wurde  dureh  die  Section 
Tolletindig  bestätigt.)  SchnM  (Krakau).] 

C.   Neubildungen  und  Mii^^hildungeo. 
a.   Neubildungen  der  Kiioohen. 

Allgemeines.  l)Lapasset.  Ferdinand.  C^ntribu- 
tion  a  t*4tude  des  exostoses  multiples  de  er  -s^iie>'. 
These.  Paris.  (Nichts  Besonderes.)  —  2)  Querner,  J, 
Leber  Exoütosiü  subungualis.  InaUg.'Dias.  Berlin.  — 
ä)Uabn,£.,  U«ber  JKnoebeneotkinfWoccus.  ßerl.  Klin. 
Woebeiraeb.  No.  *.  —  I)  Tiden at,  E.,  Des  myio- 
mcs  des  os.  Montpellier  nit'-?.  Ocbr.  (M itilii  ilun^  v  .n 
4  Beobachtungen:  am  Stirnbein,  rnuUipie  Tum.jnn 
am  Schulterblatt  und  Thorax,  am  Kniegelenk  [icmur] 
am  Unterkiefer.  Nur  die  erete  Beobachtung  bat  T. 
selbst  gemacht;  in  Gänsen  oboe  Bedeutanf.) 

Schulterblatt,  ö)  Langenhacen,  Ii.  de.  Con- 
tribution  ä  l'^tudo  des  tumeurs  solides  du  srapulum. 
Tbise.  Paris.  Auch  als  Monographie  in  Paris  erschi«- 
ni-n.  (Handelt  vi>n  den  TumorcJi  der  Scapula  und  ihrer 
Behandlung  mit  Zu.sammenstellüßg  der  Fälle  aus  der 
Literatur,  bei  denen  totale,  partielle  ßeaeetionen  der 
Seaptila  resp.  Oberarmamputalionen  vorgenonmen  sind. 
Den  SL'hl,H>  l  iltiLH  5  Beobachtungen  mjf  Krankenge- 
scbtt  iUi II,  'iai  unter  eine  eigenene  [Osteysarcoin]  ) 

utii  t  a:rii.  i'>  Ivumar,  Zur  Pathologie  dca  Sehul- 
tergelenkes     Wien.  med.  Blätter.    No.  41. 

Unterarm.  7)  DenuctL-,  M,  Sarcome  myeloide 
de  l'eitttoiÜ  inferieure  da  radiua.  Le  progces  mtd. 
No.  18.  (Bin  19jährige9  HSdeben  wurde  ao  reebtcn 
Unterarm  wegen  eines  Sarcoms  nm  unteren  Radtui- 
endc  amputirt,  welches  sich  V4  J^^hre  entwickelt  batte. 
Die  microBcopiadio  Dotflnuehang  eigab  ein  liyetoid* 
earcom). 

Bellten-  8)  Beaudoux,  C,  FerkboBdrSme  volu- 
mipeux  d^trelopp^  sor  l'os  iliaqae,  opjri  pae  le  Dr. 
Tbiriar.    La  presse  mddicale  beige. 

0!if  r  s.-h.  ti  k.  I.  9)lhinbrrl,  M.  (H'tel  Dieu), 
U.stsiosarcomc  du  ftuiur.  Uaz  dejs  huy.  No.  1Ü4.  (Fall  von 
Üsteosarcom  des  Femur,  welches  die  Exarticul.  fem. 
nothwendig  macbie.  £8  wurde  eine  Art  üvalinebnitt 
geuaebt,  der  von  der  Gegend  der  SobenkelgeOiae  be- 
gann, die  blutenden  GePässe  wurden  sofort  unterbun- 
den.   Pat.  starb  4'/t  St.  post  operatioucm.) 

U  n lerscbcn kc  I.  10)  Jardet,  Ki- lih  lioma  de 
la  jambe,  l^»ion  du  tibia.  äoudure  du  peron^  et  de 
l'aetragale.  Le  progria  mM.  p.  Sfil,  SSV. 

b.  Missbildungen. 

Spina  bifida  U>Wbitebead.  Radical 
eure  of  a  largc  spina  bifida  in  au  adult.    Hed.  ebir. 

Tian*act.  Vol.  67. 

Obere  Extremität.  12)  Berger,  Paul,  Absence 
coiiginitalc  du  radius  gauchc,  avec  develcppement  ru- 
dimentain:  du  pouce  et  ab»cnoe  du  prcmier  metacar- 
pieo  et  de  le  l'eminence  th^oar.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Cbir.    29.  Oot.   (Beobaeblung  au  einem  Wjäbrigeo 


Mann.)  —  1.3)  Guermoopret,  F/Ctrodactylie  avec 
oonservation  partielle  du  poaee  et  de  raörieulaire. 
Ibid.    31.  Oet.  (Beobaebtung  an  einem  ßrwaebaenen; 

die  Missbildung  betraf  die  rechte  Uand,  Ii  tf  iden 
allein  vorhandt-nen  Finger  waren  rudimenür,  mdeio 
d'-r  Daumen  nur  ■  nic  Phalanx  hatte,  der  Ringfinger 
2.)  —  14  Berger,  Paul,  Polydactylio,  Doigts  »ur 
numeraires  avec  syndactylie  par  palmare,  defurmatiou 
et  r6traetion  des  doigts.  Ibid.  29  Oetubr.  (Be- 
obachtung an  einem  74jährigen  Mann.) 

Uii''-r>'  M  \ r m  i  t  ä  t.  l.'i)  <  i  u  e  rni  1  ■  n  p  r  e  7  ,  Fr., 
Kctrop.i'lit  JuuLle  avec  palmure  Je  dcux  iiiji:;ts  in  pied. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  29.  Octobre.  (U..-  FQsse 
»cbeinen  bii  tarn  Tarsus  dureh  einen  ticteo  Spalt 

Setbeilt,  bei4e  Tbeüe  baben  je  S  Metatanalknorben. 
er  innere  Theil  trägt  aber  beiderseits  nur  eine  Zehe. 
diR  dem  Hai  lux  entspricht,  während  der  äussere  2  hat, 
all  rl  ii;;<>  ist  einer  davon  rudimentär;  Beobachtung 
an  eiucm  Erwachsenen.)  —  Iti)  Hill,  B.,  A  casc  o( 
extreme  outwani  rotation  of  thc  lowur  extrcmities; 
ihe  beels  pointing  direetly  forwards,  witb  defeetire 
develepnieDt  of  both  knee-joints;  complete  daralop* 
meot  of  «OAtiol  of  tbe  linlM.  Tbe  brit.  med.  jonrn. 
.luly  1?. 

Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre  (S.  ä73,  374) 
über  Mitlheilungen  über  K nochenecbinoco ccus. 
welche  von  Virchow,  Hahn,  Bardeieben  in  der 
Bf'ilincr  nn'  1  G 's  llM  'i.ift  gemacht  wurden  (cf.  auch 
Bcri.  klin.  Wochenschr.  No.  62.  53).  Bahn  versprach 
damals  eine  ansTührliebere  MUtbeilung  in  d«r  Bari, 
klin.  Wochenschr.,  welche  wir  jetzt  vor  un9  haben 
und  in  den  ilauplpunkteci  wiedergeben  (3): 

Ks  handelte  sich  um  einen  Knochenechino- 
coccus  dtr  Tibia  und  des  F.  b-i  einer  52 jähr ii,'»'n 
Frau.  Sie  dalirt  ihr  Leiden  seit  I6ltf>,  in  welchem 
Jahre  sie  auf  das  rechte  Knie  fiel;  seitdem  bestanden 
beflige  Schmerzen,  sodass  sie  kaum  geben  konnte.  Die 
Diagnose  auf  Eebinoeoeeue  konnte  aehea  im  Sept.  1878 
gestellt  werden.  Sie  wurde  inzwischen  mit  Pni  -MMien, 
Carboliiijcciionen  und  Wassorglasverbändcn  iitüaiiJclt 
und  veriaii^te  jetzt  dringend  'ir-  »»ji  ralion.  Die 
Uebi  rtra^'ung  dos  Eccinocoeeus  durch  einen  üund  wurde 
in  der  Atiamnese  sieher  gestellt.  Patientin  ist  anämisch, 
eebwäcblieb,  die  inneraa  Organe  geeond.  Das  reohte 
Bein  steht  im  Knie  fest  vollkommen  gestreekt,  aettva 
F'lexion  unmöglieh,  pa.ssivc  nur  sehr  gering;  kein  Er- 
gus.s  im  Knii>;.  lcnk,  keine  Knochenauftreibung.  In  d^r 
Uegio  siiSj  .i  tllaris  befindet  sich  eine  schlaffe  fluctui- 
rende,  mannsfaustgrossc  Geschwulst,  welche  deutlich 
Scbneeballeukuirschen  zeigt;  Haut  normal.  Ad  der 
hinteren  Gtlenkseite  ein  ginseeigrosser,  fluctuirender, 
stark  gespannter  Tunor.  Zusammenbang  zwischen 
beiden  Tumoren  oder  dem  Gelunk  ist  nicht  nArhweis- 
bar.  In  der  Narco.sc  ist  das  Knie  bis  zum  rechten 
Winkel  beugbar  und  vollkommen  cxlendirbar,  dabei 
Crepitation.  —  Es  wird  sunäcbst  von  ü.  eine  groes« 
Incision  gemacht  und  mit  dem  seharfen  LSffel  der  Ver- 
such der  Entfernung  gemacht,  dabei  zeigt  sieb  aber  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  soweit  in  Tibia  und  Fe- 
mur roichend ,  -iass  .•uicti  ein-.'  R-srcti^'H  ii'oht  inehr 
ausführbar  ist.  Daher  wird  im  unteren  L>rui«l  dcä 
Femur  amputirt.  An  der  Amputationsstelle,  an  der 
hinteren  und  inneren  Fläebe  befindet  «ich  no«h  ein 
grosser  mit  Eebinoeooensblasen  gefSllter  Saek,  weleher 
besonders  cxstirpirt  wtird.  u  muss.  (Das  Näh-re  über 
die  Echinococcusausbrci:uiig  t-li.  unt  Abbil- 

dung.) 

KnoobeDOohinoooccen  sind  nach  einer  Zusammen- 
stolluDg  van  Roseey  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  7)  38  Mal  beol  i  I  t,  t:  8  Mai  an  der  Tibia,  7  am 
Obaram,  5  an  Becken,  je  4  an  Pannr,  SehSdal, 
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Wirbelsäule  und  1  Mal  an  den  Phalangen;  dazu 
iommen  noch  ein  Fall  ron  Virchow  (OberscbenkftI) 
nnd  «iQ«r  tod  Trendelenburg  (B«okev).  Von  den 
ersten  33  wurden  16  opprirt.  davon  1!  irrh-^ilt:  2 
durch  loctsion  ilhd  durch  Amputation  oder  Exarti- 
golatioD  oder  Resection;  von  den  Operirten  starben  5, 
TOD  den  Nichtoporirten  17,  3  in  Folge  de.s  EoliinO' 
("occas  und  14  aus  unbekannten  Ursachen.  Die  letzten 
Fälle  sind  nun  die  oben  genannien  reo  Virchow 
and  Trendelenbnrg  ond  der  obeo  referirte,  von 
Hahn  beobachtete  Fall,  von  diesen  3  ist  einet  i;n 
Hüftgelenk  exariiculiri  und  gestorben,  einer  im  Ual't- 
gelenk  resecirt  und  einer  im  Oberaohenkcl  amputirt, 
beld«  gebeUt. 

K  Ulnar  «ii  t  heilt  einen  eigonthiimllohen  Fall  von 
C arc i no m  des  II u m e rn <; k o |tf es  mit,  welches  an- 
fangs ein  Gelenkleidöii  vuit<taächto: 

Drei  Monate  vor  seiner  Auinabote  ins  Krankenhaue 
bcliAm  der  betreffende  Patient Scbmereeo  umi Schwellung 
im  roebten  Sehulterj^elenke;  die  Behandlung  war  bis 
dato  erfolglos  gtwesi  n.  Die  „.  i!.  Itiil.  w,=ii  l.if!ru- 
ttnd  geschwolk-n,  Ttiu|Jti.»lüf  «.iLlIü,  ts  LcaUnd  Uiucn- 
schiner?.  S'  limcrz  bei  pxssivtMi  Hewe>;uii<;rri,  dab<  i  Hess 
sich  ein  knarnndts  Geräu!>ch  virnthmtn :  artive  He* 
«glichkeit  aufgehoben,  Zuiiäeh«t  wurde  die  Oelenk- 
gegend  mit  dem  Thermocaut^tre  bearbeitet,  der  Erfolg 
war  zuerst  sehr  RÖnstig,  aber  nur  vorühi-rgehend.  Es 
bildete  sich  nun  bald  eiixi  fluctuircndc  üeschwulst  in 
dtr  Achselhöhle.  18  Tage  nach  der  0|ieration  wufle 
das  Caput  bumeri  tctii-cirt:  im  Gelenk  wa:  nur  wenig 
Eiter,  der  Uumeroa  «ar  unterhalb  des  ohirurg.  Ualsee 
■ebief  abgebroohen,  die  Kapsel  eeretSrt  und  die  Qelenir« 
köhle  mit  derben  firanulationeii  ausgekleidet.  Nach 
Kitraction  des  Kojtfes  wurde  die  sehufe  IJruchflüchu 
abgesägt,  die  Gtaiiul.itionen  sor^rdltig  entfernt.  Naht, 
Drainage,  Iiistei':<clier  Verband.  Vom  dritten  Tag«; 
WQrde  dae  bis  dahin  auch  reichliche  S<  oret  übelriechenrl 
und  nun  mit  iJ.irz  und  (iypstbeer  verbunden}  Ausspil- 
Inag  mit  Kali  hyp<:rniangan.  Der  Zustand  besserte 
sich  nicht,  die  Tctn|ieratur  schwankte  zwischen  36,5 
und  38,6,  Ende  der  dritten  Woche  folgte  plötzlich 
starke  Temperatursteigcrung.  D.e  Wunde  »uide  dila- 
tirt.  .sie  war  mit  derbeu  Urauuiationcit  ausgekleidet, 
an  der  SägeHache  irar  Necrose  eingetreten.  So  ent- 
sehloss  man  sieb  jetzt  zur  Etarticulatio  humeri.  Dia 
Granulationen  vurdcn  ausgekratzt  and  die  Wunde  mit 
dem  Thermtjcautere  versrln  i:'t  Naht.  Drainage,  Jute- 
verband. Anfangs  war  d;i-s  J«  ljiiden  darnach  gut,  doch 
bald  wucherten  ans  den  Wundwinkein  (iranulationcn, 
die  Deeklappen  wurden  gehoben;  die  Wuudhubte  war 
wieder  ganz  mit  den  derben  Granulationen  auegefüllt, 
es  wurde  also  klar,  dass  es  sieh  um  eitiC  Neubildung 
handelte.  Klf  Wor-hen  nach  der  Operation  starb  Fat. 
an  Pleuropneumonie.  T>ie  Obduction  cr^ab  ein  Me- 
dullarcarciiiom.  in  der  linkt-n  Lunge  waren  Mefa^ta«en. 

Beaodoux  (8)  referirt  uns  über  einen  seltenen 
Fall  ren  Chondrom  des  Darmbeins,  welches 
doroh  Operation  beseitigt  wurde: 

Rine  MJäbrige  Frau  bemerkte  vor  5  Jahren  eine 
leiebte  Hemmnne  in<  der  reebten  Höfte  nnd  leiebtes 
Stechen;  vor  2'/j.Inbrt  n  fi»l  ihr  zuerst  ein  nussgrosser 
Tumor  an  der  Crisla  iJtj  au),  der  .ste;tig  an  (Jrösse  zu- 
nahm Pat  wandte  sich  schliesslich  an  Dr.  Thiriar. 
Dieser  constatirte  einen  kindskepfgros>ieti  Tnuior  in  der 
itcbten  Fos-sa  iliaca,  auf  der  Crisla  ilei  und  nahe  der 
Articnlatio  saoroiliaca;  hart,  gleiebmäjWigj  sein  giöester 
Durebmesser  beträgt  S5  cm;  nicht  Terscbieblieb ;  er 
reicht  iiüeL  i.b'ii  uhfr  die  Ctistn  ilei,  nach  uuU-ti  Lis 
zum  gitxbeio,  hinten  bis  zur  S}'m|ih>s.  saoroiliaca,  nach 
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vorn  zur  Spin.  il.  ant.  sup.  .Mit  Hülfe  von  lioblmeissel 
und  stellenweise  von  stumpfer  Gewalt  gelang  die  Ent- 
fernung des  Tumor  ohne  .Nebentrerlctsnng.  Im  Weseoi> 
liehen  glatter  Verlauf.  Der  etstirptrte  Tamor  enteheint 

III  der  Oberfläche  leicht  lij-kerig,  rosig,  die  Substanz 
halb  durchscheinend,  iivaim,  hart,  durchzogen  von 
weisslichen  Bmdcgowebszügcn.  Miflrosoopiesh  besteht 
der  Tumor  au?  hvalinera  Knorpel. 

Jardet  (10)  liefert  einen  Beilrag  zur  Casuistik 
der  Garcinome  im  Ansoblnss  an  eine  Necroset 

Patient  er?;r.irikte  im  10  Lebensjahre  wahrschein- 
lich an  Osteomyelitis  der  linken  Tibia,  1  Jahr  später 
wurde  ein  Sequester  extrahirt;  2  Jahre  nach  der  Er- 
krankung war  Pat.  wieder  im  Stande  ziemlich  gut  au 
gehen,  nur  rotirte  er  den  Fuss  dabei  stark  nach  aussen 
und  hinkte  etwas,  aber  ohne  Schmerzen.  Vor  18  Mo- 
naten bekam  Pat.  einen  Stoss,  es  bildete  sich  eine 
Wutide,  Hii'^  welchi.-r  k^L-ine  Sequesti  r  hrrv(T::iiigen; 
nach  6  tHuiidiUehcm  liesteben  schloss  sich  die  Wunde, 
um  sich  vor  0  Monaten  wieder  zu  öffnen  und  wie  der 
entleerten  sieb  kleine  Knoobensplitter.  Die  Wand« 
war  wenig  sebmerzhaft,  blutete  aber  leieht;  seit  2  Mo* 
naten  sondert  nun  di<"  Wunie  saniösen,  übelriechenden 
Kiter  ab  und  Pat.  fdr.gi  an  abzumagern.  Der  Unter- 
schenkel zM.:i  fiine  UIceration  an  der  vorder^  n  uiii 
inner»  n  !•  i  ietie.  dieselbe  ist  2',,  Querfinger  brtit  und 
3  lati^,  d  e  Haut  der  Umgebung  ist  glatt,  bläulich, 
narbig,  die  Ränder  sind  iinregelmässig  ausgebuohtet, 
der  Gmnd  ist  theils  gnnnHrend,  theils  mit  kleinen 
weissslichen  Ma.ssen  bedeckt,  im  IJereich  der  Crista 
tibiae  ist  die  UIceration  sehr  tief  und  schwärzlich. 
Kinzelne  Stellen  der  Wunde  sind  auf  Herührung  sehr 
empfindlich.  Pat.  hat  besonders  des  fiachts  Schmer* 
zen.  Der  Fass  steht  abnorm  nach  anssen,  der  Malleol. 
int.  prominirt  erheblich,  der  Fuss  bildet  mit  dem  Unter- 
schenkel einen  nach  aus.scn  offenen  Winkel.  Ver- 
schiedene Verbandmctli  'i  tii,  antisyphilitische  Cur  etc. 
waren  ohne  Krfolg.  Kieme  Theilchen  der  UIceration 
wurden  microscopisch  untersucht  und  ergaben  ein  lo- 
buliree  Bpitheliom.  —  Amputatio  femoris  dicht  iiber 
den  Cond^len.  —  An  dem  abgesetzten  Oliede  oensta- 
tirt  man  aus«er  i  m  auf  den  Knochen  übergegriffenen 
Carcinom  eiiitr  Verschmelzung  der  Untcrschenkel- 
knochen  mit  dem  Talus;  si  mt  des  Sprunggelenks  func- 
tionirt  das  Gelenk  zwischen  TaliLt  einerseits  und  Cat» 
caneus  und  navicularc  andererseits,  —  I.  glaubt,  daas 
das  Careinon  auf  den  Knochen  als  einen  in  diesem 
Falle  Locus  minoris  resistentiae  übergegrilli»n  bat 

FUle  von  Spina  bifida  beim  Brvsobsenen 

sind  immerhin  selten,  da  die  meisten  ii;it  iliesem  Üil- 
dangsfehler  behafteten  Individaen  im  ersten  Lebens- 
jahr zu  Grunde  gehen. 

Einen  solchen  Fall,  welober  auf  einem  nicht  ge- 
rade sehr  nacbafaDiungswerthen  Wego  zar  Heilung 
gelangte,  schildert  uns  Whitehead  (11); 

Eine  27  jährige  Frau  litt  an  einem  Tumor  der  Kreuz* 
beiogegend,  welcher  bis  zu  ihrem  21.  Lebensjahre  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  war  und  ihr  nicht  die  ge- 
ringsten Beschwerden  machte.  Von  dieser  Zeit  an  war 
sie  genöthigt,  sich  selbst  zu  unterhalten  und  nahm 
eine  Stellung  an.  in  der  sie  schwere  Arbeit  zu  verrich- 
ten hatte.  Der  Tumor  nahm  an  Grösse  zu,  es  stellten 
sieb  Xeptiiehmerten  mit  Cebelkeit  ein,  Sehniodelanfälle 
besonders  beim  Ik'ugi  n  des  Kcirj  ers;  der  Tumor  wurde 
hinderlich  Lei  Hewtgungen,  besoiulers  gross  war  er  tlea 
Abends;  die  Anfälle  wurden  mit  der  Z;it  häufiger.  Bei 
der  Aufnahme  war  der  Tumor  biruförmig,  sass  in  der 
Gegend  des  Os  .Micruin,  reichte  von  der  Hube  der  Cnsta 
ilei  bis  zur  Spitze  des  Os  coccjrgis,  war  10"  lang*  12" 
breit,  2f"  Umfang;  Rantbedeckung  »ntact,  aber  rer- 
dfiniil;  G. -ihwuS^t  i^espannt,  f !,i-,'iseii,  fluctuirend; 
I>ruck  auf  die  Geschwulst  verursacht  Kop&obmerzeu 
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und  Druckgeföbl  in  den  Augen;  doutliche  Transparenz. 
Thi  Tumor  wurde  zuti.fhst  [nmctirt  und  12  L'nzen 
Flüssigkeit  entleert,  daitai.l»  si.  k',:rtc  l>ebtäu<jig  Flüssig- 
keit aus  derOt  fTnung,  der  Tumor  wurde  so  schlaff  und 
mn  konnte  eine  dem  letzten  Leodeawirbel  und  oberen 
Krensbeintbeil  entsprechende  Lücke  oonstatiran.  Bs 
stellten  sich  6  Tage  anhaltende  Kopfschmerzen  mit 
Nausea  etc.  ein,  welche  Syntiptomc  nach  Anlegen  eines 
Haar>ciles  im  Nacken  aufhörttn  Nach  einigen  Wochen 
wurde  das  üaarscil  entfernt  und  unter  antiseptischen 
Ctttt«len  ein  tiinfaphes  1los;>haar  durch  den  Tumor  ge- 
sogen, n«eh  3  wurde  du  Boiuhaar  dureb  einen 
doppellen  Silberdnibt  ersetst,  da  diese  Dninige  nieht 
vorhielt.  Während  der  Zeit  wurden  obengenannte  Er- 
.Hch'inungrn  heftiger,  auch  stellte  sich  Uriuretcntion 
ein.  welche  17  Tage  bestehen  blieb,  es  kam  zu  Tempe- 
raturerfaöbuug,  Spasmen  der  Rücken moakeln,  Krampf 
der  Unteischenkelmiukeln.  Nor  wurde  die  Haut  des 
Tumor  stricbförmig  cauterisirt,  worauf  die  Symptome 
schwanden.  Der  Tumor  wurde  noch  mehrmals  punc- 
tir:,  /iterst  klare  Flüssigkeit  entl'i  il,  'i^nn  mit  Blut 
gemischte,  dann  Kiter.  Jetzt  incidine  Verl.  den  Tumor 
und  tamponirtt-  mit  Jodoformgaze.  Im  Laufe  von  sieU> n 
Wooben  war  Heilung  eingetreten.  Verf.  nimmt  an,  das« 
es  sieb  nur  tin  «ine  sobaraebno!d«le  FlBasIgkeltsanaaaim- 
lung  geh.Trii'  lt  hat  un  l  rl.  i  S.u  k  nur  von  Dura  und 
Arachnoidca  p>  hiM.  t  war,  ohne  Bethciligung  des 
KUckenmarks:  Ci  ramunicationsöffnung  mit  d«  ra  Wir- 
belcanal  kann  nur  kluin  gewesen  sein  und  bat  sich 
späur  geaehloaien.  (Die  Übrigen  SehlBaae  sind  obn« 
Belang) 

Von  Hill  (16;  erfabrea  wir  über  lolgeade  Miss- 
bfidn n 

Kin  (I  -M  I  all-  riltes  Mädchen  hat  iiussur  iinur  Vt-r- 
kiiruiitK  dc.-i  rechten  Biceps.  weicher  dif  K.xI'timoh  ita 
KItenbogengelenk  nur  bis  Hb*  gestaltet,  und  einer 
leiebten  Verkünutng  des  linken  Bioeps  und  dem  Febien 
eines  Nagels  an  beiden  Daumen  eine  eigen  thömliehe 
Uifforraildl  der  ut.  ti  r<.  n  K  x  tre  m  i  taten.  Dieselben 
waren  so  weit  nach  aussen  rotirt.  das.i  die  Hacken  nach 
vorn  sahen;  das  Kind  konntf  (li-u  Oberschenkel  flec- 
tiren  und  auch  etwas  rotiren  Am  rechten  lieio  war 
die  Tibia  naob  aassen  rotirt.  die  Tuberositas  ruhte  am 
Condyl.  ext.  fcmoriä  und  die  l'at<>lla  lag  auf  der  Tu- 
ber09ita<(  des  letzteren;  Tibii  und  Patella  konnten  aber 
III  ihre  natürliche  Lage  gebracht  werden.  Die  Gelenk- 
endcn  dtr  Tibia  und  de<  Femur  zeigten  keine  merk- 
liche Veränderung.  Die  Flexion  war  normal,  die  Kx- 
teosion  konnte  aber  so  weit  getrieben  «erden,  dus  die 
ZeDen  den  Baueh  berOhrten.  die  Koiee  waren  naob  allen 
Seiten  abnorm  beweglich.  Die  Hm  peronei  waren  etwas 
Verkürzt,  die  Zehen  konnten  die  Aussenseito  des  L'nter- 
schenktl.s  berühri  u.  wahn  n  i  lii  ;  Flexion  nii  Spiuni;- 
grk'iik  s(-br  beschräukt  war.  Mit  Unterstützung  konnte 
das  Kiiid  ili.'ii  Fuss  addociren  und  die  Z<:hen  fleoüran. 
Dos  linke  Bein  war  noob  etwas  stärker  naob  aussen 
rotirt,  die  Tibia  war  stark  nach  innen  rotirt  und  glitt 
hinter  den  Cond,  int  ,  di.-  fVitol'.a  war  sehr  klein,  sa.Hs 
auf  dem  Cond,  int  uui  war  mit  ihm  durch  ein  llbröses 
IJand  verbunden;  der  linke  Fuss  stand  ebenso,  wie  der 
rechte.  —  Durch  einen  einfachen  Apparat,  bestehend 
aus  Beokeugurt  und  dichterer  Schiene  mit  üelenkeo, 
und  lenotomio  der  Acbiileas«hne  wurde  die  Ueilong 
innerbalb  ton  - "  ,)  ihren  bewirkt,  dann  jeder  Apparat 
-  '<  l:  ivM  n  l.i^s  das  Kind  im  7.  Lebensjahr, 
HO  Verl  es  wiedersah,  wie  andere  Kinder  taoxen  und 
^ringen  konnte. 

[Netzel,  W.  och  C.  Wallis,  Fall  af  hydrrrayelo- 
cele  ocb  bjrdroeepbalus  hos  ett  foator.  Bfgiea  IbSS. 
Sv.  l&karas&lsk.  fSrbaadt.  p.  18. 

Kill  ausgetragen'  >  Kii  d  wurde  zwei  Tage  nach  der 
Uebatt  wegen  einer  Spina  bifida  operirt.  Xo  der 
Regio  laaSo-noralia  »nd  sieh  «in«  apfslgrouo  Blaid, 


deren  Wand  dBnn  und  «Tnrcbscbeinend,  nur  an  der 
Basis  haut3^tl^,'  wu.  Dn>  l^Us  -  war  schlaff  und  in 
dem  Gründe  konnte  man  einen  Delect  der  Wirbelbögen 
und  Processus  spinosi  durchfühlen.  Die  Wände  der 
Blase  wurden,  naehden  eine  seröse  Flfiasigkcit  dureb 
Punetion  entleert  war,  seitlieb  an  einuder  gelegt  bis 
zur  I?->rfihnij)g  ihrer  Infi' nflärhi  ii  und  dann  durch 
tiefe  ^utur.Mi  in  dem  Niv.au  dfr  liin-kenfläche  ver- 
einigt; 'i.iuii  ttuni'-  d' I  hinterliegen  ii!  Thtil  des  .Sackui 
abgetragen,  oberflächliche  Suturen  und  anlisepti:>ch<r 
Verband  angelegt.  Anfangs  folgte  erhöhte  Temperatur 
(40*),  aber  lOXage  nach  der  Operation  war  st«  wieder 
normal  und  die  Incision  heilte  sebnell.  Run  darauf 
begann  aber  eine  Vermehrung  des  Umf.ingi  s  des  Kopfes, 
die  rasch  sich  steigerte.  Nach  der  Operation  war  eine 
I<ähmuDg  der  Unterextremitäten  eingetreten,  später 
wurden  auch  die  oberen  Extremitäten  gelähmt  und  der 
Tod  erfolgte  ca.  3%  Monat  aaeb  der  Operation.  —  Die 
Geschwulst  hatte  dann  Wallnussgrosse,  der  Central- 
canal  des  Ruckenmarks  war  durch  Flüssigkeit&ansamm 
lung  stark  gedehnt  und  seine  W.i:id  nebst  den  Rücken- 
markshäulen  bildeten  die  Wände  der  Geschwulst.  Die 
Hiniböhlen  entUdtoi  I2(X)  g  seröser  Flüssigkeit.  Die 
Uirnwindungni  wann  abgeplattet,  die  Hirnhäute  anl« 
ittiseb,  ebenso  wie  die  Himsnbstani,  die  wegen  der 
grossen  Flü-ssigkeitsansimmlung  in  den  Ventrikeln 
hochgradig  verscbmälen  war.  lerch*] 

A.  Liuntionen. 

A  1 1  g  e  in  e  i  i;  e  s.  Vacat. 

Wirbelsäule.  I)  Cole,  P.  C,  Partia!  disloca- 
tion  of  the  occipito-atloid  articulation,  redm  l  ia,  reco- 
very. The  New-York  med.  Kecord.  15.  March.  CZwei- 
felbafter  Fall,  von  dessen  Riebtigkeit  Verf  indess  rdliig 
überzeugt  ist.)  —  2)  Wagner,  W,,  Ueber  Halswirbel* 
luxationen.  Verhdl  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Cbir. 
XIII-  Congress.  II  '.M— 115  u.  Archiv  f.  kl  n  Chir. 
Rd  XXXI  S.  192.  —  3)  Discussion  über  den  Wag- 
ner \i-b.-ri  Vortrag.  Ebendas.  I.  S.  19— S5.  —  4) 
Jardttt,  Luiation  en  arriira  de  la  eoloone  rertibrale 
&  la  rt^ion  eerrieale.  Fraeture  des  apophyses  artien« 
lairc.-y  infiiricures.  Lösions  de  la  moelle.  Mort.  Auto- 
psie. Le  progres-m61.  p.  269.  270.  —  5)  Truc,  M. 
Präsente  '.jiie  feoe  anatomiqu-:  lit  l'observation 
d'unc  luxation  complete  et  .sans  fr&cture  de  la  4e  ver- 
tibro  cervieale.  Lyon  m<i.  No.  8.  —  6)  Wiesh,  J., 
Report  of  m  oaae  of  bilateral  dislooation  of  tbe  aikth 
eenrieal  Tertobra  from  tbe  aeventh  witboat  firactur«  of 
the  body  nf  t!i.-  vertebra.  Successful  reduction  thirty 
cight  hours  alter  tbe  accident.  Deatb  at  thirtyßftb  day. 
Americain  journ.  of  med.  Sc.  Octb.  —  7)  Boiret, 
Luxation  bilaterale  en  avaot  de  la  3e  sor  la  4e  rer- 
tftbfe  «errieale;  rMnetion;  guMson.  L70D  müit. 
No  33,  34. 

Schlüsselbein.  8)  Ebner,  Ti.,  Drei  seltene  Loxa* 
tionsräll'-  aus  der  chirurg.  Univ  -Klui  k  dos  Herrn  Prof, 
Dr.  Riller  von  Rzehaszek  in  Graz.  Mittheilungen 
des  Steiermark  ärztl.  Vereins.  1883.  l)  Luxat.  clav. 
praesteraalis.  (Nichts  Besonderes.)  —  9)  Fahre,  F., 
Luxation  en  baat  et  en  afant  de  l'evtrÄnit&  iaterao 
de  la  r!iv;r  jle  Cm.  mdi  de  Paris.  No.  32,  (NichU 
Beiouderes.;  —  lUi  l'olüiid,  .).  U.,  D-il-cation  of  ihc 
sternal  and  of  the  c'.av^i  ie,  )>ackwards  and  upward>i. 
The  Lancet.  July  1^.  (Kurze  casuistische  Uittbeilung  ) 

Oberarm.  ll)Oger,  A.,  Etudo  sur  les  luxations 
scapulo*bum6raloa  eompliqutos  de  fraeture  do  la  Pirtie 
sup^rienre  de  I*hnm4rus.  Traitements.  Thise.  Paris. 
—  12)  Nancrede,  C.  B.,  Three  ans  iUustrating 
some  points  in  the  pathology  of  cort  i  ti  injuries  of  the 
Shoulder  joint.  II.  Compound  luxation  w;;h  fraeture 
of  the  Shoulder  joint.  Boston  med.  and  lurg.  journ. 
S4.  April  und  The  PbiladalphiA  aied.  iiid  snif.  »fort. 
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Mar  10.  (Bin  SOjäbr.  Mann  zog  sich  eine  oomplieirte 
Lnut.  bomerl  tn  mit  Absprenguni^  der  Tab«real.  maj., 
welche  erst  im  Kit  Tungsstadium  .n.  I  als  sich  üstco- 
iDfeUtis  entwickeU  iiätte,  zur  Behandlung  kam.  Verf. 
machte  die  Exarticulat.  humeri,  glaubt  aber,  dass  eine 
primlre  fieseetton  dem  Pat.  einen  brauebbaren  Arm 
ranelmn  bitte.)  -  18)  Tr«l*t,  M.,  H6|>iUl  N«rker. 
I.  Luxation  intrafloneoMieiUM  de  l*bnminie.  Qaj,  des 
böp.    No.  117. 

Unterarm.  U-  M.iyll,  Carl,  Ucbcr  Ellenbojeo- 
Luutioneo.    Allg.  Wien,  mcdic  Ztg    No.  47. 

Hnad.    15)  Dieu,  Luxation  du  poignct  tn  av.mt 

Sr  CMMe  direete.  IrredaetibiUt6.  Ball,  de  In  Soc  de 
ir.  9.  nTrlL  —  16)  Gueterboek,  Piol,  Verren^ 
kung  des  zweiton  Daumen<;Iiedes  nach  ausst-n  und  hin- 
ten.* Archiv  f  klin.  Chir.  Bd.  XXX.  S.  678  (Ein 
79jäbriger  Miiui  ti- 1  lie  Treppe  herunter,  wobei  er 
mit  der  Stirn  und  dem  vorgestreckten  linken  Daumen 
gegen  eine  Stufe  sticüs.  Ba  bestand  eine  Lusatlon  der 
sweiten  Phalanx  nach  aussen  und  in  geringem  Grade 
nach  hinten,  der  Daumen  stand  cxtendirt;  Reposition 
gelang  durch  Zug  und  dir«  cten  Drurk  ) 

Oberschenkel.  17)  Adams,  W.,  Tfcatraent  of 
unreduced  spontaneous  dorsal  dislocation  i'f  the  bip. 
The  Lanoet  Not.  1.  (Der  Fall  wurde  mit  Resection 
des  Kopfes  and  naebfolgender  Reposition  ton  etaem 
T-schnitt  aus  behaif^rU  )  —  18)  Cicci,  N.  N.,  Zur 
Kei-iitnis.s  der  conpimt  iltu  Hüftselenksluxationen  (mit 
3  AbbiMuiit;''ii;.  I:iaut;.-Diss.  MiiiK-fv  ;!.  'j.'  ^H.bt  eine 
allgemeine  Schilderung  der  con^'enitaien  Hüftiuiiationcn 
mit  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Theorien  und 
besebreibt  3  Fälle  von  doppelaeitiger  Luxation :  in  den 
beiden  ersten  Fiiien  wurde  ein  Trauma  angegeben, 
welches  aber  nach  ^rn  srnstigeo  anamnestischen  Daten 
nicht  gut  h«rai'.g./ii^i n  werden  kann.)  —  19)  Heus- 
ner,  Leber  Iliif;ri  si  e'.ion  wegen  angeborener  Luxation. 
Arobiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXL  S.6GC.  —  2ü)  Ebner, 
Drei  seltene  LnxationsfiJle  au.s  der  chirarg.  Itiinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  v.  Rsebaczek.  (1  Fall  von  LukaUo 
obturat.  bilateralis  und  ein  Fall  von  Luxat.  obturat. 
sin.  und  Ttuxat.  humeri  sin.  i,u('>-"rv;'oi'l."a  gleichzeitig) 
Kniescheibe.  21)  Pearson,  C.  ü.,  The  after 
treatment  of  lateral  dislocation  of  tbe  patella  by  a 
uew  form  of  koee-eap,  with  thc  otyeot  of  prerentiog 
reenrrenee.  Tbe  Lancet.  Jnlf  5.  (Verf.  cmpflehlt  snr 
Verhütung:  vi-.n  Rr'C'rlW.  i,  der  seitlichen  Patellarluxa- 
tioDcn  eine  Kniek,-i|ipi:  aus  l'oroplastikfilz  in  der  Form 
eines  Ilufei'51  ns ,  w-'K-he  die  Patella  i  au  unisrhiiesst 
und  duicb  Riemen  und  Schnallen  tixirt  wud  [cfr. 
Zeiehnnng]»  Verf.  hat  diese  Kniekappe,  welche  auch 
die  Bowegnng  niobt  hindert  oder  dureb  Compression 
Oedem  am  Unterscbenkel  ete.  berrorruft,  an  einer  36). 
Dame  erprobt.) 

Unterschenkel.  22)  Weinlechnor,  Vorstel- 
lung em  s  10  Wochen  alten  Kindes  mit  angeborener 
Luxation  des  linken  Kniegelenks.  Anzeiger  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aente  in  Wien.  No.  31.  <Eb  ist  dies 
der  3.  Fall,  welchen  W.  gesehen.)  —  22a)  Blanc, 
Ed.,  Note  sur  un  cas  de  luiation  cong^nitalc  du  gcnou 
en  avant.  Gaz.  med.  de  Paris  Jl  April.  (Congenilale 
LiuaU  gcnu  sinistr.  nach  vorn,  der  Unterschenkel  lag 
mit  seiner  vorderen  Fläche  feiit  auf  der  vorderen  des 
Obttrscbenkels,  in  der  £niekeble  prominitten  die  Con* 
dyli  femor ,  die  aber  niebt  roltstindig  die  GelenkflSehe 
der  Tibia  vcrlansrn  hnffer,.  Tm  btztrn  Monate  der  tjra- 
ridität  wareti  .sehr  hettigtj  iitwe^uiigcn  des  F'oetus  be- 
merkt, durch  w>jlche  die  Lage  desselben  verändert  war 
[Convulsioiiei)]  Hierauf  und  auf  den  Druck  des  Utc- 
raa  in  der  verSiudertcn  Lige  beruht  nach  Verf.  die 
Kntsfebnng  der  Loxatioo.  Ueilang  gelang  darob  Re- 
position and  Bandaglren  des  Beines  an  das  gesunde.) 
—  JS)  Robertson,  J.  R,  Ou  a  [in  uiar  eaae  of  e.i,- 
genitai  antiftezion  of  the  rigtb  kuve-joint.  Gla.s^>,w 
med.  joum.  August.  (Fall  von  hochgradigem  congcni- 
talem  nobtsseitigem  Genu  reeurratum.  B.  braeble  unter 


einem  sohnapponden  Genusob  das  Knie  in  Flexion,  er 
nimmt  daher  eine  Snbtnxation  an   Dureb  eine  Sebiene 

wurde  das  Bein  in  dieser  Lage  rrhaltLii.  ^lä'er  wurde 
eine  feste  Schieue  für  die  VorclLrll  iclic  d<;s  Beines  an- 
gelegt mit  einem  Gelenk,  welches  Flexion  und  Exten- 
sion im  Knie  gestattete,  aber  keine  Ujrperextension; 
diese  Sebiene  trag  das  Kind  einige  Monate.  Das  fnno» 
tionelle  Resultat  war  ein  gutes,  nur  blieb  das  n  chtc 
Bein  etwa^  .schwächer  als  das  linke.  Ueber  deu  Zeit- 
punkt 'icr  Kr.tstehung  des  Leidens  ante  partom  ist 
Verf.  sich  nicht  klar  ) 

Fuss.    24)  Pluyette,  Luxation  traumatique  du 

fros  orteil.  Gas.  des  böp.  No.  106.  (Ein  64j.  Pferde- 
abttsebaflner  stand  auf  dem  Tritt  seines  Waf^enü,  als 
ein  anderer  Wagen  ihn  streifte;  dabei  w  ir  l..  in  F  iss 
zwischen  Rand  des  Fusstrittes  des  Traiawiiy  und  iiad 
des  anderen  Wagens  gedrückt;  ferner  erlitt  er  dabei 
eine  Quaischwunde  des  Unterschenkels.  Am  Fuss  er- 
schien  der  Hallux  abnorm  elevirt  und  verkürzt,  er  war 
dorsalwirts  luxtrt.  Prof.  Chapplain  versuchte  zuerst 
die  Reposition  durch  Zug;  das  gelang  nicht,  sondern 
erst  Dorsalflexion  mit  Zu^  an  der  Hasis  der  I.  Phalanx 
durch  eine  Schlinge  bcwukte  die  Reposition.  Bemer- 
kenswerth erscheint  dieser  Fall  durch  die  Kotstehung 
der  Luxation  and  das  Repoaitionsreräthren.  Entstan- 
den ist  die  Luxation  dareb  Pression  des  Fasses  gleieb- 
zeitip  vr-n  vrrn  urii  hinten,  wodarch  eine  gewilt.samc 
Dorsal fleiiüu  des  UaiiuA  bed.ug".  und  da.s  Ca|ji'.ul.  di-s 
Metatarsus  nach  vorn  getrieben  wurd.'  )  —  •2b]  !•'  i  s  e  (■.  e  r , 
ti  ,  Zwei  Luxationen  des  Fusses  nach  au^^eu.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Dd.  XX    S.  323. 

Versobiedenes.  26)  La  Fort,  L.,  Des  Loxa- 
tions  rfoidiT^es  de  r4panle  et  de  la  maeboire.  Appa» 
reils  \''\ur  !o  prevenir.  Bull,  i;en.  de  th^rap.  15  avrii. 
(Niehls  Besonderes)  —  27)  Barth,  A.,  Ein  Fall  von 
angeborener  Knie-  und  HüftKeleoksverrMkkltng.  Af«biv 
f.  klin.  Cbir.  XXXL  &  670. 

BallwirbeUuxationen  aind  als  seltene  Ver- 
letznn(r«n  anriisfdien  ;  l  is  jet^t  überschreitet  die  Zahl 
der  veröffentlichten  Fälle  kaum  200,  nachdem  im 
Jahr»  1879  Blaaiaa  bareits  17%  »sinbara*  Be- 
obachtungen ^esnnimelt  hat.  Wairner  (2),  der  ül  nr 
ein  grosses  Material  von  Verletzungen  verfügt,  bat  in 
den  ersten  6  Jahren  seiner  Th&tigkeit  in  KönigsbStto 
nur  S  Fälle  beobachtat,  tOD  denen  d^-r  eine  mit 
Frarttir  rcmjdicir'i  war.  wHhrenii  diT  aiidcre  uii'ht 
ganz  zweifellos  ist,  in  deu  letzten  10  Monaten  hat  W. 
nan  allain  5  PÜle  beobaohtatt 

1)  Ein  50jähriger  Mann  fiel  von  einem  Eisenbahn- 
wagen rücklings  mit  dem  Nacken  gegen  einen  PufTer. 
Vorübergehende  Bewusstlosigkeit:  beide  Beine  gelähmt, 
die  Arme  paretiscb,  Sen.sibilität  an  den  Beinen  herab- 
gesetst,  sonst  normal;  Urinretention,  Temperatur  3d,5. 
Kopf  stark  nach  hinten  gebeugt,  Nackenmusculatur 
gespannt,  starke  Druckern plindlichkeit,  besonders  am 
i'roc.  Spin,  des  G  II alswiri"  ,  Fri  c.  Spin,  nicht  ab- 
gewichen, nichts  Ü^suiukres  fühlbar;  leichte  Schling- 
beschwerden. Pa.i.sive  Bewegungen  des  Kopfes  aus- 
giebig nanb  allen  ftiebtnngen,  aetive  bescbiänkt  und 
sehmenbaft.  Tags  darauf  vollkommene  Anästhesie  der 
Beine  und  des  unteren  Rumpfende.s,  Paraly.se  der  Arme 
und  Herabsetzung  ihrer  Sensibilität.  Temperatur  4*», 
Abends  41*:  Dyspnoe,  .\bnahme  des  Sensorium,  Nachts 
Tod.  —  W.  versuchte  die  Diagnose  an  der  Leiche, 
dieselbe  gelang  aber  erst  nach  Entfernung  sämrotlicher 
Weichtbeil«,  und  «s  fand  sieb  eine  bilaterale  Beu- 
gnngstnxation  des  6.  Halswirbels  vor,  mit  Zer- 
reissung  der  unteren  Bindscheiben  (\V.  zeigt  das  Prä- 
parat vor).  Es  handelte  sich  hier  al.so  um  eine  Luxa- 
tion nach  vorn,  bei  der  der  Kopf  nach  hinten  gebeugt 
war,  wihrend  es  in  den  Lebrbüebem  meist  umgekebrt 
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angegeben  »inlj  aber  auch  für  das  crsterc  Verhallen 
bietet  die  Literatur  mannigfache  Beispiele.  W.  glaubt, 
dass  da»  Verlialt«n  abhängig  sei  von  der  Zcrrcissung 
«der  lotMtbeit  der  Bänder  resp  Intcrvcrtebralscbeibcn ; 
avUi  vom  «ird  die  Beugtng  primär  bei  vollständiger 
Zerreusong  der  Mnder  sein. 

2)  Ein  lOjähr.  Mädchen  stürzte  von  1^  Fuss  Uöhe. 
Nach  der  Vcrlctzuns?  sofortige  totale  liäiiiiiuiig  und 
Anästhesie,  Koth  und  Urin  unwillkürlich  entleert.  W. 
sab  Fat.  etst  nach  14  Tagen.  Der  Kopf  stand  stark 
nach  hinten  gebengt,  Na«kenmuakalatar  gespannt,  Proo. 
spin.,  obliq.  und  transr  des  6.  Halswirbels  druck- 
enipttndlich ,  keine  Abnormität  in  der  Stellung;  Kopf 
passiv  riiicli  ülen  Richtungen  beweglich,  a  -iiN  t  vs;  ^;u- 
nicbt,  nur  die  Beugung  nach  vorn  obnt'  iNäico.se  (ge- 
hemmt, in  der  Narcose  frsi,  dabei  deutliche  Crepilation} 
sonstig«  Untersucbang  negativ.  Zuoisbst  wurde  dl« 
Wabraebelnliebkeitsdiagnose  aof  Brooh  des  6.  Hals* 
wtrlir-k  fjrttiül;  Papporavatle.  Pat.  <;trirb  4  Wochen 
nnrh  .itr  Vcilt-luing  (sehr  ausgedchnler  Decubitus). 
I)u!  .'^fction  er^ab  Abreissur.t;  dus  d.  Wirl)elkürpers  von 
der  Bandscheibe,  ziemlich  starke  Vorschiebung  desselben 
nach  vorn;  Zerreissung  dt-r  (itU'nkkapücl  zwischen  8. 
und  7.  Proc.  obliq.  («ie  sie  ala  bilaterale  Loz«- 
tion  nach  hinten  beschrieben),  bei  gleiebxeitiger 
Verschiebung  der  oberen  Oelenkfliebe  naeb  hinten 
(Präparat  vorgezeigt). 

3}  40jähri({er  Mann  (»ine  2  Jahre  nach  der  Ver- 
letsuDg  aufgenommene  Photographie  wird  vorgeseigO 
«nrd«  durch  Kohlenmassen  verschüttet,  wobei  ihm  das 
erste  grosse  Jiliick  auf  den  Nacken  fiel.  Der  Kopf 
naeb  hinten  gebeugt,  tlesicht  schräg  nach  oben  gedreht, 
Nil -k  rnnuskeln  gispiu.iil;  Halsw  tl.'  1  >  inptindlich,  be- 
sonders der  i'ror.  spui.  des  G.  Halswirbels;  keine 
Stellungsanomalie  m  tnuicken.  Kvpr  activ  garniobt» 
pasiir  sehr  weoig  beweglich.  Vorübergeheode  Läbmaog 
des  DetruBOrresTcae  und  Formieationen  in  den  Armen, 
fast  krirp  Lähmungseischi  inuni;en.  Fixation  in  etwas 
mehr  nach  vorn  gebcugler  Stellung.  Die  Diagnose 
lau'.et :  Zcrreissung  d<  r  lUiKiseb  I  m  .  »  iseht  n  6.  und 
7.  Halswirbel  mit  Verschiebung  liur  Geleakforts&tse 
nach  hinten.  —  Dil  Steilunj:;  blieb  abnorm  und  inderta 
sich  in  2  Jahren  dahin,  da-s^  die  Halswirbel  und  oberen 
Büebenwirbel  naeb  vorn  geiu  iii^t  waren,  der  Kopf  nach 
hinten.  W.  glaubt  jetzt  doch  an  eine  Mcugungs- 
luxation  denken  zu  müssen,  wogegen  freilich  die 
geringen  Krs'LliLinungen  dts  Kückenmarks  sprechen. 

4)  26jü,hrigcr  Mann,  wurde  von  einer  Jdaschinen- 
troomet  herumgcschleudcrt:  LUimnng  der  Arme  und 
Beine,  Anä.sthcsic  der  letzteren  und  des  Rumpf«-s: 
BlasenlähmuDg;  Kopf  gerade,  wenig  nach  rechts  gedreht, 
Proc  Spin,  d's  4.  ii  il-wirbels  weicht  etwas  nach  i nks 
ab,  links  von  ibra  Crepitation;  keiiu^  wesentliche  Tem- 
peratursteigerung. Tod  naeh  14  Mu'i  U  t;.  Die  Section 
ergab:  vollkommene  ZerroiiMang  der  Zwiscbenband- 
aeheibe  swisehen  4.  und  5.  Halswirbel,  Praetnr  der 
linksseitigen  Proc.  obliq.  de.s  4.  un'!  f»  Ifalsw  irli- N-, 
rechts  ist  der  obere  Proc.  obliq.  vöII  k-  aii.s  li-r 
lenkkapsel  getreten  und  nach  hinttt,  v.  ii  iji  r  Ba.si.s 
des  5.  Proc.  Spin,  luxirt  Rückenmark  und  seine 
Häute  von  Blut  umgeb<-n  und  tbeilweise  durchtränkt. 
Die  Stellung  eutspraeb  also  der  bilateral  ent' 
gegengeaetsten  Luxation. 

6)  Fall  (Mann)  von  linksseitiger  unilateraler 
oder  Ro tat ionsl uxa t  io  ti  (mit  Photographie):  Kopf 
auf  die  rechte  Schulter  g. neigt,  Kinn  steht  ebenfalls 
nach  rechts  (dem  Pat.  war  ein  schwerer  Stempel  auf 
den  Hinterkopf  gefallen),  Nacken  gespannt,  Proob  spi- 
nös. Iii.  nach  links  abgewichen;  tm  Pharyni  prominirt 
vielleicht  der  8.  Halswirbelkörper.  Beweglichkeit  iea 
Kopfes  beschränkt.  Leichte  Pare.se  d-  :.  l  nJi.ii  .\!me.s 
und  Ikines.  Mastdarm  und  Ulasc  int«ict  Heposi- 
tion  g''lang  nach  der  Uueter- Richer -.h.ri  Methode, 
aileidiogs  ohne  sohoappondea  Üeriusoh.  Papporaralte. 

O RbwnMIi ein« R«tatioDslaiati«n4^5  Hals« 


Wirbels  ^Maun)  durch  Schlag  eines  Stempels  Lähmung 
des  linken  Armes  und  Beines  und  i  r  Kiickenstrecker, 
Sensibilität  links  normal,  Motilität  rechts  unvollkom- 
men gelähmt,  Sensibilität  am  rechten  Unterscbenk«  1 
und  der  Innenfläche  des  Oberschenkols  gesohwanden. 
Parese  der  Blase,  Penis-balb  erigirt  etc.  Hals  naek 
rechts  abducirt,  dris  link'-  Ohr  tuach  vorn  urid  rechts 
gedreht.  Keine  Steliungsanomalie  der  fühlbaren  Foit- 
Sätze.  Reposition  gelang.  Wiederbentellunf  d«r  Tone- 
tionen  unvollkommen. 

7)  5 jähriger  Knabe,  welcher  von  einem  ötulu  au' 
den  Kopf  gefallen  war,  wurde  W  erst  14  Tage  naoh 
der  Verletzung  gezeigt.  Kopf  stark  nach  links  gebeugt, 
nacht  rechts  gedreht,  Nacken  links  gespannt,  activ  ist 
Drehung  des  Kopfes  und  Beugung  möglich,  Seiteobe- 
wegung  besohrinit,  ettms  weniger  letzteres  passiv.  Proc. 
»piiios.  V.  weicht  nach  links  ab,  Proc  transv.  prnmi- 
nirt  etwas,  im  Pharynx  besteht  eine  VorwSlbang  nach 
rechts.  Diagnose:  linksseitige  Ro  ta  t  i  o  ns  I  uia- 
tion  mit  starker  Vcrbakung  der  schiefen  Fort;>äue. 
Starke  Sehluekbeschwerden,  in  Folge  dessen  das  Kiod 
sehr  abgemagert  ist  Patient  blieb  dann  wieder  aus 
und  erst  4  Wochen  nach  der  Verletzung  konnte  W. 
die  Reposition  vemueheo,  «eloh«  MCb  gelang. 

W.  betont  nochmals  im  Anschluss  an  diese  Fälle, 
d.iss  bei  der  Beugungsluxaticm  'lurohaus  nirlj*.  immer 
die  Stellung  des  Kopfes  nach  vorn  upisch  ist,  eine 
typftth«  KapfstelliDg  gebe  es  überhaupt  nicht ;  «bAnw 
sind  die  anderen  SyrntoriK^  nii  ht  .sicher.  Ueb^r  die 
Indication  zur  Reposition  in  zweifelhaften  Fällen  lässt 
sieb  nldit  ein  nUgeraeiner  Sats  anfstelten,  unter  Um- 
standen könne  man.  wenn  nur  Batuizerreissungen. 
ßhitpfffus?;  oder  Diastase  vorliegt  schaden.  —  Bei  den 
Hotationsluxalionen  will  W.  verschiedene  Foroien 
nntersehleden  wissen,  j«  naehdeni  eine  Verhaekang 
vorhanden  ist  oder  nicht  und  das  lässt  sich  erkennen. 
So  stand  im  1.  Fall  von  Rotationsluxation  der  Qeleok- 
forlsatz  des  luxirteu  Wirbels  auf  der  Spitze  desjonigea 
des  nnteren,  daher  Abdnotion  de«  Kopfes  nach  re^ti 
bei  gleicher  T*r  ■'iü-il'-;  im  2  Fall  bestand  laichte 
Verhakung,  daher  geringe  Abduclioo  bei  gleicher 
Drebnng;  im  3.  Fall  endlich  war  die  V«rliakang  toO- 
ständig  mit  starker  DiMtase  der  anderen  Seite,  daher 
Beugung  nach  der  verrenkten  Seite  und  Drehung  nach 
der  entgegengesetzten.  aWenn  der  luxirie  schiefe 
Portsatx  hoeh  steht,  so  Ist  er  nicht  verhakt,  and  weaa 
er  verhakt  ist.  so  ."^t-^ht  pr  nicht  hrn-h."  Dit-.se  Unter- 
scheidung ist  natürlich  auch  therapeutisch  für  das 
ReposftionsmanSrer  von  Wichtigkeit.  Zum  Scbloss 
zeigt  W.  eine  Ansabl  von  Präparaten  von  Wirbel- 
verlel/angen,  daronter  eine  Quarfmctur  des  Epistio- 
pbeuskörpen. 

Vom  Sayreschen  Qjfseoimi  (ir  solBh«  Mite  ist 
W.  abgekommen,  für  leichtere  Fälle  von  Compressions- 
fracturen  geniii;!  »^ut«  Lagerung,  für  schwere  ist  Unter- 
suchung in  der  Narcose  geboten  und  dann  eventuell 
▼oisiditige  Extension  im  Kopfe  hei  SelnefsteUnng  dts 
Bettes.  Führt  letzteres  nicht  zum  Zip!  ,  so  dürfte  mit 
Erlaubniss  des  Fat.,  den  man  auf  die  Gefahren  auf- 
merksam mneht,  eine  gewaltsame  Redaction  rennebt 
werden.  —  Endlich  zeigt  W.  2  Präparate ,  welche 
zeigen,  wie  wenig  man  in  der  Lnge  ist.  totale  Zer 
reissung  der  MeduUa  von  Contusion  oder  eiuiacoer 
Gompression  am  tiebendeo  n  unteiiohsidsa. 
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Die  Di«oani«n  Qb«r  d«n  Wagovr^Bebra  Tortrag 

(9)  wird  Ton  Schede  (Hanibnrg)  eröffnet,  welcher 
äbor  2  Fälle  toq  Kotationsluxaiion  berichtet, 
TOD  der  eine  durch  eine  geringfügige  Veranlassong 
entstaaden  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Rotations- 
luxalion  dos  2.  ITalswirbols  nacli  rechts  und  vorn, 
veluhe  ein  Herr  mit  langem  dünnen  iials  sich  beim 
Waaebon  ragesogen  halte.  LSbmnngMiwheinangaB 
fehlten  bis  vorübergehendes  Eingeschlafensein  des 
rechten  Armes.  Reduction  leidit.  Der  2.  Fall  betraf 
ein  I2jähriges  U&dcheii,  das  kopfüber  vom  Kecke  ge- 
lallen war;  Diagnose  and  Reposition  leicht. 

Cicrny  hetont.  dass  an  Kliniken  solche  Ver- 
letzungen selten  seien,  und  fragt,  ob  Cotlegen,  die 
•ine  reichere  Gelegenheit  bitten,  zwiaohen  Conpras- 
sion  und  wirklicher  Contovian  des  Kückenmarks  siehtt 
eDtsch«>idfn  kennen,  worauf  es  bei  der  in  Frag»  kom* 
mendeu  Reposition  ankommt. 

Wagner  erkllrt,  das*  er  ein»  siehore  Unter* 
schoidune:  nicht  Icenne  und  wie  Cxerny  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Reflexerscheinungen  lege,  im  Uebrigen 
plaidirt  er  für  ein  mehr  sotives  Vorgeben  bei  Wirbel«^ 
forletzungen,  wie  es  in  Amerika  schon  geschiebt,  in 
ppu(<;riil;ii:>l  aber  nicht  üblich  ist.  —  Yolkmnnn 
stimmt  im  Wesentlichen  den  Ausführungen  Wagner 's 
and  Csern7*s  bei.  —  Lauenstein  führt  3  Fälle 
von  Halswirbelfractureii  auf,  die  durch  ihre  abnormen 
TempciaturverhäUnissf*  intere^sarit  simi .  r.ämtich 
durch  vorübergehende  abnorm  niedrrge  Temperaiuren. 
—  Winiwater  berichtet  über  einen  Fall,  in  den 
es  sich  wahrscheinlich  nur  um  Bluierguss  handelte, 
durch  ätocksohläg«  bedingt}  es  bestand  nümlich  rechts- 
seitige UotilitltslSbntung  und  linksseitige  Sensibili- 
tätslühmung  mit  llyj.erhidrose;  Blase  und  R>'  luiu  -jv 
lähmt.  Die  Kt sclif'i iiiinj;en  tjir'jfen  allmali^  zurück, 
iodess  ist  roUständige  Restitutio  ad  integrum  unwahr- 
MheiDÜoh.  Einen  analogen  Fall,  der  obenblU  den 
eiparimentellen  Erscheinungen  der  halbseitigen  Durch- 
scbneidung  des  Ualsmarks eatepricbt,  bat  Oering  be- 
obachtet. 

Bei  der  Seltenheit  der  Wirbelluxationan  an  sieh, 

ist  es  als  ein  merkwür'üges  Zu-sanmientrelTen  anzti- 
sehen,  dass  ausser  den  vou  Wagner  mitgethoillen 
FUlen  noch  4  aoslindiiebe  Pablioationen  über  Hals- 
wirbelluxationenin  diesem Bericht.sjahr  vorliegen, 
es  sind  dies  <lh-  Fälle  von  Jardet  (4),  Truc  (5), 
Wiest  (6)  und  Boinel  (7).  (üeber  den  ersten 
Fall  tl}  ?on  Colo:  Lwcation  im  Atlantooceipitalge- 
lenk  gehen  wir  hinweg,  wail  er  ukobr  iä»  iwaifelhafl 
ist,  Ref.). 

Jardet's  Fall  (4)  ist  fol){ender:  l'at.  fiel  von 
7  Meter  Höhe  herab  und  auf  den  Rücken,  er  blieb 
2  oder  3  Stunden  btwusstlos.  Bein  absolut  paralytisch. 
Blase  stark  gefüllt,  der  Cathtfer  entleert.«  1—2  Liter 
Urin  ;  Respiration  etwas  beschleunigt  und  diaphragma- 
tisch, Arme  ebenfalls  gelähmt,  HaUmuskela  functio 
iiiren  normal.  Di-,  ^.lähmten  Gliedfr  sind  anisthettsch, 
ebenso  der  Rumpf  bis  sun  S.  Intorcostalraum.  Kopf 
steht  in  Extension,  Hals  nieb  vorn  vor-ipringend,  im 
Niveau  des  4.  oder  5.  Ilalswirli-Ms  !n  )u;i!i  i  sii'h  ein- 
Depression;  Temperatur  '6d,ö.  Tod  am  '6.  Tage  uulcr 
sipbyetiMbaB  BndwinangeB.    Aatopsi«  ergiebt  eine 


Continuitätütrennung  der  Wirbelsäule  zwischen  4.  und 
5  Halswirbel,  die  beiden  Wirbei  sind  gegen  einander 
beweglieb.    Im  Bereich  des  8.  Dorsalwirbela  beflodet 

sich  ein  Gibbus,  der  von  •  inera  3lt*»r5  Malum  Totti  her- 
rührt. Di«  nähere  Un<  rsueiiun^-  der  llalswirbtil  zeigt 
fiur  Zei ri-l^TUfii;  i'.>'s  I.it;.  InDf^it.  .mt.  und  Abreissung 
der  hiff rverteltralschi'iUe  /.wiscben  4.  und  5.  Wirbel, 
der  obere  Thoil  der  Wirbelsäule  bildet  mit  dem  unte- 
ren einen  nach  hinten  offenen  Winkel;  hinten  besteht 
deaentspreebend  eine  Anniherung  der  Proe.  spinosi 
des  4.  lUi  !  Halswirbels.  Die  oberen  Proc.  ohliqni 
sind  frnr;urirt  die  unteren  nach  vom  geglitten;  Prcc. 
trar.sv.  is:  r  .rm;il.  M>  dutia  spir^ilis  i>i  in  einer  .■\us- 
debnung  vou  *i\  cm  über  der  Fxactur  stark  geroibet 
und  erweicht,  ebenso  Vi  ^  nnterbalb. 

Truc  (5)  erzählt  von  einem  40jähr.  kräftijen  Mann, 
welcher  vou  einer  [lilht  von  4 — 5  m  herabüel.  Da4 
Scnsorium  ist  ;rit,ivt,  es  besteht  aber  UnmGgTiehkeit 
jeder  Bewegiuig}  über  die  Art  des  Fallens  und  des 
Bodens  ist  niobts  bekannt.  Die  Untersucbang  am  fol- 
genirn  Tiv^e  i  r^;^b  leichte  Neigung  des  Kopfes  nach 
links,  Kstremitälen  kalt  und  unbeweglich,  Athmung 
abdominal;  F'ormicationcn  in  den  PUntae  pedis.  Mo- 
tilität und  Sensibilität  unterhalb  der  Claviculac  auf- 
gehoben, Incontinentia  urinae  et  alvi.  Hcwegungen 
des  Halses  sehr  schmerzhaft,  es  besteht  ein  dem  Pi<»c. 
spinos.  entsprechender  medianer  und  ein  dem  l'roo. 
tran.sv.  entsprechender  lit  Til  r  V  r'-j  rjng;  kcirjc  Cre- 
pitation;  L'iilirsuchung  vom  l'harynx  neg'itiv.  Die  Dia- 
gi  Lse  lautet  auf  Luxation  des  4.  oder  5.  Halswir- 
bttiii  nach  vorn,  vieleicht  mit  Fiactur.  Abends  stirbt 
der  Pai  unter  Asphyxie.  Die  Aotopsie  ergtebt  Zer- 
reissung  des  L  k  ;[it.  rapin  und  der  Ligg.  flava  zwi- 
schen 4,  und  .*).  iiiilswirbel,  ebenso  der  Li»:^?.  long.  ant. 
und  [  o.st.  Die  Proc.  obliq.  des  4.  Wirbels  .sind  nach 
aussen  (!  Ref.)  und  vorn  vnm  5  verschoben,  die  Ban- 
der iwischen  den  Proc  '.r.n.svjrsi  intact,  ebenso  die 
Arti  vertebral.  l>er  obere  Xheil  der  Ualswirbelsäule 
bitdet  mit  dem  unteren  einen  nach  rora  oSbnen  stam- 
pfen Willki  t.  Mrilulla  geknickt  und  stark  coraprimirt. 
Bcwi  ^hclikcil  au  der  Luxationsstellc  excessiv.  Heduo- 
tior.  leicht.  Was  die  Entstehung  anbetrifft,  so  ver- 
muthct  Verf.,  diss  Pat.  auf  den  Nacken  bei  flectirkim 
Kopfe  gefallen  ist,  dadorcfa  ist  snerst  Zerreissang  der 
hinteren,  dann  di  r  vorderen  Bänder  crfijlgt  und  durch 
Rotation  ist  dann  die  Luxation  erfolgt.  Für  ähnliche 
i'iiUe  wäre  R<.-ductt(>ii  zu  V'Ts neben  und  darauf  pemui- 

nente  bxtcnsion  anznln nit;en 

Von  Interesse  ist  ferner  der  Fall  von  Wiest  (ß): 
Ein  33jäbr.  kräftiger  Zimmermann  suchte  bei  stür- 
misobem  Regenwetter  Schutz  unter  Abornbäumeni  als 
er  ein  knaekendes  Gertoseb  Qber  sieh  hörte,  wandte 
er  den  Ke>pf  stark  hintenüber  und  etwas  nach  link.s, 
um  danach  auszuschauen,  dabei  wurde  er  an  der  lin- 
ken Schläfe  von  l  inMii  lii^cbrochcnen  .'-t.i-kcn  Ast  ge- 
troffen, stürzte  7.U  Boden  und  wurde  bcwusstlos.  Bald 
darauf  wurde  er  gefunden  mit  geiibmtcn  Beinen,  nicht 
im  Stande  den  K«pf  zu  bewegen,  welcher  stark  nach 
hinten  gebeugt  war,  Oceipnt  atand  nach  reehts.  Lage- 
Veränderungen  des  Kopfes  bewirkten  S"c!ii:)'  r,'  und  S)  n- 
cope.  W^  sah  den  Pat.  im  Bette  in  Küel^t  iilage,  Oc- 
ciput  nach  rechts  gedreht,  Kir.n  ii.ich  links,  Zungen- 
bein stark  prominent.  Er  sprach  vernünitig,  aber  mit 
Schwierigkeit,  Athmong  regelmässig  und  diaphragma- 
tiseh,  ängstlicher  Ausdruck,  Cyanosa,  Paralyse  der 
Beine,  Anisthesie  bis  zur  Hube  der  Brustwarsen,  ver* 
minderte  .Sensibililät  und  Motilität  an  den  Armen. 
Schmeta  im  Nacken,  erschwertes  Schlucken.  Beim  Ver- 
such den  Kopf  zu  drehen,  trat  Uebetkcit  ein,  l'ulsver- 
langsamung,  unregelm&ssigea  Athmen,  Bewusatlosigkeit. 
Blasenlähmung.  Kaniehst  wurde  Merphtuminjeetion 
Ufraacht  Nach  Stunden  wurde  noch  e  nnvil  genauer 
untersucht  und  Luxation  des  4.  oder  b.  Halswir- 
bel« dtegoocticirt  Mit  SiQwlIligang  des  Fat.  und  der 
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Familie  wurde  auf  die  Gefahr  ein';?  fil'^tzlichon  Exitus 
letalis  die  Reposition  vorKcnomini-i, :  Zug  am  Kopfe, 
Rotation  desselben  nach  rccb'>,  l.iim  nach  links;  es 
trat  ein  schnappendes  Geräusch  dabei  ein;  Pat.  hatte 
das  Gefühl  des  Kinschnappen«  tind  z.  Tb.  wieder  Her- 
«.nncbiapfen»;  daoaoh  penutneot«  BttensiQa  and  Stützen 
des  Kopfes  dnreli  Kissen.  Tat  füliTte  sieh  besser,  die 
Lähmung  blieb  aber  diesclb -.  Am  4.  Tage  danach 
fing  I'at.  zu  ficbctn  an  und  zu  ticliririn,  das  aber  bald 
wich.  Jeder  Lagtnwechsel  des  Kopfes  oder  Nackens 
war  nan  von  Temperaturerhöhung  gefolgt.  Nach  zehn 
Tftgen  finf  die  Bttse  wieder  an  so  faoctioniren,  Sen- 
sorium  blieb  bis  8  Tage  vor  seinem  Tode  frei;  in  der 
3.  Woche  trat  Decubitus  auf  und  ein  Abscess  in  der 
Occipitalgegend.  Am  Knde  d'  r  3  Woche  wurde  die 
Kitension  entfernt.  In  der  4.  Woche  konnte  Pat.  den 
Kopf  ohne  Schmerzen  drohen.  Schluckbcschwerden 
btiebq^  besteben,  so  dass  Pat  keine  festen  Speisen  ge* 
niessen  tconnte.  Am  Ende  der  4.  Woehe  GalTaoismus, 
die  Muskeln  reagirten  üb-^rall.  Am  35.  Tage  starb 
Pat.  Die  Section  ergab  Fractur  des  rechten  l'roc. 
transv  atlantis,  fern«  i  >  itn  Bruchlinie  durch  den  rech- 
ten Theil  des  Are.  ant.  und  den  hinteren  Theil  der 
rechten  oberen  Gelonkfläche.  Femer  bestand  ÜQia» 
tion  des  6.  Halswirbels,  welcher  etwas  naob  vom  und 
nchta  verschoben  war,  daboi  Veine'  Fractur  des  1l8r> 
j^iiTs;  rlt]  kl'-itii-.s  Stuck  eines  linken  Proo.  .  liüi-j  .Ljs 
7.  Ualswirbeis  war  abgebrochen  und  voUisiiiiidig  der 
rechte  Proc.  transv.  dcs.selben.  Die  Trennung  der  Wir- 
bel geschah  durch  die  Intervertebralsubstanz,  die  sum 
Theil  am  unteren  Wirbel  hing;  das  Lig.  longit.  ant 
war  ganz  zerrissen,  das  postic.  zum  Theil,  die  Ligg. 
flava  und  capsul.  vollständig  zerris.sen  an  der  linken, 
inta  t  ier  rechten  Seite.  Kein  Zeichen  von  Heilung 
der  zerrissenen  Bänder.  MeduUa  anscheinend  intact, 
microscopisch  theilweise  degcnerirt.  Das  schnappende 
Geiäuseh  wohl  verursaeht  durch  Reposition  der  linken 
Fortsätse.  Danach  wurde  die  Medulla  gedrSekt  durch 
die  hintere,  obere  Kante  des  Körpers  und  di  n  unteren 
Rand  des  Zwischenknorpels.  Durch  Lagern  des  Kopfes 
in  der  Kbene  hätte  man  den  Druck  aufheben  können 
(statt  desücn  wurde  d  r  K'|.f  ptwas  i;fboben.) 

Schliesslich  sei  hier  noch  der  Ii  o  in  et 'sehe  Fall 
kurz  angegeben  (7): 

Ein  lOi  ibriger  Knabo  fiel  von  einer  Höbe  von  4  m 
mit  stark  t;tLiLUgtom  Kopf  auf  den  Nacken,  er  verlor 
auf  einige  Minuten  das  Bcwusst.iein,  k  .imtr  dann  aber 
aufstehen  und  gehen,  nur  den  Kopf  konnte  er  nicht 
erheben  oder  excl.  weiterer  Flexion  sonst  bewegen; 
abgesehen  von  vurübcrgebenden  Formieationen  in  den 
Binden  keine  nervösen  Erscheinungen.  Naeh  4  Tagen 
kam  Pat.  zum  Verf  B  fand  l'rominenz  des  4.  Proo. 
spinosus,  lecalen  Druckschmerz,  der  3.  Proc.  spinos. 
schien  i  ,n'h  '.-  rn  gerückt  oh;i''  S'-itli'-lir  Vrrschi- bung, 
im  PhaiviiJi  iuhlte  man  einen  einem  W  irt-elliurper  ent- 
sprechenden Vorsprung.  Die  Diagnose  lautete  auf  bila- 
terale Luiatioa  des  dritten  Ualswirbela  na«h 
vorn.  —  Die  Reduetion  gelang  durch  Zug  und  direo* 
ten  Druck  mit  dorn  Knie  unter  schnappendem  Geräusch. 
—  Hieran  icbliesst  Verf.  einige  Ikdoiionen  und  Lite- 
ratQmngabea. 

Die  Beobachtung  eines  Fatte«  von  dtr»rg(ran- 

rl  fr  r!l!bogenIuxation,  welche  durch  die  Stvlhing 
der  Knochen  und  die  Entstebungswoiso  von  der  ge« 
wübnliehen  Art  abweicht,  giebt  Ma  ydl  (14)  Gelegen- 
heit, auf  di*  Ellbogenluxationon  in  speo.  die  Luza* 
tionen  nnoli  rms-iAn  näher  einzugehen 

j^ein  i  all  'i  lTt  ein  28 jähriges  Mii  khcn,  welches 
von  einem  TritUrp  it  mit  der  Hat  1  ;r.i' den  Fussboden 
fiel,  so  da.ss  der  Oberkörper  auf  dtin  Trittbrett  noch 
liegen  blieb,  sie  Gel  dann  in  Ohnmacht  und  glitt  nun 
ent  ganz  herab.  —  Der  rechte  Vorderarm  steht  in 


Plexi.-ii  von  120*  und  äusserst  proiiirt;  Sehmerzer.  -n 
der  Vula  manus  im  Gebiet  des  Med.auus;  Kl^xi  jU  und 
Pronation  lässt  sich  piss  v  nicht  verändern.  In  der 
Kllenbogcngcgend  bedeutende  Difformität,  der  Unter- 
arm ist  vom  Oberarm  in  der  Beugescite  durch  eine 
tiefe  Furch«  «trennt,  der  laterale  Oorobnesser  iat  mn 
1.5  cm,  der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  um 
3  cm  vcrgrösscrt.  Ki  Idoi'Mea  und  Troch!r-.i  ali'.ist. 
bar,  Hinterseite  der  Oeienkfläche  flach,  Eptcaudylus 
ist  umhakt  von  dem  oberen  Knde  der  Ulna,  spec.  der 
Fossa  sjrgmoid.  msj.,  welche  auch  den  äusseren 
Saud  der  Trooblea  maskirt,  so  dasa  die  Spitse 
des  Olecranon  nach  hinten  sieht  Das  Capit  ladii 
Hegt  vor  dem  Humerus  tief  in  der  Musculatur,  dureh 
dasselbe  ist  auch  die  tiefe  Furche  in  der  Ellenbogenbeuge 
entstanden.  Eine  2.  Furche  sieht  von  der  Fossa  sig- 
moid.  maj.  etwas  unterhalb  des  Capit.  rad.  Die  Ver- 
k&nung  des  Unteranna  von  Epitroehlea  tarn  Proc. 
styl,  beträgt  em.  Die  Diagnose  einer  Art  diverglfen* 
der  Luxation  war  s.:mit  nicht  rweifdlcs.  (Dazu  Ali- 
bilduti;;;  nach  Lintra  (lypsabguss.)  Durch  Druck  auls 
(tltciari-m  l'-i  i-._riTii;-ir  Flexion  wird  die  Ulna  i^ponirt, 
das  Capit.  rad.  schnappte  von  selbst  zurück. 

Eis  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  Art 
divergirendor  Luxation,  cbaraoterisirt  durch  Umhaken 
des  Olocranon  um  den  Kfiiron-ivlu.s  ext..  Luxation  des 
Kadius  nach  vorn,  stumpfwinklige  Flexion,  äuaserste 
Pronatlott  und  vteUeicbt  Schmers  Im  Bereich  d«e 
Medianus.  —  M.  erkl&rt  diose  Luxation  für  den  Ter> 
letzten  Grad  einer  Luxation  nach  anssen. 
Verf.  geht  nun  auf  die  Luxation  nach  aussen  näher 
ein,  soweit  sie  in  der  Literatur  venaichnei  ist.  Er 
unterscheidet  danach  5  Grar??  von  Luxation  nach 
aussen,  sammtiicbe  sind  durch  Frominiren  der  gansen 
Humerusepipbyse  naob  innen,  massige  Flazion,  eioas- 
sive  PronatiOD  ausgeMicbnei;  ihre  Oifferenien  atod 

folgende: 

1.  Gr.  f  Ulna  hinter  dem  Cond,  ext.,  1 1.  Radius  naeh 
3.  Gr.\bintfl«e  Vliebe  naeh  hinten,  /aussen  von  der 

I  ülna. 
3.  Radius  naeh 
vorn  von  dar 
Ulna. 

(Ulna  nach  aussen  vom  Ci.ii'1  >  ».t  ,  .  jj^^jy^vor 
denselben  mit  der  vorderen  Fache  i  doniCond 
umgreifend,  hintere  Flicbe  sieht  | 
nach  aussen. 

Ulna  hintei  dem  1  Radius  in  der  Fossa 
Cond.  ext.     /  supratreeblearis  aap. 

Ulna  vor  dem  Cond,  ext.,  \  Radius  ulnarwirts 
5.  Qu  {  hintere  Flitche  nach  vorn  \  davon  undeutlich 
gekehrt  f  fühlbar. 

Für  die  Luxationen  dea  Terderarms  übw- 

baapt  giebl  M.  folgendes  Schema: 

1.  bcid '  Unterarmknoohen  gleichförmig  iusirt. 

1.  n;ii:h  hinten 

a)  ni'-'.>ni[:'lot, 

b)  complet, 

e)  Umkehrnngalnxation  (Haiso n  D e u v«i). 

S.  nach  aussen 
a)  incomplet, 

b      ti.plet,  mit  3  Graden  (e(.  ebenh 

c)  divcrgirend  (May dl), 

d)  Umkehrongslttxation  (nech  nicht  be- 
obachtet). 

3.  nach  inaen 

a)  inoomplet, 

b)  oomplett 


3.  Gr. 


4.  Gr.  / 
(Fall  MaydDl 
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4.  nach  vorn 

a)  incomplet 

b)  eomplet, 

%  öhL  }  01»«.nonbnicl.. 

II.  Jt^der  in  aodtnr  Riehtaog  (Rid.  vom,  Ulm 

biateo) 

a)  divcrgircnde, 
a)  so  bleibende, 

ß)  Umkehrun^luiation.  (Ross.) 

Fälle  voa  Handgelonksluxatioa  müssen  immer  mit 
groMftr  Vovidit  MQr»DomiD«ii  vtniMif  diM  Ivbrt 
tri«d«r  die  roa  Dieu  (15)  »Ii  TQUr»  Lnzation 

der  Hand  anfgefasste  Verletzung: 

E'.ii  Soldat  bekam  einen  Hiifschlag  (^ef^en  den  linki n 
Hrni'JrÜckcn  (Huf  nicht  b>  N<^hln^-i  n)  Un1e^^ll'^ilun^; 
ergiebt:  I'roc.  styloidei  radii  tt  ulnae,  nicht  fractunrt, 
fteben  in  einer  Linie  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
anaaen;  »n  der  RQckaeit«  des  flandgelenka  oonstatirte 
man  eine  starke  Tertiefnng,  die  an  der  ulnarvn  Seite 
stärker  hervortritt;  Capitul.  ulnae  iit,i  U  ilius  jn  mi 
niren  stark,  die  Hand  ist  ulnarwärti»  ({«iieigl,  au  der 
Volarseite  bildete  <lt  r  Carpus  einen  deutlichen  Vor- 
sprung, markirter  an  der  ulnaren  Seite.  Die  Sebne  des 
Flex.  oar^p.  alnaris  ist  stark  gespannt.  Eitensioo  nnd 
Pletton  im  Handgelenk  bor-hcradig  beschränkt  und 
sebnenbaft,  seitlicbe  Bewegungen  sind  möglich  und 
venig  empfindlich;  Flexion  und  Extension  <j>T  Fin^i^r 
beeinträchtigt;  Finger  etwas  flcctirt,  die  Flexoreosehnen 
prorainircn  an  der  Volarseite;  geringe  Verkürzung  v<m 
Uoterann  plas  Hand.  Die  Reposition  gelang  niobt.  In 
der  Diseussion  glaubt  Cbauvel  die  viainios«  mit  Re- 

aufnehnirii  tn  miiss'-ii,   wiihn-nd  Rii'hel.jt 
radczu  erklärt,  da^is  er  eine  Fractur  des  Radiu»  mit 
Starker  Disloeation  annehme. 

Ein  Fall  fon  i^eiuhzeitig  angeborener  Knie* 

und  Hüftgelenk.sverrfnkung  wurde  vor  2  ,Irihr(>n 
von  Barth  (27)  in  der  iiostocker  Poliklinik  bo- 
obaebtet. 

Das  betr.  Kind  stamml  v  ii  liner  Fiau,  welche  im 
7.  Monate  der  SchwangeräcLait  über  einen  Schutthaufen 

Jefallen  war  und  sich  dabei  den  Leib  gegen  den  linken 
ibareebenkel  gedrückt  hatte.  Unmittelbar  danaf  sollen 
die  Hhidsbewegungen  gans  aofgebdrt  baben  nnd  dann 
eine  Zeit  lan»  sehr  schwach  gewesen  sein.  Der  l'arfus 
verlief  normal.  Fruchtwasser  sehr  spärlich,  Nabtluchuur 
kurz.  Nach  'I'T  (nburt  sf'll  das  Knni  beide  Bein« 
nach  oben  ge.scblageu  baben,  die  Kniee  bildeten  einen 
nach  vorn  oiTcnen  Winkel.  Die  Hebamme  venaebte 
doreb  Biegen  und  Ziehen  die  Stellung  zu  bessern  wa<! 
Ibr  am  linken  Beine  naeb  ihrer  Meinung  auch  gelungen 
war.  14  Tai;e  später  sah  Verf.  das  Kind  und  fand 
normitättn  der  rechten  unteren  Kitremität:  Im  Hiift- 
gelenk  fast  rechtwinklige  Flexion,  Kr.io  um  l^i*  nach 
Tom  gebeugt,  Fuss  stark  dorsaldectiri;  htreokung  im 
HUftgelenk  sehr  liehindert,  geringe  Adduction,  Schenkel- 
kopf nicht  durcbfuhlbar;  in  der  Kniekehle  f&hlt  man 
die  Condylen  des  F'  mar,  das  Knie  lis.st  sieh  streeken 
nnd  sogar  etwas  beugen,  schnellt  aber,  wenn  man  den 
Unterschenkel  loslässt,  sofort  wieder  in  die  abnorme 
Stellung.  Das  höchst  atrophische  Kind  starb  5  Wochen 
später,  in  welcher  Zeit  da«  linke  Kniegelenk  inoidirt 
nnd  drainirt  werden  nnsste  und  am  rechten  Bein  «ib- 
rend  der  Behandlung  mit  friHaperohasehifuen  mehrere 
oberflächliche  Absces.«!;  auf'ralcn  —  ScclRai  »ar 
nur  sehr  beschränkt  eilaubt  und  t-r^ab:  Im  r<--chtcn 
Kniegelenk  d  e  Kapsel  normal  tns«rirt,  vorn  schlaff, 
hinten  straff;  dit:  .Linie  des  Fpiubysenansatzes'  steht 
sor  Am  des  Femur  in  einem  ca.  '/s  rechten,  naeh  vom 
•ffenSB  Winkst*  Die  Ligg.  erueiata  sind  bandartig 
lang  gsiogen  »te.;  dis  Patslia  arttculiri  nisht  mit  dsB 


Femur,  sondi  rn  zum  ^'r.'issleti  Theil  auf  der  nach  oben 
umgesobiagenen  Gelenkkapsel,  welche  oberhalb  der  Pa* 
tella  eine  haubenfSrmige  Tasche  bildet.  Im  Hilft|{sl«Btc 
ist  der  Qelenkkopf  naeh  hinten  oben  Tsnehsbstt,  dis 
Gelenkpfanne  ist  oral,  hinten  oben  breiter,  vom  nnten 
schmaler.  Der  hintere  obere  Rand  des  Ijmhus  ist  nach 
hinten  oben  gedrückt,  vorn  unten  bildet  der  Rand  eine 
vorspringende  Falte,  so  entsteht  eine  kleine  nach  vorn 
gerichtete  Aushöhlung,  in  weicher,  sowie  in  dem  an* 
teren  Theil  der  GelenkbShIe  Fettgewebe  sich  befindet 
Der  Sohenkelkopf  scheint  etwas  zu  dick,  besonders  nach 
hinten  and  ölten,  und  berührt  kaum  die  obere  Hälfte 
der  Pfanne.  Schenk'  I ha I-  Vwn,  \a'^.  lere^  vcrlilr.gert  — 
Das  linke  Kniegelenk  ist  wabischeinlicb  deoi  reobten 
bei  der  Geburt  mehr  oder  minder  glsieh  gewesen,  ist 
atwr  doreb  den  pathologisehen  ProosM  srhsblioh  ver- 
ändert. 

V- r^  hat  nun  an  4  Kindesleirhen  (von  7  und  9  Mon.) 
Experimente  an^-sttdlt  und  hi'-r  aualii;4e  üicUungsver- 
änderungen  »  rhalten:  Uei  clitwir  kiii^er  Flexion  im 
Hüftgelenk,  etwas  üeberstreckung  ira  Kniegelenk,  wurde 
sin  massiger  Druck  gegen  die  Ferse  ausgeübt.  Als  Ur* 
ssohs  in  seinem  Falle  sieht  Verf.  das  oben  erwähnte 
Tiaama  anj  dis  Icuns  Habsisebuur,  sowie  die  geringe 
Fruebtwassemsng»  uatsrbisitsn  dis  Stsllung. 

[Schulten,  M.  W  af,  Kt  Fall  af  luiation  af  knä- 
Icdena  mentseus  internus.  Finaka  läk.  bdlr.  Bd.  25. 
p  819. 

Fin  20j.  St-  mann  verlor  das  Gleichgewicht,  wäh- 
rend er  die  Segel  reffte,  fUhlts  dabei  Schmerzcu  im 
linken  Kniegelenk,  welobes  nieht  üeeMrt  werden  konnte; 
plÖ'./.Iich  war  Alles  wieder  normal.  Kini^'-  Wi  chen 
spat  r  ^  sebah  dasselbe,  aber  diesmal  zei^^tc  sich  üc- 
schwul^i  des  tielenkes  und  er  wurde  4  Monate  in  Cadix 
Oboe  livsaerung  behandelt;  eini^  Zeit  nachher  fiel  er 
und  konnte  jetzt  wieder  das  Kniegelenk  ab»  normal 
ansehen.  Es  geschah  dasselbe  noch  einmal  und  S. 
fand  das  Kniegelenk  in  leichter  Flexion  fixirt  und  an 
ib  r  iiiiii  ren  Seite  der  Fatella  eine  knorpelii;-  V'.'  ine 
Geschwulst,  sonst  Niehls.  Bei  Flexion,  Hxtcnstou  am 
Crus  und  Druck  an  den  prominirenden  Meniscus  wurde 
Alles. «iedsr  normal.  ]£i  war  oins  Luxation  dos 
Meniscus  int.  nash  vsrns. 

Itacsr  Med  (Kopenhagsa)  ] 

B.  Entz{\ndungen. 

Mono^raphiecn.  I)  Kocnig,  Fr.,  Dio  Tuber- 
ciilose  d-  r  Knoch'  II  und  Gelenke.  Auf  Grund  eigener 
BeobaclUungei»  bearbeitet  Berlin.  —  2)  Castro- 
So  ffia,  J.  L  ,  Recherches  exp^nmentales  Sur  la  tubsr* 
suloae  des  oa.   Paris.   Aoob  als  Th^se. 

Allgemeinea.  3)  Lindner,  H.,  Welebsn  Bin< 
fluss  übt  die  Entdeckung  des  T>iberkelbacillus  auf  die 
Lehre  von  der  graiiulircnden  GebjnkenizQndung?  Jahr- 
buch f.  Kinderheilkunde.  XXI  S  1^6  u.  ff.  —  4) 
Muoller,  W.,  Ueber  den  Befund  von  Tuberkelbaoilleo 
bei  fungüsen  Kn(>chcn-  und  Gelenkafieotionen.  Centbl. 
f.  Cbir.  No.  Sb  —  5)  Gangoipbe,  Miohel,  Communi- 
eation  sur  un  nouveau  proccili  do  reeherche  du  baoille 
tuberciib  iix  dans  Ics  fongo^it^S.s  osseuses  et  articulaires. 
Lyon  med.  No.  18  —  6)  Busch,  F.,  Die  Längenab- 
nähme  ausgewachsener  Knochen  nach  der  Resorptiona- 
tbeorie  erklärt.  Berl.  klio.  Wooh.  Mo.  19.  (üegenäber 
der  von  J.  Wolf  f  ira  vorigen  Jahre  aargestetiten  Lehre 
[Herl  klin.  Woch.  1883.  No.  28.  Ueber  Ir.  i.hi'-che 
Idlüfurigcii  bei  primären  Gelenkleiden.  Ct.  auch  uii>cr 
Referat  S.  3S8]  von  'b  r  iniersliliellen  Scbrurn|j:un^  'ies 
Kuochengewebe.s  in  den  Fallen  von  Läni^enabnabme 
ausgewachsener  Knochen  verlieht  B.,  ein  Anhänger  der 
appositionellen  Knoehsawaehsthumalehre,  daaa  bisr  eins 
Resorption  vorlisgs  dsr  an  der  Obsrflishs  gsbitdstsa 
KnssbsBBisaasa,  iadsa  sr  bstsnt,  daas  dis  R$hren> 
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knocben,  wie  alle  übrigen,  aioht  Mosa  von  der  Bpiph]rs«n- 
linie  tun  m  L&nge  sttDehmen.  »ondern  Qbarbaopt  von 

der  Übi'rflächf,  und  so  die  Kpiphysen  hauptsächlich 
an  der  PLripberic  auswach^oii,  d.  h.  unter  detn  Geli  iik- 
knorpul  wachicn.)  —  7)  Wolff,  J.,  Die  Vorkürzung 
ausguwach«jenor  Röhrrn>kni>chcn.  Entijci^nunß  auf  die 
Ikz.  ücmerkungcn  des  Ilyrrn  l'rof.  Dr.  F.  Husch. 
Ebendas.  No.25.  (W.  wendet  sich  tjee-'n  die  Busch'sche 
AuHeinandersetzur:g,  als  eine  Behauptung,  die  nicht 
auf  genügender  Grundlage  basire  und  der  zum  Beweis 
erforderlichen  Ver-suche  und  Untersuchungen  entbehre, 
wie  sie  zum  Thiil  von  ihm  [W.]  xorgcnommen  seien  ) 

—  8)  Bäsch,  F.,  Die  Verltfirsuog  auagewAohseoer 
Knooben.  Kotgegnung  auf  die  Srwiderang  dw  Herrn 
Prof.  Dr.  J.  Wolff.  Kbend.  No.  37.  (Diese  letzte 
lintgcunung  W.'s  wird  von  B.  im  Einschluss  mit  den 
\V  1 1 1  i  '^chi  a  .Ansichten  und  der  i  j  isii  »nslehre  einer 
genaueren  Besprechung  unterworfen,  »«bei  B.  an  seine 
Behauptungen  festhält  Ob  diese  zum  Theil  in  einem 
eigeDtbänlioben  Ton  gefübrte  Polemik  za  einem  be* 
friedigenden  BeaoHat  gefQhrt  bat,  mUsaen  wir  dem 
l/cser  d(fr  Originalartikel  zur  Begutachtung  üb* ■rli'-^'.ti. 
Kef.)  —  9)  Schueller,  M.,  Utber  Batterien  ht i  meU- 
statischen  tJelenkentjtündungun.  .\rch.  f  kl  in.  :.hir. 
Bd.  XXXI.  S.  -276.  —  10)  Krause,  F.,  Ueber  die  acute 
citrige  Synovitis  (acute  .catarrhaliscbc"  Gclenkentzün- 
duBg)  bei  kleinen  Kindern  und  über  den  bei  dieser 
Aflfection  vorkommenden  Kettcncoccus  Herl.  klin.  Woch. 
No.  43.  —  11)  Kammerer,  F.,  U«ber  gonorrhoische 
Gelenkentzündung.  Centralbl.  f.  Chir,  No.  4.  —  12) 
Harwell,  Rieh..  Clinical  lecturc  on  chronic  Joint 
di«e«!)e.  Tbe  Lanoet.  Aug.  2.  (Von  keiner  besonderen 
Bedeutunff.)  —  IS)  Jaeobf ,  W.  G.,  Ncnrotic  affec- 

tions  aiT^tnpanying  Joint  lesions.  Bost.  mfl.  "iTi  1  s  ir^ 
jiDurn.  Jaiiuary  .3.  —  14)  Norton,  .\.  T,  ijiuuliar 
disf.ase  of  joints.  The  brit.  merl.  journ  Aug  3Ü.  (K;ne 
besondere  Form  von  destruetiver  Gelenkentzündung, 
durchaus  von  fiingijscr  und  rheumatischer  Artbritis  ver- 
schieden, welche  mit  der  Bntwiekelung  von  Ganglien 
[???  Ref.]  in  den  bonaebbartcn  Sehnenscheiden,  die  mit 
di.*m  Gelenk  cotnmutiiciren  odiT  auch  nicht,  einher- 
^eht.  nennt  N.  .(iangüar  diseasc  of  joints",  ein  Name, 
welcher  dem  Verf.  nicht  völlig  genügt,  er  kennt  aber 
keinen  pa.ssenderen.  [Der  Auisati  zeugt  von  grosser 
Unklarheit  nnd  scheint  Verf.  Qber  die  fnngöse  (tuber- 
culös-')  Sehnenscheidenentzündung  resp.  das  liygroraa 
proliferum  V^irchow's  kaum  «ri-ntirt  zu  sein.  R*!!.].) 
••  1j)  Lueddekc,  R..  Leber  di^-  Verletzung  grosser 
(ielciike  Inaug.-Df-s.  Halle.  (Henehl  über  50  Fälle, 
deren  Krankm^rschichten  zum  .Scliiuss  tabellariMh  M* 
ctmmangestelU  sind.  Nur  1  Todesfall  und  zwar  an 
Trismna  ist  veneeiebnet.)  —  16)  Bradferd,  B.  H., 
Kunetional  affections  of  joints.  Bost.  med.  and  surg. 
journ  If'.  Oft.  —  17)  Landerer,  A.,  Kiniifc  Fälle 
von  svphilitiseben  (lelenkalTeettonen  Krwachsener.  Arch. 
f.  kün.  Chir.  Bd  XXX.  S.  217  (0  Falle  aus  dem 
Tertiürstadium  ; 

Behandlung.  1$)  fiidder,  Ueber anwartend« 
und  tbätig  eitigroifende  Bebandlungswei&en  derGelenk- 
tubeicub.se.    Dtsch.  Ztseh.  f   Cbir     Bd.  XXI.  S.  SO. 

—  1!')  Caumont,  F.,  Ueber  Behandlung  chronischer 
(lelunkent/.ündungrn  an  der  unteren  Kxtremitüt  mit 
und  ohne  H  'scction  unter  speziellerer  tkrücksicbttgung 
d«r  dufiniiivt;n  Kndrt-sultale.  Kbend.  Bd.  XX.  S.  137. 

—  20)  Smith,  11.  Cimical  remarks  on  tbe  useof  the 
actua)  esutery  in  diseases  of  the  joints.  The  Lancet. 
May  10.  (ohne  Btdeutung.)  —  21)  Gersung.  R., 
Ii.  Apparat  zur  allmäligt-u  Streckung  contrabirt.:r  Ge- 
lenke. Wien.  med.  Woch.  No  84.  (ÖL-r  A|-parat,  wel- 
cher auch  iär  atidere  Gelenke  tn  Mudilication  anwend- 
bar ist,  besiebt  für  da«  Kniegelenk  in  einem  oiretil&ren 
Gy (jsverb.ind,  der  von  den  luii><-heln  bis  zum  Damm 
leudit,  und  (\vn\  si  ithch  zwti  (n-lenksehn-ncn  in  der 
l.»ri-huii:;>a\e  di.s  (ielenkcs  "der  vi,'r  der.vdben  an„'  I  r.i'  lit 
sind,    bist  Verband  wird  nach  dem  Erhärten  in  der 


Kniekehle  einfaeb  qner  darebsehnitten  und  vom  eine 
BUipse  ezeldirt  Dnreb  Einlegen  altmälig  grösserer  Kork- 
stöpsel in  den  Kniekehlenspalt  wir  i  nach  und  nach 
die  .Streckung  bewirkt.)  —  22)  Si-'n-  .-r.  Th  L..  A  ncw 
raethod  of  treating  sprains.    ilic  L  int'-'.  'J  F.tn- 

pfehlung  von  Umsehlägen  ult  Lehm,  wie  er  zur  Ziegd- 
fabrieation  benntst  wird.)  —  S8)  Marsh,  H.,  Caaes 
treated  hj  manipulation:  with  remarks  The  brit.  med. 
joom.  Oet.  4.  (Nicht  ohne  rntere.s.se,  vgl.  Original.)  — 
24)  Latte,  L.,  Note  sur  l'emploi  des  lavages  pheni- 
quees  infra  artieulaires  dans  Thydarthrose  chronique. 
Bull,  de  l'acad.  de  rai  1.  N'  .  .'4.  (.X'uihts  Besonderes) 
—  25)  T.  Iiangenbeok,  Mitlheilung  über  den  Bin- 
flnss  der  Arsenikbebandlung  auf  Oelenktnberenloee. 
Berl  klin.  Woch.  No.  19,  aus  der  Bert.  med.  Gesell- 
schaft —  26)  Ollicr,  De  l'arthrotoroio  et  des  diverses 
Operations  conservatriees  dans  Ics  osie. -n  rfjrites  suppu- 
lies;  dangers  et  inconveoients  des  Operations  ccooo- 
miques  dans  les  affections  tuberculeuses.  Lyon  mü. 
No.  50,  öl.  (Von  keiner  besonderen  Bedeutung.) 

WirbelsSule.  37)  Ballanoe,  Cb.  A.,  Acute  in- 
ilammation  of  the  occipito-allantal  joints  accompauied 
by  pvaemie  Death  on  the  15  th.  day.  The  Latcet. 
May  *17 

Schultergeleuk.  28)  Nauorcde,  C.  B.,  Tbree 
oases  illustrating  some  points  in  tbe  p&tholog}'  of  ccr- 
taiu  injuries  of  the  shouldc^joint.  Bost.  med.  and 
surg.  journ.  24.  .•\prii.  und  The  Philad.  med.  and  surg. 
report.    May  10.    (Von  keinem  Interesse ) 

Kllenbogengeienk.  29)  Weiss,  Kvidement  de 
l'olccrane;  Ouvertüre  accidentellc  du  coude;  gueriscn 
par  le  paoaensot  ooati  d'AIpb.  Gu^rin.  Gaa.  des 
b^p.   No.  ii.  (Niebta  Besenderea.)  —  30)  Dorn- 

blueih,  0.,  Ein  Fall  von  geheil!  r  K!linbAr;ri;arilcy- 
lose.  Dtsch.  med.  Woch.  No.  .'13.  (lall  \ua  unvi  il- 
kommeuer  Ankylose  im  Kilenboi^engelenk  [Bewui;.  et  - 
keil  von  lO'j  nach  einer  anscheinend  rheumatischen 
Erkrankung;  allmälige  Besserung  dos  Zustandes  bei 
Anwendung  tron  Binreibung  mit  Kaliaeife  nnd  einer 
ZngTorriebtang.) 

Handgelenk.  Vaoal 

Fingergelenkc.  31)  Gueterbock,  P..  Ueber 
lupöse  ViTkrümmungen  der  Finger.  (Zwei''-  Al  hmd- 
lung)  Virobov's  Archiv  Bd.  94.  <äcbli«äst  sich  an 
die  im  &8.  Bande  dess.  Arehiv«  enebienene  1.  Abhand- 
lung an ;  Verf.  lügt  den  damals  publicirten  2  Fällen 
einen  ."i  zu  und  beschreibt  zum  Vergleich  einen  P'all 
von  leprösen  Conlracturen.  > 

Hüftgelenk.  32)  M  o  rd  hors  l ,  Doppelseitige  An- 
kylose des  Hüftgelenks.  Resection  des  rechten  Unter- 
aobenkelkopfes  und  Osteotomie  dtt  linken  Ubersebenkel« 
balses  an  derselben  Person  Arehir  für  klin.  Cbir. 
Bd.  XXXI.  677.  (Casuistische  Mitrh-- hir.- ;  Fat. 
wurde  von  v.  Langen  beck  operirl;  d.i.  K  siilut  w^r 
ein  ausgezeichnetes;  im  Verlaufe  triit'.n  l'!t>chi  iiiurn;i:i 
von  Wismuthintoxication  auf.  die  Wunde  war  mit  einer 
Lösung  von  Bismuth.  subnitr.  ausgeapQll.)  —  33)  Ca* 
.bot,  A.  F.,  A  oew  bip  anlint.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Jan.  3.  (Ohne  Bedeutung )  —  34)  Fort,  M. 
(Ciinique  de  Montevideo),  C  xliI-l-  .i  la  derniero  Pe- 
riode, rcscciion.  guerison.  tiaz.  des  hop  No.  117.  (Ca- 
suistiscbe  .Mittheilung.  Die  sweite  Huftresection  mit 
Erfolg  in  der  Kepublik  Uruguay.)  —  8&)  Bxcisiou  in 
bip-disease;  are  ita  prognoris  and  ita  raaalts  better 
than  those  of  a  .spontaneous  eure?  Discussion.  Bost. 
med.  and  surg.  journ.  Jan.  3.  —  36)  Massey,  G.  B., 
Truimatic  sciatica  and  its  relation  to  hip  injuries. 
ibid.  July  24  und  Philad.  med.  Times,  .luly  26.  (M. 
berichtet  über  6  Fälle,  bei  denen  zum  grossten  Tbeil 
die  Isobias  übersehen  war,  während  die  Aufmerksam- 
keit  auf  die  Ernirung  einer  Knoehenverlettung  gariditet 
war.)  —  37)  Tuffier.  •\t'j;ie  ancienne.  Absees  de 
Tos  iliaque  ouvert  dau.i  U  vcssic.  Calcul  vcsioal  s<- 
condaire.  Liibotritie.  .Mort.  Autopsie  Le  prögres 
med.  No.  46    (Auslübriiobe  Krankengesebiobte  nit 
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Sectionsbefun  ! ; 'iir,  Hauptpunkte  sind  im  Titel  angeg<> 
b«nO  —  38)  Gibney,  V.  P.,  Comparalion  rosults  cf 
treatmenl  in  chronic  Ostitis  of  the  hip.  Pbil.  med. 
tiuM.  Duo.  13.  (Miebts  Besoadem.)  —  S9)  Still- 
mann,  Cb.  F.,  Bztensioo  of  th«  bip  and  its  produetion. 
Tbc  New  Y  rk  tnf  Rccord.  (Ohne  die  zahlreichen  Ab- 
bildung' n  :n  T  xt  nicht  versländlinh  zu  rtferiren.)  — 
40)  l)  h  ij  T'i  ;  II ,  f  .,  I>>-  1.1  vnli;!''  r otyloi'dienne  t  t 
des  läsious  d«  la  cat  ite  cou  ioi'le  dans  la  coxalgic 
Thise.  Paris  (Arbeit  von  gegen  3t0  Ss.  Niehls 
Neues.)  —  404)  f  ior&Di,  G.,  SalV  importeoo»  dt  &I* 
eooi  sintomi  delle  nalatie  deÜ*  anea.  Annati  univ«r- 
)ali  di  mediciii'i  c  chirurgia.  Fcbrajo. 

Kniegelenk.  41)  Daly,  W.  K.,  Extensive  barn 
invölving  the  cavity  of  the  knee  joint.  The  brit.  med. 
Journ.  Deo.  13.  (Ein  41j.  MasciliiDist  auf  einer  Looa> 
motire  kam,  als  der  Zug  von  eiaein  Abbang  entgleiste 
und  allo  Wagen  auf  die  Locomotire  stunsttn,  unter  den 
Feuerkasten  su  Hep:en,  in  dem  die  Kohlen  nicht  zu 
brennen  aufhürti  n ,  tr  i^  inute  erst  nach  3  St.  und 
20  Min.  hiirvorgrziigeii  weiden.  In  dieser  Zeit  war  die 
vordere  und  äussere  Fläche  des  Unterschenkels  in  eioeo 
tiefen  üiandscborf  verwandelt,  das  Lig.  pntell.  »ar  ver- 
brannt nnd  das  Kniegelenk  stand  weit  offen.  Dur  Fall 
wurde  i'rinM-r\ati\  l...  b:iii''t.>lt  und  heilte  nii'.  Ai  lisli-Si- 
in  gestiLcktvr  ^tcllun^;,  aus.)  —  42)  iiarvvcll,  iL, 
Clinical  lecture  on  a  mode  of  treating  acut»!  infliitnnia- 
tion  of  the  knce-joint.  The  Lancet.  June  7  (Verf. 
empfiehlt  bei  erheblichem  Krguss  die  Kntleerung  des 
.  (fckiiiuu  £r  veadet  folgend«  Melbode  an:  dm  Knie 
wird  mit  einer  Gommibinde,  event  aucb  Calic<ihinde 
fest  eingewickelt,  so  dass  zwischen  2  Touren  an  der 
Innenseite  des  Gelenks  in  der  Höhe  des  oberen  Patel- 
larrandes  eine  Lücke  bleibt,  liier  wird  mit  «imr 
Uobloadel  punetirt.  Das  Gelenk  entleert  sieb  all- 
Bsftlig  fnatürlicb  Antisepsis].  Naeb  Entlecrnng  Irommt 
auf  die  Punctions>t.  lle  ein  Terpentinpflastir ,  das  tnit 
Collodium  fiiirt  wird,  lieft ^ifl.\stfrvcrband  und  Schiene) 

4;V;  V.  rii  ;uil.  Aribrite  puerperale,  recidive;  frac- 
lurc  dejambe,  suppuration  du  foyer  aveo  apyrcxie  com- 
ptite.  fiaz.  des  hop.  (V.  .spricht  die  Ansitzt  aus,  dass 
naeb  einer  sebweren  Organerkrankung  «ine  TolUtäodige 
Restitntio  ad  inte^r.  ÜberhaDpt  niebt  eintreten  könne, 
immer  schwtbt  rin  snlchcs  OrTnn  -n  «i'jfabr,  wieder  zu 
erkranken,  und  von  diu^jm  Star,  ii  i.nkt  mii^se  es  das 
ganze  Leb  in  überwacht  wi  r  i  ii.  IÜm  ,  i  führt  V.  zwei 
Beispiele  auf.)  —  44)  Ficquö,  L.,  Arthrite  fongueusc 
du  genou  gauche  aree  eaviti  centrale  tubereuicuse 
dans  reztr4mit4  intfrienre  du  Umar.  Amputation  de 
eoisse.  Le progr&s  mÜL  No.  32.  —  45)  Descroigines, 
Arthrite  du  genou  pre.sentant  dts  signcs  analfi^ues  ä 
ceux  d'une  tumeur  blanche.  (iu(5ris<.n.  <iaz.  d<  .s  höp. 
6  aoftt.  —  4r>)  Israelsohn,  D.,  Kin  Fall  von  .'^ynovi- 
tii  seroflbrinosa  ^enu  d«xtii  mit  ttildong  von  Keis» 
kdrpereben  bei  gleiobseitiger  fung5>er  Erkrankung  der 
Synovialis.  St  IVtersburger  med.  Woch.  No.  37.  (Fall 
von  fungö-scr  (tuberculö.scr]  Gonitis  mit  Corpora  ory- 
zoidta  !  —  47)  N.folas.  Contribufion  ä  l'etude  de 
Tartbrotomie  antiseptiquc.  Die  Hauptpunkte  referirt 
unter  dem  Titel:  De  ri^rthrotomie  antiseptique  en  g6- 
ji4ral.  Gss<  des  bop.  No.  181.  (N.  bat  («2  Fälle  ge- 
sammelt, 3R  aente  F&He,  9  Pille  top  Hydrops  und 
45  Fällt'  vc  ii  fiiri^f".Her  GclenkenlzündunK.)  —  48)  R'  v  i 
clinique  litibd-juiailaire.  Arthrolomie  du  (tenou.  (IniZiifiam- 
menhang  mit  dem  Vorigen.)  Ibid.  No.  121.  (Bt-ncht  über 
2  Artbrotomieu  des  Kniegelenks,  von  denen  die  eine  von 
Kirmisson,  die  andere  von  Terrillon  wegen  acuter 
traumatiscbcr  Entzündung  ausscfuhit  ist;  nifbts  Be- 
sonderes) —  49)  Barwell,  R.  Ankylosis  after  chro- 
nic i  ■ml  di^'.ase  Ih'  l/u  i'i  I.  No.  S.  (Klinische  Vor- 
lesung: üoiptchlung  der  U.steoiotnia  fi  rnoris  für'.s  Knie- 
eelenk.)  —  ^0)  Schacchter,  M.,  Fine  Modificatii.ii 
des  tfrisement  toici  bei  der  Streckung  contrabtrtcr 
KBii>g»tenke-  Centmlblati  f9r  Cbir.  No.  4b.  (Um  die 
ibleA  ZuAllo^  ««lebe  bei  Biisenent  fore4  des  Kniege- 


Ii'iiti  .  iii'rrtijti  kürmfu.  zu  verhülen,  wendet  Prof, 
K  vacs  eine  vordere  Schiene  für  den  Unterschenkel 
an.  die  das  Kniegelenk  nach  oben  überragt  [cf.  Abbil- 
dung].) —  öl)  Bidder,  A.,  £in  verbessetier  Uebel- 
apparat  sti  altmiiliger  (ambulanter)  Streckung  contra- 
hirt  r  Kniegelenke  und  ein  ähnlicher  Apparat  zur  Be- 
h;uilaing  von  Flllenbogengelenkscontracturcn.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXI.  S.  222.  (Cf.  Original  mit  Ab- 
bildiirfcen.)  —  52)  Schede,  Kiiie  neue  Schiene  zur 
.tllm  il  gen  Beugung  des  Kniegelenks  durch  Zugwirkung. 
Verbaudi,  der  deotsch.  Gesellscb.  für  Cbir.  (Cf.  Origi- 
nal; OS  bandelt  sieh  um  eine  etwas  verroll  kommnete 
Mc.  Intyrc'sche  Srli  L,,.- )  —  h")  Ridlon,  J.  F.,  A 
Splint  for  Ihe  treatmenl  ul  ih:fLnuiity  at  the  kuec-joint 
due  to  the  reflex  muscul  ir  s|)  ism  of  chronic  Osteitis. 
Tbe  med.  record.  J%o..  5.  (Gepolsterte  Stablscbiono 
fQr  die  vordei«  Farebe  des  Obersehenkels  und  eine 
gleiche  für  den  Unterschenkel,  di'-solb<n  sind  verbun- 
dfn  durch  vorn  in  der  Mittellini  -  .it. zubrachte  Stahl- 
.stangen ,  ■Iii'  vor  dem  Knie  iii  I'-  rm  eines  vom  Bein 
abgebogenen  Bogens  zusammentreiTen ;  hi-r  ist  an  der 
Verbindungsstelle  ein  Gelenk  angebracht  und  ein  Zahn- 
rad, zu  &m.  ein  Scbifisset  mit  unendlteber  Scbraule 
passt,  weleber  die  Streckung  bewirkt;  et  Zeiehnung) 

—  54)  Salzer,  F.,  Ueber  Zerreissung  der  Arlerid 
Poplitea  und  consccutivo  tjingräu  der  Extremität  iu 
Fiflge  <;i iwaKsamer  Streckung  der  Kniegelenkseontraetor. 
Wien,  m.d  Woch.  No.  8.  9. 

GelenkkSrper.  55)  Rivington,  W.,  Clinical 
leelure  on  loose  cartilages  in  tbo  knoe-joint  Thf  Lan- 
cet.  Febr.  9  (2  Fälle  von  Corpus  mobile,  di-  uperirt 
wurden)  —  .^(^)  .1  o  Ii  ;\  n  ii  i  d  es  et  Nepveu,  Sur  uiie 
vari6t6  rare  de  corps  6tranger  du  genou.  Bull,  de  la 
Sog  de  Chir.  14.  Mai.  —  57)  Porter,  G.,  Foreigu 
bodies  in  the  koee-joint.  The  Dublin  Journal  of  m&i. 
sc.  Mareh  1.  (Von  keinen  besonderen  lnteres50.j 

Genu  valgum.  5S)  Luecke,  Ueber  eine  ge- 
wöhnliche Ursache  von  Genu  valgum  bei  Kinieru. 
Central blait  f.  Chir.  No.  10.  —  59)  Macerven,  W., 
Osteotomy  for  genu  valf;niii-  The  Lancet.  Sipt.  27. 
(Vortrag  vom  Copenhagen  i      ii  .  iialioiialen  Congress.) 

—  60)  Kleinmann,  Ueber  die  supracondyi&re 
Osteotomie  des  Pemnr  znr  Heilnng  des  Genu  valgum. 
Bruns'  klin,  Mittlieil.  I.  Ol)  Chotzen,  Itt.,  Resul- 
tate von  illl  Ut*cia".iouen  des  Genu  valgum  nach  ügslon. 
Breslaucr  ürztl.  Zeitschr.  No.  23.  —  62)  Partsch, 
Die  Resultate  von  34  Ogston'scbon  Operationen.  Areh. 
für  klin.  Chir.  Bd  XXX.  S.  5«6.  —  63)  Robin,  Ver- 
stellung eines  Krrtnkcn,  der  mit  seinem  Osteoclasten 
wegen  Genu  valf^mii  <  j^'^rirt  ist.  Lyon,  med.  No.  14- 
(Nach  R  \s  Mvthod.-  '■  n  l  bislu  r  Fälle  opcrirt  und 
stets  mit  günstigem  tiiolg,  diesi-n  Fall  operirte  Mol- 
liire.  Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  80  Tage, 
in  diesem  Fall  nur  44  ete.)  —  64)  Tr^iat,  Üstöo- 
elasie  p-ir  Pappareil  de  M .  Robin.  Oenn  Talgnat  double. 
Double  osteociasie.  Guerison  Sans  accidents.  Bon  re- 
sultat  Bull,  de  la  Soc.  do  Chir.  30  juillet.  (Nichts 
Bcsondr'p-s.)  —  li5)  l';i  1 1 '«s  >.  iwi .  M.  M..  ('''tiimi-ra  d,-.- 
parait  la  d6vialion  en  dehors  de  Ja  Jambe  dans  le 
genu  valgum  par  le  mouveoient  de  Hexion  du  genOU. 
Lyon  m6A.  No.  19.  —  66)  Robin,  M.,  Printe  an 
malade  atteint  de  genu  valgun  double.  Butl.  de  la 
Soc.  de  Chir.  22  mai.  —  67)  Rumor,  Ueber  die  for- 
cirte  t.ifiadvstelluitg  bei  Genu  valgum.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  40.  (Verf.  hat  in  4  Fällen  von  Genu  val- 
gum, darunter  3  d<.<ppuhcitigen,  die  furcirte  Gerade- 
steilling  in  der  Narcose  mit  einem  combinirtcn  Gyps- 
verhaiiJ  angewandt  und  ist  mit  den  Resoltatcr  zufrie- 
den.) —  68)  Boett^er,  Sollen  wir  bei  Genu  valgum 
üpennnV  .Momoralilieii.  No.  8.  (Verf,  hat  dabei  nur  die 
Ousfon'scbe  Operation  im  Auge,  die  er  verwirft;  im 
übrigen  nhnc  Bedriitung )  —  «>;>)  Romano,  C,  H,-»d- 
driszamcnto  bru.HCO  e  la  osteotomia  rispetto  agli  altri 
messi  di  eura  del  ginocchio  tmlgo.  II  Morgagni.  Manto 
al  oltobi. 
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Genu  varum.  70)  Tricin;'ti,  J^s.,  Uebcr  die 
Paibogenese  und  Aetiologio  des  Gcnu  varuin  adolcscen- 
tium.  In&ug.  Dias.  Berlin. 

FuBSKAlenkSi  71}  Planohard  (s«rvic&  de  M. 
Nieaise),  De  l^rthriie  fonguenM  tibiotarsienne.  Gas. 
m6d.  de  Paris.  No.  23.  (Fall  von  chronisch  fung.  Er- 
krankung des  Sprunggelenkes  bei  einem  31  jährigen 
Phthisiker,  wfloh<'  Vi-rf.  ,ils  [irmiär-synovialc  Fi^rm  an- 
nisht,  Pat  wurde  amputirc }  —  12)  t  iorani,  <t., 
Süll*  impostanza  di.alcuni  sintomi  della  malattie  d>  IT 
anea.  Annali  univers.  di  medio.  e  obirurg.  Vol.  267. 
Pebbrajo.  —  73)  Speckhabn,  t.,  De  !a  ^drison 
rapid«:  ou  imm^diate  de  IVntjis-  In  i'-^d  par  le 
mii-^sage.  These.  Paris,  (Wartat:  t^uipfchlung  der 
Massai,'!"  für  iii>:  llcbandlung  von  Distorsioncn  in  den 
Fussgeknkoa  mit  Litenttanuigaben  und  einer  Casuistik 
VOB  50  FiHen.) 

Das  Capitel  der  Gelenkerkran  ku  njicn  nimmt 
in  diesem  BecicbUjabr  die  erste  Slelle  ein,  ea  werden 
uns  aine  Roiha  Ton  Arbaitan  gaboien,  valohe  boch- 
widiUga  saitgaoiässe  Frageo  bahaiidalB  and  zum  Theil 
auob  hervorragendes  Interesse  rerdiaiiaii.  Zunächst 
ioteressirt  uda  di»  Lehre  von  der  Qalank*  und 
Knoohantnbereuloaa,  ta  walcbar  mabrfaobe  Baf- 
Iräge  gcliefori  sind,  unter  (^enen  obenan  die  .Mono- 
graphie von  König  (1)  zu  nennen  ist,  ferner  finden 
wir  Arbeilan  ron  Lindner  (3),  Castro-Soffia  (2), 
\V.  Müller  (4)  und  Gangoipba  (5),  auf  welcba 
wir  hier  näher  eingehen  wollen. 

Es  entspriobt  wobl  dem  Gefühl  der  meisten  Chirur- 
gen, walcba  über  ain  grosses  Material  von  toberealosen 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  verfügen  haben, 
das?  mit  dem  Nachweis  des  Bacillus  in  solcbon  Fällen 
nicht  alle  Fragen  erschöpft  sind;  dasselbe  Getühl  hat 
aueb  Könif  (1),  dar  In  salnar  Richard  Valkmann 
gewidmetöfi  Vorrede  betont,  dass  die  vortie^rendc  Ar- 
beit nur  ein  momeotaaer  Abscbluss  dessen  sei,  was  er 
beute  ttbev  di«  Kaooban-  ond  Gelanktnberoa» 
lasa  wista  und  fnr  richtig  halte.  —  K.  zieht  eine 
Parallele  zwischen  acuter  Osteomyelitis  und  der  i  l  ro- 
aiscb  luberculösen.  —  Die  Knochentuberculose  tindet 
man  hauptaftoUieh  ao  den  OalaBkanden  and  an  den 
spongiösen  Knocheu .  äusserst  selten  an  den  grossen 
Robrenknochen  im  Schaft  oder  Mark  höhle,  eine  Aus- 
nahme wachen  die  kleinen  Röbrenknocben  an  Hand 
und  Fuss.  —  An  den  varasbiedanaa  Pripaiatan  findet 
man  zwei  difTerente  Form(»n  der  Krankheit .  bei  df  r 
einen  kommt  es  zur  Bildung  von  einem  oder  mehreren 
Dafecten  von  Linsao-  bis  Haaelnussgrösse,  mitunter 
ribrenförmigar  Oestalt,  die  mit  käsigem  Inhalt  oder 
grautöihlii'hen  Oranulationen  gefällt  sind,  welche 
Knociienresloben,  die  mindestens  microscopisch  stets 
naohwaisbar  sind,  enthalten.  Sind  die  Heerd«  gribser, 
so  enthalten  sie  meist  aiirli  grössere  .Si-ijupster.  Die 
Wandung  der  Hoble  ist  bald  weich .  meist  als  Zeichen 
eines  progressiven  Processes,  bald  scierosict,  aia  Hei- 
langssymptotn.  Das  Microscop  ergiebt  eine  Oranala- 
tionstubt^rculose.  Kine  Verwerh<;eluiii^  ist  pathologisch- 
anatomisch  mit  kleinen  Apophjsenbeorden  möglich, 
wie  aia  selten  bei  aoatar  0-teomyelilb  vorkommen^ 
Tuberkel  finden  sich  hier  freilich  nicht.  —  Die  zweite 
Form  ist  die  der  tuberoolösen  Neorose,  bei  der  der 


Sequester  fast  immer  in  einem  kümmerlichen  Zusammen- 
hang mit  den  lebenden  Knofhen  l  leibt;  der<ieR?  wird 
selten  so  gross  wie  ein  'iaubenoi,  sitzt  mei^t  im 
Innern  des  Knodians,  wann  ar  aneh  an  die  R&ndar 
hprankommt,  und  ist  sehr  oft  k?-!! förmig  nach  .\!t  eines 
Infarctes,  mit  der  Spitze  des  Keils  nach  dem  Mark  des 
Knocbena  geriebtat.  Am  ditrebsigten  Knochen  ist 
haußg  dia  Brkanniing  der  Necrose  schwierig,  da  die 
grobe  Form  des  Knochens  oft  wenig  vorändert  ist.  Die 
Farbe  ist  gewöhnlich  verschieden,  die  Consisteaz  kann 
weicher,  aber  nach  b&rter  sein  als  in  der  Omgabang, 
die  Trennunt:  ist  manchmal  sehr  unvoHkommen  dnrf\i 
eine  dünne  feste  luborculöse  Granulationsscbicbt  ge- 
bildet; in  anderen  Fällen  ist  der  Sequester  durch  eine 
breite  Oranttlatioaasehioht  getrennt  und  viel  kleiner 
al«;  die  Höhle.  In  der  Zwiirhens'^hicht  sind  Tuberkel 
leicht  nachweisbar,  im  Sequester  selbst  sehr  spärlich. 
Solohe  Sequester  bleiben  oft  Jahre  lang  am  Ort  und 
werden  Ton  derbem  Bindagawabe  eingekapselt.  R.  bat 
die  üeberzeupuni»  «»ewonnen  .  dn.<!<  dip.sp  Formen  im 
Knochen  nicht  progressiv  sind,  sondern  ihre  Ausdeh- 
nung von  vornherein  vorgasaiehnet  Ist.  Dia  Annahme 
.'^cl.einl  nun  berechtigt,  dass  sie  en  sU-lien  durch  Ein- 
schleppung des  tuberculösen  Virus  durch  den  arteriellen 
Blutstrom  k  la  Infarct,  besonders  gilt  dies  für  die  keil- 
förmigen Heerde.  —  Kin  tubereulöser  Heerd,  beson- 
ders Oranulationsheerd.  kann  ausheilen  durch  Eiit- 
wickelung  gesunden  sich  in  Bindegewebe  uuiwandelo- 
den Qranalationsgewebea;  mitunterbleiben klaina RastSf 
die  zu  Recidiveii  Vemnlaasong  geben.  Grosse Saqaasier 
heilen  viol  si  liwieriger  aus.  entweder  durch  Resorption 
oder  Eiabcilung,  K.  hat  dafür  kein  Beispiel  gesehen. 
—  Bei  aberflioblieber  Lage  des  Heerdes  subpariastal 
oder  nahe  der  Gelenkfläche  ije!  t  Ilt  Process  gewöhn- 
lieb  in 's  Qelenk  oder  in  das  Nacbbargevebe.  Für  den 
weiteren  Varlauf  ist  praetiaeh  und  aueh  anatomtseh 
berechtigt  die  Scheidangin  eine  trockene  und  zur  Ver- 
narbun^  treneigte  und  eine  weiche  zur  Verkäsung  und 
Eiterung  führende  Form,  die  erster«  ist  weniger  zur 
Ansbreitnng  geneigt,  die  letstere  im  haben  Orada  und 
führt  leicht  zu  Congeslions-  oder  kalten  Abscessen. 
Die  Ursachen,  warum  bald  die  eine  bald  die  andere 
Form  entsteht,  sind  völlig  dunkel.  —  Eine  dritte  aber 
sehr  seltene  Form  dar  Knocbentobercalose  ist  die  der 
,  inftltrirf-Ti dpH  progressiver.  TiiborcuI'"isc  des  Knochen?.  * 
(Üsteomyelit.  tuberc.  purul.y,  die  von  äusserst  übler 
Prognose  Ist. 

K.  gehl  nun  an  der  Schilderung  dar  tuberculösen 
Ab.sresse  <ind  Congestionsabscesse  über,  —  K.  ist  der 
Meinung,  dass  die  Geleukluberculose  in  der  Mebrauihl 
dar .  P&lle  vom  Knochen  auageht.  Die  tubercnlSaea 
Sequester  führen  dadurch,  dass  der  I'rocess  häufig 
trocken  und  ohne  Eiterung  verläuft,  nicht  selten,  weil 
die  Gelenke  nodi  vielfach  dabei  gebraucht  werden,  tu 
SohliiTflächen,  da  der  schlecht  genährte  Knorpel  schwin- 
det, und  so  können  solche  plattgescblifTfnen  Knochen- 
flachen  so  gut  wie  immer  einen  Kückschlusa  auf  die 
Kxistena  von  .Tuberkelkeileo*  gestalten.  —  Was  die 
Qualität  der  Entzündung  im  Gelenk  mbrtrifTi .  die  wir 
bei  der  Taberoulose  antreffen ,  so  finden  wir  bald  die 
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blvidtelaog  Ton  jungem,  w«iobenBindeg»w«b«  aoben 

den  Tuberkeln,  wie  sie  zur  Bezeiclinun;^  Tiinaor  albus 
geführt  hat,  bald  den  , Hydrops  articul.  tiiborcul  ", 
endlich  das  aGmpyema  tuberc."  Der  Knorpel  spielt 
«M  «mtorgMidnet»  Roll«.  Heerde,  dto  nnr  im  Koorpel 
gelegen  sind,  kommon  ji  ifnf.ills  nirht  vor,  es  kann 
»ber  eine  bestehende  Tuberculose  aus  dem  Koochen  in 
dto  Knorpel  Mnefnirsclieeii,  dfe  übrigen  Verlndemngen 
des  Knorpels  gehören  nicht  streng  zur  Tuberculose. 

Pas  ^^■]l■han'icnseitL  nur  i'int'S  primären  [Ic^riirs  ist 
DBiiiig,  dagegen  kommen  in  anderen  Fällen,  so  bei  der 
Oeries  aiooa,  prim&r  immer  eine  AoMbi  Ton  Heerden 
vAr.  Tnler  105  Pr;iparat>^n  fand  R.  95  einfache  und 
59  multiple  Erkrankungen;  für  die  rersobiedenen  Ge- 
lenke sind  die  Verhältnisse  verschieden.  Die  Gefahr 
für  das  Gelonk  entsteht  durch  HineiawMheen  des 
Heerdes  oder  liurch  sein?  von  vonihTpin  intraartirnlHre 
Lege.  Hitanterwird  durch  eine  partielle  bindegewebige 
Entxfiodang  im  Oeleiik  die  Infection  desselben  ver' 
hatet. 

Die  diffuse  primäre  Sy novialtuberculose  schliesst 
nicht  Knochenherde  aus,  dieselben  sind  dann  aber 
mit  ihr  in  keinem  itiolegiscben  Zusemmenbeng.  Die 
üfTH.<o  Tuberculose  der  Synovialis  kommt  in  werhsfln- 
der  Gestalt  vor.  Es  liommen  besonders  bei  der  acutea 
MiliMinberealose  sabsynorisle  Tuberheleraptionen  vor 
ohne  nennenswerthe  entzündliche  Veränderungen,  ohne 
locale  KrankheilserscIifiriuii;i.Mi  iiitr,i  vtt.itn.  rK-nnn 
»cblieasl  sich  eine  Form  diu  Bildung  von  Hydrops. 
Retshorperoben  md  Gerinnvngen ,  ohne  Bntwiohelong 
von  Fungositäten.  Dtn  Chirurgen  begegnet  meist  eine 
Form  mit  entzündlichen  Veränderungen  der  Synovialis 
in  Form  der  diffusen  Tuberkelgranulalion.  —  Para- 
artienlire  Abseesse  im  elton  Sinn  giebt  es  nicht. 

Eine  bpsondere  Form  der  Tuberculose  ist  die 
«knotige  Form",  die  besonders  an  der  Synovialis  des 
Kniegelenks,  loveilen  »aoh  an  Sehnen  nnd  Sehnen» 
scheiden  vorkommt;  meist  bilden  sich  solitare,  derbe 
Knoten,  die  bis  zu  Tauben  ei  (grosse  beianwacbsen  und 
nicht  üobarf  abgegrenzt  sind. 

Die  Tttberkelbaeillen  sind  oft  nicht  oder  schwer 
nachzuweisen,  oft  sehr  reichlich.  K.  nimmt  an.  .<Iass 
das  bielologische  Bild  der  Tuberculose,  der  Nachweis 
des  eigenthSmliohen  Tuberkelgevebes  in  einem  Ge 
lenke,  einem  Knoehen,  der  die  macrosoopischen  Zeichen 
der  Tuberculose  träpt .  vollkommen  lewi-ii?;eri(i  ist  für 
das  Vorhandensein  derselben.**  Für  die  Zweifler  ist 
all  diignestisohee  Mittel  dw  Thier-Experiment  noch 
fibrig.  —  Die  Verändemogen  ftm  Knorpel  sind,  wie 
schon  snj»e<1eutet .  pns^iver  Natur  und  sehr  variabe! 
Sehr  häufig  ist  verschieden  gradige  locale  Verdünnung 
und  Defectbtldang.  Dann  flndet  man  den  Knorpel 
total  algelöst  und  zwar  schon  in  frühen  Slndioti.  es 
ist  dies  die  Folge  einer  granulirenden  Oetiiis  ita  Qe- 
lenitendea,  die  aeben  der  toberenldeen  Knoehenerknn- 
kuug  einhergeht  und  selbst  nicht  tuberculöser  Natur 
ist.  Verantwortlich  für  die  Schwere  der  VerSnderu Il- 
gen im  Gelenk  sind  die  mechanischen  Insulte.  So 
hiooea  die  Oelenkeaden  bis  anr  Unkenntlichkeit  TOr- 
iadert  werden  «nd  m  entstehcD  die  Bilder,  an  denen 


man  frfiber  die  •Gelenkcariee*  stndirte,  die  über  den 

Entstehnngsvorgang  keinen  Aufschluss  mehr  geben 
und  die  mit  der  Vervollkommniinjr  <l>?r  Therapie  immer 
seltener  werden.  —  Die  Entstehung  der  Tuber- 
enlose im  Knochen  oder  Qrienk  ist  entweder  Moondftr 
als  ^rnastase  und  das  meisten?  oder  primär,  soweit 
man  das  aus  einem  negativen Sectiousbefund  schliessen 
kann.  K.  fand  bei  67  genaoen  Seotioaen  (Orth) 
limine  anderen  alten  anderweitigen  HeerderkrankungOn. 
In  i]<'i  Mehrzahl  der  Fiill--;  fanJ-Mi  'icli  j  i'märe  Erkran- 
kungen der  Lungen,  Drüsen,  und  Omal  des  Urogenital- 
apparates.  —  Die  Entwiekelnng  der  seoundftren  Tnber- 
culose  schliesst  sich  nicht  selten  an  ein  Trauma  an; 
bei  Urogenitaltuberculose  beobachtet  man  ihr  Ent- 
stehen nicht  selten  direct  nach  einem  Pieberanfall,  der 
von  der  primären  Erkrankung  abh&ngig  bt. 

Tuberculitst»  Kriii("!'ienprtcranknnRen  bei  Neugebo- 
renen hat  K.  nie  gesehen  und  ist  K.  daher  der  Ansicht, 
daas  der  Tuberkelbaoillas  im  flitalen  Leben  keine 
EntwicklungsstfttteBndet.  eine  directeVererbungrer- 
neint  werdivi  miiss.  Eine  ererbte  Disposition  ist  nicht 
ohne  Weiteres  aufzugeben,  lässt  sich  aber  bisher  sta- 
tisUsch  sehleebt  beweisen.  Die  Bezeiehnung  «Soropbu- 
lose"  ist  am  hestfn  fallen  zu  lassen  ,  wtil  sie  Kuweit 
ausgedehnt  wird,  u.  A..  auf  schon  tuberculose  Prooesse. 
—  In  Pfillen,  wo  bei  älteren  Leuten  Tabercalose  plöti^ 
lieh  auftritt,  handelt  es  sich  häufig  um  Recrudescetiz 
einer  Erkraukuii;;  der  frühesten  Kindheil.  —  Solileclilo 
Ernährung  kann  die  Disposition  steigern,  ja  hervor- 
raren, gute  aber  nicht  vor  der  Infection  sohtttsen. 

Üeber  die  tuberculose  Natur  des  Lupus  ist  K.  nicht 
zweifelhaft;  die  Ansicht,  das  LupÖse  nicht  phtliisisch 
werden,  keine  Drüsentuberculose  bekommen,  ist  ab- 
solut unrichtig,  ebenso  kommen  bei  ihnen  secnndiro 
Gelenkerkrankungen  vor. 

Was  den  Verlauf  aubetrifTt,  so  ist  ein  Ausheilen 
der  Tuberculose  entschieden  möglich;  bei  einer  Form 
der  Erkrankung  schwerer  als  Wi  der  anderen.  Mit- 
unter h|p)l  cn  kleine  Reste  der  Krankheit  lange  Zeit 
latent,  darauf  beruhen  auch  die  Uecidive.  —  Die  Eni- 
atebnng  der  Krankheitsherde  ist  xurücksuffihren  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  Einwatutorn  iles  Virus  aus 
alieu  Ueiden  oder  durob  die  nicht  erkrankteu  Lungen 
oder  den  Intestinalkanal  in  eine  Knochenarterie;  bei 
der  Entwicklung  der  miliaren  Tuberculose  handelt  N 
sichviellcii  lit  t^leichzeitig  um  eine  massenhafteSporen- 
aussaat.  Die  miliare  Tuberculose  der  Kooobenerkraa- 
kuog  entwickelt  sich  nicht  Immer  ans  dem  Knoobeu' 
herd,  äOuJern  gewiss  oft  aus  anderen  tuberculösen 
Herden;  im  Ganzen  ist  dieser  Ausgang  selten,  K.  hat 
ihn  nur  nach  Üporatiunen  beobachtet,  manchmal  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  die  Krankheit  direct  durch  die 
Operation  eingeimpft  wär^  R.  "^ah  f)  sölcht-r  Fälle, 
es  bändelt  sich  um  weiche,  zur  Verkäsung  neigend» 
Formen,  sonst  hat  R.  noch  II  FUlcTon  allgemeiner 
Infection  gesehen ,  die  meisten  bei  Coxilis.  Seit  zwei 
Jahren  (verbesserte  'IVrhnik,  .(ndnforni  ett"  ;  beobacli- 
lele  K.  nur  1  Fall  von  Altgemeininlection  nach  Ke- 
secüo  ooxae.  Bei  der  Infection  von  derReseoliooswunde 
ans  handelt  «s  sich  meist  um  eitrige  oder  gar  patrid* 
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«iirig«  raift.  K.  hlli  m  Tortiuflg  f&t  fraglich,  ob  di« 

Zahl  rlor  rillprenii>'np'i  Tubrrculosen,  welche  durch  die 
O^ration  hervorgurülon  werden,  nicht  grösser  ist,  als 
die  Zftbl  derer,  welobe  nioht  tan  Aasbnioh  kommen, 
veil  man  operirl  hat. 

K.  iM^schrcibt  nun  im  nächsten  Capiiel  die  i(iini- 
schen  Erscheinungen  und  stellt  hier  3  Gruppen  auf, 
I)  den  tii1>en}Ql6seD  Hydiopa;  II)  den  Fangoe  tober- 
culosus,  den  kalten  Abscess  der  Gel-'nlip  —  Der 
tuberculöse  Hydrops  kommt  vor  1)  bei  ditluser  Syno- 
Tialtabercaloee  mit  m&ssiger  Sohwellung.  2)  mit  proli- 
ferem  Cbaracter,  3)  bei  knotiger  Tuberculöse,  4)  bei 
dilTuser,  fuogös-granulirender  Synorialtubercutose. 
Der  Hydrops  luberc.  giebt  local  behandelt  relativ  gute 
Resolute,  er  empiehit  sieh  Or  die  Fälle,  die  noch 
nioht  in  das  spätere  Stedium  der  fungös  granulirend^n 
npfj^TPrntian  üherfreganuen  sind,  hrpil^«  KrofTniini:  'l«  s 
Gelenks  unter  liiulluere,  Exstirpalion  von  kranken  Syn- 
OTialtbeilen,  bei  w  grosser  Aosdebnung  des  erkrank- 
ten G^'lli':'le8  Anwendung  dos  scharren  I.ÖfTels,  der 
ächeere  und  Pincette,  dann  Ausspülung  mit  b  proo. 
Garbollfisung,  Aosirooknen  und  sebKeaslieh  Einreiben 
mit  Jodoform,  keine  weitere  Rücksicht  auf  die  Blutung. 
Drainage,  Naht,  Verband  vor  Löstin»r  de<5  Gumnä- 
soblauches.  K.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit  ,  dass 
in  der  Regel  dieCorpore  oryxoldee  und  andere  geformte 
FaserslolTgerinnungen  als  Erscheinungen  einer  tnber- 
cttlösen  Erkrankung  anzusehen  ?eien. 

Die  granulirende  tuberculöse  Gelenkentzündung 
ist  die  (Oliedsohwsmm,  Tamor  alb.,  fungöae  Qelenk- 
pnlzünrliing  etc.) häufigste  Form.  Meist  ist  eine  sichere 
Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  selbstsiaudige  Synoritis 
ttiberonlosa  oder  om  eine  vom  Knochen  ausgebende 
handelt,  nicht  möglich.  Von  232  l'rä(iarateii  ergab 
sich  158  Mftl  o:5liilp  Tiili'i^-iilose.  4*]  Mal  synuvi.ilp,  in 
28  Fällen  war  die  Pnmaratfection  zweifelbalt.  Das 
klinisebe  Bild  der  Krankheil  kann  wie  das  palbolo- 
giscli  anatomische  sehr  variiceii,  worauf  wir  hier  nioht 
eingehen  wollen. 

Der  sog.  kalte  Absoess  der  Gelenke  tritt  an  Häufig- 
keit zurück,  seine  reinste  Form  ist  die,  wo  die  Syno» 
vialis  Sitz  difTuser  miiint.'r  Ttibemilo«;«  ist,  weniger 
cbaracteriätisch  ist  die  Form,  bei  der  sich  die  Eiterung 
durch  eine  daroh  erhebliohe  tabercolose  Oranulatioo 
veränderte  Synovialis  bildet.  Klinisch  zeichnet  sich 
diese  Affeclion  durch  ra.si-h.'  G'-lc-nlvScliwiMliniL?  ohne 
Richen  schwerer  paraarliculärer  i'lileguione  aus;  i'ro- 
gnose  in  der  Regel  seblecht,  da  meist  eine  multiple  In> 
feclion  vorü^j^t. 

Die  Diagnose  der  luberculösea  Geienkprooesse 
ist  meist  leicht;  die  meisten  Patienten  werden  elend 
nnd  Sohleoht  genährt  sein,  in  andern  Fällen  aber  nicht, 
und  das  gesunde  Ausse'i-i,  hat  mit  der  Fräste,  oh 
eilte  tuberculöse  Erkrankung  vorliegt,  nichts  zu  tbuu. 
Am  ehesten  kann  gefehlt  weiden  in  der  Diagnose  des 
Hydrops  (uberculosus.  schwerer  bei  l'ynthros  tobercul.  ; 
der  Tumor  aüi.  in  seinen  verschiedenen  Formen  ist 
ater  nicht  leicht  mit  etwa^  anderem  zu  verwechsele. 

Der  Verlauf  der  Tuberculöse  ist  an  Iteinem  Or- 
gan ein  typisober,  so  auob  am  Gelenk,  Prognois  daher 


s^wer  an  stellen,  Aosheilong  ist  immer  mdgliob,  am 

schwersten  Lei  grosser  Neigung  der  tuberculöson  Gra- 
nulation zu  Zerfall,  vkhwierig  ist  oftdieRniscbeidung, 
ob  ein  Gelenk  ausgeheilt  ist  etc.  (ef.  Orig  ). 

Zur  Behandlung  sagt  K.,  dass  er  von  Arsen  in 
k<  inom  Falle  irgend  einen  Kinfluss  habe  feststellen 
können.  Die  medicamentosen  Versuche  sind  empiriscb 
wenig  aiissiobtsvoll,  ebenso  wenig  haben  wir  ttberhaapt 
ein  specißscbes  Heilverfahren,  welches  die  Tuberculöse 
TOW  Blut  iius  vernichten  konnte.   Somit  tritt  die  Lo- 
calbehandlung  in  den  Vordergrund:  Absolute  Rahe 
(oircul.Qypsverband)f  eireulareComprassiOB,  CmmMw 
der  ''o')tracturslel!tin<ren  ?ind  zunächst  zu  nennen.  Mi' 
dieser  conservaliven  Behandlung  kommt  man  unter 
Umstünden  aas  1}  bei  teiebtem  Synoviaifangas  mit 
niässiger  Schwellung,  2)  bei  trockener  granulirender, 
nuhr     i  rflftcliiicher  Tuberculöse,  3)  bei  liochgradigetti 
Fungus,  so  lange  keine  ausgedehnte  Geleukeiterung. 
Hiebt  seilen  awingen  die  Sossertfn  Verliiltolis«  de«  Fat, 
7.11  friili/eitii^er  Anwendung  des  Messers,   l^ie  I5eh:iii1- 
lung  des  Hydrops  lubero.  cf.  oben.  —  Die  Gefahr,  die 
für  den  Pat.  ans  einem  tabenHilösem  Gelenk  durob  die 
Tuberculöse  erwachsen  bBnnte,  als  Indication  f&r  eioen 
KirarifT  anzusehen,  ist  Vf-sser  .nufzugeben;  „oj<^ratiro 
EingritTe  sollen  nur  auf  Grund  des  localen  Befunden 
vorgenommen  werden*.  Die  Lebensge&hr,  weleheaas 
anderonComplicationen  hervorgeht,  indicirt  nicht  selieo 
"P'>ralives   Vorgehen.     „Jeder   diagnosticirtc  grosse 
Herd  innerhalb  eines  Knochens  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenks oder  in  demselben  bedarf  zu  seiner  Heilung  eines 
o))i>rritiven  Kin^'rifTs*' ;  ila.sscH'^  ?rlt  von  ansg<>d(>hnt?n 
Geleokabscessen,  langdauernden  Fistelbildungeo,  be- 
•oadeis  wenn  sieh  Zeiehen  erheblicher  Gelenkdestnio- 
tion  binzugesollon.  —  Die  Amputation  ist  indioiit, 
w<>rin  hf^l  oiin'ni  älteren  Menschen  zu  einer  schweren 
Organluberculose  eine  schwere  Gelenktuberculose  hin- 
sukommt,  ebenso  bei  schweren,  septisch  ge wordenen 
tuberculösen  Gelenken  oder  bei  dem  Auftreten  einer 
Nephritis  l>ei  Geienkeiterung.  Sonst  aber  hat  man  sieb, 
besonders  bei  Anwendung  des  Jodoforms,  aut  Entfitr- 
nung  der  erkrankten  Gebiete  so  beschränken;  meiit 
geht  auch  die  Resection  zu  weit,  sie  hat  nur  dann  Üe 
reohtigung,  wenn  sie  das  einzige  Mittel  ist,  um  die 
Tuberculöse  aus  dem  Gelenk  wegiusehaffen.  Bei  Ab- 
scessen  bei  der  trockenen  granulirende»  Form  kommt 
man  sehr  oft  mit  der  EiöfTnuntr  ht  Abscess*  aus;  beim 
weichen  Fungus  kann  man  utl  mit  der  eioittuhen  Da- 
ootomie  den  Veisuch  machen.    Die  Behandlung  be- 
stehender Fisteln  mit  Dilatation  und  dern  .';fharffn 
IjOffel  hat  K.  im  Allgemeinen  verlassen,  in  solchen 
Pillen  ist  eine  ausgiebig«  Bloaslegung  des  Erkrankten 
vorzunehmen,  womöglich  unter  Blutleere.  Je  jugend- 
licher das  Individuum  ist,  desto  länger  Tihit  mau  mit 
der  conservativen  Behandlung  fort.  Rücksicht  xu  ueh 
men  bat  man  natürlich  auf  das  Alter  des  Patienten. 
Im  Ganzen  resecirt  oder  amputirt  man  nur  in  den 
schweren  Fällen,  die  sich  allerdings  nicht  leicht  immer 
feststellen  lassen.  Wonu  ein  Gelenk,  das  keine  erbeb- 
liebe Sohwellung  xeigt.  trete RnhigstelluDg  nach  jahie» 
lasger  Behaodinng  sich  oicbl  bessert  oder  gar  ve^ 
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scblimmerl,  die  SühmerKdn  bleiben  oder  sieb  »teigern, 
so  ist  die  Geimitincision,  in  der  Regel  auch  die  Keseo* 
lion  indicirt.  Reseciren  wini  man  (erner  bei  alten 
Fällen  mit  Conlrarturtn  und  DeformitiitR  i,  mit  Fis'.pln 
etc.,  wenn  atn^loidc  Dogcneratiou  hiii£ut$«irtit«'n  ist. 
man«binal  sogar  amputiren,  femer  bei  grosMii  lultea 
\l  >ce>>r-n  <^f>r  nphnke.  dann  bei  zur  Vp^k;i';lllI^'  ikv!- 
gendenFungi,  die  dasGelenlt  soboell  schlottrig  machea 
and  an  denon  bisherige  therapeotiwhe  Yenaobe  gd- 
sdwilart  sind,  endlich  aus  orthopädischen  Gründen. 
BeiderRescclion  müssen  die  Schnitte«  so  gelegt  werden, 
dass  alles  £rkran]Ue  entfernt  werden  kaun.  Verf.  be- 
spriobt  %nm  Sehluss  die  Tobereolooe  an  den  einMlnen 
grossen  fielenJitMi  tiiii:  Ausnahme  des  Ilandgelf^nks. 

Am  Uiiftgelenk  kommen  nicht  selten  leichte 
Pormea  vor,  die  in  kurzer  Zeit  ablaufen,  manobmal 
bandelt  es  sioh  dabei  aber  nm  aebabweisea  Auftreten 
iler  CnTitis.  Die  meisten  Fälle  von  Goxiti?  tuher- 
eolosa  sind  schwer,  am  leichtesten  ist  noch  eine  Form, 
welobe  fn  mebren  Jahren  ablSaft  und  meist  dnrob  mul- 
ti^tle  kleine  Knochonherde  gekennzeichnet  ist,  ähnlich 
'  r  rarics  «ifca  iIcs  Schultergelfn k'i  K.  betont  die 
iiautigkeiuierPtannenerkraiikung.  get)l  auf  dieBecken- 
abseesse  karz  ein ,  die  Spontanlnxation  etc.  eto.  Bei 
fi'r  R-^i'C-tii-n  oni'.flc'fiK  tt  'Ii?  Anwi'Tidiuif!;  •■!.:*;  Moissels 
zor  Abtrenouog  der  den  Muskeln  zur  Insertion  dienen- 
den Tlieile  des  Traebanter,  der  Sohenbelbals  wird  dann 
in  5itu  durchsägt,  der  Kopf  mit  dem  Elevaloriom  event. 
einem  löffpIforniiLjf-ti  tnTaus?ipfftrdcrt  (JodcTiH-m'' 

Am  Kniegelenk  kommen  die  mannigfachsten 
vor,  der  Hydrops  ist  fast  allein  biei  beob- 
achtet.  Leichte  Formen,  die  schnell  mit  voller  Be- 
weglichkeit heilen,  sind  am  Knie  selten,  ebenso  die 
Caries  sicca.  Die  schweren  Formen  können  sehr  ver- 
sehieden  veriaafen.   Von  den  aneebeinend  leiehten 
Fällen  heilt  ca  '  ^  mit  gut  branrh^ar^m  Glied,  die 
Brauchbarkeit  ist  oft  abbiuigig  von  der  Behandlung  in 
der  ersten  Zeit  (quond  Gontractnren).  In  1 18  PrSpa* 
raten  fand  K.  G9  primär  ostale.  33  synoviale  Fälle, 
<li*  Zahl  (ier  primrir  ostalen  nimmt  in  rlen  siuitiiren 
Jahren  anscheinend  zu.  Die  schweren  Fälle,  wenn  sie 
niebt  amputirl  werden  mfiason,  sind  bei  Brwaobsenen 
zu  reseciren;  hf>i  jugendlichen  Individuen  muss  scho 
iiender  rerfahren  werden  und  der  Versuch  gemacht, 
nnr  mit  sebarfem  liMFel,  Hefssel  etc.  das  Erkrankte  zn 
entfernen;  hier  kommt  die  Wachsilmmsstörung  durch 
eine  f>v  Rpscclion  in  Betracht  und  das  Kiummwerden 
des  Beins  trotz  fesler  Synostose,  Scliienen  eto.  K. 
niuntan,  daes  bier  die  kindllcben  Glieder  ,.kranim 
wachsen".  Nach  K.'s  Erfahrungen  sind  von  100  Knie- 
resecirteii  nach  ca.  5  Jahren  noch  70 — 80  am  Leb?n, 
ein  Theii  siiibt  noch  immer  an  den  directeo  Folgen 
der  Operation ,  ein  anderer  an  Reeidiren ,  Erkrankung 
innerer  Organe  etc.;  unter  100  niüsstn  ins-nor  etwa 
10  nacbtrigiiob  ampulirt  werden.  K.  resecirt  nach 
der  Volknann'seben  Metbode.  Die  Partialoperatien 
hei  Kindern  wird  aasgeführt  von  einem  langen,  etwas 
l*genförmtsr  n,ich  hinten  vprlaufonrifin  Schnitt  an  der 
Innenseite  des  Gelenks,  gewöhnlich  muss  zur  vollstän- 
digen Entfernnngdes  Krkrankten  norb  ein  LSngseebnilt 


an  der  Aussenseile  vor  dem  Lig.  lat.  ext.  hinzugefügt 
werden.  So  bat  K.  S4  Kinder  operirt,  3  starben  bald 

nach  der  Operation  (Jodoform,  Folgen  des  Chloroform, 
allgemein*^  TubtTrulo'!«)  7  wurf!pn  geheilt,  die  andern 
waren  noch  in  Behandlung.  K.  tesecirt  in  der  Regel 
erst  nach  dem  14.  Lebenijabr.  Vom  Fuasgelenk 
(in  spec.  S!ni:iif;j:i'lf'nV,  Trilo  navicular.-  und  -calcan.- 
Gelenk)  sei  hier  bemerkt,  dass  die  primär-ostale  Form 
iiaoh  K.  die  hiaügere  ist.  Oft  werden  im  Sprunt^gelenk 
die  Knochen  schnell  malacisch  selbst  bei  Fehlen  eines 
o.stealen  Herdes  (cf.  Original)  Ponsfrvative  Behand- 
lung ist  nach  K.  meist  nicht  sehr  erfolgreich.  In  den 
Pillen,  in  denen  eine  Entfernung  des  Erkrankten  allein 
indicirt  scheint,  operirt  K.  seit  Jahren  naoli  <lfi  1882 
publicirten  Methode  (Centralbl.  f.  Cliir.  No.  28):  zwei 
Seitenschnitte,  die  vor  dem  vorderen  Rand  der  Malle- 
olen  verlanfen.  Von  diesen  Schnitten  allein  kann  man 
in  VTp|nn  Fällen  ^If  .'^yiin\\a!is  nx.stirpiren  und  pt- 
krankten  Knochentheilo  entfernen,  ev.  den  Talus.  £r- 
sobeint  im  Verlauf  der  Operation  die  Reseetion  doch 
nothwendig.  so  kann  man  dieselben  Schnitte  benution 
und  meisselt  von  den  Malkoli  (statt  AMiol  e'ii  (Us  Pe- 
riosts) die  äusseren  Schalen  incl.  Periost  und  i3and- 
Insertionen  ab. 

Am  Schullergelenk  ist  Tuberculose  im  Gai  zen 
selten,  es  kommen  hier  die  Terschiedenen  Formen 
ebenso,  wie  an  anderen  Stellen  vor^  besondere  sn  er« 
w:iliii>n  ist  die  Caries  sicca,  die  K.  mit  Exsiirpatlon 
des  Caput  und  der  Kaj  st  l  btliaiidelt  wissen  will  (nur 
bei  bestehender  Lungenphthise  will  K.  die  Operation 
Heber  melden)  und  die  »Caries  oarnosa*,  eine  acute 
Form  der  Tuberculose:  tuberculose  Synovitis  mil  Osti- 
tis granulosa  tubero.  Die  Reseetion  kommt  im  Schul- 
tergelenk häufiger  in  Frage,  da  ostale  Frocesse,  die 
obneChiput  buraeri  entfernt  werden  kSnnen,  aelten  sind. 

Am  Ellenbogen  ge^  r- )■  '■  r  l  sich  unt^r  52 
Präparaten  42  Mal  ostale,  10  Mal  synoviale  Tuber- 
calose.  am  seltensten  ist  Radius,  am  hSullgsten  Ulna 
kraiik.  Die  conservalive  Beharullun},'  ist  Imr  von  sehr 
zweif'  Hiaftf m  KrT  I^',  K.  ist  daher  für  Reseetion  bei 
erheblicher  Erkrankung.  K.  wendet  die  v. Langenbeck- 
sebe  Helbede  an ,  meisselt  aber  auob  bier  gern  eine 
Schale  vom  Olecranon  luul  ilin  Cpicondylen  ab. 
in  letzter  Zeit  hat  K.  auch  bier  oft  (22)  locala 
Operationen  gemacht  und  spricht  sich  günstig  da- 
für aus. 

Lindner  (3)  glaubt,  tiass  Kofnlir  äan  Einiluss 
der  Kocb'scben  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
auf  die  Lebre  vom  Qelenkfungue  zu  gering  an- 
aebl&gt;  die  Ansichten  Koenig*s  in  Bezug  auf  die 
r«tho!ngie  möchte  L.  noch  am  ehesten  iheilen.  wenn 
auch  nicht  vollständig,  dagegen  liegen  für  dieThorapie 
die  Verbiltnisee  aaden,  iiubB  die  Koeh'eohe  Lebre 
uns  ermri[(!iche  über  das  Rationrllf»  unserer  chirurgi- 
schen Eingriffe  zu  nrtheilen,  und  für  einzelne  Fragen 
der  Technik  grosserer  Operationen  neue  Anregung 
schaffe.  Zunächst  erinnert  L.  an  die  Hueter'schen 
Carbolinjectionen.  die  im  AIIg»»meinen  nicht  Anerken- 
nung fanden.  Die  Koch 'sehe  Entdeckung  fordere  zu 
neuen  Tersucben  auf.  und  ist  wobl  m  erwarten,  dass 
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man  Stoffe  finden  könnte,  die  in  geeigneter  Form  und 

Dosis  d«n  Bacillus  vernichten  könnten.  Di«  dem- 
nächstief  Anfgnbe  wäre  eine  frühzeitige  Erkennung  der 
kleinen  primären  Knochenherde  zu  ermöglichen,  damit 
mftn  ihnen  Mh  «o  Leib«  geheo  k6nn«.  Ist  der  Dnith- 
bruch  des  Herdes  erfolgt  und  Synovialtuberculose  ein- 
getreten, so  ist  es  zu  bezweifeln,  dass  es  gelinge,  ein 
grosses  Gelenk  vollständig  durch  antiparasiläre  llitt«l 
vom  Bacillus  zu  befreien  und  das  wäre  zum  Brfolg 
nolhwendig.  L.  selbst  hat  öfter  die  Erfalirunnr 
macht,  das«  nach  solchen  Injectionen  auflallende  Ües- 
sernng  attftrmi,  die  d«an  plfitsKoh  von  einer Verseblioi- 
nierung  gefolgt  wurde.  Daher  meint  Verf.  die  früh- 
zeitige H^spction  grosser  Gelenke  empfehlen  zu  müssen. 
Ebenso  ist  auch  von  der  Ignipunctur  nur  Erfolg  zu  er- 
warten .  wenn  es  sieb  n«r  am  Mein«,  anucliriebene 
Herdo  handelt.  Die  einfache  Arthrntnmie  oder  Arthro- 
centese  mit  Auswaschung  der  Qeleakböhle  muss  nach 
der  Bacillenlelire  als  irnUonell  angesehen  werden. 
Die  Arthrolomie  btbttb  Aufsuchung  des  Krankheils- 
hi'nles  und  Knifernun?  «nd  Zerstörung  des  Erkrankten 
ist  a  priori  nicht  irralionell;  ob  sie  praciisch,  halt 
Verf.  Dooh  fior  Bw«if«lhaft  —  Von  Arsenik  bat  Verf. 
nur  negative  Resultate  gesehen.  Die  vielgtrülimten 
See-  und  Sootbader  hält  L.  nach  der  Bacillenlebre  für 
dorohaoa  nnsweekmissig,  die  beste  Zeit  für  erfolgreiche 
Eingriff«  w«rd«  dadurch  versäumt,  er  sah  nie  Erfolg 
von  solchen  fiirfin ;  neb«nb«r  kSnotOD  wohi  Soolb&der 
gebraucht  werden. 

Was  die  Rfioksiohten  auf  die  OperatioBstechnik 
anbetrifft,  so  sei  fest  zu  halten ,  dass  die  sorgfältige 
Entfernung  der  Synovialis  die  Hauptsache  und  dazu 
seien  die  Langen beck 'sollen  Längsschnitte  für  Hesec- 
tion  nlebl  immer  nreekmissig.  Heute  seien  nun  solcb« 
Kürlrsiclitfii .  wie  sie  v.  Langi^nlfi-k  dabei  im  Auge 
halte,  nicht  notbwendig,  Burcbtrenuung  von  Nerven, 
livskeln,  Sehnen  %tc.  b«ilija«)rae  wesentliobe  Puno» 
liensslörung  per  primam  (?  Ref.).  —  L.  fasat  sein« 
.\nsichtcn  in  3  Sätzen  zusammen:  1)  Dass  diii  chirur- 
gische Pathologie  durch  die  tiaciileniehre  allerdings 
wenig  beeinflnsst  werde,  dass  aber  3)  wirjetst  im 
Stande  wären,  eine  Reihe  therapeutisolu-r  Vürschlfiizo 
sicherer  auf  ihren  wirklichen  Werth  zu  prüfen  und 
8)  dass  die  Methoden  des  operativen  Vorgehens  spec. 
der  Reaeetion  jetzt  mit  grösserer  Entschiedenheit  anf 
ihre  LeistungsHüi Ifrkeit  in  V.  >Ummter  Richtung  geprüft 
and  event.  ohne  Rücksicht  auf  die  althergebrachten 
Orundsatse  geändert  werden  mösaeD. 

C.-istrn-Soffia  '2)  liefert  eine  flt'issis^e  Arheü, 
in  der  Inipfversuche  mit  luborculosem  Virus 
in  nehrereo  Oea«r«U«neB,  d.  b.  von  Hensoh  anf  Thier, 
vom  geimpften  Thier  niif  ein  anderes,  von  diesem  wie 
der  weiter  etc.  angestellt  sind,  die  durch  microscopi- 
seh«  Untersnebiuigea  oontrolirt  wurd«n,  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  des  Tuberkelbacillus.  Es  würde 
zu  weit  iT.hrc-n  wenn  wir  auf  die  Arbeit  näher  ein- 
geben wollten ,  wir  begnügen  uns  daher  mit  den  zwei 
Sohluflssitseii,  di«  Yeif.  «n  Ende  aufstellt:  1)  Di« 
von  C.  «nteisneblen  PiUe  von  Ostitis  and  iCnooben- 


ab8oess«n  konnten  nioht  alle  von  vornherein  als  tober- 

cuiös  betrachtet  werden,  denn  sie  schienen  nicht  Ba- 
cillen 7.U  enihalten.  In  fast  allen  Fällen  !i;it  Verf. 
die  Bacillen  vermisst.  Trotzdem  aber  sind  diese 
Li«ion«n,  da  die  Bacillen  sieb  in  den  geimpften  Tlti«- 
reii  i'Ofistant  vorfanden  und  elensu  in  von  dieser; 
geimpften  Thieron.  als  tu berculöser  Natur  aoiu- 
spreeben.  Verf.  glaubt  daher,  dass  bei  diesen  Affee- 
(ionen  am  Menschen  die  Bacillen  sehr  selten  oder  in 
einer  Form  vorhanden  sind,  die  wir  noch  nicht  ent- 
deckt haben,  denn  es  scheine  ihm  undenkbar,  dass  so 
ausgedehnte  Veiinderangen ,  wi«  di«  von  ihm  beob- 
achteten, durch  wenige  seltene  Bacillen  hervorgebracht 
sein  können  Es  wäre  auch  möglich,  das.s  die  Koch- 
schen  Bacillen  in  gewisser  Zeit  sehr  zahlreich  gewesen 
sind,  dass  si«  dnen  intensiven  Entsandongsprooess 
ein;lelritL't  hätten  und  i^ann  vt^rsrhwundeM  waren. 
Um  dies  zu  enischeiden.  müsste  man  die  Terschiedeneii 
Entwickelungsphasen  der  betre&nden  Bricrankongen 
uniersuchen  können .  was  wohl  schwer  ausführbar. 
Verf.  glaubt,  dass  *die  Serienirnjifungt'n  noch  heiit<* 
trotz  der  Koch'scheu  Entdeckung  das  einzige  Mittel 
seien,  um  slcber  su  entscheid«»,  «b  «fne  tabereultae 
Erkrankung  vorliege  oder  nicht. 

2)  Neben  der  bacillären  Tuberculose  fand  Verf. 
«inen  Fall  von  Zoogloea- Tu be rculose,  in  dem 
sieh  die  Microorganismen  unter  der  Perm  von  Micro- 
OOceenliaufen  iiinl  verstreuten Micrococcen  präsenlirten . 

Es  ist  wohi  zweifellos,  dass  das  Auffinden  von 
Bacillen  bei  fungosen  Knochen-  and  Qel«nkl«id«n  oft 
sehr  schwierig  ist  and  darauf  berulien  wohl  auch  di« 
negativen  Funde  von  Castro  8offia.  deutschen 
Forschern  ist  es  besser  geglückt  und  so  bat  auch  W. 
Mti«ller  (4)  in  den  meisten  Pillen  ab«reinatimmend 
mit  Srhuchard  und  Krause  einige  wenige  Bacil- 
len angetroffen.  Er  untersuchte  nach  der  Ebrlich- 
seb«Q  Uetbod«  und  fand  Priparate,  di«  zaerst  in 
lla«tler*seber  Plüssigkelt,  dann  in  Alcohol  gehärtet 
waren,  am  geeignetsten.  Er  fand  gewöhnlich  in  8  bis 
10  Sühuitten  2.  oder  nur  einen  Bacillus,  manchmal 
aber  auch  in  30  ond  mehr  keinen.  Ans  solclfSD  nega- 
tivoi»  Ilifunden.  wo  oft  der  histologische  Tuberkel 
dicht  gedrängt  vertreten  ist,  glaubt  Verf.  schliessen 
zu  mässen,  dass  der  Toberkei  auch  ohne  Bacillus 
eiistiren  kann  oder  richtiger  vielleicht,  noch  exisliren 
kann,  wenn  kein  Baciüns  nifhr  darin  vorhanden  ist. 
Gerade  in  spontan  ausgeheilten  Fällen  von  Gelenktuber- 
calose,  di«  an  orthop&disehen  Operationen  kamen,  bat 
M.  mehrfach  vergeben.s  nach  Bacillen  gesucht,  obgleich 
Tult^rkel  t}|iiir!i  iio'"li  vorhandsn  waren.  M.  hiilt 
dfuiiiacli  einen  ubsulut  negativen  Befund  für  sehr  wohl 
denkbar.  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  ob  nvn  in 
früheren  Stadien  die  Bueiilen  n  iilitiilier  sind.  Be- 
stätigt fand  M.  diese  Annahme  bei  einer  8  Wochen 
alten  Coxitis.  In  8  anderen  Pillen  von  filterem  Qelenh« 
fungus  fand  M.  aber  auch  ziemlich  reichlich«  Bscitl«». 
Bei  einer  Anzahl  von  Präparaten  fand  M.  ferner  sehr 
häufig  eigentbümlicbe  Fetttropfen  ähnliche  Gebilde, 
«uw«il«n  f«n  feinsten  lUiiiiohen  ung«b«n.  dt«  sieh  in- 
tensiv roth  resp.  violet  (PnobsiD,  6«Rti«n)  firbl«a; 
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W»ll«ebt  9t«h«n  sie  intt  dem  BmIHos  in  irgend  wel- 
obem  Zusammenhang. 

Elenfalls  mit  demTu  b  erk el  ba r  i ! I  u  s  beschäftigt 
sich  Gangöipbe  (5),  «r  fand  ihn  im  Giter  von 
Knoch«ii»bso«se«n,  bei  tobereal.  Bpididymttis,  bei 
Nierentubercalo<;c'  iiml  in  fungösen  Gelenk'  and 
Koocbengrannlationen  (Ueltiode  Ehrlich). 

Dm  Anfsn«}))«)  der  Baeillen  nach  der  gewShnlichen 
Meth'ii.  '1.  h.  in  Schnitten,  ist  d«im  Verf.  so  schwie- 
rig und  iinitrsüij Jlich  erschienen,  dass  er  sich  nach 
andi.rti.  Meihoden  umsah,  und  er  fand  eine  leichtere 
und  sicherere  Verf.  thcill  die  zu  untersuchenden  Par- 
1.1.U  ^dasselbe  kann  mit  docaiciuirton  Knochen  gesche- 
hen), in  m&gliehst  kleine  Theile,  zerdrückt  eie  in  eioem 
I5ner  und  Mfenehtet  die  Vasae  mit  einigen  Tropfen 
frisch  gekochtfii  \Va>s'  i-^  Wi  nn  so  die  Masse  die 
Consistenz  eiu«s  dicl^vii  ^puiura  hat,  kann  man  sie 
ebenso  untersuchen  wie  Icliteres  Kleinere  compacte 
Reete  bleiben  gewöhnlich,  die  man  bei  der  Anfertigung 
de*  Pr&parates  entfernt.  Verf.  lässt  die  Piiparate  94 
Stunden  in  Färbefiüssigkcit  (Fuchsin),  dann  entfärbt 
er  sie  durch  Salpetersäure  in  der  bekannten  Weise, 
fikbt  ate  mit  Methylenblau  etc.  etc. 

lieber  Bacterien  bei  anderen  Gelenkkrankheiten 
belehren  uns  Scbueller  (9),  F.  Krause  (10)  und 
Kammarer  (1 1). 

Scbueller  bat  metas' at  ische  Gcienkent- 
sündungen  auf  Bacterien  untersocht  und  zwar 
Trooken-  oder  Sobnittpräparate  (nur  von  frischen  Lei- 
chen) angefertigt.  Ea  waren  Fälle  von  Gclenkentzfin« 
'^un^  ]m  Pneumonie.  Scarlalina,  üii  lilherie,  Krysipel, 
T}phus,  Kotz  und  Puerperalfieber,  ausserdem  Geleok* 
enUilndnngen  bei  phlegmonfisen  ProceaseD  beaandeis 
das  Oberschenkels.  Meist  ßndet  man  Bacterien  and 
zwar  gewöhnlich  vers  liu  'lcnp  Formen  neben  «»inander. 
Im  AUgeoieinen  waien  bei  Eiterung  Bacierien  sellener 
und  spärliobar,  fSrblan  sieh  aueb  soblaebter;  besonders 
tieuilich  waren  sie  bei  mehr  fnilifn  Ergüssen  Hei 
Pneaoionie  bat  Scb.  metaalAtische  Gelunkenizünduug 
nraimat  am  Labenden  beobachtet,  dagegen  könnt«  «r 
&  Mebaa  nnteiwoben  und  fand  hier  Mains  runde 
Coccen  zuweilen  tu  2  oder  in  Ivihfn  anfreordnet 
(Streptococcen),  gewöhnlich  letztere  von  einem  schma- 
len bollen-  Hof  amgeben;  aossardeni  fand  Sob.  selber 
grosse  ellipsoide  Micrococcen,  meist  l  aarweis-.'  um]  mit 
grossem  hellen  lief,  die  durchaus  den  Friedländer  sehen 
Pueutnoniecoccen  glichen.  Es  koninisn  im  Qclcnk  mit 
Attsnabme  von  BaoUlen  dieselben  Hierooiganismen  vor, 
wie  in  der 'erkrankter  I.unse. 

Bei  äc&rlatina  hat  äch.  ebenfalls  b  Falle  ange- 
troffm,  hier  fand  «r  rund«  kleine  Coocsn,  dann  ge* 
krümmte  Bacillen  mit  EndanaebwsHangsn  und  endlich 
in  2  Fällen  mit  Pneumonie  auch  grosse  ovak-  Coccen 
und  i>iplococcen,  aber  mm  hellen  Hol.  —  Bei  Diph- 
tberia  (5  Fälle)  sah  Varf.  wioder  iboliobe  Ooooeo  and 
Cöcct nreilien.  aussenicm  vcreinzelti'  tbeils  ^;i'kriiiiitijUi. 
theils  gegliederte  Bacillen  mit  Eadanschwelluitgeo 
(ahnlieb  den  LöSler'scben).  —  Metastatisohe  Gelenk* 
enlzündung  bei  Eljslpel  sab  Sob.  nur  einmal  und  fand 
feine  Diplococcen  rollkommen  gleich  den  Fehleisen- 
xh«n,  wobei  bemerkt  werden  muss.  dass  dieselben 
woh  Koeb  und  Fohtoison  nur  im  Saftcanildian- 
i|itsm  und  niobt  in  dar  Blalbnhn  vorkommsn  sollan 


(Erysipelas  faeiai  mit  Gtonitis).  Von  T^pbos  abdoml- 

nalis  untersuchte  Sch.  4  Fälle.  Neben  den  runditobon 
Vücrcn  und  einzelnen  Streptococcen  fanden  sich  ver- 
einzelt schmale  Bacillen,  auf  die  bei  Typbus  zuerst 
Kiebs  anfmorbsam  gemaoht  hat,  aber  kein«  Bberth- 
scben  Tjrphusbaoillen.  —  I'uerperalo  Gt lenlicntzün- 
dung  resp.  Gelenkentzündung  bei  verschiedenen  puer^ 
peralen  Prooessoo  untersnobte  Scb.  in  11—12  Fällen 
und  zwar  dlo  varsobisdenslen  Formen.  Vorwiegend 
war  ein  Slreptococrns  anzntrefTcn  mit  schmalem,  hel- 
len Uofe,  spärlicher  bei  Eiterung  oder  Verjauchung, 
massenhafter  in  anderen  Pillen  nnd  hier  anob  in  dar 
Synovialis.  Knorpel  und  Knochenmark,  ebenso  im 
Uterus  im  Saft  von  Schnillflächen,  und  bei  sonstigen 
entzündlichen  Processen  der  Weichtheile.  In  einzelnen 
Pillen  von  Bndomelritb  diphtb.  fand  Sch.  sowohl  im 
üteru«?  als  Gelenkinhalt  Rariüpn.  wif  sie  Löffler  für 
Dipblherilis  beschreibt.  In  einem  Fall  endlich  waren 
CMCen  ibnlioh  den  Fri«dl&nd«r*seb«n  Pa«omoai«eoe- 
CSn.  —  Bei  Rotz  mit  Kniegelcnkseiternng  (1  Fall), 
wo  die  Synovialis  typische  Kotzknoton  darbot,  wann 
Bacillen  onzutrefTen,  wie  sie  schon  von  Schaets, 
LSffter  «te.  b«wdin«b«n  ond  gesflobtat  sind,  ansser- 
dem  ri«iclilich  runde  Cücceii,  Sch.'s  Untorsuchungen 
bei  phlegmonösen  Processen  bezogen  sich  meist  auf 
das  Kniegelenk,  selten  andere  Qelenke,  er  fand  kleine 
runde  Coccen  und  Diplococcen,  kettenförmig«  Cooosn, 
.''läbchon  und  ellipsoide  Coccen  nnd  Diplococcen  mit 
heilem  Hofe.  Er  traf  bei  Phlegmone  zuweilen  sogar 
Bacterien  in  den  Gelenken,  ebe  von  «tner  Bntxiindang 
di«  Rede  war.  Aus  den  Befunden  erhellt  nach  Sch., 
dass  <lii!  für  bestimmte  acute  Infectionskrankheitcn  als 
speciüäch  angesehenen  Bacterien  in  den  Gelenken  viel 
seltansr  sind  als  in  den  b«ti«ir«nd«n  Erkranknngs- 
h>:>rden  iinri  dass  danchen  fast  regelmässig  noch  andere 
Microorgautsmen  vorkommen,  die  in  den  Herden  eben» 
falls  vorhanden  sind.  Femor  ist  ansanehmen,  dass 
die  hier  bespraobonon  metaatatisoben  Gelenkentzün- 
dunfreri  mit  wenigen  Ausnahmen  vorläufig  nicht  als 
speciUsche  zu  betrachten  sind,  (liierza  Abbildungen.) 

Bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, fast  nie  nach  dem  vierten,  kommt  nicht  selten 
monarticular  acute  eitrige  Synovitis  besonders 
am  Kniegelenk  vor,  deren  Aettologie  bis  Jetzt  völlig 
fremd  ist.  Volk  mann  hat  gegen  50  solcher  Fälle 
gesehen.  Nach  dem  Kniegelenk  kommen  in  abneh- 
mender Häufigkeit  Schalter-,  Fuss  ,  BUenbogen-,  Hüft- 
gelenk. Di«  Krankbait  beginnt,  wi«  uns  Kranse  (10) 
nach  Volkmann*s  Vortrag  in  der  Klinik  mittheilt, 
mit  Fiiiiier  un'l  Schmerz  im  Gelenk;  das  Goleiik  füllt 
sich  bald,  die  Weichtheiie  zeigen  phlegmonöse  Schwel - 
long.  Die  dnreb  Inelsioa  in  dsn  nlebsten  Tagen  ent- 
leerte oder  spontan  durchlrochendc  Flüssigkeit  besteht 
aus  ^schleimigem  synovialen  Eiter".  Die  Synovialis 
ist  stark  gssebwoUen,  boobroth,  Knorpel  intaot;  Ver- 
lauf meist  günstig:  Heilung  mit  normaler  oder  sehr 
wenig  beschränkter  Beweglichkeit,  selbst  bei  niclit 
antiseptischer  Therapie.  Bei  Antisepsis  ist  ein  gun- 
sligst  Rtaottat  selbst  In  Tsrsdilopplsa  FUlsn  niobt 
nngewSbnIieh.  Ank7]ossn  feaaiaiott  ind«ss  fn  seltsnen 
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FilUn  r»r.  Hiaflg«r  sind  Subluxationen  und  am  Hfifl- 
gehnlt  luxaliononf  l<Uztei^-  liai  Volkmann  mehrmals 
nach  Iisrisipii  lepoiiirt  und  fast  keine  ül>le  Folge  ist 
2uriub^ebliebeMi  Exitus  letalis  ist  eino  Ausnabiut*.  Dio 
Therapie  hat  in  freier  EiSffnnng'  des  Oelenkd.  Aas- 
sj-iülunp,  Nnlil.  Dr.iinn?,!  unt.^r  TJstcr  zu  testi^luMi. 
DieAffection  ist  ab  kularrbaliscbe  Gelenkeilerutig  nach 
Volko>ann*8oher  Definition  anzueben.  Krause  hat 
nun  selbst  2  Fälle  der  Art  beobachtet,  bat  Micro* 
orj^aiiismen  im  Secrel  (in  einem  an  Meningitis  letal 
ertdigeiidoii  Fall  auch  in  der  Pia  ualer)  gefunden, 
dieselben  rein  gezfiehlet  nnd  mit  dev  Reinculturen 
Iiii|>l*versu(  he  anijeslelll.  IC.  fand  nur  eine  Art  Micro- 
ooci'us.  er  züchtete  ihn  auf  der  LöfTlor  schcn  Fleisch- 
wasscTpojitonlösuiig  mit  Zusatz  von  5  pCt.  Gelatine 
und  1  pCt.  Agar-  Ai^ar  oder  auf  Fieischwasserpepton- 
Znckerlösung  mit  li  'nivftl  (^n  7ii<;at7,  (u\cr  mit  '/u^atz 
von  3  Tbeilen  Blutserum,  in  deu  Culiuren  erscheint 
der  Ceoeus  als  j^raue  Piaktchen  oder  Flocken  in  Ket- 
ten, die  oft  ausserordentlich  lang  und  verschlu:  gen, 
aiigoordne;.  Impfuiigeii  an  Mäusen  unter  die  Kucken- 
baui  bewirkten  nach  '4-  b  Tagen  meist  deo  Tod;  es 
bildet  sieh  an  der  Impfstelle  ein  Abscess,  dessen  lo- 
iiall  und  Wand  1  •sonders  reich  an  Coccen  ist.  Milz 
niei.<>t  vergri>s8eil  und  reich  an  Coocen.  die  sich  auch 
im  Peritonealüberzug  der  Unterleibsorgane  rorfinden. 
Heer:  i\i  A  l  i  neben  reagirton  auf  subotttane  Impfung 
gar  nicht,  bei  Impfung  in  die  Cornea  entsteht  meist 
leicbtu  Keratitis,  welche  in  3 — 4  Tagen  ablauft,  lotra- 
veadse  Injeetionen  bewirkten  nur  am  Tag«  nath  der 
Injeclion  Mattigkeit;  Sectionon  am  8-,  14.  unil  18. 
Tage  waren  i.egaliv.  Kaninchen  zeigen  nach  Horn- 
baui Impfung  stets  Keratitis  mit  Bildung  punktförmiger 
Infiltrate,  die  cu  einem  Absoess  fibren,  das«  tritt 
Irili.s  mit  Kx.'<udat  im  Piipit!nrp>biet,  meist  H_vi  ipyon 
am  ö.,  ti.  Tage.  Nach  lü — 14  Tagen  besteht  meist 
nur  noch  leichte  TrQbang  an  der  Impfstelle,  nach 
48  Stunden  bestehen  die  Honihauiinfiltrate  aus  dea 
k(>t!.'n förmigen  Micrococcen,  nach  5  Tagen  fast  nur 
ans  Kiicrkorporchen.  Injeclion  in  die  vordere  Kam- 
mer bewirkt  eitrige  Ophthalmie;  Injection  in  die  Vena 
jugularis  hat  denselben  Erfolg,  wie  bei  den  Meer- 
schweinchen. Dieser  Keitencoccus  ist  microscopiscb 
und  In  seiner  Bntwiekelung  identiseb  mit  dem  Strepto- 
coccus pjrogema  Rc^enbaob's  und  mit  dem  Coccus. 
den  Löffler  al.s  , accidentellen  Begleiter"  der  Diph- 
tberie  bezeichnet.  Den  Loffler 'sehen  Coccus  bat  K. 
wiederholt  aus  septisehen  Elterungen  gez0chtet  and  so 
die  Identitiit  fe'^tsteilen  kttnnen.  Der  Unterschied  be- 
steht in  den  Impfwirkuiigen.  Ob  der  Kettencoccus  die 
Ursache  der  calarrbaliscben  Qelenkeilerung  ist,  Ias6t 
Verf.  dabingestelll. 

Kämmerer  (11)  bat  zweimal  Gelegenheit  gehabt 
gonorrhoische  Gelenkentzündung  su  beobach- 
ten und  den  Oelenkinhalt  auf  die  Neisser'schen 
Oonococcen  zu  untersuchen: 

1}  (lonitifl  xooorrh.  dexlra  bei  einem  32 jährigen 
MQIlcr  mit  Naehtript'er,  der  wegen  Zermalnuntr  des 
linkun  UntersobeiikL-l.>>  nach  Carden  atuputirl  war.  Die 
CInnitiü  tia!  uiiu  r  bi  lligem  F.cber  und  Schmerz  ein, 
l'unulioo  enUectt  eitrig  getrQbtes  Bisudal,  dait  reieh- 


lieh  Goneeoeoen  enthielt.  Darnach  vorObergehend  Besse- 

»sinr;,  dann  pt$tsiich  Wtedcrausteigen  der  Ti^mperalur. 
.ViLsbiicbtung  den  ob«*ren  Heci^mus,  fncision  nnd  Drai- 

iMHf.  'iie  j'tzt  irn(biTt<t  titri^e  l-'lüsiigkL'it  •'iitbii.-lt 
kiinf  (".i'iv.ri.  H-.-iluii^'  inil  cill^twt-ll('n  eilitblich'.r 
Jioweguii^'s-itöruiii:. 

2)  tionitis  gonorrh  dcxtr  bei  einer  22 Jährigen 
Köehin;  Punetion  des  Gelenkes  ergab  eitrig  KOtrBbtea 
li'halt.  nach  dt.T»flb<.-ii  flt-i  T>.-iii(.<«ratur  dauernd; 
tuicio&oupiäobc  Uiitci^ucbuitg  iifgaliv. 

Mit  Fall  1  sind  nun  8  Fäll«  bekannt  (3  reo 

l'e  t  ron  e).  in  denen  im  Gelenkin  halte  T  r  i  p  p  .>  r  cocce  n 
gefunden  simi:  andere  Forscher  t.aJ  rn  j  '  Ir  ir  .lls  aucii 
nach  Coccen  gebucht,  scheinen  aber  kein  posiüves  Re- 
sultat erhalten  sa  haben,  wie  Kraske,  Br leger. 
Ehrlich.  Es  scbeini.  dass  namentlich  in  frischen 
Fällen  die  Coccen  2.u  find<^n  sind,  so  untersuclite  Pe- 
trone  am  8.  resp.  8.  Tage  der  Geienhentsündung. 
am  18.  Taue  fand  or  keine  Coccen  mehr.  Nach  dienern 
Befunde  scheint  i  s  K.  höchst  wahrscheinhrh  dass 
ilieGelenk«>nt/.uniiung  bei  Tripper  durch  Einwanderung 
der  Coocen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  veranlasst 
werde.  Im  ersten  Fall  (K.'s)  ist  bei  der  Verletzung 
des  anderen  Beins  ein  Trauma,  welches  das  rechte 
Bein  getrolTcii  hat.  wohl  nicht  wahrscheinlich,  im 
zweiten  wurde  direct  ein  Trauma  angegeben,  auf  diese 
\^  ■  isf  kann  viellei<"ht  die  Localisatioii  im  Gelot  Jc  1 1>- 
guiisugt  sein,  ebenso  wären  andere  Scbädlicbkeiteo 
als  jrrädisponirende  Momente  möglich. 

Geleukaffectionen  werden  meist  gefolgt,  wie 
Jacoby  lortriift  (18),  ron  L&hmung  und  Atro- 
phie der  .Mu.skeln.  Hypertrophie  des  subcutanen 
Zellgewebes,  seltener  Störungen  der  sensiblen  Nerven, 
es  kommen  also  Störungen  der  Motilität,  ÖeusibHiUt 
und  Ernährung  ror.  Im  Allgemoinen  sind  die  Bxten* 
sfiren  die  einzig  betheiligteu  Die  nlec'risrhe  FrrPi.'- 
barkeit  ist  alierirt.  die  Gonlractilital  vermindert  resp. 
erloschen,  die  Lühmunj^  kann  naoh  84  Standen  auf- 
treten, auch  sehr  i  :  i-  üinilivs^ewebswucherung  ist 
propiirlional  der  Auojtbie.  Die  Alropliie  ist  ascenür'-i  1 
und  progiessir.  In  Bezug  auf  diese  Erscheinungen 
hat  non  J.  80  Falle  gemustert  und  ist  xu  folg«nden 
Scblüs.sen  gelangt:  1)  da.ss  in  allen  F.allert,  rnil  Au.s- 
nähme  des  Fuss-  und  Handgelenkes,  die  Extensotes 
des  betreffenden  Gelenkes  affleirt  waren.  2)  dass  bei 
Hand-  und  Fus.sgflonk  die  .VtTectioncn  descendirend 
statt  a^cendirend  sind,  und  dass  die  Exleti?oren  hier 
nicht  mehr  afäcirt  sind  als  die  anderen  Muäkeigruppen, 
3)  da»  bei  Enlxandnng  der  Fingergelonke  die  Inter- 
ossei  zuerst  und  am  meisten  leiden.  Die  bisher  be- 
kannten Theorien  sind  nicht  fiir  alle  Fälle  ausreichend. 
Die  Behandlung  muss  jedem  einzelnen  Fall  angepassl 
werden.  Unsere  Bauptmlttel  sind:  Btootrieltit,  Mas- 
sago,  Mecbanotherapio  und  Hydrotherapie  Massage 
ist  in  vielen  Fällen  der  Elecirioität  Torsusiehen.  Die 
Massage  bringt  die  Gelenkerg Bsse  snm  Versohwinden, 
beseitigt  Adhäsionen,  befördert  die  Circulation  und 
reizt  ili^  Muskelfasern,  befördert  also  im  AlU'fni.  incn 
dio  Ernährung  der  Muskeln.  Eiu  Relerat  über  die  sieb 
an  J.*5  Vortrag  anaohlieflsondo  Diaeusaion  (Cb.  F.  Taf • 
lor,  L.  Weber,  E.  C  Weudt,  Hoitsmanu,  H.  L 
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Tajlor,  Qarrigues,  Gibney)  müssen  wir  aos 
Ranniiuangel  unterlassen. 

Unt'-r  ,.ranctional  »fTections  of  joiotS"'  v«nUhl 
Bradford  'IH';  F  unct  io  iiss  t  Ö  ru  n  ge  n  «;ons'  «je- 
sunder  Gtilenke,  iu  speci^  Contracturen  mit 
8ehai«n«n,  «in  L«jd«n,  wie  es  aonat  ala  .,bysleri^cliea 
Oelenkleidon''  oder  .,Neuronji:iii:'sis"  bezeichnet  vi:  i. 
welche  Termini  er  beide  verwirft.  Verf.  gieb;  zur 
Ulastration  der  Krankheit  1 1  Beispiele,  die  bis  auf 
•inen  Knaben  von  I  2  Jahren  alle  dem  weibli'^hen  Ge 
schlecht  ar.ffeliörtri  Bei  einigen  fanden  .sich  Sym- 
ptome Ton  Hysterie,  in  allen  schien  das  Merveosysleu 
nicht  ▼dllig  normal  (well  balanoed)  tn  sein.  Bs  be- 
stand eine  ungebührliche Emprindlirbkeit;a:egen  äussere 
Reize.  Wieweil  im  Gehirn  oder  Rückenmark  der  Grwnd 
2U  suchen  sei,  will  Verf.  hier  nicht  entscheiden.  Die 
DiagnoM  ist  manebnal  aebr  aehwierig  tu  atelUn  und 
Tariiren  die  Erf^cl  riiiunaon.  Eine  einzige  Untersuchun-j; 
genügt  oft  nicht.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  Fest- 
stollang  d«s  Febtens  ron  Anzeiobon  einer  wahnn  Ge- 
ienkerknnknng  und  die  (lartnäckigkeit  gegen  die  Be- 
handlang. Mnski'hui  ist  Rfltfn  vnr.janden  und 
aar  bei  nachgewiesenem  Nichtgebrauch  der  Extrenti- 
tlton,  in  Boleben  FKHen  ist  das  Verbalten  zam  eleo- 
trischen  Strom  der  Atrophie  entsprechend.  Die  Er- 
scheinungen stehen  in  keinem  Verh.Hltniss  zum  objec- 
tiven  Befund.  Die  Behandlung  erfordert  Iloutino  und 
TMriirt  sehr  nach  den  einzelnen  Fällon,  si«  ist  tun 
Thcil  eine  psychische:  Apparate  iic  allmälig  so  ver- 
ändert werden,  dass  sie  gar  keinen  Einfluss  auf  das 
Glied  mehr  haben,  Isolirang  der  Kranken,  Massage. 
El  1  i  iit,  Eis.  Wärme  auf  die  Wirbelsäule.  Nur 
locale  Behaodlang,  wie  Cauterisalion  etc.  ist  zu 
meiden. 

Bei  dem  Capitel  „Behandlung*  stosaen  wir  wieder 

anf  mehrere  Aufsätze,  welche  die  fuogSse  Qeleakent- 
aundang  zum  Gegenstand  haben. 

Bidder(18)  sucht  an  einer  zwar  beschiSnkten 
Anzahl  von  Kranken,  welche  er  aber  Jahre  lang,  meist 
bis  zum  Al  >'  liliiss  des  Leidens,  beobachten  konnte, 
zu  einem Schluss  über  die  Erfolge  der  exspeclati  ven 
and  ^eratiTen  Beband  Inng  der  Gelenk  tuber- 
culose  zu  kommen.  Die  Arbeit  wird  durch  eine  Reihe 
von  .30  mehr  oder  minder  ausführlichen  Krankenge- 
schichten illustriri.  Wenn  nicht  früher  oder  später 
BsitOB  letalis  eintrat,  so  blieben  doeh  Verkrfippelnn- 
grn  re«p.  Vpr^tfimir.flungen  zurück:  Ji''d>:>nfalls  resul- 
tirte  keine  normale  GelenkfuDction.  Die  Constitution 
flbt  auf  den  Aasgang  den  meisten  Binflass,  bei  sehlech- 
ter Constitution  kann  auch  die  rationellste  Behandlung 
de"  Kn.-iix^ri  liclit  re(tf»n,  während  gute  bei  jeder  Be- 
bauäluiig  die  Krankheit  überwinden  lässi.  Den  Gegen- 
aats  Ten  operitiver  and  eonserrativer  Behandlang  will 
Vf-rf.  ganz  aufgegcbin  \vi'is<Mi.  iosonders  wenn  man 
auf  dem  Boden  der  Koch*schen  Entdeckung  steht.  Zu- 
nSchst  mass  man  daher  nach  einer  prophylaetlsobon 
Behandlangstreben ;  die  Disposition  werde  zum  grossen 
Theil  nach  seiner  Ansicht  durch  unzweckmässige  Er- 
nährung gegeben}  zweckmässig  seien  eiweiss-,  oatron- 
(asd  fett>)  leiohe  Kost  ffir  solehe  Indiridaen.  Ist  ein- 
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mal  Tuberouloso  im  Gelenk  etablirt,  so  ist  ein  actires 
Binsohreiten  erforderlich.  Verf.  fasst  seine  Aosichtsii 

nun  in  Folgendem  zusaiiiiiii:-:i :  1;  Ein  cxspectatives 
Verhalten  ist  bei  drohender  oder  schon  eingetretener 
Gelenkt ulercolose  nicht  indioirt;  hierhin  seien  auch 
zn  rechnen  die  Derivantien,  fiziienden,  distrahirenden 
oder  leichte  Bewegungen  gestattenden  Verbände  und 
Aehnl.  2)  Bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft ist  tbätiges  Eingreifen  dringend  noth wendig, 
dazu  gehört  auch  die  prophy laotische  Behandlang,  die 
sorgfältige  Di.ilr*>jri^li!ni;  iiti  l  rni^dicamentöse  allgemeine 
Behandlung,  zu  letzterer  empüehlt  Verf.  Jahre  langea 
Gebrauch  von  Natr.  chlor.,  Natr.  benzoioam  eto.  Ist 
ein  tuberciiU^r  Hstd  in  derKähe  des  Gelenkes  schon 
nachweis^^l^.  so  i?)n«s  dieser  Herd  unschädlich  ge- 
macht und  ciiminirt  werden  durch  chemische  anli- 
bacill&re  Mittel,  durch  Evidement,  Ignipmnctur  eto. 
Wenn  das  Gelenk  eii  lli^  !i  !  ereits  ergriffen  ist,  so  bleibt 
die  Aiigemeinbehandlung  noch  von  grosser  Wichtig- 
keit.  Schreitet  trotz  dieser  and  orthopitdiseher  Haas- 
nahmen  der  Process  w.  i;.t  lurt,  so  simi  Io.mIo  Ein- 
griffe indicirt:  ErölTnung  des  Gelenks  umi  Evidoment. 
partielle,  totale  Kesection  oder  gar  die  Amputation. 
Pör  die  Resection  will  Verf.  den  Ifappensehnitt  ange- 
wandt haben.  Auswa.sclien  oder  Füllen  des  Gelenks 
mit  nooh  zu  findenden  antituberculösen  Mitteln,  unter 
Verzichtleistung  auf  die  prima  intentio.  Rücksicht  auf 
das  orthopädische  Resultat  ist  zaniehst  nicht  zn  neh- 
men, die  AUgemeinbehandlang  noch  laoge  fortsn- 
set2on. 

Caomonl  (19)  hat  aoä  dem  Material  desCanton- 
spitals  zu  .Münsteriingen  die  FiUe  chronischer  Ge- 

I  (•  n  ]( L'  r.  1 7.  ii  n  d  «  n  g  e  n  einer  genauen  Präfu ntr  unter- 
worieii,  um  namentlich  der  Frage  näher  zu  treten,  wie 
es  mit  den  Bndresultaten  bei  Behandlung  mit  and 
ohne  Resection  steht.  Alle  Fälle  stammen  aus*dem- 
aeiben  Beobaobluogskreis  mit  gleichartiger  Beröike- 
rang,  snm  grossen  Theil  war  eine  conseqoente  Be- 
handlung möglich  und  endlich  gelang  es  in  den 
meisten  Füllen  sich  über  iüa  Endresultate  Gewissheit 
zu  verschaffen.  Es  handelt  sich  um  21 2  Fälle,  bei 
denen  69  Reaeclionen  mgenommen  wurden,  denen 
Verf.  die  schon  früher  von  Kappeler  publicirten  Fälle 
hinzufügt,  sodass  im  Ganzen  281  Fälle  mit  68  Re- 
sectionen  zur  Basis  der  Arbeit  dienen. 

'Hüftgelenk.  85  PUle  worden  nicht  reaeoirt,  es 
waren 

1)  Chron.  Coxit.  nach  acuten  Infcctionskrankeiten  1 
S)  Cbron.  Coxit.  nach  Oelenkrbeamatismns. .......  9 

3)  Arthritis  deformans  ...,..«.,.....   4 

4)  Tobero.  Ccxifis   55 

5)  Chron.  Coxitis  ''hnr   sicheren    Xncli'S'.^is  rin':r 

Dyscrasie   22 

64,7  pCt.  der  Patienten  waren  1  —  20  Jahre  alt.  Ks 

starben  21  (S4,7  pCt),  geaasea  vollständig  22  (25,8  pOt.), 
mit  Panetionsst((rang  88  (44,7  pCu),  ungcboilt  4 
(4,7  pCt.).  Wir  beschränken  uns  auf  die  Fälle  der 
Gruppen  4  und  ö.  C.  schliosst  sich  der  Huetcr'schen 
Kintheiluni;  Ii  t  i  \  -  s  an  Im  ersten  Initialsladium 
befanden  sich  2  Kranke,  die  beide  vollständig  genasen, 
im  zweiten  5,  VOO  denen  4  vollständig  geheilt  Warden^ 
1  unroUkommen  (SSjähr.  Midohen).  Alle  PatieBteu 
Mtoff  Vi  Jahren  waront  Tolbttadig  geraad.  Im  eistea 
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Floreseenutaditim  6  im  Alter  ron  4  —  18  Jahien,  boi 

denen  4  Mal  Heilung  eintrat  n.t«  h  17  Jahren,  1  Pat. 
starb  nach  localer  Heiluni;  an  lia>i^iT  Pneumonie, 
der  letzte  recidivitte  und  starb  bei  Gelegenheit  einer 
Operation  (St.  G&Ueo)  an  Carbokergiftung.  Aus  den 
sweiten  Floraaeenastadimn  aind  i  I'iit.  rerzeicbDSt, 
fleilun^'  in  3  Fälkn,  1  Pai.  starb  an  HiliartnbercalMe, 
der  zweite  nach  2  Jahren  an  der  nicht  twhandelten 
progressiven  Knochenorkrankunt;,  AUo  auch  hier  ist 
die  Prnunose  noch  nicht  schlecht,  die  Möglichkeit  einer 
voUständificn  Herstellung  vorhanden,  aber  W.ihr^i  hein- 
liohkeit  fanctionelier  Dcfecte,  gering«  Wahrsch^inlieh- 
keit  eines  schlechten  Auaganges.  In  den  Endstadien 
der  Coxitis  ohne  nachweisbare  Fiterni:;:  f1ni:n  wir 
15  Fälle  (Alter  5— 5'J  Jahre),  dabei  7  Mu.1  Kiiucheu- 
crejjitation  ohne  Dislocation ,  5  Hai  Plauncnverände- 
rang  .etc.,  3n»al  vollständige  Luxation.  Im  Wesent- 
lichen kam  auch  hier  nur,  wie  oben,  Extension  zur  An- 
wendsnft  nnr  S  Mal  Briaeneot  tonL  8  Pat.  starben 
während  der  Beliandinng  an  ihren  Eelden  rMp.  den 
Coraplicationcn ,  von  den  übrigen  blieben  10  definitiv 
geheilt,  2  starben  nach  Vi— 2  Jahren  ohne  conscquent« 
NachhehandhinK  unter  schweren  Erscheinungen  am  Ge- 
lenk. Bleibende  Steltangsveiäoderuti  gen  ,  erhebliche 
Fonetionsstorani^en  etc.  ist  hier  der  wahrscheinliohe 
Ausgang  —  Die  Resultate  bleiben  dieselben,  wenn 
die  Paiallelfälle  der  (iruine  5  hinzugefügt  werdeni 
Mi.sserlolge  3i)|iCl,,  Kri'olge  70  pCt.  —  in  Fall.:  im 
Kndstadium  zeißtLn  AL>C'  und  Fisteln;  es  starben  10, 
un^eheilt  2,  g-'heilt  4,  somit  '  ^  Misserfolgc.  Ein  be- 
träcbtltcber  Theil  der  Pat.  erhielt  in  diMem  Stadium 
ein  gebraaehsunrdbiKcs  Glied.  Wenn  die  Fftlle^  wo  die 
Patii-nton  zum  Gt-lieii  Krücken  brauchten,  als  ungeheilt 
aniTi  St  hen  werden,  so  bleiben  3  geheilte.  —  Ferner  fin- 
den wir  3  Fälle  von  abgelaufener  Coxst  ,  wt  li  h  v n 
keinem  besonderen  Interesse  —  Periarticuläre  Piueesse 
werden  2  M.tä  aufgeführt.  Hieran  schliessen  sich  die 
Fälle  aus  der  5.  Grappe:  4  Fälle  aus  dem  Initial- 
slodittm  heilten;  unter  10  der  Florescensstadien  trat 
7  Mal  vollsläiidige  Heilung  ein,  3  ungeheilt,  1  uin  l!- 
kommen  g<  heilt.  Acht  Kranken  gehörtem  dem  Aus- 
gaii^sstadium  an,  von  denen  S  starben  {i  Hai  üitemng). 

Therapie  eadem. 

Res-elrt  wurden  4t  Fälle,  von  denen  2'.\  im  Hospi- 
tal starben,  4  s[äter,  also  61,3  prCt.  M.o'ali'a-;  ini 
ersten  l'i-eennium  sind  50  pCt.  Misserfoli:»'  im  zW''  teil 
77,  über  40  Jahr  83  pCt.  Meist  wurde  i  r.cti  v.  Laa- 
|{eii  bcek  resecirt,  sonst  kam  noch  &  Mal  der  Wbita'ache, 
2  Mal  der  RoserVhe,  einmal  der  Schede'sche  Schnitt 
vor  und  8  aty]iisrhe  Ojierationen.  Verf.  giebt  ruic'h 
hier  die  funotiouelleu  KndreaulUte  und  Messungen  der 
TerkünuDgen  an. 

Zum  Vergleich  der  couservr^t iv  mi  I'r  han  Üung  und 
Resection  dient  oben  {ßp.  2)  stehende  Tabelle. 


-= 

Gest  Orb»  '1 

Keine  Hei- 
lung oder 

>  L'li  were 
b  unctioDS- 

Heiig.  m.  leich- 
ter oder  ebne 
Fanctions» 
atiraag. 

pCt. 

pCr. 

pCii 

r  ■  /      i    «a  *  9  yj        x,'  m-M  %i  \ ' 

manifeste 

Kl  lerung- 

1.  nicht  resc- 

20 

5  =  25 

1  =  5 

14  —  70 

cirt. 

S.  reaeeirt. 

10 

:>  -r-  .V.  , 

1  -  10 

b)  ra  Kiterung 

1.  nicht  rese- 

19 

12  =  63,1 

2  =  10,5 

5  =  M,$ 

cirt. 

2.  reaeeirt. 

32 

21  =  G3,7 

11:»84.S 

Kniegelenk.    Nicht  resocirle  Fäll«: 

1)  Chron.  tionitis  naeb  acaten  Infeotionskrankb.  18 

8)  Nach  Oelenkrheamatbrnas   5 

3)  Arthritis  deformans   I 

4)  Gonitis  lubcrculosa   49 

5)  Obn«  naebweisbare  DTSorasie.   88 

(Cbroniseber  Hydropa  ist  hier  ntebt  be«proehen.) 

Im  Ganzen  starben  28,7  p<-'l.,  voltständig  genasen 
21  pCt,,  Heilung  mit  Funetiobsstörung  4S,4  pCt.,  total 
angebeilt  2,1  pCt.,  von  den  49  fungSsen  Gonilen  ge- 
hörten 21  dfoi  Florese.nzstadium  an.  es  starben  7.  un- 
geheilt I.  mit  Fur-ctions>törunt;  geheilt  1,  ohne  oder 
mit  leichter  Hemmung  12.  Behandlung  bestand  in 
Kuhe,  Kis,  Extension,  Streckung ,  Gypsverbänden  etc. 
24  Fälle  gellorten  dem  Ausgangsstadium  der  fungöscn 
Gonit  an;  6  ohne  Absoesse  (i  gebessert),  13  mit  Ab- 
sceawn,  ron  diesen  wurden  10  amputirt.  Von  den  Am- 
putirten  heilten  ß,  4  starben  im  Spital,  4  in  den  näch- 
sten Jahren,  von  den  übrigen  starben  5  und  wurden 
S  geheilt.  —  In  ?>  wi  t  i.  si  Fällen  handelt  es  sich  um 
abgelaufene  Erkrankung  und  einmal  um  periarticuläre 
Processe.  —  Der  5.  Groppe  gehören  28  Fälle  an:  15 
aus  den  Floresoenntadien  mit  6  Heilang^o  ,  9  unvoll- 
ständige; 11  aus  den  Bndstadien  mit  4  Ueilongen  mit 
Functionsst' ninc,  2  vollständigen  Heilungen.  1  Hei- 
lung nach  Am|.iu(a1ion ,  1  ausgebLibenc  Heilung,  3 
Todesfälle,  2  abgelaufene  Fälle  (Ankylose), 

Resecirt  wurden  36  Koiegulenke  (V«  jugendliche 
Individuen);  13  starben  im  Spital  (37,1  p€L),  ap&ter 
starb  noch  einer.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ditf  Ver- 
kürzung meist,  auch  ohne  Uesection  in  einzelnen  Fäl 
len  sehr  bcdeuf- n  l  isi  11  un  1  12  cm)  Einen  Vergleich 
der  Reseotion  und  conservativcn  Behandlung  gestaltet 
Iblfende  Taball«; 


Zahl. 

Gestorben. 

Krino  fb:iluni; 
und  schwere 
StSnngen. 

Leichte  oder 
keine  Func- 
tionsstSrung. 

Davon  iianh  Ab- 
patatian  geballt 

a)  ohne   manifeste  Eiterung 

1)  nicht  resecirt  .  .  . 

2)  re.'iocirt   . 

b)  mit  Kiterung 

1)  Hiebt  reseoirt  .  .  . 

10 
8 

25 
89 

l  =  10  pCt. 
OsO  pCt. 

16  =  64  pCt. 
18-44,8pCt 

4  =  40  pCt. 
1  »S8  pCt. 

5  =  50  pCt. 
8s€6  pOt 

9  =  30  pCU 
1U«B&&,1  pCt. 

1  -  10  pCt. 
1  »  88  pCt. 

8a«8  pCk 
4<»18.7  pCt 

Kussgelcnk,  13  nicht  resecirte  Fälle:  4  davon 
1  -  liier  Art  (2  geheilt,  2  ohne  Nacbri'  ht\  '.)  Fälle 
schwer,  davon  starben  2,  3  ungeheilt  und  4  geheilt 
(8  nach  Amputation).  Baaaeirt  sind  9,  vagen  CarlM 


nur  7,  und  von  diesen  starben  3,  2  ungeheilt,  2  ge- 
heilt. 

Uieian  scbliesson  sich  Tabellen,  in  denen  die  auf- 
gaBoamenm  Seblaaastatns  aa^fShrt  sind. 
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{f.%  Terstebt  sieb  von  selbst,  dass  ein  Ueferat  über 
eine  so  ausführliche  ArMt  wie  die  Caurooot'sche 
oidit  allen  AosprSob«»  gereeht  «erden  kann,  es  sei 
daher  gesagt,  dsss  ftn  Origiaal  eine  Reibe  von  Punk* 
f'  ii  ^>  iiau  erörtert  sind,  wclcho  hier  ans  Maog«!  an 
Raum  fortgelassen  «erden  muüiüten.} 

UeW  die  Erfolge  des  Arsenik  bei  Oelenk* 

taberculose  varilren  die  Ansichten,  die  meisten 
r^fiirKen  spreelien  sich  verüeinend  aus  (cf.  z.  B. 
König.  Linduer  zu  Anfang  dieses  Kapitels), 
T.  Lanfenbeeb  (85)  gebürt  nnn  sn  denen,  die  sieh 
•her  günstig  für  dieses  Mittel  ,ni«>pr(>rhf"i.  Kr  tnacbt 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Anwendung  des  Arsenik 
bei  Toberonlose  nicht  gans  nea  sei,  lo  v'arde  schon 
Tor  50  Jahren  bei  Inpösen  Erkrankungen  Arsenik ge- 
braoch  empfohlen  und  der  alte  Heim  soll  es  schon 
gegen  Lungentuborculosö  angewandt  habon.  v.  L.  hat 
Aiwnih  in  6  Filleo  xnr  Naobbebandtnng  naob  Oelenk- 
resectionen  ati|;ewandt,  in  Füllen,  wo  die  Heilung 
ausserordentlich  Terzögert  war;  3  Ellenbogenreseci.. 
I  Kniegelenksreseut..  1  Brisement  forc^  des  Kniege- 
lanks  und  1  Resectio  ooxae.  In  einem  Fall,  auf  wel- 
chen T.  L.  Tiiilier  fini^eht  .  plaubt  er.  dass  Arsenik 
lebeosretteod  gewirkt  hat;  es  war  ein  8 jähriger 
Knabe  mit  einer  1 '/«  inbr  bestehenden  Coxitis,  welche 
resecirt  wurde.  Es  wurde  Tincl.  Fowler.  gegeben, 
Nact"i>Mn  der  Vorlauf  ;ifif;inü:s  glatt,  fif^'  '1<t  Pat. 
boL'h  zu  tiebern  an  und  profuse  Eiterung  trat  ein. 
naeh  14tftgifem  Gebranoh  ron  Tinel,  Fowler.  besserte 
sich  der  Zustand  'Alnahme  des  Fiebers  und  der  K  le- 
rang)  erheblich  und  6ng  die  Wunde  zu  lietlen  an. 
Aehnlich  günstig  wiritte  des  Arsenilt  In  3  Fillen  von 

Kllenbog  e  n  r  es  e  ctlon. 

In  der  B i  1  Iroth'schen  Klinik  trat  im  Jahre  1883 
nach  gewaltsamer  Streckung  einer  Kniege- 
lenkseontrnetor  Oangr&n  des  Beins  ein;  nnler 
all  den  zahlreichen  Fällen  ron  Brisement  force  des  Knie- 
^lenks  sind  bisher  nur  4  analoge  Fälle  beobachtet, 
balzer  (54)  ist  nun  in  der  Lage,  ausser  dem  obigen 
noflb  4  neae  Pille  tu  pabliciren,  die  sum  Tbeii  Ihm 
TonGussenbaocr  und  Nicoladoni  zur  Publication 
überlassen  wurden.  In  allen  b  Fällen  trat  Ruptur 
der  Art.  poplit.  ein  und  swar  8  Hai  totale,  3  Mal 
einMitllcher  Riss;  3  Mal  war  die  Vene  quer  durch- 
rissen. I  Mal  unverletzt,  die  Hriut  erlitt  2  Mal  Risse. 
Die  Qangran  des  Fusses  und  Unterschenkels  trat  in 
8  Fillen  aebr  bald  naoh  der  Operation  ein,  in  einem 
4.  Fall  wurde  vorher  ampulirt  und  im  T).  Fnll  'Fall  IV) 
waren  von  rornherein  Circulationsstörungen  vorhan- 
den, die  Gangrin  entwickelte  sich  aber  erst  naob 
Ligatur  der  eingerisi>enen  Art.  und  Ven.  poplilea. 
In  dem  zuletzt  beobachteten  Fall  war  die  Art.  normal 
besebaffen  and  keine  Narbenbildung  in  der  Umgebung, 
in  din  nnderen  bootend  schwielige  Dogenention  dos 
Narbengewebes  und  damit  auch  Veränderung  der 
Qefässwandnng.  —  Verf.  macht  auf  die  wichtige  Rolle 
der  Gompression  der  Vene  aufmerksam,  wie  sie  in 
entor  Livte  dareb  das  Blntoztiafasat  bewirkt  wird, 
femer  auf  das  lünderniss  für  rollaterale  Kreislauf- 
bUdnng  durch  narbige  Beacfaaffenbeit  der  Gewebe. 
iiisefdaw  daiMf ,  dass  dvnli  Zomissng  dor  Bant 


and  der  übrigen  Knochentbeiie  das  Stromgebiet  des 
Cotlatoralkreislanfos  eingeengt  werde. 

Ueher  einen  eigenthänilichen  Fall  von  patholo- 
gischer Neubildung  im  Kniegflei;  k.  die  als 
ncorps  dtranger"  angesehen  wird,  berichlen  Johan- 
nides and  NopTOQ  <56). 

Das  Kniegelenk  des  28jährigen  Patictifrn  war  s'atlc 
geschwollcn,  Patella  gehohen,  Gang  eraciiwurl  und 
schmerzhaft.  Johannides  stellte  zunächst  die  Dia- 
gnose auf  Hydiops  gi:nu  mit  Verdickung  der  Synovialis. 
Das  Gelenk  wurde  mehrfach,  ziemlich  erfolglos,  punc- 
tirt,  die  (leschwulst  blieb  sieh  gleich.  Darauf  wurde 
daü  Gelenk  incidirt,  in  der  Idee,  das  Gelenk  auszu- 
schaben, aber  es  fanden  sich  ca  30  C  rj  ra  m  ibilia, 
die  mit  kleinen  dünnen  Stielcben  in  einem  gemeinsa- 
men Stamm  der  Synovialis  aufsassen,  sie  waren  «eich, 
einzelne  von  Crftmefsrbe,  andere  perlmutterartig,  das 
grösste  Ton  Taubenaugengrössc,  Ton  deren  Form  sie 
im  Allgemeinen  waren  Im  ritnfruin  drs  Körper  be- 
fand sich  flQssi>,'es  Feti,  wcsiwc^Lii  J.  an  ein  Liporoa 
aitior'jstv-iis  dai  hte,  J.  schickte  das  Präpara'.  a;i  V'  t- 
neuil,  welcher  Nepveu  die  Untersuchung  auftrug. 
Das  Präparat  war  in  Glycerin  verschickt.  Die  klein- 
sten Körper  war»  solid,  3  aadeio  pSasere  hatten  eine 
H5bte.  An  der  OberflSehe  war  kein  Epithel  zu  con- 
stat-r.n.  auf  <*.rm  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  sehr 
feinblättnger  Hau  und  c-^ncentrische  Schichtung  einer 
amorphen  Substanr.  Die  Schichten  waren  getrennt 
durch  eine  sehr  fein  granolirte  Linie,  die  hie  und  da 
eine  oder  mehrere  granulirteu  Zotten  zeigte,  Bieber  de« 
generirte  Knorpetzellen;  je  mehr  man  sich  dem  Cen- 
trum  näherte,  desto  unbestimmter  wurden  sie  und  7.u 
Fettkörnchcnzellcn ,  am  Rand  dur  H!hU'  wa-  n  nur 
Fcttkügclchen  Haufcn  anzutreffen.  L>i-s  r  iincrobioti- 
sehe  Proce.ss,  an  der  Oberfläche  kaum  in-  i  khar,  inten- 
siver je  näher  dem  Centrum,  erklärt  die  Bildung  von 
ej'stisehen  fiSblen  mit  Fotttr5pfotaen.  N.  glaubt,  rlass 
der  Volkraann'scbe  Fall  (l'i  t  ha-Bi  1 1  r<i  Ui.  II  S. 
576)  nicht  ein  Lipoma  arborescens,  sondern  » lu  analo- 
ger Fall  Sei,  und  /«u  sei  nacli  V  ilktaann's  Zeich- 
nung der  Sitz  der  Geschwulst  um  die  Patella  und  im 
oberen  Theil  der  Synovialis,  wo  im  Allgemeinen  kein 
Fett,  wohl  aber  die  sablreicben  viel  besdiriebenen  Ge- 
lenksottcn  vorkommen. 

Auch  der  Fall  von  Barwcll  (Brit.  med.  journ. 
Ifi76  Febr)  scheint  derselben  Natur  zu  sein.  Der 
Tumor  zeichnet  sich  aus  1)  durch  das  verzweigte  Auf- 
sitzen auf  der  Synovialis,  2)  durch  die  liiistens  von 
fetthaltigen  Höhlen  an  den  grSssten,  8)  dareh  die 
eoneentrisehe  Schichtung  von  nur  microscopischer  Sicht- 
barkeit, die  Fettkflrnehenzellcn  und  die  Kinschmelzung 
dcrsrUirii  im  C'-ii!rvim,  die  auf  den  Mangel  ati  liM^iili- 
rung  zutu  ■k/uiühr:  II ,  4)  die  Körper  scheinen  entsiatt- 
den  iui 'h  Hy;  ij.  isie  und  knorpelige  Umwandlung 
von  GelenkzoÜtin.  Die  von  Tr61at  in  der  Discussion 
vorgebnuibte  Behauptung,  dass  es  sich  am  Corpora 
Oiyzifoimia  weh!  gehandelt  habe,  weist  Nepvcu  zurück. 

Als  Ursache  des  so  häuhg  bei  Kindern  zu  beob- 
achtenden Qenu  ralgum,  n^unentlicb  für  gracile, 
muskelschwacbe  oder  rbaobitlsebo  Kinder  geltend, 
giebt  T.u !■  c  1»  f  di"  weit  verbreiteten  Strumpf- 
halter an,  die  an  der  Aussenseite  des  Strumpfes  fest- 
geniht  sind  nnd  nach  oben  sam  Corset  oder  Unter- 
jäckohen  verlaufen,  tbeils  elastisch  sind,  ibeib  ans 
Leinwandstoff  bestehen. 

Maceven  tbeilt  seine  Erfahrungen  über  die 
Osteotomie  (59)  bei  Oenn  ralgum  mit  und  gebt 
auf  die  verschiedenen  Operfltlonsm.'tlioil.m  un^l  ihre 
Resultate  ein.  Die  gewaltige  Zahl  seiner  Osteotomien 
nnd  seine  Erfolge  berechtigen  Iba  is  eistor  Uaio  zu 
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ciit«iD  entseheidtnden  Urlb«ll,  dessen  er  sieh  freiUeb 

vorläufig  enthält.  Auf  briefliche  Anfrii^^on  von  an- 
deren Chirurgen  erhielt  M.  von  45  Antworten,  nur 
37  waren  iiidess  im  Staode,  genügende  Äaskunft  za 
geben.  Von  den  Notiten  leUterer  bat  H.  eine  Tabelle 
entworfen;  es  handelt  sicii  um  Operationen  an  1118 
Exireiuitälen  »n  Taiienten  von  'i  —  39.  Jabren.  Drei 
GhiTargenhat>«n  anssohliesslich  die  Ogston'seb«  Ope- 
ration g>  ;  1  !  t .  8  haben  bald  nnch  Ogston's,  bald 
iiacli  anderen  Methoden  oj^ierirt;  diese  1  1  Chirurgen 
haben  525  operirl,  einer  aliein  371.  Die  Chiene'scbe 
Operation  ist  ausMbliesslieh  nur  von  Ch  iene  selbetgo* 
macht.  1  Operateur  hat  2  Mal  so  verfahren,  so  dass  im 
üanzen  15  Mal  narii  Chiene  vorgegangen  wurde. 
Ausäcbliessliolt  nach  öc.iedo  hat  keiner  dieser  Chi- 
rurgen operirt,  berichtet  ist  von  M.  über  5  derartige 
Üpfrntio"»n  von  2  Aer/.len  22  Chiruri;«''!!  haben  nur 
die  M.'sche  Methode  ausgeführt,  11  gelegenUich; 
*  diese  33  Chirurgen  haben  580  Bitreoiitiltea  operirt 
Was  die  Zafaile  bei  der  Operation  betrifft,  so  aiad 
Blutungen  in  2  M.'si  hen.  1 3  Ogston'schen  und  1 
Cbiene'scheu  beobachtet;  in  einer  Ügstoo*schen 
brach  das  Heaaer  ab.  34  Aente  operirtea  unter 
Sj)ray  und  Lister'schen  Caulelen  i'  wählten  dii'  ofTene 
W'andbebandlung.  Im  Verlauf  eiterten  32  Fälle  von 
H.*scher  Operatiot),  8  Ogston's  und  1  Chiene.  5  Pa« 
lienten  starben,  alle  nach  M.  operirt,  2  an  Sepsis,  1  &n. 
l'hlhiso,  1  an  [^ungenhyperüniie.  I  ;  n  Scarlatina.  An- 
kylose trat  bei  2  M.'s.  4  Ogstou's  und  1  Chiene  ein. 
Reeidive  halle  die  M.'sehe  Operation  4  anfsoweisen, 
bei  einem  Herrn,  der  nach  Ogston  und  M.  operirt 
war,  traten  3  Kecidive  ein;  in  einem  Chiene'scben 
Fall  mussle  spüteratnputirt werden  (Gelenkerkrankung^. 
—  Die  Behandlangsdauer  sehwankt  swisehen  1  and 
3  Monaten. 

M.  bat  nun  selbst  bis  sooi  Jabre  18ä4  an  4dU 
Patienten  804  ExtremitSten  operirt  und  zwar  830 

Osteotomien  gegen  Gcnu  valgum,  meist  handelt  es 
sii'li  lim  junge  Leute.  Stets  wurde  dir  (l|  cr.ition  nach 
Aufhören  des  Erweicbuugstadium  vorgenommen.  810 
Mal  führte  H.  seine  Methode  aus,  5  Mal  unterstötst 
durch  die  Schede'sche  und  endlic!i  Mal  a:ii  Anfang 
seiner  Versuche  ein  modifioirtes  Verlabre«  der  supra- 
condyl&ren  Osteotomio.  Hie  war  eine  Ligatur 
erforderlich  (Spraj  und  Lister).  In  8  Fällen  trat 
Ki'erung  ein,  davon  mal  in  Folge  von  Quetschung, 
einmal  in  Folge  von  Wunddiphtherie,  in  den  letzten 
3  Jahren  nie  nehr.  —  Wes  die  Hertalitit  anbetrifft, 
so  sind  2  Todesfälle  verzeichnet  bei  schwächlichen  In- 
dividuen, ein  Patient  litt  an  hochgra'li<:>  r  IMithise  und 
einer  Ukaui  Wunddiphtherie,  naohueui  zuerst  ein 
DecabitttS  mit  diph.  Belag  sich  gebildet  hatte. 

Beiläufig  flihrt  Mac^wen  an,  dass  er  bis  zum 
31  Juli  1884  12Ü7  Glieder  osteotomirt  hat  an  704 
Patienten .  im  Osnten  1 800  Osteotomien ,  alle  an  der 
unteren  Extremität;  es  starben  davon  1  an  Pneumonie, 
1  an  Phthise,  I  an  Diphtherie  eiiu.sDi  uhitus  und  der 
Wunde  und  1  an  Dysenterie,  1  an  Dipbihcr.  faucium. 

Dia  Rasaltate  waren  bei  allen  FMIea  von  Oeao 
rälgum  günstig  in  Beiug  auf  BeseiUgaog  dar  Oiffor- 


mittlt  nnd  Branchbarlteit  des  Qliedas.  Ooroh  die  Ope- 
ration wird  eine  schwere  Deformität  beseitigt,  der  Pal. 
nimmt  an  Körperlänge  zu.  manchmal  mehrere  Zoll,  er 
gebt  leichter  und  viel  besser,  wird  kräftiger  und  ge- 
sunder in  Folge  dessen  nad  ist  oft  dadurdi  anrt  ba- 
(shia'.  7.11  Hf'^'i.äftigaogen,  die  ihm  bis  dahin  Tar* 
schlössen  waren. 

RecidiT  hat  M.  bei  Oenu  ralgum  nar  einmal  ge* 
sehen  und  nur  ein  geringfügiges.  Die  mittlere  Dauer 
der  BehandluPK  !  e trägt  G  Wochen  für  dip  Bettruhe 
mit  Schiene,  dann  folgen  2  Wochen  für  Qehrersucbe 
nnd  dann  wird  Pal.  entlnasen.  Naeh  3  Monaten  ist 
er  im  Stande,  seine  Beschäftigung  wieder  aiifAuiKlirnen. 
M.  bat  nie  versacht,  die  geringste  Dauer  herauszube* 
kommen  and  hall  das  für  zwacklos.  Rechnet  man  dia 
Macewen'sebe  Statistik  und  die  oben  au^featellte 
an'liTer  Chirurgen  zu?anirrn>n.  so  .stehen  fiHO  supra- 
condylären  Osteotomien  der  anderen  Chirurgen  004 
H.*sche  gegenöber,  zusammen  1884«  daran  stariiaa 
10  nach,  über  nicht  alle  durch  die  Operation,  nur  H 
Todesfiille  sind  auf  dio  Operation  ?(i  schieben  iitiJ  da- 
von war  ein  Faii  keine  rechte  M.'sche  Uperaiiun.  in 
den  leisten  Monaten  sind  F&lle  tm  Biutungen  durah 
Vei Ii:  tzuti«e!i  oiriP';  crrossen  Astes  der  Feiiioran.s  'ana- 
slomica  magua)  und  der  Poplitea  publtcirt.  M.  er- 
klärt das,  wann  man  sieh  streng  naeh  seinen  Vor» 
Schriften  ri<Atet.  für  unmöglicli;  hielt  sich  z.  B. 
ein  Chirurg  an  die  l'atella;  h  rn<'r  kann  die  Breite 
des  Instrumentes  Schuld  tragen,  ferner  ein  nicht  me- 
thodlsobes  Vorgehen  beim  Dnrcbneissaln ,  endlich 
nicht  sicheres  Halten  des  Meisseis. 

An  der  Tübinger  Klinik  ist,  wi<»  Kleinmann 
(60)  mitlbeilt,  seit  Juli  1878  die  supracondy läre 
Osteotomie  dea  Pamur  18  Mal  ansgeffihrt,  diesen 
F.inen  ist  ein  Fall  von  Koüpxcision  aus  dem  Pennir 
wegen  Uenu  varum  und  1  Fall  von  linearer  Osteotomie 
wegen  schief  geheilter  Praetur  beigefügt.  Die  Data* 
tomie  resp.  Genu  valgum  wurde  an  14  Patiaataa 
au^ecfülirt  '4  M,i[  dü|j{ipl,seitii;j  -  10  PaliV-ntcn  warf'n 
durchsohniltiich  1  7  Jahre  alt,  2  drei  und  4  Jahre  alt. 
Die  Oparatian  kommt  nnr  in  Batraeht,  wenn  daa  Oann 
valgum  auf  VerkrüniniunL'  von  Feniui-  oder  Femur 
und  Tibia  beruht,  nicht  bei  Tibiarerbiegung:  aar 
Entscheidung  dient  die  Bestimmung  des  Kniebasis- 
Femurwinkels,  der  normal  76 — 84 beträgt  und 
des  Kniebasis-Tibtawinkels,  der  90 — 98*"  be- 
tragen soll.  Verkrümmung  der  Tibia  ist  die  seltenere 
und  sind  in  dciselben  Zeit  in  Tübingen  nur  4  Pille 
der  Art  beobachtet.  —  14  Mal  wurde  nach  .Macewen 
operirt.  nur  in  den  ersten  4  Fällen  die  kei!fSrmi<rf 
Osteotomie  an  der  Innenseite  des  Feiuur  gemacht. 
Bis  auf  ainaa  PaH  gelang  daa  RedressenMut  vallalindig 
beim  ersten  Male;  ist  das  nicht  mösrüch .  so  empfiehlt 
sich  nach  2 — 4  Wochen  Besserung  der  Stellang  vonu- 
nehmen.  Mnr  in  einem  Fall  ran  keilförmiger  CaeisioB 
trat  ketoePrimaiolentio  ein  und  warNecrose  derWuad- 
ränder  zu  constatiren,  sonst  völlig  normaler  Verlauf 
und  erster  Verbandwechsel  gewöhnlich  erst  nach  20 
Tagen.  Knfiebaraa  Consalldatiao  dorohiehaittlieh  ia 
5  Wochen.  Zweimal  war  naeh  4  Weeben  im  aBteo 
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Verband  soboD  feste  ConMlidaUon  eingetreten.  Ftine- 

tioasrähigkeit  wurde  in  den  wenigen  Fällen ,  sie 
anf.in)?s  behindert  war.  in  Vnrr*r  Zeit  völlig  nornuil. 
nur  in  2  P&llen  trat  oach  liingerer  Zeit  bei  grösserer 
AmtfVttgang  EnnQdang  ein.  In  einem  Fall ,  wo  anf 
der  einen  Seite  nach  Macewoii  operirt  war,  auf  der 
anderen  Seite  nacb  Ogstoo,  trat  im  ersten  Bein  völlig 
normale  Bewegtiobbeit  ein»  im  nndoren  Anliylose; 

(Auch  ich  habe  in  nwinoY  Klinik  eine  grössere 
Anzahl  von  Patienten  nach  Maeoiroa  operirt  ond  nor 
gute  Kesultate  erhalten.  Kef.) 

Dom  gegonfiber  stebt  Cbotcon  (61)  mit  seiner 
Publ'Oation  der  Resultate,  die  in  der  Brcslaiur  Klinik 
mit  der  Ogston'schenOperation  eriialtiui  wunien ; 
er  bat  dabei  die  Absicht  für  dies  Verfahren,  wel- 
ohos  jotit  fbat  allgom^n  verworfen  Ist,  eine  Lanso 
?n  brpchpn.  Er  verfügt  über  33  Operationen  an  22 
Patienten,  meist  im  Aller  von  15  — 19  Jahren.  Der 
Abdnetionswfnkel  ward«  bei  Fllien  vollkommen 
aasgeglichen,  in  2  blieben  25  "(vorher  45  resp.  60"), 
in  einem  12";  in  zwei  1 0 Dio  Flcxionsßhifrkeit 
wurde  meist  90 — 45",  in  einem  Fall  31  in  2  nur 
1510* — 100^.  Der  Heilongsverlaaf  war  günstig, 
Dauer  der  Bf-hnndlung  gewöhnlich  2 — 3  Monate;  die 
ersten  Beagungsversuche  wurden  von  der  4..  die  Geh- 
versacbe  von  der  5. — 6.  Woche  an  gemacht.  Zwei- 
mal brach  die  Säge  ab,  davon  konnte  sie  einmal  nicht 
entfernt  werden  umi  firilt«'  ohne  Slorunn;  fin.  7W'?i- 
mal  trat  vorübergehend, Peroneuslähmung  ein.  Alle 
Patienten,  über  die  man  Naobrioht  bekommen  konnte, 
nahmen  ihre  frühere  Beschäftigung  wieder  auf,  einer 
wnrde  sogar  Soldat.  Im  Folgendrn  sucht  Vi^rf  alle 
Grunde,  die  gegen  die  Ogston  sehe  Operation  vorge- 
braeht  sind,  sa  widerlegen,  worauf  wir  hier  niobt 
nähpr  ftnn:(»hen  wollen. 

Parlscb  (62;  giebt  in  etwas  ausführlicherer 
Weil«  and  mit  kuwn  Kranfcengeschiohten  dasselbe 
«io  Cbotaen,  dessen  33  Operationen  er  eine  34.  hin- 
zufügen konnif».  Zur  genaueren  Oriontirnng  ist  die 
P.'sche  Arbeit  zu  empfehlen. 

Die  Art  nnd  Weise,  wie  das  Vorsehwinden  der 
Abductionsstellung  des  Unterschenkels  bei 
Genu  valgum  in  d(^r  Flexion  7n  Stande  kommt .  hat 
schon  manchen  Chirurgen  bescliältigt.  Pallosson's 
(65)  Ansiohteo  fibor  diesen  Gegenstand  klingen  nnn 
«elir  pinfach.  Kr  iintorschr-idct  zwischen  Geiin  valgmu 
in  Folge  einer  Deformität  am  Oberschenkel  mit  Tiefer- 
treton  des  Condjr).  int  fem.  und  in  Folge  einer  Ver- 
biegung  der  Tibia.  Im  ersten  Fall  verläuft  die  Gelenk- 
linie  des  Kniees  f^interlitrnc  articulaire)  schrüt;  von 
oben  aussen  nacb  unten  innen.  Danach  müsste  bei 
spitsirinkiiger  Flexion  die  Haeke  aaf  das  Gesiss  der 
entgegen^'f^sotzten  Seite  zu  liegen  kommen  resp.  in 
der  Richtung  nach  ihm.  Wenn  man  nun  bei  der 
Flexion  den  Oberschenkel  flxirt,  so  ist  dies  in  der 
That  der  Fall,  und  nur  durch  eine  Rotationsbewegung 
de."i  Oherschenkfls  bfi  Fehlen  d<-r  Fixation  dpn  Reob- 
achtern  entgangen.  Beruht  dagegen  das  Ueuu  valgum 
auf  oinor  Vorkrömmutig  der  Tibia.  so  bloibt  dio  Gelenk« 
linio  qnor  und  domgomtes  nttsste  dio  Abduetioasp 


Stellung  des  UnteTsohenkels  bei  der  Flexion  bestehen 

bleiben  und  das  ist  nach  P.  wirklich  der  Fall,  die 
Hacke«  strebt  nach  dein  Trochanter  derselhon  Soite.  — 
Man  kann  sich  vorstellen,  dass  es  auch  Fälle  giebt, 
wo  sioh  die  BetheUigung  des  Femur  und  der  Tibia  an 
der  Verkrümmung  die  Waage  hält  und  dann  ist  die 
Correction  doroh  die  Flexion  eine  reelle  und  voll- 
ständige. 

[Matlakowslri,  Cialo  rncbome  s  jamie  kolanowej. 
(Freier  Qelenkkörper  im  Kniegelenk.)  Gaieta  lekarska. 

No.  13. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädehen  fand  Verf.  als  Ur« 
saehe  von  heftigen  Sehroerzen  im  rechten  Kniegelenk 

einen  fi  '  icn  Ki'irp«;r.  In  der  Narcoso  wurde  derselbe 
in  den  oberuii  Processus  der  Gelenkliapsel  hinein- 
gedrängt, daselbst  mit  den  Fingern  tiiirt  und  auf  ihn 
eingesebnitteo,  worauf  er  fast  von  .selbst  bervorsoblüpfte. 
Die  linsenförmige  Gestalt  ond  die  rauhen  Ränder  des 
Gcl'^nkkörpers  Hessen  aaf  tranuatischen  Ursprung  des» 
«elben  scbliessen.  Die  kleine  Wunde  beiltc  per  pri- 
mmm.  Die  Knie  blieb  beweglich 

Sekrajwn  (Krakau).] 

IIL  IuInIb,  IimIm  lal  Mmb. 

Mu.sk(jln.  1)  Ho  od,  P.  Wh.,  On  ,Lawn  Tennis 
leg".  The  Lancet.  Uct.  25.  p.  728.  (Das  Leiden  be- 
steht in  einer  Ruptur  eines  Thßils  der  muskulösen 
oder  sehnigen  Partien  der  Wada>  Vor/,  cmpdehlt,  naoh 
der  Verietsnn^  den  ^t.  auf  ein  Lager  so  bringen  nnd 
den  betrefft- Ii ien  Unt- rscbenkel  steil  zu  r;'c7ircn,  dann 
fleftpflasterstiiilVn  um  dpn  Unterscht-iiktl  zu  legen, 
oberhalb  der  Mallcoli-n  be^iinnond,  bis  zur  izrösstcn 
Cireomferenz  der  Wade,  alsdann  den  Pat.  gehen  ivk 
lassen.  Verf.  bat  mit  diesem  Verfahren  sehr  sobnell 
das  Leiden  geheilt.)  —  2)  Daloh4,  P.,  Myosite  suppu- 
r^e  suraigue.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  7.  (Abscess 
im  üereich  des  Pectoral  tnaj.,  uiiU-r  schweren  Krschci- 
nimsen  im  Anschluss  an  eine  oberüachlichr  Verletzung 
ilrr  Hand  entwickelt)  —  3)  Boinct,  Herait;  mus(!u- 
laire  du  moyen  addacteur  gaoobe.  loron  m6d.  No.  39. 
(Casnistisebe  Mittheilung.)  —  4)  Fooqu^,  Myosite 
du  mus(!<-  i;rand  pect  r  il.  Oaz  des  höp.  No.  49. 
(Nicht.s  Bcinuderes;  ein  FaH,  der  dem  Verf.  selbst 
nicht  recht  klar  ist.)  —  5)  Schwarz,  Km  bemorkens- 
werther  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva,  Deut- 
sche medicinische  Wochenschrift.  No  50.  (Fall  von 
Myositis  omL  progr:  inoipiens  bei  einem  47j&hrigen 
Mann,  der  an  Tabes  dortalis,  roultiplen  Exostosen  ond 
leichtem  Knijihysrm  litt.  Als  Ursache  ist  wahrschein- 
lich ein  Trauma  anzusehen.  Der  Fall  ist  in  der  Ricb- 
horst'schcn  Klinik  in  Zürich  beobachtet)  —  6)  Pin- 
t4r,  G.,  Einige  neue  Fälle  von  Myositis  ossificans  pro- 
gressiva. Zeftsehrift  für  klinisdio  Med.  Vtll.  S.  155 
t  b?  (Sch  .n  in  P.'s  Dissertation  pnblicirt  und  im 
vünu^a  Jahn-      359  besprochen.) 

Fascien.  7)  Abbe,  Robert,  Dupuytren's  Fingn- 
contraction.  Hoston  med  and  surg.  Journ.  .Mai. 
(Hu-niu  Discussion.  Nichts  Neues.)  —  8)  Smith, 
Noble,  Dupnytren'a  Contraotion.  The  Laneet.  March  29. 
(DisOQBsion  In  der  Royal  med.  and  cbir.  Sooiety.)  — 
T;  Gersung,  R.,  I.  Operation  bei  Contractur  l-i  Pal- 
maraponeuiose.  Wien.  med.  Wochen.schr.  No.  32 
(Verf.  empfiehlt,  die  verdickte,  zum  Theil  knotig  de- 
generirte  Aponeuroso  von  einem  Längsschnitt  aus  zu 
exstirpiren,  und  illustrirt  diesen  Vorschlag  durch  eine 
casuistischc  Mittheilnng.)  —  9a)  Warner,  E.,  A  case 
of  Dupuytren's  Contraction.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  9.  Oct.  No.  15.  p.  345.  (W.  opcrirtu  b-i 
einem  Geistlichen  eine  Dupuylreo'sohe  Fingcrcontractur, 
die  an  beiden  fl&nden  den  Bingünger  befallen,  nach 
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A  latns  mittelst  »ahlreicher  subcutaner  DiscisI  nvii.  Der 
momentane  Erfolg  war  gut;  ob  Hat.  recidivüti  Mi  ilun 
wird,  Bloss  die  Zukunft  lehren.)  —  10)  Morcau,  C, 
Fibrome  fMOieul«  »oua  apon^vrotique  du  doa  du  pied. 
Ball,  de  PAoad.  de  mü.  de  Uclgique.  No.  IS. 
(Weiches  ^ -lai  i  t  ;s  Kibrom  unter  der  FUOl»  dorikUs 
pedis  bei  cineiu  IL'^ahrigcn  Knaben  ) 

Selineili  11)  Beger,  A.,  Die  Tubcrculose  der 
Sebnensobeiden.  J)eoi2ohe  Zeitsohrift  für*  Chirargie. 
Bd.  XXT.  S.  8S5.  —  IS)  Cserwinskf.  Ueber  einen 
Fall  vpii  Tcnosyuovitis  crepitans  und  'II'-  thrtnische 
CünsmuUüji  der  sogenannte»  Corpiisru'a  oryzjdca. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  \  .  '2.  (Ohne  Hi- 
deutuog.  —  Im  Allgemeinen  pflegt  man  doch  unter 
dem  angegebenen  Terminas  nielit  lleiskörperehen  hal- 
ttge  Seboeosobeidenbygrone  ata  teiateben.  BeQ  ~  Id) 
Biebefot,  L.  Ct  ,  Plaie  et  ttititre  des  teadone  fl{- 
chisseurs  de  l'indt  x  d,iTi.s  1'  ur  ■  i1:gi(a!e.  L'Union 
m6dicale.  No.  16t;.  (i  dU  Vini  j;«  luii^cncr  Sehnennaht.) 

—  14)Marcano,  0  ,  Du  doigt  ä  ressort.  Lc  progres 
m^d.  Ko.  16,  17,  19.  (Eine  kune  Abbaodluog  über 
den  .federnden  Finger*,  in  der  nicbts  Nenea  geboten 
wird,  und  Bericht  über  3  Beobachtungen,  von  welchen 
eine  schon  fiühfr  [Hüll,  de  la  Soc  cljnique.  27.  Dec. 
1883]  in  t-i  ili'  it  >t.  .\ls  mechanische  Ursach»-  liisst 
er  allgemein  eine  knulii^u  Verdickung  an  der  äeiiue 
des  Fleior  gelt'in.  Als  bestes  Mjttel  sieht  M.  mit 
Berger  die  Kleotrleität  an,  daneben  ist  Jodtinctur  und 
Inimobilnation  sa  nennen.  In  manchen  F&llen  seblagi^n 
aber  alle  Mi<(-1  fehl,  dann  ist  eine  operative  Ent- 
fernung lüdiciit.  Verf.  glaubt,  dass  es  in  solchen 
Fällen  vorzuziehen  sei,  statt  frei  zu  incidircn.  roi*  rmein 
Tenotom  einzugehen  und  die  Verdickung  flach  abzu- 
tragen.) —  15)  White,  J.  W. ,  A  casc  of  supposed 
dislocation  of  thc  tendon  of  tbe  long  bead  of  Ute  bi* 
ceps  muscle.  The  american  Jotirn.  of  ibe  med.  te. 
January.  —  16)  Kirmisson,  Contribution  a  l'^tude 
des  affections  du  tendon  d'Achille.  Cellulifo  p6ri- 
tcndineuse  du  tendon  d'Achille.  Fibrome  double  du 
tendon  d'Aobilie.  Arcb.  g^n.  de  med.  Janv.  (1.  fall 
Ton  Peritendinitis  der  Aebillenehne  bei  einem  SOjibr. 
Mann  mit  Trippcrrbcumatismus ,  die  durch  Ruhe,  Jod 
und  Wattecompression  geheilt  wurde.  2)  Doppelseitiges 
Fibrom  der  AchilU  >sehnc  bei  einem  29jähr;;;.  ii  Mann.) 

—  17)  l'arona,  E.,  Storia  oiinico-aoatomica  di  an 
sarcoma  del  tendine  d'Aebill«.  Qu.  med.  ital-lomb. 
Mo.  21. 

Koblft  Smith  (8)  fand  bei  der  Besichtigung 
der  Hioide  von  700  älteren  Leuten,  70  Mal  Indura- 
tion und  Contraclur  der  Pal marfascie.  Unter 
440  Frauen  lund  or  15  Fälle  von  iuduhrter  und  ver- 
diokter  Faseie  vnd  aneb  1 1  Fiilo  von  aasgosproohener 
Diipuytrcnscher  Contraclur.  Hh<^umati.str.us  Otier  Gicht 
wurde  nioht  als  Ursache  gefunden,  die  meistea  bezogen 
ihr  Leiden  aaf  ihr  Handwerk,  in  den  meisten  Fällen 
war  CS  die  rechte  li  ii.  !;  rinzelne  hallen  sein  wonii^: 
ihre  Hände  gebraucht;  auch  Insulte  lagen  mehrmals 
vor.  In  einigen  tällen  war  das  Leiden  symmetrisch 
an  beiden  Händen,  also  wobl  nieht  ans  localor  Ur- 
sache. Am  conslaulesten  wurde  dabei  Contraclur  dos 
Palmaris  longus  beobachtet,  so  dass  man  an  einen 
>'ervenreizzustand  denken  konnte.  Zttt  Bobandlun  r 
empfiehlt  S.  möglichst  wenige  Incisionen  der  «ontra- 
hirlon  Fascie.  dann  mögln'hsl  weite  Trcnminfr  'ler 
durchacbnittenen  Tbeiie}  Tenotomie  der  Sehne  des 
Palmaris  longus  würde  in  den  frühen  Stadien  d«r  Af- 
fecüon  von  Nutzen  sein.  In  der  Di.scussion  maobt 
William  Adams  auf  die  Monographie  von  Dr.  Ko&d 


aus  PhiUdotphia  (cf.  Journ.  of  the  Philadelphia  Soc.) 
aufmerksam.    Er  fragt,  ob  unt«>r  den  700  Le»ten  die 
400  Frauen  eicgoschio&seu  äind.  wo  nicht,  wären 
10  pC(.  der  BerSlkernng  von  dem  Leiden  befallM, 
und  meint  daher,  dass  die  7ahl  wohl  herauskäme, 
wenn  man  alle  Fälle  von  Contractur  der  Palmarfasoie 
und  von  genuinen  Fingereontraotvren  hinsoraohnet». 
Nicht  aDaunechnen  wäre  jede  Paltenbildung  in  der 
Vola  manus  oder  ähnliches.   Er  hat  nur  6  Fälle  bei 
Frauen  gesehen,  nach  Kean  kommt  ca.  1  Fall  von 
Dapttftren'scher  Contraotor  beim  Weibe  tttf  tO  beim 
Mann.   Aetiologiscb  glaubt  A.  an  Gicht  und  conslitu- 
tionelle  Frädisposition;  Erblichkeit  ist  sicher.  Daa 
Leiden  ist  manchmal  symmetrisch.  Er  plädirt  f8r  die 
primäre  Dorchtrennong  der  Fascie  oberhalb  ond  aot«ff- 
halb  der  qnon^n  Falte  der  Vola  manus.  —  Humpbr^y 
meint,  dass  die  Wahrheit  wahrsobeioliob  in  der  Mitte 
liegt  und  die  Krankheit  localen  imd  oonstitutioncUen 
Ursprungs  sein  könne.    Ausserdem  betheiligten  liell 
noch  Hroft  und  Walshain  an  der  DisooMiOB,  olUM 
etwas  tirwäbaenswerthes  miuuiheilea. 

An  der  Hand  der  biaherigen  spirliohra  BeohMh- 
tungen  aus  der  Literatur  und  4  eitrenen  aus  der 
Tbiersob 'sehen  kliniit  (vun  denen  2  zur  Ampatation 
kamen)  staltk  Beger  (Ii)  toigend»  BifttlMlIiiiig  ffir 
di*  8ehD«ii8oIieid«atab«rcnloae  anf: 

I.  Die  primäre  Sehnensoheidentiibere«lgM 

a)  die  acute, 

b)  die  ehroniaohe, 

d)  die  niobt  eitrige, 
ß  die  eitrige. 

II.  Dil'  s.'p-jr,,]iiri^ 

a)  die  nicht  eitrige, 

b)  die  eitrige. 

Die  acute  Erkrankung  ist,  soweit  B.  erfahren 
konntP.  nicht  beobaclitet.  wahrscheinlich  kommt  sie 
aber  bet  der  aiigemeinen  MUiartuberculose  hie  und 
da  vor.  Die  ehrenisohe  Form  ist  Dteht  le  gaat  «otteiit 
sie  tritt  entw*^>ler  circumscript.  oder  difTa.«  auf;  in 
dem  einen  Fall  von  diffuser  Tuberculose  worden  Keis- 
körperchen  gefanden.  Die  Sehoensoheiden*  nnd  Bfn." 
ovialtuberculose  sind  klinisch  einander  sein  i  ii  lioh. 
Verf.  entwirft  nnn  l  in  kiini.^ches  Bild  dor  Erkrankung, 
das  dem  Fachmann  bekannt  sein  dürfte.  B.  ist  für 
die  operative  Beliaodlonp  nnd  aprioht  sieh  gegen  die 
Massage  aus. 

Kach  einer  kritir-chen  Besprechung  der  Literatur 
üher  die  Luxation  der  Sehne  des  langen  Bi- 
c  0  |i  .s  k  0  p  f  s  kommt  W  h  i  t  e  ( 1  j^)  xu  dem  SeblusM,  da« 
alle  in  einer  Zeit  von  mehr  als  100  Jahren  beobachte- 
ten Fälle  entweder  so  mangelhaft  beobachtet  oder  so 
flüchtig  beschrieben  sind,  dass  sie  nicht  überzeugend 
«rwheinen;  selbst  der  am  meisten  wahrscheinlich» 
Fall  von  Soden  (Royal  med.  and  chir.  Soc.  nf  Lor- 
don 1841.  Jaly  6.)  ist  nioht  ober  jeden  Zweifel  er- 
haben. Einer  knrtee  Sehildernng  der  «aatomieehen 
Verhältnisse  der  Schullergelenksgegend  folgt  dann  die 
Beschreibung  des  von  White  selbst  im  Jahre  1881 
beobachteten  Fnlls: 

Kin  üTrihr.  kräftiger  ZiminermanD  Verlor,  als  «r 
mit  Werkauug  beladen  eine  Leiter  emporstieg,  das 
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Gleichgewiclit  uml  Sei  ß — 8  Fuss  tiff  hinuiiter.  Im 
Fallen  vertiuehie  er  sich  zu  halten  und  brachte  dab«! 
eine  halbe  Drehung  des  KSrpers  zu  Stande,  wodurch 
dw  rechte  vordere  fliiohe  dea  Kopfes  ond  Kompfes  die 
mm  neieten  henbbingende  Position  eionahm.  Kr  stieH 
beim  ("allen  mit  der  Vorderscit«  der  rechten  Schulter 
gegen  ein  Thorgcsiras.  Schmer?..  Sehircllung  und  l'n- 
brauchbarkeit  des  rechteii  \tm~  war  ilie  nächste  Fc  Il«-. 
üci.der  Untersuchung  durch  Dr.  Reed  sa$s  er,  hielt 
die  Bend  der  kranken  Seite  mit  der  linken  Hand,  er- 
ttere  stend  stark  supinirt»  Vorderarm  war  stumpfwink> 
lig  fleetirt,  Ellbogen  »n  den  Rumpf  gedrückt;  der 
Oberarm  rotirte  stark  nach  iiitirri,  sowie  der  Arm  herab- 
bing  und  nicht  gestützt  wurde,  lieira  Versuch,  den 
ßllenbogen  vom  Thorax  zu  entfernen,  schien  das  Caput 
bumer.  neeh  vom  and  innen  zu  rüolcen,  von  der  Aoli- 
<el  konnte  dasselbe  nber  niebt  fefQhlt  werden,  Mdi 
konnte  der  Arm  vor  den  Thorax  geführt  werden.  An 
der  Vorderfläche  des  Gelenks,  l',-2  Zoll  unter  der 
Sf  it^f  lies  Acromii>n  befand  sich  eine  ovale  Df  pn-'ision, 
1  ZoH  lang  und  V»  Zoll  ti' f,  iii<i  Läng.naie  parallel  der 
des  ilumcrus,  im  Grunde  <li.r  rtiefung  schien  direct 
unter  der  Haut  der  Knochen  zu  liegen  und  die  Hnut 
mit  ihm  fest  sosammensuhängen.  Heftiger  Sehraen  bei 
jeder  Bewegung,  B'.'w  irlichkeit  abr.'  rm.  }',>■]  linii 
des  Ellbogens  höri  man  deutliches  Kuackcik;  gcriiigcro 
Depression  unter  dem  äusseren  Rand  des  Acromion. 
W-  sab  den  Pat.  14  Tage  später  und  fand  ausser  den 
obif^en  Eiscbeinongen  den  vertlcalcn  Umfang  der  Schalter 
geringer  nb  auf  der  gesunden  Seite  trotz  einiger  Schwel- 
long  nnd  eine  lineare  Kccbymosc  längs  dem  Bieeps 
h'  r.ili  Iii-,  fl^'  zum  Handgelenk.  Bei  Extcnsit^n  des 
Vordtfitrmh!  wuiJt^  der  Rani  des  Biceps  vorspringend 
und  entstand  hier  Schmerz,  der  bia  som  Handgelenk 
benblief.  J^lexion  im  Vorderarn  war  mit  Schwierig- 
keit mSglicb,  aber  von  Sebnen  am  C^pot  bomeri  b«* 
^;leitct.  Flexion  weniger  schmerzhaft  bei  Pronalion  als 
Supination.  Die  ovale  Depression  be.sland  noch,  aber 
mehr  abgerun'i'  ',  tiu  r  uri  i  t 'w.is  ober-  ut:  !  unlurh.i'.l) 
fühlte  man  eine  Langsfurche  im  Knochen,  enuprechend 
dem  .Sulc.  bicip. :  die  Furche  war  leeri  an  ihrer  inne- 
ren Seite  tOblte  man  einen  runden  Strang,  der  als 
lotirte  Bioepssebne  sa  denken  ist.  Tersaebe  der  Re- 
pf  si"  .  II  erfolglos.  Bei  Kk  .  iti  n  des  Armes  prominirle 
das  Acromion  stärker,  Scapula  bewegte  sich  frei  mit, 
Oberarmkopf  prominirle  stark  nach  vorn  Bntfernung 
vom  Acromion  xum  Cond.  est.  war  om  ca.  V«  v«» 
karst.  Im  Oclober  1888  sah  Verf.  den  Pitt,  wieder, 
der  Arm  war  wieder  ganx  braaobbar,  die  objeetiveo 
Symptome  aber  unverändert. 

Die  beweisenden  Symptome  f&r  die  Diagnoae  waren 
nach  W.  folgende : 

1.  Die  Leere  des  Sulc.  bicip.,  2.  die  Erkennung  K  r 
Sehne  selb.st,  8.  die  Innenrotation  des  Armes,  4.  die 
geringe  Depression  onter  der  Spitie  des  Aeromion,  die 
?r  ininrnz  der  Schulter  an  der  Frontalseite  und  leichte 
AblUcbung  hinten  .  3.  Verminderung  des  verticalen 
Umfangs  der  .^i  t. r,  6.  Verkürzung  «Ii  s  .^rras,  7.  F.r- 
hebun^  d<r  .Schulter,  Prominenz  des  Acromion,  Ver- 
lange: Ji;^  und  Abflachiing  der  Achselhöhle  bei  Elera- 
tion  des  Armes,  8.  die  eigeatbümliche  Depression  über 
dem  Sole,  bicipit ,  9.  die  Form  der' Rcchymose,  10.  das 
Knacken  bei  Abduction  s  Knii"^'Lii,  11  di  r  Schmerz 
bei  Flexion  an  der  Vordcrsciti  di  r  Schüller  (laticuiuciid)  j 
die  grössere  Schmerzhaftigkett  der  Flex.  bei  Supination 
als  bei  Pronation,  12.  die  sichtbare  nnd  fahlbare  Span* 
nung  des  Bicepsrandee  bei  Estension,  18.  der  Sehnen 
im  Verlauf  des  Biceps  bis  zu  seiner  Insertion,  14.  ab- 
norme Beweglichkeit  des  Arms  einige  Zeit  nach  der 
Vrrl':t;;ur,f:.  l.S.  d.'  H.iltuiiL;  d^  -  I'rit  n.ich  der  Ver- 
letzung, 16.  die  Art  der  einwirkenden  Gewalt.  —  Die 
Arbeit  ist  mit  reebt  gateo  Abbildnogen  veneben. 

[Rasntiisen,  Anker  F.,  To  Tilfälde  «f  aeat  Osn- 
Ication  af  mowiil.  bfaeihUas  int  UotpUala-Tldeiide. 


II  3.  Bd.  1.  p.  769.  (Beschreibung  von  2  Fällen,  wo 
der  Mtucul.  brachiäus  int.  der  Sitz  einer  acuten  Ossi- 
fication  war.  In  beiden  Fällen  entstand  nach  heftiger 
Anstrengung  ond  Contusion  schmenhafle  Anschwellung, 
dem  H.  brach,  int.  entsprechend,  nebst  mangelhafter 
Beweglichkeit  des  KlIenbogengelLiikes.  Drei  Viciu  ljahre 
später  findet  sich  eine  Verdickung  des  Ilumcrus  8  cm 
unterhalb  der  Insertion  des  M  deltoidcus  anfangend; 
hier  leigt  sie  sich  als  eine  fingerdicke  Uervorragung, 
die  sich  nach  aufwärts  allmälig  verliert.  Verf.  meint, 
dass  zufolge  der  Verletzung  eine  Ruptor  von  Ifuskel- 
fasern  und'Beinhaut  eingetreten  ist;  das  Btuteztravasat 
veranla.sste  anfan^^s  du  Anschwellung:  später  eine  Bin- 
degewebsneubild'ung  mit  Ablagerung  von  Knoobensub- 
ataiu.)  Bndu] 

n.  Sdilf  iMleilcL 

Yaeat 

V.  frlhepaedie. 

Monographien.  1)  Jones,  H.  M,  On  the  trvat- 
raent  of  spinal  eurvatores  by  «xtension  an  jacket.  With 
rcmarks  on  some  aff^ions  of  the  bip>,  knee-,  and  an* 
klejoint.  8.  London.  —  2)  Lorenz,  A.,  t^ber  die 
operative  Orthopacdie  des  Klumpfussen.  Wiener  Klinik. 
5.  u.  6.  Uefi.  Mai,  Juni.  Wien. 

Wirbelsiale.  3)  Lane,  A.,  Three  forms  of  spinal 
deformity.  Med.  cbir.  Transact.  Vol.  67  p.  338.  — 
4)  Flemming,  W.  T.,  On  support  and  (ixation  of  the 
head  by  expaiiding  India  llubber.  Ba^s  in  Disease  of 
the  Upper  part  of  the  spine.  Glasijow  med  journ. 
May.  p.  37i).  —  5)  Petersen,  F.,  Caput  obstipum. 
(Zur  Aetiologie  und  üehandlang.)  v.  Laogenbeok's 
Archiv  f.  klin.  Chir.  XXX.  Heft  4.  S.  782.  —  6) 
Roth,  B.,  The  tr  alm  rit  i-'f  !:rn  s]-ri>iniodic  wry-necks 
(Torticollis).     Brit.  med.  j  um.     June  14.     p.  113!>. 

—  7)  Lorinser,  F.  W.,  Scheinbare  und  wirkliche 
Scoliose.  Wien.  med.  Wochenschr.  No  52.  —  8)  Pra- 
vaz.  Du  prognostio  des  deviations  de  la  colonne  v<>rt6- 
brale  eonsidiri  ao  point  de  vue  de  lenr  oorabilit& 
Bull,  de  1a  Soe.  de  Chir.  p.  177.  S^anoe  da  20.  ttvr. 
L\  n  mrd  V.  23.  |  171.  —  9)  Walsham,  W. 
Oll  a  tiow  form  of  nIi  ulder  brace  for  the  ireatment  of 
stroping  habits,  incipi«'tit  lateral  Curvature  etc.  Lancet. 
3.  p.  796.  —  10)  Keelley,  C.  ti..  Spinal  Cur- 
vatore.  Brit.  med.  journ.  Aug.  SO.  p.  447.  (K.  for- 
dert  diejenigen  Collegcn,  welche  Anhänger  d'  r  Th-irie 
des  musculären  Ursprungs  der  Scolioso  sind,  auf,  vor 
einiT  dtr  Londunur  [n.'di'Miisrliijr;  'ii'^i^lbehaftcii  einen 
F.ill  f  iner  wirklichen  Scoliose  zu  demonstriren,  bei  dem 
n<  ch  U'ine  Verändeniagen  am  Skelet  vorhanden  sind. 
Kr  fühlt  sich  hieran  veranlasst,  weil  Aatoritäten  wie 
Sayre  nnd  Roth  von  einer  Bebandlong  der  Seoliose 
sprechen,  bevor  Kn  idi-i  v  ländi  riiiigen  eingetreten  sind.) 

—  II)  0'Sn!liv;^ii,  S..  Dr  I..  ;\;  Sayrc  on  the  treal- 
ment  of  .spinal  oiirvrilui'-s.  Itiii.  Aii_'.  "JO  p.  447. 
(0,  S.  raai  ht  d^r-iuf  aufmerktiam,  dass  öayrc,  als  er 
bei  Gelegtüh  it  der  Demonstration  eines  Präparats  von 
Polt*8cher  Kyphose  >-  berichtet  im  Brit.  med.  Jouro, 
am  16.  Aug.  —  die  Krankengeschichte  des  Pat  mit' 
theilt«,  von  dem  d.is  Präparat  stammte,  irrthümlieher 
Weise  Angaben  machte,  die  mit  dem  wirklich-  n  Ver- 
lauf ganz  und  gar  nicht  übereinstimmten.  Jedenfalls 
war  Sajre  von  dem  betr.  Pat.  in  gröblicher  Weise 
getiosebt  worden.)  —  13)  Cburohill,  F.,  The  actio* 
logy  of  spinal  curvature.  Med.  Times.  Aug.  23.  p.  249. 
(Nichts  Neues)  —  13)  Browne.  W.  T.,  Piaster  Sup- 
piirts.   Host   tnrd.  atid  surg.  jouni.    'JO.  M  irct;    i'  -69. 

—  14)  Bandry,  Ö  ,  Traitcment  de  )a  scoliose.  Gaz. 
des  hop.  No.  15.  p.  117.  (Referat  über  B.'s  Habili- 
tationsschrift, welche  schon  im  vorigen  Bericht^ahr 
p.  Z6l  dieset  Referates  erwähnt  ist  Ref.)  —  15)  Jod* 
t«D,  A.  B.,  Hr.  Bradbonti  vww  of  the  cause  of  rota> 
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tiön  in  latcral'i  curvature  of  tho  spinc  The  New-York 
med.  Record  Jan.  19.  \).  G5.  — -  IT.)  Lcsst-r,  L.  v., 
Uebcr  Scoliose.  (Mod.  Gesellschaft  zu  Leipzig)  Herl. 
kliD.  Wochenschr.  No.  38.  S.  B14.  -  17)  Kart-wski, 
Kin  neues  ortbi<piidi.sches  Corsi-t  v.  Langcnbcck's  Ar- 
ehiv  i.  Cbir.  XXX.  3.  &  445-453.  (Qr.  BerUWio. 
Woobensebr.  No.  34.  1883,  sowie  unser  Referat  des 
vorigen  Jahres.  S  361  )  —  18)  Hornard.  W.,  Kxpo- 
ricnce  on  Sayre's  Piastür  Jackct.  Brit.  med.  jouro. 
p.  ."j.'iS  Sept.  20.  (U.  wei.st  darauf  hin,  dass  man  die 
sum  Antegin  der  Öayre'Bohen  Verbände  nothwindißc 
technische  Fertigkeit  erst  neeb  längerer  Zvit  erreicht 
und  sich  durch  die  ersten  erfolglosen  Versuche  nicht 
ftbscbrccken  lassen  darf.)  —  19)  Satrc,  A.  L.,  On 
the  treatment  of  spinal  curvature.  Hrit  med.  journ. 
Sept.  20  p.  55fi.  —  20)  Piro  Ii  ni,  F,  Una  parola 
di  Richiamo  sul  corsetto  di  Sayre  nella  spondilitc. 
Gau.  med.  Ital.  Lomb&rd.  No.  Itt.  p.  1S5.  (Nichts 
BnondeiM.) 

Obere  Extremität.  21)  Nicoladon  i,  Ueler 
den  Cubitus  varus  traumaticus.  Präger  Zeitschr.  für 
H' illiuiiil.-.    ^   ■:><.   -  Meyer,  H.  v.,   Ueber  die 

Drehung  des  L'iiterariueü.  Deutsche  Zeit.schr.  f.  Chir. 
XX.  S.  314. 

Untere  Extremität.  SS)  Taylor,  U.  h„  i>ri- 
mvy  eraral  asynnetrjr.    New-Yoric  med.  Record. 

April  26.  p.  455.  —  24)  Heusner,  Uebcr  einen 
Stützapparat  hei  hochgradiger  Lähmung  der  unteren 
Kxtrcmitäten.  (Vortrag,  gehalten  in  der  chirurg.  Sect. 
der  Nalurforscherverwmrolung  zu  .Magdeburg  )  Archiv 
für  klin.  Chir.  XXXI.  3.  S.  063.  —  25)  Wolff.  J. 
(BerUn),.  YorstelluQg  vod  KliUBpfussfälleo.  Yerbandl. 
der  Deutschen  Gesellseh.  f.  Cbtr.  13.  Congr  I.  8.  68. 70. 

—  2f>)  Springfeld,  K,  Die  llehandlui  ^;  1' ^  Klump- 
fussts.  Inaug -Diss  lioau.  —  27}  WalaLaui  (under 
the  caro  oQ,  Four  cases  of  talipes  ealcaneus,  of  para- 
Iftic-ohgin,  treatcd  by  excision  of  a  portion  of  the 
tendo  Aebillis.  St.  Barth.  Hosp.  Brit  med.  Joom. 
June  14.  p.  1147.  —  28)  Caraeron,  H.  C,  Talipes 
efjuino-varus  acquired  in  an  unusual  way.  Lancet. 
May  2»  ji.  SIMO  ijiiT  ISjähr.  Patient  lin''--'  .Inhre 
vorher  seine  Ferse  verletzt,  lief  mit  eiternder  Wunde 
amber,  wobei  er  den  Fuss  nach  innen  drehte  und  mit 
dem  äusseren  Fussraude  auftrat.  Auch  nach  Heilung 
der  Wunde  [6  Hon  ]  behielt  er  die  perverse  Stellung 
de.s  Fusses  bei.  Die  F-'Il;'  wir  i;n  missiger  Pes  varo- 
equinus.)  —  29)  Hradlurd,  K  U.,  On  the  use  of 
force  in  the  treatment  of  resistent  clubfoot.  New  York, 
med.  record.  March  2.  p.  316.  —  30)  Hroca,  A., 
Sur  un  picd  creux  talus  Progres  m6d.  p.  775.  {.\us- 
fiUirliche  fiescbreibuog  des  anatomischen  Befundes  bei 
einen  Fes  Taro-ealeaneus  dexter  paralyt ,  der  der  Leiehe 
eines  41jähr.  Mannes  entnommen  war) —  31)  Chau- 
vel,  Note  relative  ä  de.s  reehctchcs  faites  au  sujet  des 
conscrils  extmptös  pour  pied  plat,  des  annics  1876  ä 

Bull,  de  la  Hoc.  de  Cbir.  S^nce  du  6.  f^vrier. 
p.  148.  —  33}  Terrillon,  Pied  plat  valgns  par  in- 
potcncc  musculaire,  avec  manifeslations  douloureuses 
et  inHammatoircs  au  niveau  de  i'artieulation  peron^o- 
tibialo  ii)t6rieure.  Ibid.  9.  janv.  p.  20.  IG.  janv. 
p  91.  6  fevr.  p.  148.  Bull,  gäuer.  de  Ther.  15.  u. 
80.  Sept,  15.  Oet  —  33)  Thorens,  D.,  Des  difor- 
ntatioDs  douloureuses  du  pied  par  impoteac«  maseu- 
laiK.  L'Union  m^.  86.  Oet.  No.  153.  (Bekanntes; 
Th  ist  .Aidiän^ir  Duchenne'».)  — 34)  Pasini,  Dc| 
pi'  de  piatto  (Tarsal^iri  de^li  ail'!esceiiti).  R--iooo;;l:toic 
mediro  20.  —  30.  D-ebr.  (Htkanntrs.)  —  35)  .Syming- 
ton,  J.,  The  anatcmy  of  acquired  flat-foot.  Jcurii.  of 
aaatomy.  Xl.\.  p.  S3  —  'MV,  Meyer,  11  v,,  Die  Ci.n- 
troverse  in  der  Plaltfussfra|{e.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Cbir.  XXr.  S.  317.  —  87)  Albort,  K,  Die  neueren 
L'ntersuchuri^'i/n  über  den  Pl;ittfuss  Wien  raid.  Prr>s<'. 
No  1.  3.  5  49.  —  SV)  Walsham.  W.  J.,  Note  on 
the  treatment  .'f  Hat  1.  ••i     Lancet.    Jan.  '2C>     p  l')5. 

—  '69)  ätiilmauD,  Cb.  F.,  Uo  the  »o-caUed  rheuma- 
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tie  foot.  The  New  York  med.  record.  Febr.  23.  p.  203. 
(Bekanntes )  —  40)  Blum,  A.,  Orteil  \  raartcau.  Arch. 
gen6r,  de  Med.  Nfv'.i-  ji  '>]',',  (M-hon  im  vorigen 
Jahre  als  , Rapport  par  M.  Nepveu*.  p.  3fil  dieses 
Jahresberichts  erwähnt)  —  41)  Barker,  A.  K  ,  On 
Operation  for  liallux  ralgus.  Lanoeti  April  12.  p.  655. 

Di«  Arbeit  von  Loronz  (8)  über  die  operatlr» 

<ji  ili  >pädie  des  Klumpfusses  enthalt  im  WoMni» 
hohen  eine  Ziisnmmensteilung  und  Kritik  dpr  ver- 
schiedenen Beliündlungstuelboden,  bei  denen  man  durch 
operalivo  Eingriffe  am  Skelet  die  typisoho  DeformitBt 
de?  Kliiii^pfusses  zu  Vx'-citiger,  trachtet.  L.  tlieilt  die 
in  i<rage  kommenden  Operationstuetboden  in  drei 
Gruppen,  in  OateotomUii,  BnoeUatiootB  und 
Reseot Ionen,  Je  naobdem  os  sieh  um  aine  oinfacli« 
lineare  Knochentrenniing,  um  Entfernung  von  Knochen 
aus  ihi-en  Gelenkverbindungen  »der  um  EIxstirpationen 
eines  eonglomerirten  Knoohenitiicks  ohne  Rfteksiehi 
auf  Gelenklinien,  resp.  um  Ex3tirp*ti»nea  iinsdiier 
Titeile  eines  Knochens  bandelt. 

Gr  definirt  .den  angeborenen  Klumpfus.s  als  eine 
Deformit&t,  bei  der  die  beiden  Fnssbogen  (s.  Lorens, 
Die  Lehre  vom  erworben-T  Platt fas«!  I8H3^  lor  Kante 
und  der  Fläche  naoii  gekrümmt,  um  eine  sagittale 
Litngsaxe  lorquirt,  und  In  PlanUfflexiOtt  d«B 
zuweilen  nach  einwärts  gedrehten  nntenen  End« 
des  Ciitcrsrlionkels  ani:''f'ii.''  sii,i1. 

Er  künuiu  zu  dem  iiesuiiat,  dass  am  intacten  con» 
gonitaleo  Klnrapfuss  die  TatoBonocleation  das  beste 
Resultat  liefert  ."^^i  Ti'er  bietet  die  KeiL^xfision  aas 
der  Fusswurzel  mehr  Vortbeil.  Die  lunctioaellea  und 
formalen  Resultate  stehen  aber  weit  xorfiek  hinter 
Jenen  der  rationellen,  mechanischen  Orthopädie,  di« 
ihr  Ziel  am  wachsenden  Fuss  (also  diesseits  der  zwan- 
ziger Jahre)  ausnahmslos  auf  einem  ^war  läugeren. 
aber  röUig  ungefährlichen  Weg«  erreieht. 

Der  einzige  Vortheil  der  Kr.ochenoperattonen  be- 
steht in  der  Kurze  der  Behandlungsdauer,  es  sind  also 
toi  der  Wahl  der  Behandlungsmethode  wesentlich  die 
socialen  Verhältnisse  maassgebend. 

Lano  'i'  Vip.^fhreibt  drei  leirht  mr.  r'tn.Tfi'lpr  zu 
trennende  Formen  von  Wirbelsäulen verbiegun- 
g  0  n ,  welche  er  als  Folg»  langdauernder  Belastung 
der  Wirbelsiiuk-  ,'w:m  bt.  Die  erste  ist  die  h&nfigSt« 
und  Irndet  sich  bei  Männern,  welche  'hwere  und  um- 
fangroicbe  Lasten  z.  B.  Bierfässer  auf  der  rechter) 
Schulter  tragen.  Der  Kopf  wird  nach  links  und  trer- 
warls  gedrängt,  ihm  folgen  der  Cervical-  und  obere 
Dorsaltbeil  der  Wirbelsäule,  iäs  bildet  sich  eine  (ein- 
feehe)  reehtsconTexe  Dorsal-Scoliose  ans,  mit  starker 
Krümmung  in  der  Hohe  des  *>.  DeisalwirbeLs.  Neigung 
des  ganzen  Rumpfes  nach  rechts,  compensirender  Cor- 
vical-Sculiose,  so  dass  die  obersteu  Ualswirbel  und 
der  Kopf  ungeläbr  senkrecht  Qber  dem  Kreusbein 
stehen.  Die  zweite  Art  kommt  bei  Individuen  vor, 
welche  schwere,  umfaiigreic'iö  Lasten  auf  ihrem  Kücken 
tragen,  wie  Kohleoträger  u.  s.  w.  Beim  Gehen  bougen 
diee«  Leute  den  Rumpf  naeb  vorn,  die  Last  ruht  auf 
dem  Hinler!i:ia|  t.  .1?ni  X  iilrii  ini>!  Riii-ken.  Die  phy« 
siologiscbe  Kyphose  des  Dorsall'ieils  ist  verringert,  die 
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pb^siologiidia  LordoM  iw  LnmbaUheils  ytTroebrl, 
dw  5.  Lendenwirbel  ist  auf  dttm  Kreuzbein  nach  vorn 
und  unten  geglitten,  liio  j  l-viologischo  Lordose  des 
C«rTtcaUheits  bat  eben talis  zugenommen.  Die  dritte 
Porm.  die  man  bei  Arbeitern  antreffe»  nfiaate,  welche 
schwere  Lasten  auf  dem  Kopf  tragen,  zeigt  eine  aus- 
gesprochene laterale  Krümmung  des  Cervicaltheils, 
unterhalb  derselben  1 — 2  (seoundäre)  Dorsalltrüm- 
Duofen.  Bei  35  Leiohen  waren  &  Hat  VarbiagaDgen 
der  prsten  3  Mal  der  tw«it«n,  2  Mal  der  dritten  Form 
forh.-iiuien. 

Flemniing's  (4)  Apparat  zurUnterstutzung 
und  Fiiirung  des  Kopfes  bei  Brltfankungen  der 
HaUvirbeleiole  besteht  aus  swci  sjmnetrischcn 
Hllften,  von  denen  jede  durch  drei  epindelffirmige, 
aufzublasende  Gummikissen  g>;bildel  wird,  dit;  durch 
biegsames,  aber  nicht  elastisches  Material  mit  einander 
verbunden  sind.  Vorn  is.t  der  Apparat  zum  Schnüren 
•ingehebtei.  Di«  Kissen  jeder  Seite  comnunictren  mit 
einuder  und  kennen  beliebig'  stark  mit  Ltift  gefQlIt 
werden« 

AIIps.    was  Petersen  fb    in   dir  Lileniiur  lei 
Slromejer,  Busch,  Dieffenbacb,  Bohn  u.  s.  w. 
über  den  Zuaammenhang  iwischen  einem  intra  partum 
aequirirten  Muskelriss  des  Kopfniikei ^  und  dem  früh 
auftretf'ndf^n  C'if.nl  obstipum  fau  l,   reducirt  sich 
darauf,  dass  man  beobachtet  haben  wül.  dass  das 
Caput  obattj^n  aflt  bei  Kindern  mkotnint,  welch«  In 
BecVenendlage  g^boron  sind,  mar;  lirit  f?riii'r  bei  so 
geborenen  Kindern  ötter  Verletzungen  eines  oder  beider 
Kopfnicker  gesehen,  und  hat  bei  Himatomen  des  Köpf- 
nickcrs  in  einigen  wenigen  Fällen,  wenn  die  Kinder 
am  Leben   blieben,  vorü b !•  r i:>' Ii  9 n  d  e  n  Schiefhals 
gefunden.    Daraas  hat  man  nun  ohne  Weiteres  ge- 
acMosaen,  dass  das  bleibende  Caput  obatipnm  ent- 
standen .'ei  als  Folge  einer  Müskelveiletzun^.  Einen 
directrn  Zusammenhang  hat  man  niemals  consmiirt. 
Dazu  kommt  noch,  dass  nach  subcutanen  Muskelrissen 
eine  Varhflrsnng  dea  gerissenen  Muskels  nie  beobachtet 
worden  ist,  dn<:s  silf  st  narh  ijlTiMif  n  Virleizungen  der 
Maskelit,   wo  di«  ganze  Muskoiwunde  duroii  Eiterung 
heilt,  eine  Scbrumpfui;g  des  Muskels  höchst  selten  ror- 
kommt.   Ba  ist  F.  viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  C  ij  ut  uVstijjuni  und  Hrimatom 
des  Kopfnickers  ein  umgekeiirier  ist,  dass  der  Toni- 
eoilia  di«  prädispouirMid«  Ursaeb«  dar  Zerreiaanng, 
nicht  die  Folge  derselben.   Der  Hiss  des  Kopf- 
niokers  ist  daher  in  der  Aetiologie  des  Torii- 
oollia  SU  streichen.  Ebenso  wie  in  der  Aetiologie 
des  Klufflpfusses  ist  man  auf  blosse  Vermutbungon  be- 
schränkt, es  wäre  niuu^li 'Ii.  da^s  )  .^im  C.tput  obstipum 
in  einzelnen  Fallen  Kaummangel  im  Uterus  dieselbe 
Kelle  spielt,  di«  man  ihm  beim  Klumpfuss  suweiat. 
Vielleieht  durfte  auch  der  Rrbliclikeit  eine  Rolle  zu- 
zuschreiben sein.   In  den  Fallen,  in  denen  das  Caput 
obslipum  erst  später,  in  den  ersten  Lebensjaliren  auf- 
tritt, wSre  Tietleicbt  anxunehmen,  dass  der  congenital 
Vfrkiiritp.  schnic;  entait'-tf  Muskel  zutiiichst  die  Gerade- 
ricbtung  des  Koples  gestattet  hat,  datin  aber  mit  dem 
Waehatbam  des  narmalea  Muskels  nicht  gleichen  SehriU 
kalten  koonte.  Gaiu  leioht«  Grad«  toh  Caput  obstipum 


heilen  ohne  Behandlung,  bei  kleinen  Kindern  genügt 
auch  bei  schwären  Graden  täglich  uiebrmaiigea  DebAen 
des  Muskels,  später  mus.s  die  Myo  Teiiotomie  die  Ortho- 
pädie unterstützen.  Die  Dehnung  des  Muskels 
gesohieht  in  Tortrefflieher  Weis«  mHldst  aine«  Streek- 
beties,  wie  es  von  Esmarch  seit  längerer  Zeit  an- 
geweuii^'i  wild  (Hinsichtlich  der  genaueren  Besobrei- 
bung  desselben  sowie  einiger  von  P.  angebrachter 
HodiHeattonan  mnss  auf  das  Oiigioal  verwjes«a  wer- 
den.) 

Lorinser  (7)  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es 
ist,  diejenigen  Biseheinungen .  welche  d«r8colios« 
naturgemiss  zukommen,  von  alieti  deneü,  welche  eine 
Scoliosc  vortäuschen  und  allenfalls  in  den  Augen  der 
Laien  den  Anschein  einer  beginnenden  Skoliose  er- 
wecken kAnn«B,  genau  xu  ti«nn«n.  Seoli«««  ist  nach 
ihm  eine  durch  einen  langsam  verlaufenden,  entzünd- 
lichen Erweichungsprocess  an  den  Wirbelknochen  mit 
gleichzeitiger  Achsendrehung  der  Wirbel  entstehend«, 
seitliche  Abweichung  der  Wirbelatula,  weleh«  An* 
(ah^s  at)  der  betrofTeMön  Stelle  noch  einen  gewissen 
Grad  von  Bewegliclikeit  zeigt,  aber  endlich  lest  wird 
und  mit  Solerosirung  der  dann  unbeweglich  vorbun* 
denen  Wirbelknochen  endet.  Ks  giebt  somit  nur  eine 
Scoliosc,  und  diese  ist  durch  ein  Kuocheuti  i den  nn 
den  Wirbelkörpern  bedingt:  alle  in  den  veiachiedeneu 
&llerai»  LahrbOdiem  unter  dem  Naman  babltueller 
Scoliose.  Muskel  Scoliose.  Gevoliiftieits-Sooli' se.  Knl- 
wicklungs-Scoliose  etc.  vorkommenden  Formverände- 
rungen  sind  nicht  als  Soolios«  au  b«sefehn«n  uod  ha- 
ben in  ihrer  Aetiologie  ond  Entwicklung  sowohl,  als 
in  ihren  Fol;|j;czuständen.  mit  der  eigentlichen  Koochen- 
Scoliose  nichts  gemein. 

Die  Prognose  der  Soolioson  wird  na«h  Pravaa 
(8)  iii  günstig  beeinflusst  durch  schlechtes  Allgemein- 
befinden. Dyscrjisieen,  spec  Chlorose,  einen  hageren 
und  zu  schneller  Entwioketung  wenig  geeigneten  Kör- 
per. groi^se  Jugend  oder  zu  weil  vorgeschrittenes  Alter 
d>'i  I';if  ii'iiit  II,  I;iiit,'L'.'-  Ijp.steheii  der  Deforniit:!! ,  durch 

eine  vorangegangene  i^ieuritis.  Parese  der  Hiicken- 
mnskeln  oder  wirkliche  Rachitis,  wann  dieaalbe  als 

Ursache  der  Scoliose  angesehen  werden  müssen,  und 
endlich  durch  Lage  undForm  der  primären  Krümmung, 
wenn  diese  iu  der  Regio  oervico-dorsalis  oder  dorso- 
lumbalis  sieb  befindet,  «in«  orbeblioh«  Pfallbftb«  bei 

kuizt-m  Üadius  hat,  wenn  der  Gibbus  winklig  ist. 
Ertreut  sich  dagegen  der  Patient  einer  relativ  guten 
Qeanndheii.  neigt  seine  Körpanonstitotion,  eher  etwas 
lyniphnti.sch,  zu  schneller  Entwickeln)  i.  untdieDe- 
fr.nnünt  zngleicli  mit  der  Menstruation  oder  den  ersten 
Zeichen  der  l'uberlai  auf,  besteht  die  prädisponirende 
Ursache  nur  in  «in«m  Mangel  das  KnoehonsTStaDis  an 
Plasticilät.  befindet  sich  die  piimaro  Krüintnung  in 
der  Regio  dorsalis  (lieu  d'öleclion),  ist  die  Pfeilhöhe 
der  Kränniung  gviii^g.  der  Radius  relativ  gross,  dar 
Rippen  Gibbus  flach  und  rund,  so  ist  die  Progncs« 
nici;*tens  frünstip:  und  e.s  ist  niöirlich  rti  einer  sehr  tw 
Inedensleilenden  Wiederherstellung  der  Form  zu  ge- 
langen. 

Der  von  Walsbam  0>)  ompfohlan«  neue  Gerade» 
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h alter  besteht  aus  zwei  elastischen  Riemen,  die  sich 
auf  d«m  Rücken  in  der  Höbe  der  Schulterblätter 
kreuMn  und  von  deren  Enden  um  die  SebuUem  güt 
gepolsterte  Achsel^urte  ausgehen,  verinittelst  deren  die 
Schaltern  nach  hinten  gezogen  werden.  Von  den 
unteren  Kr.ri'  n  der  elastischen  Riemen  liutt  ii  ungefähr 
in  der  hinteren  Axillarlinie  zwei  Riemen  senkrecht 
nadl  unten  und  sind  an  einem  Taillcnband  befestigt. 
Bei  sogenannten  krummem  RQeken  und  gebeugter 
Haltung,  die  man  so  oft  bei  beginnender  SkolioM  iladet, 
soll  dieser  Geradehalter  gute  Dieoate  Äun.  Bf  wird 
täglich  2—3  Stunden  getragen. 

Browne  (13)  legt  die  Gypsjackcts  ohne  Zu- 
hiilfünahme  von  Binden  an.  Drei  bis  »ieben  Lagen 
Verbandgase  werden  der  Grösse  und  Form  des  Jackets 
•ntapreebend  aageacbnitten,  vorn  in  der  Mittellinie  zu» 
samroengenabt,  von  einen  Assistenten  am  Körper  des 
suspendirten  Patienten  fixirt  und  eine  Lage  nach  der 
aii<i<  tt  []  mit  Gypsbrei  eingerieben.  Auf  dem  Rücken 
d.  rktti  sich  die  Lagen  beider  Seiten  etwa  15  cm  weit, 
so  da.«  das  Coraet  hier  stärkir  als  an  dur  vorderen 
Seite  wird.  Die  anteiate  Gaxelage  überragt  die  folgen- 
den naeb  oben  und  unten  um  mebrere  Ceotfoeter 
und  wird  schliessliob  Ober  dieselben  herübergcsch lagen, 
fio  dass  diu  Ränder  de»  Jackets  rund  und  glatt  werden 
und  nicbt  abbrSekeln. 

Judson  (15)  bestreitet,  daas  Brodhnrat  in  dar 
3.  Auflage  s»ines  Werkes:  ,0n  curvatures  nnd  di'pa'Bs 
of  Ihe  Spina",  1883,  eine  hinreichende  Erklärung  Idr 
d{«  Bolatabnng  dar  Rotation  dar  Wirbalsiola 
bei  Scoliosen  gegeben  hat.  Der  stärkere  Druck  und 
die  Forinveränderang  der  Wirbelkörper  an  der  con- 
caven  Seite  der  Krümmung,  die  B.  als  l'rsacho  der 
Rotation  ansie)it«  kann  onr  die  laterale  Aoabiagnng, 
nicht  aber  die  Rotation  verstän  llit^i  maclh n 

Die  von  J.  in  neuerer  Zeit  gegebene  1  heorie  des 
Zustandekommens  dar  Rotation  als  Folge  der  grSsae- 
lan  Bewei^'Iichkeit  der  f.'ei  in  die  Körperhöiilen  hinein* 
r»!r''niien  Wirbolliöii'erreili''  im  tiegensatz  zu  der  in 
den  Wandungen  des  Thorax  und  Al^domena  tixirten 
Wirbatbogmraiba  ist,  wta  J.  aaarkannt,  baraits  1842 
von  Ivo<;crs  Ilarrison  aufgestellt  vordon.  und  die- 
sem gebitbit  daher  die  Priorität. 

Lasser  (IG)  theilt  dia  Rasultata  aainar  Bz- 
paririieiiie  I  cliisf  it L>i:i olischnoidung  das  N>  pbren. 
ani  Halse  hei  Kanirii'ljei) )  mit.  w(>lclie  er  antre^M-^ni 
hat,  um  den  Änlheil  zu  prüfen,  den  eiue  ungleiche 
Bntwickainog  dar  Rippen  in  beiden  Thoraxhälften  auf 
die  scoliotische  Torsion  der  Wirbelsäule  aus- 
übt. fVergl.  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  IS80.  IX 
CoQgress.)  Er  sieht  in  einer  ungleich  entwickelten 
PuDOtionafiblgkait  beider  Zwerchfellbilften  nioht  das 
cinziiTP.  wohl  aber  eine?  der  Momont*»  welche  nurh 
bei  der  meoachlichen  Scoliose  eine  liollc  spielen. 
Sobatienawerthe  Herkmale  ffir  die  zeitige  Brkenntnisa 
einer  beginnenden  scoliotischen  Verdrehung  der  Wir- 
bel. w?fin  aur'h  die  Proc.  «f>in.  nocli  eitie  i^crade  Linie 
bilden,  sind:  1)  vagirende  Schmerzen  iin  Itrustkorbe; 
3)  eine  ungleiehaeitige.  uorf  Ibnisobe  Weise  der  Ath- 
inung  beider  ThoraxIiHIfliMi.  ^if  -im  besten  nN  „(^!i')hm 
respiraioria**  bezeichnet  wird;  3;  Atrophie  der  laageo 
Rucken-  und  der  kleinen  Wiibelmuskeln,  dadureh 
obaracterisirt,  dan  die  Haut  längs  der  Proc.  spin.  eine 
abnorme  Bebaaniiig  und  (iftars  aneb  abnorme  looale 


Sohireissabsonderung  zeigt.   Pür  die  Naxinen  der 

Behandlung  srniert  v  I,.  die  Scoliose  in  dri  i  Stadien; 
I)  lieichte  Form;  geringe  Toraion  Hier  ist  zu  eck- 
massige  (Jebung  doroh  Turnen,  Reiten  u.  s.  w.  a» 
Platze.  2)  Progressive  Form.  Hier  iat  Torberige  me- 
thodisrlie  .Anwendung  stütziMider.  resp.  dnicker.der 
Apparate  vor  Anorduung  der  Turnübungen  u.  s.  w. 
dringend  oothwendig.  3)  Sogenannte  starre  .Seeliosen. 
Hier  erweisen  sich  nach  längerer  Anwendung  von  Ma- 
nipttlalionen,  am  suspendirten  Kranken  gegen  die  Ro- 
tation der  Wirbelsäule  unternommen,  die  Corseta  als 
besonders  treffliob. 

8ayre  (19)  ist  der  Ansieht,  dass  die  Hisaerfelge 

welche  einzelne  Aerzie  in  England  o  !-"r  Irl md  bei  der 
Anwendung  seines  Qyps-Jackets  mit  Kopfbaltar 
gehabt  haben,  a.  Tb.  durch  das  feuchte  Klima  des 
Landes  bedingt  seien .  welches  verhindert,  dasS  der 
Gyps  so  schnell  trooki«n  und  fe$t  wird  wie  in  Amerika. 
Er  verfuhr  daher  in  einem  gegebenen  Fall  folgender- 
weise: Naofa  Suspension  des  Fat.  wurde  zoerat  ein  dQn* 
ner  G'  i  v.  r'  arid  angelegt,  sodann  der  Patient  auf  ein 
Bett  getiracht.  wo  er  liegen  blieb,  bis  der  Gjp.s  hin- 
reichend fest  geworden.  Nun  kam  er  aufs  Neue  la 
Suspension  und  der  Kopf halter  wurde  befestigt.  Darauf 

wuri'^  der  Patient  wieder  in  einein  trockenen,  warmen 
Zimmer  horizontal  hingelegt  und  erst  am  folgenden 
Morgen  der  Kinn^Hinterhaiiptsgurt  liinziigefü;;;i. 

Die  V'erbände  für  Scoliose  werden  von  S.  jetzt  ab- 
nehmbar  geniaeht  und  sowohl  wHhrend  der  Nacht,  wie 
auch  bei  der  Voruahmo  gymnastischer  Uebuogeu  eul- 
lernt.  Letalere  sind  das  Wesentitehe  hei  der  Behand- 
lung der  Scolivf^e.  das  Jacket  ist  nur  ein  Element  der- 
selben, CS  erhält  den  Körper  in  der  verbesserten  S'.el- 
lang,  in  die  man  ihn  durch  dieSuspension  gebracht  hat. 

Nach  den  von  Nicoladoui  (21)  an  2  Präparaten 
vorgefundenen  Veränderungen  Hegt  das  Wesen  des 

Ciibitus  varus  in  einer  Sc  Ii  i  e  fste  1 1  u  n  j;  der 
Drebaze  dea  Elienbogengeienks  bauptaäcliiiob 
der  Troohlea  nach  innen  und  in  einer  gleichar- 
tigen Abhiegiing  der  L  ina  unter  dem  Olecra- 
non.  N.  neigt  sich  der  Ansicht  zu  dass  der  Cubitu« 
V  irus,  wenn  nicht  achliesslicb.  so  doch  in  deu  ueiatea 
Pillen  durch  eine  in  die  frühe  Jogendseit  surfiehau- 
datirende  Verletzung  der  Humerusepiphyse  hervorge- 
rufen wird,  das."»  sehr  seilen  Rachitis  und  rachitische 
Verbiegungen  die  Ursache  sind.  Der  Cubitus  varus 
tranmaticus würde  dann  su  jenen  Waehstbnmsstöningeii 
?ohor»>n,  die  in  Folge  von  Fractur  des  Epipbvsen- 
knorpels  zu  Stande  kommen.  Man  könnte  sich  vor- 
stellen, dass  es  sich  dabei  nm  eine  sogen  Kpiph>-sen- 
fractur  handelt,  die  an  der  inneren  .Seite  des  Humerus 
sich  genau  an  die  Epiptiysenfuge  hält.  Jenseits  der 
Mitte  aber  nach  üben  zu  abbiegt,  so  dass  der  weitere 
Verlauf  des  Bruebspaltes  sieb  wieder  in  der  Diaphjae 
bewegt  und  die  Epipbysenfuge  vollkommen  unvecsehri 
lasst. 

Bin  wichtiges  Kriterium  ffir  die  Diagnose  des  Cu- 
bitus traumaticus  bildet  die  mediale  Abwickelung  der 
Ulna  unieriialb  des  Elienbogengelenkes;  sie  eatateht 
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iwih  iw  raf  dm  Radiiu  tbertngeaeo  WaeluthaiDa» 

druck  der  unverletzt  gebliebenen  EpipbyMi 

Eine  einfache  Abbiegung  dos  unteren  Hiimeriis- 

endes  wärde  diese  medi&ie  Axenbiegung  der  ülna  nictii 

lor  Polfi  haben  ftdonen. 

An  einem  einschläpfigen  Kall  koi^nle  N.  beobachten, 

daM  diese  fcirklärung  den  virklicben  Tbatsaoben  völlig 

•nl«pri«bi. 

V.  Meyer  (22)  hält  entgegen  J.  Heiberg  an  der 
Anschauung  fest,  dasa  die  Axe  für  die  Rotation  des 
Unterarms  aus  dem  Mitlelpancte  der  Euinentia  ca 
pttala  bnmeri  in  dar  Httte  des  CapHalam  uloa«  geht, 
Kenan  f^enomnien  in  einen  Punct  des  Capitulum  ulnae, 
welcher  etwas  näher  dem  Proc.  styl,  ulnae  gelegen  ist. 

Der  obere  Tbeil  des  Radius  dreht  sich  ohne  Orts 
Terioderong  um  eieh  selbst,  wihrend  dsr  gitaare 
untere  Tbeil  desselben  sich  um  das  Capitulum  ulnae 
so  dreht,  dasfl  er  in  der  Supioation  nach  aussen  von 
der  DIna,  dieesr  annUienid  paratJel  liegt,  ndLIiiend  er 
in  der  Pronation  sieb  mit  dirselban  kreuzt.  Die  Ulna 
bleibt  bei  lier  Rotationsb^wejjunp:  des  Radius  voll- 
ständig ruhig  und  erbaU  nur  bei  einiger  Uebertreibung 
derPronationdofvb  di«  Tahsrasitas  radii  «ioen  leichten 
Druck  nach  hinten.  Ileiborg's  Versuolie  haben  zw.ir 
als  unxweifelbaft  hingestellt,  dass  unter  gewissen  Ver 
hittDissea  die  Ulna  einen  rersobieden  grossen  direeten 
Antheil  an  der  Rotation  des  Unterarmj  nehmen  kann, 
berücksichtigt  nian  aber,  da.ss  diesi:'  Drohung  nur  ruit 
einer  Diastase  des  Uumerus-Ulnar-Gelenkes  geschehen 
hsna,  s»  wird  man  si«  als  eine  envongene  erkennen 
müssen,  die  durch  eine  gewisse  Dehnbarkeit  der  Bander 
and  Compressionsfähigkeit  des  Gelenkknorpels  ermög- 
lieht  ist,  die  aber  stets  eine  atypische,  snbluxatoriscbe 
Bewegung  in  dem  Bltenbegsngelsnk  bleibt. 

Taylor  (23)  weist  darauf  hin,  dass  es  selbst  bei 

inlaclen  Gelenken  nicht  immer  leicht  ist,  ein  penaues 
Haass  d«r  Länge  der  Extremitäten  zu  erhalten, 
baaptsieblich  weil  es  keine  genau  sorrespondirenden 

Punkte  am  Körper  giebt,  zwischen  denen  ronn  messen 
konnte.  Als  eine  beqti'eme  und  ziemlich  gcniiiio  Me- 
thode kann  dt«  von  (Jh.  Fayette  Taylor  angewandte 
beseicflinet  werden. 

Der  Patient  steht  barfu'is,  die  Hfiften  entblösst, 
mit  dem  Rricktn  dem  UntLTsucheiidoii  zugewendet.  Die 
Uändtr  vnn  zwi'i  gh  ich  starlscri  Linealen  oder  die  me- 
dialen Seiten  der  flach  ausgeslrccktin  li;inde  werden 
oberh^ilh  der  Hüftbeinkäintnc  in  <\\v  ;?i  itjn  gvdrückt, 
and  man  kann  oan  eine  etwaige  Differens  in  der  Höhe 
deiselbea  leioht  erkennen,  durch  Unterlegen  von  Bfiohem 
etc.  ausgleichen  und  messen.  T.  stellt  32  FüHl  zu- 
sammen, die  meist  in  dieser  W*»iso  gemessen  wurden, 
und  liLi  denen  die  Differenz  m-  hr  als  *f^  Zoll  betrug. 
Von  30  Pat. ,  deren  Alter  bekannt,  waren  nur  3  älter 
ab  SO  Jahr«  und  von  allen  32  nur  6  männlichen  Ge- 
lehlecbts.  Das  linke  Bein  war  kfirser  in  28  Fällen, 
das  rechte  in  4.  In  16  ^llen  betrag  die  Differenz 
mehr  .•\1:,  '/i  Zoll,  in  6  einen  Zoll  oder  mehr.  Bei 
einigen  darauf  bin  untersuchten  Patienten  waren  auch 
die  Arme  nicht  gleich  lang ,  bei  einem  der  linke  Arm 
and  das  linke  Bein  Vi  2ioll  kfiner,  bei  einem  sweiten 
a«r  rechte  Arm  %  ^'K  linke  Bein  «/t  Zoll  In 
den  meisten  Fällen  wurden  die  Tat.  dem  Arst  vor- 
geführt, »eil  ihre  Ualtung  schlecht  war,  eine  Schulter 

henertnt  und  din  BafBmhtnng  fof tag,  es  handele  sieh 


nm  beginnende  Seolieee.   Bine  30  jährige  Dame  kam 

mit  der  Frage:  »Warum  ermüde  ich  .so  .schnell  beim 
Gehen?"  Die  Differeni  von  1' ,  Zoll  gab  die  Krklä-unvj 
dafür.  Tr-ii^tischen  Werth  hat  der  X  ^  Iiweis  einer 
Differenz  insofern,  al ,  diese  Patienten,  wenn  die  Prä- 
dieposition  vorhanden  i-it,  leicht  in  Gefahr  kommen, 
seoltotisoh  an  werden.  i<<ind  Krhöhung  itr  Sohle  unter 
dem  küneren  Bein  kann  dieite  fiefabr  verrin|;[ern.  Beim . 
weiteren  Wieh^thiim  Jcinn  nI  -Ii  die  r)ifTere(iz  allmälig 
iiUagleicheu.  Kiuc  Pa*.  yVa.'A  lij  zeigte  im  12.  Jahre 
*,\  Zoll  VerkQrzune.  sie  uu^'  beträchtliche  Zeit  eine 
hohe  Sohle,  im  17.  Jahr  war  die  Verkürzung  kaum 
nadiweisban 

Heasner  (%4)  iiess  für  eine  7j&brige  Krank»  mit 

Spin  a  I  e  r  K  i  n  d  e  r  I  ä  h  :n  u  n  g,  die  mit  den  Fiis.sen  gar 
keine,  mit  den  Oberschenkeln  nur  ganz  unbedeutende 
bebende  Bewegungen  ausführen  konnte,  so  dass  also 
nur  noch  der  Ilio-psoas  ein  wenig  functionirte,  eine 
.S  t  u  t  /.  Qi a  sc  h  i  ne  anfertigeM,  die  einem  doppelseitigen 
Taylur  ähnlich. 

An  den  Seitenschienen  sind  statt  der  üblichen  Be- 
featigunfSgarte  vollständige  Hosenbeine  aus  fe<item, 
aber  weichem  Zeuge  angebracht,  welch»»  an  der  Vorder- 
seite zugeknöpft  werden,  für  di.-  Kni:!e,  der  Valgus- 
steUung  derselben  wegen,  noch  besondere  Lederka[jpen 
unter  den  Hosen.  Durch  ein  fest  an.schlii  ssendes 
Stück  Zeug,  das  an  der  hiutoren  Hälfte  des  Ueoken- 
gurtes  and  den  oberen  Partien  der  Seilcnsebienen  be- 
festigt ist  und  zwei  Oeffnungen  zum  Durchlassen  der 
Sitzriemen  hat,  wird  eine  ,St(  issl<  hne"  für  da.s  Hinter« 
llii-.l  ;,n  lii  dt,  so  da«s  dl- >elbe  nicht  nach  hinten  aus 
dem  Heekcngurl  heraustut^eben  kann.  .\n  der  linken 
ilenschienu  ist  diese  Steissb'hne  durch  Knöpft:  be- 
festigt, die  von  der  Fat.  geöffnet  werden,  wenn  sie  Stt 
Stuhle  geben  will.  Die  Patientin  kann  sieh  mit  UDife 
dieses  Apparates  schnell  und  sicher  fortbewegen,  sieht 
ihre  Maschine  allein  an  und  au.s 

WoKf  (25)  hat  seine  Methode  der  Kluinpfuss* 
behandlang  (vergK  Verhdig.  d.  deutsch.  Oeselisch. 

f.  Chir.  1881.  I.  S.  94.  S.  474.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
27.  Bd.  S.  374}  mittelst  kraftvollen  Uedressemenis 
doroh  einen  portativen,  in  einem  gewöhnltohan  Sliafel, 
einem  fe.slen  Strumpfe  gleich  zu  tragenden  Vssser- 
glasverband  weiter  cuttivirt  i.iui  Inlei  die  Abänderung 
getrofifeu,  dass  er  den  Verband  nicht,  wie  früher,  uur 
4  Monate,  sondern  7 — 9  Monate  binleretnander  liegen 
liest. 

Die  vollkommene  Fertigstellung  des  Verbandes 
erfordert  im  Durchschnitt  bei  leichteren  Fällen  4 — 8, 
bei  schwereren  8 — 12  Tage.  Hat  der  erste  Wasser- 
glasvorbar  d  nicht  gleich  ein  genügende'^  Rcdre?<!em»»nt 
bewirkt,  so  werden  einige  Tage  später  mehr  waiiiger 
grosse  Keile  aus  de»  Wssserglasverbend  ausge- 
schnitten, von  Neuem  redrcssirt.  neue  ^Yassergla^ bin- 
den und  provisorische  Gypsverbände  umj^elegi  und 
dies  so  utt  wiederholt,  bis  schliesslich  der  Fuss  voll- 
kommen normal  auftritt.  Endlich  niuss  eine  glatte 
Solik  .tm  Verband  aas  Pill  and  Wasserglasbinden  ge- 
formt werden. 

W/s  Erfshrungen  gelten  bei  pdralviischem  Klump- 
fuss  für  Jedes  Lebensalter,  bei  con^renilalem  bi.s  stim 
12.  Leb« n.sjiihr.  (NcuerdinEf.s  ist  «-s  ihm  <ri  li.üiTi  ri, 
einen  congonitaleii  Kluuipfuss  schwerster  Art  bei  emeni 
19 jährigen  Patienten  in  einem  Zeitraum  tou  20  Tagen 
durch  seinen  Vsrband  ToUkommen  su  ledtftMiren,  so 
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dsts  Patient  mit  dar  foUra,  in  AbdactioB  gM(«Ut*o 

Plantrv  auftritt.} 

Es  werden  8  Patienten  vorgestellt,  die  sümmtlich 
normal  aiiftr«toii,  resp.  g«beili  siod}  7  b»find«ii  sieh 
im  Aller  von  G  — 10  Jahren  (3  mit  paralyti=;fheni 
KlampfoM,  '2  mit  congenitalem,  1  unbestimmt),  einer 
ist  24  Jahr  alt  (paraljtisobsr  Klampfuss). 

Mach  ssinen  Erfolgen  glaubt  W.  aassprechoa  su 
dürfen,  ä&as  vielleicht  in  Zukunft  alle  schwereren 
operativen  Eingriff»  bei  der  Behandlung  des  coogeni- 
talen  und  paralytisohan  Klanpfasa««  in  der  R»g«l 
werden  vermieden  «erden  können. 

In  der  sich  ao  dies«  Mittheilung  anschliessenden 
Disoussion  spricht  Volkmann  sich  dabin  aus.  dass 
W.  aasnahmsveis  glückliche  FUlo  von  Klampffissan 
vor  sich  gehabt  h.iVip.  nipisfirs  paralytische  Formen, 
Falle,  ilte  viel  behandelt,  schon  oft  gedehnt,  in  Schie- 
nen gegangen  Sind.  Die  Verbinde,  die  W.  anlegt, 
seien  sehr  gut,  die  Fösse  der  rorgestellien  Kranken 
in  guter  SteHuMc:.  weitergehende  Schlüsse  dürften  aiob 
aber  nicht  ziehen  lassen. 

Weisham  (S7)  ««eidirte  bei  4  Patienten  — 

2  Mriilchcn   vnn  2  nnii   3'  j  Jahren.  2  Knabpn  von 

3  Jahren  —  mit  paralytischem  Fes  calcaneiis 
Stöcke  von  bis  %  Zoll  Lange  ans  der  Achilles- 
sehne, um  auf  diese  Weise  die  Sehne  künstlich  zu 
verkürzen  nnd  ein  normales  Auftreten  zu  er/iflen.  Die 
Schnittflächen  worden  schräg  angelegt,  so  dass  sie 
ungel&br  auf  einer  Strecke  rm  %  Zoll  an  einander 
lagen,  genäht  wurde  mit  Känguruhsebnen,  auf  jeder 
Seite  zwei  Nähte  angelegt.  Die  Operation  fand  stois 
unter  aseptischen  Cauteln  statt.  Bei  allen  vier  Patien- 
ten war  wenigstens  Besserung  zu  constatiren,  bei 
zweien  konnte  liie  Operation  .ils  vnllkommpn  erfolg- 
reich angesehen  werden.  Flexions-  und  Extensionsbe- 
wegungen  waren  möglich,  die  Ferse  worde  beim  Geben 
vom  Boden  gehoben. 

Nicht  jeder  Fall  wird  sich  zur  i)|  < mtion  eignen, 
bei  fetler  Degeneration  der  Wadenniuscuiatur  wird  die- 
selbe aussichtslos  sein;  mit  Hilfe  des  constanten  und 
induciilen  Stromes  würde  man  aber  wohl  im  Stande 
sein,  noch  vorhandene,  functionsf&hige  Mnskelfibrillen 
nachzuweisen. 

Klinische  Crfaiirung  hat  Uradford  (^29)  zu  der 
Anschautii Ri-braoht .  dass  weniger  die  Knochen  als 
die  Bänder  beim  liedressement  Widerstand 
leisten,  und  dass  daher  diese  letsteren  torsugsweis« 
der  Therapie  als  Angriffspunkt  dienen  müssen.  Als 
bestes  Mittel  erscheint  ihm  zu  diesem  Zweck  die  ge- 
waltsame Correclur  in  einer  oder  höchs  ens  zwei 
Sitzungen  rerbunden  mit  Tenotomie  einer  oder  meh- 
rerer Sehnen. 

Kr  bedient  sich  zum  gewaltsamen  Redresseraerjt  fol- 
genden Apparates.  Auf  einem  Brett,  gross  gtKu^'  für 
jeden  Fuss,  können  drei  gepolsterte  Pelottcu  durch 
einen  einfachen  Sehraubenmechanismui  so  geslellt  wer» 
den ,  dass  zwei  einen  Druok  an  der  Innenseitf  des 
Fussis  in  der  Gegend  des  Ciilcaneus  und  des  Meta- 
tarso  phalaiiKi .kl  in  l'  iik'\s  i  r  rt -ssen  Zehe,  itie  dritte 
an  der  .Aussenscite  einen  ciuspieehenden  iiet^endruek 
etwas  nach  vorn  vom  Mall,  ext^  auHliben  Uer  Druck 
d«  letzteren  Pelotte  wirkt  nicht  nie  der  der  ersteren 


beiden  nur  horizontal,  sondern  auch  von  oben  naeh 
unten.  Durch  .Anziehen  der  Schräubet3gi;wtu<iu  kann 
derselbe  bei  allen  Pelotten  bis  zu  jedem  beliebigen 
Grade  verstärkt  werden.    Ein  in  der  Ebene  der  Fuss- 

flatte  an  dieser  befestigter  Stab  erm^gUeht  fereirts 
'ro-  und  Supination,  Plantar-  und  Dorsalflexion. 
Nachdem  saent  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Fascia  plant.,  die  Sehnen  der  Mm.  t  b  'wo  s  ■  .  i.tra- 
hirt  aind)  und  der  Tendo  Acbiilis  durchtrennt  sind, 
nbd  der  Klumpfuss  in  den  Apparat  eijigaspattni  und 
nun  gewaltsam  oorrigiri 

Nor  in  sebweren  Fällen  lässt  sieh  die  Gorreetar 
nicht  in  einer  Sitzung  erzwingen.  Sobald  sieh  ^cr 
Fu.ss  ohne  Anwendung  gro.sser  Gewalt  in  nj;tnakf 
Stellung  fixiren  lässt,  wird  er  aus  dem  \rate  ent- 
fernt und  ein  Gypsverband  angelegt.  Der  Verband 
muss  bei  flcclirtera  Kniegelenk  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkeis hinaufgefährt  werden.  Nach  10  Tagen  bis 
8  Wochen  entfernt  man  den  Terbaud  und  bei  guter 
Stellung  des  Fasses  wird  sofort  «in  Schuh  sun  Geben 
angelegt. 

B.  ffibrt  16  Fille  von  congenitalem  Klump- 
fuss an,  die  er  in   I      i  WoIm  behandelt  hat.  In 

zelin  Füllen  wurde  ein  voHkonimen  gutes  Re^ult.*»!  er- 
zielt: d.  h.  die  Patienten  traten  beim  Stehen  und 
Qehen  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf  und  konnten  dnn 
Fuss  iiier  lien  rechten  Winkel  liin.ins  dorsal  flectiren. 
In  drei  Fallen  war  das  Resultat  nahezu  voUkoromen. 
d.  h.  die  Patienten  konnten  mit  der  ganzen  Pumauhle 
auftretf'n.'  den  Fuss  aber  nicht  fiber  den  reohten  Winket 
hinaus  dorsal  flectiren. 

Der  jüngste  Patient  war  1 der  älteste  i  ö  J.  alt. 

Bs  Tordient  liervorgohoben  zu  werden,  dass  B. 
dieses  forcirle  Redressement  nur  für  schwere  h'älle  und 
für  solche,  bei  denen  ein  schnelles  Kesaltat  enielt 
werden  soll,  empfiehlt. 

Terrilton  (32)  macht  auf  ein,  nach  seiner  Mei- 
nung bislie'-  wnriir  ^eachte1e<;  ."'vitiptoni  .nnfrn'Tk'rsrr . 
das  sich  bei  einer  der  Tarsalgie  valgo^  pied  plat  doo 
loureux- verwandten  Affeetion  findet.  Es  sind  dies 
schmerzhafte  Punkte  au  der  Spitze  des  Mall, 
ext.,  wo  derselbe  beim  Auftreten  mit  der  lateralen 
Seile  des  Calcaneus  in  Beriihiung  tritt,  so  wie  in  der 
unteren  Oelenkverbindung  zwischen  Tlbia  und  Fibula. 
Die  Letztere  findet  man  !  ei  ii  r  rutfr-urt.'ing  des 
Fussgeleuks  gelockert,  bei  Bewegungen  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Di«  Erkl&rung  für  die  Entstehung  dieser 
„points  dooloureux"  ist  leicht.  Im  übrigen  ist  T.  Att- 
hänujer  der  muscn!Hr'»Ti  Th-  iri>^  Ducticnne's.  in 
einer  Parese  des  Peroneus  tongus  und  Tibialis  auiicus 
siebt  er  die  primäre  Ursaehe  des  Pas  ▼algus. 

Im  Anscbluss  an  diese  Mittheilung  T.'s  in  der 
Soc.  de  Chir.  entwickelt  sich  eine  lebhafte  Discus.sion. 
die  eifrigsten  Verlhoicliger  findet  Duchennc's  Theorie 
an  Deep ri 8,  Monod,  Trdlat,  weloh  Letzterer  aller- 
dings auch  andere  Formen  dr-';  !^.>>  ;  1  uius,  z.  B.  einen 
Pes  planus  ossalen  Ursprungs  anerkennt,  für  den 
arthritisoben Ursprung derT&rsalgie  (Gosselin)  treten 
Lannelongue  und  Berger  ein,  im  Nachgeben  und 
r»i  I  nen  der  Ligamente  der  Planta  pedis  finden  die 
primäre  Ursache;  Löon  le  Fori,  Tiliaux.  Marc 
S4e,  de  Saint-  Germain.  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt nimmt  Verneuil  ein,  welcl.or  Contracturen, 
Paralysen  und  Arthritis  als  primäre  Ursache  sulisst. 
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ChauT»!  (31)  wurde  darob  T«rrtlloti'«  Mit- 
th«liing  veranlasst.  Untersuchungen  ülor  du  Vor» 
kommen  <les  Plattfuss  es  bei  der  Armee  anzu- 
stellen: I(u  ersten  Ariueecorps  (Nord  ei  Tas  de-Caluis^ 
ijt  der  PlftUfius  »m  seltenste,  in  der  Bretagn« 
10.  und  11  Armeecorps;  ani  liäufigsien ,  4  m.il  S  ' 
häufig  ia  Flandern.  In  Paris  findet  er  sich 
wltener  ab  im  Stdan,  aber  die  Differens  ist  gering; 
es  folgt  dann  in  aufsteigender  Reihe:  Touraine, 
Auvergno.  Fra  nr'i »» - '"'•"mi  t  .  l!  .i  -  >  ,_.A  ,,  r  m  ,i  n  d  i  p, 
Orlottnais,  Haine;  —  Die  iiautigkeit  nimmt  schnell 
sti*  in  der  Danpbinö,  Limousin,  Lomme,  Lor- 
raine.  wird,  wie  bereila  erwähnt,  am  grössten  in  der 
Bretagne.  Ch.  zieht  hieraus  den  Schlufs.  (!a=s'  i:1ie 
Form  d&s  Fusses  eine  Kaüseneigeulhümliülikett  und 
niebt  vom  Boden  oder  der  Beachlftigung  abhfingig  ist. 

Niirinit  nniii  nii  Sti'!'-"  ler  ganzen  .Armpeoorps  ein- 
selae  Tbeiie ,  bei  denen  die  Mischung  der  Kassen 
weniger  ausgesprocben  ist.  so  bleibt  das  Resultat  das- 
selb«.  Es  betrug  die  Zahl  der  Untauglichen  in  Quirn- 
per  (Bretagne)  13i).  Guinguainp  (Bretagne)  109, 
Lilie  44.  Caeu  HO,  Tarbes  21. 

Sy m  i  0  gto  D  (85)  hatte  Gelegenheit,  twei  Platt- 
fässe  zu  untersuciien  und  zu  sccuen,  und  hat  diese 
Gelegenheit  benutzt,  um  die  HesuUaie  seiner  Unter- 
suchungen mit  den  Ansichten  so  mgleiohen,  die  von 
Hucter  in  seinem  ^Grandriss  der  Chirurgie".  II. 
1882  iinfl  von  II.  v.  Moyer  in  , Ursache  und  .Mecha- 
nismus des  erworbenen  PJatifusseä'',  lb8ä,  nieder- 
gelegt worden  sind. 

Im  Gfgcnsat«  zu  dt-n  Mcssuncen  U.  v.  Mcyer's 
glaubt  S.  Line  Zunahm»!  di  r  l.Hngc  des  inm  rcn  Fuss- 
raodes  im  VcrhäUniss  luin  äusserten  nai'hwiisen  zu 
kennen.  Kine  genaue  Untersuchung  der  Muskcto  lies» 
nur  eine  Atrophie  und  tbeilv^eise  fettige  Degeneration 
d<rr  kurzen  Muskeln  an  der  inneren  Seite  der  Sohli!  er- 
kennen, der  Tibialis  anticus  war  nicht  atrophisch 
(Ss}  r. ■),  k'-iiif  C  ntractur  der  Mra.  peronci  v  •:  lian'l'  n. 
Die  Ligamente  des  Fussgclenks  waren  so  lax.  da.ss  die 
Gelenkfläche  der  Tibia  sich  nabesu  •//*  ^^'^ 
Aetragalus  entfernen  üess.  Je  swei  oeugebildete  Ge* 
lenklkeetten  &nd«n  sieb  am  unteren  Ende  der  Fibula 
m.rl  auf  i\'-r  äusseren  Seite  des  Kili  an,  us  f>,  r  Astra- 
^alus  wai  in  byperpronirtcr  Stv.luiiji,  und  lU  dieser 
iiyperpronatif-n  siebt  S.  den  ersten  Schritt  zur  Ent- 
stehung des  I'lattfusses.  Die  ubtTc  (lulenkfläche  der 
Trocblea  lag  nach  innen  von  der  Grosszehen-Ferseo* 
Linie.  Die  Fornver&ndeningen  des  Astragalus  waren 
an  deutliebsten  an  Kopf  und  Hals  au«>geprügt.  Der 
f'ilir'arirus  war  nach  innen  r-itlit.  ir,  .lusgesproobeuor 
Vaigussteliuiig.  s<  in  vorderes  VahU  gtacnkt. 

Die  Angabe  H.  v.  Meyer 's  über  die  relative  Lage 
der  beiden  Tubercula  des  Calcaneus,  wonach  am  Dor- 
niattn  Fuss  das  Süssere  tiefer  stehen  soll,  konnte  S. 
nicht  bestätigen,  er  fand  im  Gegentheil  das  innere  steta 
etwas  tiefer,  so  dass  eine  Verbindungslinie  zwischen 
beiden  mit  <i>:m  Brden  einen  nach  aussen  oflFncn  Winkel 
»on  wenigen  ütaden   bildet,  der  sich  beim  Plattfuss 

BbOMO  konnte  S.  ein  relatives  Uöberstebeo  des 
Snstentaeulon  tati  an  Fosse  Erwaebsener  gegenüber 

dem  kindlichen  Fuss  —  wi'  Huetcr  es  angegeben 
het  —  nicht  nachweisen  uad  auch  an  dem  von  ihm 
untersuchten  riatt:uss  nicht  constatiren.  Das  f,igam. 
ealeaneo  navicularc  fand  er,  entgegen  H.  r.  Meyer, 
wliagert. 

M  Odegenhoit  dar  Botproohuiig  dos  gsgonwiftl- 


gen  Stand««  dar  Piaitfoasfrage  theilt  B.  r.  Meyer 
(36)  als  vorlittfig«  Hittbeilung  mit.  dass  er  durch 
IHn<?cre.  aber  noch  keineswegs  abgeschlossene  Unter- 
suchungen über  die  Hechauisniea  des  gesunden  Fusses 
xn  dem  abenrascbenden  Ergebnis«  g«1aagt  ist,  dass 
in  statischer  Beziehung  die  mittlere  Zehe  lie  nich- 
tigste ist  und  dass  das  massgebende  Fussgewölbe 
durch  Caleaneus,  Cuboides.  Os  ouneiforme  III  und  Os 
motataisi  III  gebildet  wird.  Die  beiden  äusseren 
Zehen,  und  zwar  die  5.  mehr  als  dio  -l,.  versehen  nur 
den  Dienst  seitlicher  Streben,  welche  sich  den  Un- 
ebenheiten des  Bodens  oder  «obiefer  Belastung  an- 
passen können.  Gleiobes  gilt  TOD  den  beiden  inneres 
Zehen;  die  Organisation  dieser  letzteren,  namentlich 
der  grossen  Zehe,  zeigt  indessen  noch  Modificationen, 
welebe  Bezog  darauf  haben,  dass  dieselbe  für  das 
.,\h^t  i<:«:pri  im  GehactP  ilire  H.iuptverwendiin^:  findet. 
Im  Stehen  überträgt  dann  der  Astragalus  die  Be- 
lastung durch  den  Caleaneus  auf  das  oben  angegebene 
tragende  Gewölbe,  —  im  Abstossen  beim  Gehen 
al  •  r  flurch  das  Naviculare  auf  die  grosse  Zehe,  Man 
kann  an  -  einem  Fusse  die  Metatarsu^knuchen  der 
grossen  und  kleinen  Zehe  wegnehmen,  ohne  dass  die 
Tragfühigkeit  desselben  wesentlich  gesiört  wir  l,  nur 
wird  er  bei  verminderter  Breite  bei  seitlich  wirkendem 
Druck  leichter  umkippen;  —  man  kann  sogar  auch 
den  zweiten  und  den  vierten  Metatarsusknochen  weg- 
nehmen und  wirvl  dann  liocli  noch  Jie  Wölbung  doS 
Fusses  als  traglähig  erkennen,  wenn  man  den  Druck 
ruhig  senkrecht  wirken  lässt  Nach  Wegnahme  dos 
dritten  Metatannsknoohen  für  $lc\i,  bei  Erhaltung  der 
vier  lindern  wird  man  aber  die  Tragfähigkeit  dns 
Busses  vernichiel  Ünden.  (Vergl.  F.  Beely,  Zur 
Mechanik  des  Stehens,  v.  Langenbeck*«  Aroh. 
Bd.  XXVII.  Heft  2.) 

Aibert  (37)  bäii  die  Osieologio  und  Aetiologie 
des  Plattfasses  durch  die  Arbeit  ron  Lorens  (die 
Lehre  vom  erworbenen  Flattfusse,  Stuttgart  1888) 
für  er!er!i;rt  unri  ist  der  Ansicht,  dass  Jede  Plattfuss- 
ibeorie  auf  der  von  Lorenz  gebauten  Grundlage  be- 
ruhen mun.  Die  muscnlire  Theorie  von  Reismann 
hält  er  mit  Lorenz  für  falsch,  doch  hatte  er  3  Mal 
Gelegenheit,  Befunde  zu  treffen,  welche  im  Stande 
gewesen  wären,  die  Idee  des  myopatbischen  Platt- 
fosses  zu  erregen. 

Es  handelte  .sich  um  niäniiliche  Indiviiluen  im 
Jünglingsalter,  bot  denen  durch  dauernde  Ueberan- 
strengung  der  Fass  in  pionirt«ir  Lage  fixirt  war,  ohne 
d«88  jedooh  di«  Höhlung  der  Fusssobl«  vermindert  ^• 
Wesen  wäre. 

Ferner  waren  ihm  eine  kleine  Reihe  von  Kindern 
aoffiillig.  bei  denen  die  CMorsiooen  der  Fnsswnrsel' 
gelenke  ijera^le.'.ii  colossal  wnren.  .\ne  diese  Kinder 
bekamen  laagsau  Plattfüsse.  Eine  andere  kleine  lieihe 
von  Kindem  soqnirirten  den  Plattfoas  an  «iner  ganz 
ungewöhnlichen  L«benap«ri«d« ,  n&mlieli  um  da« 
10.  Lebensjahr. 

Wieder  andere  Patienten,  anämische  Mädchen  des 
«p&tor«n  ftindaaalteis,  Migt«n  lasofsn  «igeDlbSmlleb« 
KrankbeltsUlder,  als  b«i  ibnen  ein«  Keoios«  d«a  Ti« 
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Malis  posUoQS  in  den  Vordergrund  trat,  «atehe  sofort 

verschwand,  nls  man  Plattfussapparate  tragen  Hess. 
Es  scheint  A.  daher,  dass  das  Detail  der  P&tbologie 
des  Plattfasses  noch  Ausbeute  liefern  wird. 

Wa1shani*8(3B)  Apparat  far  das  zweite  Stadtan 

des  Plattfusses,  in  dem  zwar  die  nefArmität  dt  utlich 
ausgesprochen  ist.  die  Gelenite  ab«5r  noch  i,.chl  ihre 
HcwL'i(liclii<cit  verloren  haben,  besteht  aus  einem  Schtiür- 
slitftl  mit  äusserer  Stitcnschiene  und  starkem  Waden- 
gurt. Kui  K-sit  r  olustischi  r  Rn  mc n  geht  von  der  äusse- 
ren Seite  der  Sohl«  unter  den  Talo-nariouiar-Gelenk 
nach  innen  und  an  der  Inneoaeite  des  Untenobenkels 
nach  obi-n,  wn  er  am  \Vad('nj;urt  befestigt  wird  Ueber 
diesen  Ilijineii  wird  ein  weiches  Valguspolster  gestreift, 
so  dass  der  A(  ():irat  die  Wirkung  des  [  .issiviu  Valgus- 
poisters  mit  der  de«  aetiven  «lastiacbea  Ricmetu  ver- 
einigt. 

Harker  (41)  hat  auf  den  Vorschlag  eines  seln-r 
Zubi>r<jr  in  einem  Fall  von  Ilallux  valgus  aus  dem 
ersten  Metatarsus  einen  ausgcuir  ssclt,  den  Meta- 
taisus  fraetarirt  nad  die  grosse  Zähe  gerade  nriebtet. 
(Ineision  an  der  Innenseite.)  Der  Erfolg  reontfBrtigte 
dan  Vork;<'-hon,  da  dt-r  Patient  —  die  Operation  fand 
vor  2  Jahren  ritatt  —  seither  von  seioeo  Ueschwerden 
befreit  ist. 

[f)eel}\  F.,  Apparat  fOr  leichte  Formen  von  Genn 

varum  iimi  G'  tiu  v'alguro.  Cbl.  f.  Orthopäd.  Cliir  J.mi, 

HolIv'.s  ,\iiparat  füriieno  varum  undGenu 
vait;  jiii  l-  '-'cbl  auü  zwei  für  den  Ober-  resp  Unter- 
&cht;uk«l  bfiüt^mmten  Lederb&lsen,  welebe  dturcb  eine 
verticatc  Jeilenschiene  bei  Geno  ramm  an  der  inneren, 
bei  'ti'iiu  val^;iini  an  der  iiu'.srr--r.  S.^i'r-  v--f!iiirid--n  wer- 
•  Irtj.  I)i(stlli<j  zfigt  im  Niveau  des  Kmegeietiks  eine 
dejijjeite  Vei hinduiig,  von  welcher  die  eine  in  sagittaler, 
die  andere  in  fruntalvr  Hicbtuug  beweglich  ist.  Die 
aagittale  Gelenkverbindung  kann  durch  einen  Schieber 
so  festgestellt  «erden,  dass  die  Bewegungen  nur  nach 
einer  Richtung  frei  bleiben,  z  B  beim  Gcnu  valgum 
im  i^iiiiie  d- r  .Adductoreii  des  Unt- rsi  tn nk'-ls.  Von 
den  beiden  Kiiden  d-  r  .'^clu^  nen  r  - In  u  elastische  Rie- 
men auf  die  enigcgei  -  'z  ■  des  Knieglenkes, 
WO  sie  sieb  kreuzen,  und  indem  dieselben  stärker  oder 
sehwäober  angezogen  werden,  kann  man  ein  mehr 
oder  minder  vollatäodigos  Bedressemeot  ausführen. 

P.  6iUrk«:k. 

t)  Fraenkel,  EtTilfälde  af  Spondylitis  oerrioalis 

behandlet  med  Vae;;!'  xtell.si^,.n  og  portativt  Entensions- 
a].|'iuat.  II  isi  itals  Tilende.  p  121.  —  2)  Levy,  S., 
Hidrai;  til  den  mekaniske  Hrhandling  af  Ryggens  dc- 
iormiteter.  (Iröjebehanditngco.)  Kliniake Studier.  läSpp. 
4  lithogiaf.  Tavier.  Kbbvn. 

Hei  einem  2jjahr.  Mant.e  diagnosticirte  Frankel 
{Ii  eine  beginneiid«  Spondylitis  oervioalis}  an- 


fangs wurde  er  mit  Gewichttextension  behandelt;  daiB 
wurde  ein  besonders  oonstruirter  Soblittenay^pArftt 
benutst  (siebe  die  Illvstimtion).  Naeh  4  Ifonatoo  tonnte 

er  nicht  mehr  im  Hette  behandelt  werden,  weil  er, 
trot«dcm  die  localtn  Symptome  sehr  gebesiscrl  waren, 
mehr  abgemagert  war,  Bronchitis,  Nierencolik  etc.  be- 
kam. ¥.  construirte  dann  mit  dem  Mechaniker  B  ad ta 
einen  portativen  Eitensionsapparat,  wegen 
dessen  näherer  Beschreibung  wir  auf  die  mit  einer 
guten  Illustration  versehene  Originalarbeit  verweisen. 

Levy  (2)  liefert  eine  Abhandlung,  die  in  genauer 
Wei^e  du  Technik  bei  der  Anlegung  der  verseliie- 
deneii  Bandagen  bei  Spondylitis  darstellt.  Von 
neuen  Apparaten  beban  wir  das  (illustrirt«)  .Gynge- 
song*  hervor,  einen  Apparat,  dasu  bestimmt,  die 
Kranken,  naehdem  die  Gypsbandage  angelegt  ist,  sne- 
cessiv  von  der  perpendiralären  hingenden  in  die  hori- 
zontale, liegende  Stellang  zu  bringen.  Ausserdem  ein 
..Skjold  kr,  rset"  (illustrirt),  eine  Art  aaeVibl«B 
Jacket  von  Gips  oder  poroplastisebem  Filz 

Vert  meint,  dass  bei  dar  Spondylitis  die  Jaok« 
nur  indicirl  und  wirksam  ist,  wenn  der  Process  unter- 
halb der  Vertcbra  dorsi  V  siUt  Sayre'a  Jurr-roastor 
wirkt  nur,  wenn  der  PMcess  Obarball»  der  Vartebfa 
cerviois  Vi— ?U  sitsU 

In  den  Ckpftel  Seolioae  betont  Yerf.  dte  bisher 
andmwo  nicht  erwähnten  scoliotischen  Schmer- 
len als  werthvoll  für  die  Diagnos«  der  frühen  Sta- 
dien und  meint  bestimmt,  dass  die  Haltungs.^nomal len 
an  und  für  sich  nicht  äcoliose  bedingen  können,  son- 
dern nur,  wenn  das  Skelet  durch  eine  oiganisfllw  V«r> 
äoderung  seine  Festigkeit  verloren  batb 

Die  Therapie  der  Seoliosis  habitnalis  wird 
fülgendermasscn  resumirt.  Alle  Patienten  mit  Scoliose 
sollen  Morgens  und  Abends  sich  selbst  in  der  bekann- 
ten Weise  .nij:ir:i  heben  (.hängen");  es  ist  gut.  wenn 
dabei  auch  Manipulationen  und  Gymnastik  gebraucht 
werden  kann.  Die  mit  Scoliosia  lumialis  F^ebaftoten 
sollen  auasefden  mit  Polster  unter  den  (linken)  Natea 
und  erhfihte  Sohle  unter  dem  (linken)  Fusse  behan- 
delt werden.  Pat.  mit  consolidirter  Deformität  werden 
mit  Scoliosishandage  z.  B.  der  Nyrop'schen  Fedcr- 
drucknia^srliiiH  l>(h;uidelt.  Die  mit  noch  nicht  conso- 
lidirter Deformität  bebaftoton  PatjoDtoo  worden  ent- 
weder mit  ruhiger  Lage  auf  dem  Meiein  oder  mit  ffastsr 
Gypsjacke'oder  mit  .SkjoMcorsct*  oder  mit  der  Ny- 
rop'schen Maschine  behandelt  —  alles  nach  der  Inten- 
sität d.  i  Kraiiklirit.  Au.s.scrdem  werden  alle  Pnttetttea 
in  hygienischer  Beziehung  genau  bebaudelt. 

Veranlasst  durch  diese  Arbeit  schreibt  Drach« 
mann  (ügeskrift  for  Liger.  Bd.X.  p.  68  u.  86)  iber 
die  Scoliose,  indem  er  die  Lovy*sebe  Arbeit  seharf 
kritisirt  und  namentlich  gegen  die  Jackebehandlang 
polemisirt  In  derselben  Zeitschrift  p.  12G,  163  und 
2<t2,  228,  237  t.  lemisiren  dann  L  ■  ,  j  und  [iracb- 
mann  gegen  einander.     Oscar  Bisck  ^Kopenhagen). j 
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Amputationen,  Exarticulationen, 

Resectiouen 

bwrbeitet  toi 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  A«|«t«ti«Bei  Mi  ExarllMliliMM. 

A.  Allgemeines. 

GMchichte,  Indicatioti-i'n.  Tf^^hnik   Mothn-Irn,  Xaob- 
beban<I  hing.  Statisuk.  gosauiumhä  Cusuiütik. 

1)  Terrillon,  Des  indioatioiis  do  l'amputatirn 
dans  lecours  de  l'infcction  purulenlt-.  Gaz.  (I>js  hiipitaux. 
So.  7!i.  p.  6:^5.  —  2)  liardio,  James  (Maochesur), 
Ara[/Mtatioii  by  oblique  cireular  ineision.  British  Mc- 
dioal  Journal.     Vr>l.  I.    p.  »mpfiiblt  i-in  Ain- 

putationsvcrfahrm,  das,  wie  er  selbst  zutiebf,  dem 
Soupart'bcbi  II  wi-emlicb  gleich  ist.)  —  3)  Whiti-  n 
Jo».  (ülasgo*>,  iiemarks  on  thc  «rtiicrai  ii^rformance 
«vi  freattnont  of  amputaüons.  Liuu-et.  Vol.  II.  p. 
1061,  1136.  (Oiine  Bel&ng.)  —  4}  Kirmissoa,  E., 
Coni«rit6  du  Doignon  cbez  un  j«un«  homnie  de  90  ans 
ampute  de  la  jambe  droiic  a  i'age  de  4  ans  Mtim.  vt 
Bullet  de  la  Soc.  de  chirui -^ic.  p.  5'2I  — 5)  Hayein, 
'i  •  ■  A  'fiUiert,  Not*.'  sur  les  moditinatifins  du  s\- 
slirae  iierujux  eboz  un  atnj'ut^.  Archivi's  de  physiol. 
nnrm.  et  pa!h.  Nu.  4  p.  430;  Planche  XIV.  —  6) 
Müller,  Theodor,  Statislik  ditr  Ampatatiooen  der  \if<- 
ni|:li«1ieii  etiirurKischen  Klinik  zu  Breslau  vom  Jahre 
1S77  bis  März  18S4.  Inaug  -Dissert.  8.  —  7;  l'age, 
Krederick,  Results  of  ainpulütions  perforintd  antiscp- 
ticallv  in  Ihe  Newrastle-uprm-Tvne  Infiitnarj,  from 
Äphl  1.  1878.  to  Dec  31  lööä  Unctx.  Vol.  I. 
9,  SM,  (Die  Gesammtzahl  betrug  17&,  mit  143  Ge- 
heilten, 15  t  und  15  in  Dchandlung  B«findlichtn. 
Von  den  65  primären  Amputationen  trat  bei  12  (== 
10,8  pCt  ;  i.  r  T  i,  i  t  95  wegen  Krkrankung  unter- 
nommenen 5  mal  der  Tod  (=  5,2  pCt )  ein.  Vor  10 
Jahren  halte  die  Mortalität  in  demselben  liospilai,  ähn- 
lieh «ie  in  der  Glasgow  Rojral  Infimary,  40  pCt.  bdtra- 
gm.)  —  8)  Cftswell,  Edward  T.,  Amputation  at  the 
Rhode  Island  Hrspital  fnnn  ISRfi  to  1883,  Host«  r. 
Medic.  and  Surg  .itun  al     2b.  bepteraber,  p.  289. 

I>er  hall  von  Kirmisson  (4.)  einen  coniäcben 
Stampf  d68  Unterschenkels  bei  einem  SOjäbr. 

Manrii*  belreffend,  der  im  Alter  von  4  Jahren  ampu- 
lirt  worden  war,  gebort  in  die  Klasse  der  von  Ver> 
oenil  als  physiologische  Conicität  bezeichoe- 
ten.  d.  h.  durvb  das  Waehsthiim  VMnrnobtan  coni- 

i>c!ip;i  Slü rupfe. 

ütr  Fat.  hatte  im  Alter  von  7  Jahren  einen  pro- 
thctiaeben  Apparat  su  tragen  begonnen  nnd  nit  dem' 


wiben  bis  »nm  10.  Jahre  sehr  gat  geben  und  laafen 
kSnnen.   I^n  war  der  Stumpf  sohnerdiafter  and  eo- 

nl.'ich  geworden,  b.iltf  >jrh  mit  14  ,Tahr<:n  ulc.:rirt. 
eiti  rt;  mit  18  Jahren  !i.»tte  das  Wachsthum  aufgeböii, 
di<^  Sehmerzen  waren  aber  bestehen  geblieben  und 
«clb^t  heftiger  geworden.  Gegenwärtig  war  der  Stampf 
nicht  conisch,  vielmehr  gilt  abgemndet,  die  Woiob* 
theile  auf  den  Knochen  beweglich.  Von  der  Mitte 
wiiij;  uin  2  ctn  langer  Knochenvorsprung  mit  zwei 
Höckern  aus,  <].:■  ;vi.I  ithr  \ .-rd ür.iiter  und  lebhaft 
iichmurzender  iidut  bedcukt  waren,  üer  stumpf  zeigte 
.stark  entwickelte  Haare  und  schwitzte  reichlich  bei  der 
»geringsten  Veranianung.  Mach  Temen il  soll  dieser 
iiustand  am  Hänfigsten  an  Obenkrm*  nnd  Unteneben» 
kelslümpfen  vorkommen,  weil  die  oberen  Epiphysen 
beider  am  Mei<itf'n  zum  Wach.sthum  der  Knochen  bei- 
tragen. I:i  !■  u  ist  bei  der  ph_vsioloj;i.sehfn  l'oiiiri'.ät 
das  (ilied  iti  Itr  Kegel  schmerzlos.  —  Es  wurde,  mit 
Fortnahme  der  verdünnten  Haut  ein  vorderer  und  hin- 
terer Lappen  gebildot,  daa  Periost  mit  der  fiugine  ab- 
gelöst und  Tibia  nnd  Fibula  10  cm  3ber  ihren 
freien  mit  einander  verschmolzenen  Knden  n^sccirt. 
Oer  N.  tibial.  poster.  war  fest  mit  der  Narbe  verwach- 
sen und  hatte  an  seinem  unteren  Ende  ein  umfang- 
reiches NcuroiQ.  bei  jeder  Durcbsobneidung  eines 
Nerven  wurde  der  Stumpf  von  heftigen  Zuckungen  be- 
fallen. Kine  Arterienverletxang  hatte  bei  der  Opera* 
tion  nicht  stattgefunden;  Drahtsoturen ,  Drainage, 
Iiister- Verband  Heilung  durch  Kiterutäg  mit  Bil- 
dui^^'  einer  liitersenkuDg.  Fat  hatte  später  einen 
wohlgcbildeten  sobmenlosen  Stnmpf,  auf  den  er  sieh 
stiitzrn  kotmt« 

Hayoni  und  Gilbert  (5)  untersuchten  micro* 
scopisoh  das  Nervensystem  eines  Ampn- 
tirten,  bei  dorn  7  Jahre  vor  seinem  an  LnngMi* 
Tubernilose  orfolu^ten  Toile  Jer  Vord e rarm  wegen 
einer  Zermalmung  amputirt  worden  war.  Im  Gehirn 
fand  sieb  k«ia«  Spar  von  Atrophie  oder  Asymmetrie. 
In  den  Neuromen  der  Nn.  medianus,  radialis,  ulnaris 
war  die  Nervensubstanz  vorwiegend  vertreten,  und  über- 
traf im  Medianus  an  Menge  deutlich  die  Bindegewebs- 
snbstani.  Di«  im  Original  speeiolt  aagefäbrte  Anord- 
niing  dersplben  rib(*rt,'elien  wir.  —  Von  den  Nerven 
war  der  Radialis  leicht  verdünnt,  der  Uloaris  dagegen 
nalim  progressir  rem  Flexas  bnutbialis  Us  tnu  Nonmm 
en  Diek«  sa,  wosslbit  sr  swsim*t  eo  diok  wie  der  gs* 


Digitized  by  Google 


OOAbT,  AiU>OTATluyB>,  EXAKTlCULATiUliBK,  ReSKCTIOKKM. 


Bande  Nerv  war.  Der  Hedianns  war  auf  beiden  Seiten 

^rloieh.  Irti  R;idialis  und  Mtulianui«  waren  die  Nerven- 
röhren  nicht  nur  nach  ihrer  '/.ahl,  sondern  auch  nach 
ihram  Caliber  ▼•mindert  and  dafvr  daii  intrafaseieo* 
i&re  Binde^welie  stSrker  entwickelt.  Die  Volumsrer- 
mehning  des  l'lnaris  war  diirrh  cino  rihnnriTie  Ent- 
wicklung seiner  verscbiedeneti  Theiie  bewirkt,  wie  im 
Original  niher  so  ersehen  ist.  —  Die  Rflekenmarks- 

wur/rlti  di  r  N  rvi^n  und  zwar  die  vorderen  .sowohl 
wie  die  Ijinteren  dos  Flexas  braobialis  waren  deutlich 
atropitlseb  und  zeigten  mieroeoopissb  die  genauer  be- 
schriebenen Verinderitngen.  Bei  den  vorstehenden 
MittheiluD^en  iot  ül  ii all  auch  die  einMhlägige  Lile* 
ratur  sorgt'aliig  berücksichtigt. 

Müller  (6;  ^ieVt  eine  Äniputationsstatistik 
aus  der  von  Fischer  geleiteten  Breslauer  Uni- 
ve  rsitätsktinfk  seit  strlcter  Einführung  der  Anti- 
scptik,  d.  h.  seit  dem  I.  Januar  1877  bis  Ende  .Mrirz 
1884,  uinf.isseml  die  Operalion:ii  in  der  Conlinuilät 
der  Knochen  und  die  partiellen  Fussampulalionen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  107  Falle  mit  98  Reilnngen. 
14  f  (=  1-^  pCt.)  l  nicht  geheilter,  später  einer 
zweiten  Üperatioii  umerworfener  Fall.  Anf  di«  8  ein- 
zelnen Jahre  vertheilen  sich  die  Amputationen  mit 
reap.  10,  IS.  17,  10,  16,  17*  81,  4  FUlen.  Es 
wnr«>n  hfi  n.saamtMlil  folgende  Unterabibellun- 
gen  unters '  hiedoii : 

A.  Nicht  coaiplicirte  Fälle:  83,  mit  81  llui 
lungen,  2  f  (2.4  pCt.).  darun(er  15  traumatische 
ond  68  patbol.  Amputationen  mit  je  1  Todesfall,  niin- 
lieh  I.  A  m  p  ti  t a  !.  d  er  II  ri Ii  d  ,  wegen  Verlpt^iiti'ren  1. 
—  IL  Aojpul.  des  Vorderarms,  wegen  Caries  Ü, 
PhlegmOD«  S,  Neubildongen  (Sarcom)  8,  Gaugrftn  1 
(t  an  Triimaa  und  Tetanus;.  —  III.  Am  put.  des 
Oberarmes,  wegen  Vr-rletzungi'H   5.  Caries  4  — • 

IV.  Ampul.  am  Fusse,  wegen  Verielzungen  2.  — > 

V.  Ampoi  Pirogoff,  «eg«n  Caries  7,  wegen  Ver- 
knimmungen  der  Pässe  3,  —  VI.  Amput.  Chopart. 
wegen  Caries  8.  —  Vil.  Ampuu  Syme,  wegen 
A'rtbrit.  defom.  1.  VIII.  Ampat.  eruris,  wegen 
Verletzungen  2,  Caries  8,  Pseodarthrose  2.  Neubil- 
(inTfgpn  (?,  Crirrinome,  1  Sarcom)  4.  Fussgeschwüren 
7,  üangrnn  '6.  —  IX.  AmpuU  femoris,  wegen 
Verletsang  1  (f  an  Collapa) Caries  II,  PsendarUirose 
1,  Nettbildongea  7. 

B.  CompUcirte  fUk:  84,  mit  11  a«beilt»D, 

I  unifeliöiU,  12  f  und  zwar: 

a)  Amputationen  bei  bereits  bestehender 
Sepsis:  13  mit  5 1  (s  41,5  pCt.),  nlmli«h  I  Am« 

[lUt.  aiitibr..  4  Am[iu(.  Iiunieti  (I  f  an  Sf jilio;i;i('inio), 
1  Amput.  PirogotT  (ungebeilt),  ö  Amput.  cruris  (2  f 
an  Sepsis),  3  Amp.  femoris  (2  f  an  Sepliohaeoiie 
odar  Pjraamia). 

b)  Amputationen  bei  gleichzeitigen  an- 
deren schweres  Verletzungen,  1  Amp.  erar. 

c)  Doppel ampo tat ionen  5  (2  partielle  dop- 
pelle Fussamputationen,  2  AmpuU  beider  Untersoben- 
k«l,  1  Ampat.  femor.  and  Amp.  der  Zeben  f >  mit  1  t* 


d)  P&lle,  in  denen  die  Ampatirten  aa 

K  r  a  n  k  b  e  i '  n  5 1  n  r  b  e  n  .  d  i  e  n  i  c  h  t  in  i  t  d  e  n  A  ni  - 
putations wunden  in  Zusammenhang  standen 
6 .  nSmIieh  3  Amp.  crnr.  (davon  8  an  Tabercalose, 
1  an  Delir.  irem.  f),  3  Amput.  femor.  (davon  1  an 
Tuberculose,  2  an  Hiriiapoplexie  +).  ^ 

Ein  nuchtheiliger  Einlluss  des  Alters  liess  sich 
nioht  naobweiseo.  Unter  den  83  niebt  oomplieirtea 
Pallien  stunden  12  im  Alter  von  50 — i^O.  <!  in  i^m 
zwischen  60 — 70  Jahren.  Unter  den  letzteren  be- 
finden sich  S  Vorderarmamputationen .  1  PirogolF,  2 
Unterschenkel-,  1  ObecSObenkelamputal. ;  bm  4  dersel- 
ben trat  vollständige  Prima  inteiitio,  bei  1  eine  obcr- 
üachlicbe  llautgangrän,  bei  l  massige  Eiterung  ein. 

—  Die  angewondete  Anputationsmethodo  warsn 
häufigsten  Lappenbiidung  nur  aus  Haut  umi  Fücie, 
und  zwar,  mit  Ausnahme  von  4,  stets  unter  antisapU- 
sehen  Cautolen,  jedoch  mit  Fortlassung  des  Spray  and 
.seltener  Anwendung  der  Esmarch'schen  Constriction. 
I!iilerbini1u!ii.firin»priri!  war  anfängli'*!i  Citgut.  seil 
1879  carbolisirie ,  im  letzten  Jahre  Jodoform-Seide. 
Anwendung  von  mindestens  8,  meist  3 — 4  Oammi- 
draiiis.  namonilich  am  liefsten  Theile  der  Wun'i». 
Verband  bis  1882  typischer  I.istei verband ,  seit 
1879  auch  DauerverbÜnde.  Der  Wund  verlauf  war 
der,  dass  nnter  14  wegen  Verletsungen  ausgeffihiten 
Amputationen  1  fi  ^  '-  Oberarm.  I  Hanl  prima  in- 
tentio,  bei  8  geringe  Secrttion  oder  kleine  Randgsn- 
grän,  bei  3  stärkere  Eiterung  oder  ausgedehntere 
Lappengangriin  auftrat  luid  i  ei  i>4  wegen  Krl.i<inkun- 
gen  ausgeführten  39  Mal  prima  intoiitio  (8  Vorderarm-,  • 
4  Oberarm-,  G  PirogoiT  ,  2  Chopart-,  6  Unterschenkel-, 
13  Oberarm-Amputationen),  18  Hai  geringe  Esiallse 
Secrelion  oder  kleine  Randgangrän  und  7  Mal  stärkere 
Eiterung  oder  ausgedehnte  Lappengangrän  auftrat.  — 
Eine  Nacbresootion  worde  in  4  Ffillen  nach  aos- 
gedebnter  Gangrän  der  Hautlappen  nothwendig.  Ne- 
crose  der  Snu^cflr.che  wuide  nur  2  Mal  nach  einer 
llese^-tion  des  prominirendea  Kuochenstumpfes  heol»- 
aebtet.  Die  durobsohnittliobo  Heilungsdauer  be- 
trug für  die  Amput.  des  Über  und  Vorderarmes  3  bil 
4,  für  die  partiellen  Fu.ssamput.  3,  für  die  Amput.  de* 
Unterschenkels  ca.  5,  des  Oberschenkels  6  Wocbec 

—  Eine  tabollarische  Zusammenstellung  entbilt  am 
SchhiS"??  (Ii«  sämmlliohen  Beobachtungen. 

Caswell  (.8/  hat  die  in  Jahren  im  Kbode- 
Island-Hospital  seit  dessen  ErölTnung  am  t.OeiobK 
1868  bis  bis  30.  September  1883  ausgeführun 
grö«<!erpn  Amputationen  tabel!ari>' I;  zusammen- 
gesleiit  und  bemerkt  dabei,  dass  die  antiseptiscbe  Be- 
bandlangsweise  In  sebr  vefsebiedener  Form  seit  dem 
Februar  1878  in  Gebrauch  gezogen  worden  i-t  f^'" 
Vergleich  der  Resultate,  die  bei  der  einen  oder  anderen 
Bebaudlungsweise  ertielt  worden,  ist  jedoch  vegeo 
der  Kleinheit  der  Zahlen  nicht  angestellt  worden.  Es 
wurden  1  23  Gl;.» labseizungefi  bei  III  l'atieoteti  aus- 
geführt, indem  dabei  sich  9  Fälle  von  Doppel-  und  i 
von  ReampuUtionen  befanden.  Bei  8  Doppel-Ampu- 
tationen wurde  die  eine  Operation  primir.  die  aadei* 
secuod&r  ansgefübrt. 
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Amputationeo. 


Traum»ti9eb« 


pnmare 

leohl  + 


seeundftre 

Sa.  |g«h.| 


t 


L  II. 


Tuiai-Sumiuo 


Soh  il'.iTgi'ieok. 

Lili'-rarni  

ViTf)--rarm  

Obersctaeokei... 

L'nii  rsi-liL  iikcl .. 
Fus.-i  


1 


1 

4 

3 


II 

2 

IS 


1 
l 
9 
1 


•2 

1,") 
12 
2\ 
•> 

■)') 


•2 

13 
!  I 
Ii 
I 


2 
1 
7 
l 

10 


Kiiif:u-b>'  A  mpatationen. 
(.»■■iiptl-A rapuUtionen  .. 


-IT  I  39 
■1  I  I 


8 

3 


20  I  12  1  8 
■J  I    2  I  - 


35  30 
1  1 


Uli'  ! 

7l    4  I 


81 

3 


äUUJl:^.^ 

Dazu  (.L)üiJi>t;I-Au)puUliu£iijsi; 


2]      '  Ci. 


1 1  I    ö  —    I  ac  I  ;ii 

.>i,3ß  pCt  I 


5  = 
15,88  pCt 


Bei  dm  Doppel« AmputatioDon  bandelte  es 
sieh  ums 

Traumatisohe  primire:  geb.  t 

2  Fälle,  Oberarod,  Ünterarai    1  1 

1  Fall,       do.       Fuss      —  I 

1    „       Uiitcr&chtiuktil,  Fuss   —  1 

Traumatisobe  seeundäre: 

1  Fall,  beide  üntcrsclitnk.jl   1  ^ 

1     .    Unterschenkel,  FusÄ   1  — 

Traumatisehe  prinire  and  aeeun- 

1  Fall  UDtersobenkel  primär,  Unter- 

icbcrikil  stcundar   1  — 

1  Fall  Uut«rschenk<3i  primär,  Uber- 
arm  aaeundär .   ....  1  — 

Pathr.*.,.-is.-hc: 

I  1  alt  üiitcrscheükfl  und  Fuss   1  — 

9  F&lla  6  S 

Reamputationen: 

1  Fall  Unterschenkel ,  patbologi»cb. 

1     n    UntcrsciRiikel,  traumatisob  -  prinir, 

KDie|«lenk  patbologiaob, 
t  Fall  Koiegelenkpatbologisch,  Obenohenkal 
 pathologiadi. 

3  Falle. 

1.  EurtieoktioD  im  So]iultei;B;eleiik. 

1)  D  Nelson  C,  (Bristol),  Two  cas-jH  of  am- 

pntation  at  the  shoulder-joint  for  sarcoma  of  biccps. 
British  Med.  Joum.  Vol.  1.  p.  1091.  (38 jähr.  HId- 
eben  und  41jäbr.  Mann;  bei  eraterer  Recidiv  eiuor 
früher  eistirpirten  QeachnQbt.) 

2.  Ezarticulationen  im  IItifti;elenk ,  Ampote^ 
tionen  des  OberächenkeU. 

I)  Berckel,  Alexander,  Ucberd:e  neueren  Methoden 
der  Eiarticulation  im  Hüftgelenk.  (Mit  1  Tab.)  Bonn.S.  — 
i)  Maclareo,  Roderich  (CarlUle),  Five  caaea  of  an- 
Station  at  tbe  bip-joint.  Edinburgh.  Medirai  Joar* 
aal.  Vol.  XXIX.  Pari  II  p  992.  —  :V  Derse  1  fif. 
Bemarks  ou  five  case»  <jt  »mputalion  of  iLc  b.ir-joint. 
Ibid.  p.  1079.  —  4)  Ohavasse,  Thomas  F.,  Clinieal 
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remarka  OD  amptttatioo  at  the  blp^oint.  With  the  de* 

tails  of  three  cases  at  tht  Birmingbam.  Genfra!  Ho- 
spital. British  Medtral  Js>ufnal.  Vol.  I.  p  Ülil. 
(Blutleere  des  Beines  durch  Erhebung  desselben,  ela- 
stisches band  utn  di<-  Wurzel  des  (iiiedes  und  Com- 
preaaion  der  Aorta  durch  ein  Nadelkissen  und  eia 
atarkea  Grummi-Tourniquet,  Flanken  und  ftOioken  dorcb 
tint- Com  pressen  ^^escbntzt.  Bildung  eines  rorderen  und 
liiiit  ri  Ii  ILiiitl  i;»p>;ns,  mr'glicfwt  h  .h':  [)uri'li-.nhn'_ idung 
ili  r  .Mu^kciu;  I.  l.')jähriges  Madchcti,  6aieMra.ua  uu- 
t-rrn  I  nde  des  Oberschenkels.  —  2.  öjäijr.  Knabe, 
mit  üjitulüser  Coxitis  und  Fraotar  im  unteren  Xheila 
des  Femur.  —  8.  82  Jähriger  Mann,  bei  dem  vor  einem 
Jahre  die  Resection  des  Scbenkelkopfes  gemacht  wor- 
den war,  Rendiv  der  Caries.  Tod  des  l'at  nach  43 
Stunden,  während  di<  hiü'lcii  r:r>'.r  u  i 'a: ;i:iitoii  ^;t:heiU 
wurden.)  —  5)  Carpenter,  Ii.  W.  (Oncddü.  N.  Y.), 
Successfui  amputation  at  hip-joint  for  enormous  en- 
chondroma  of  the  femur.  New- York  Medieal  Beoord. 
Jan.  S6.  p.  80.  (4Üjährigcr  Hann,  Tumor  an  der 
Wurzel  des  linken  Oberschctikrts  in  10  .Tahrcn  Lls  zu 
enormem  Umfang  cntwickt-lt.  Kxirürulatiüii  mit  kur- 
zem vorderen  und  langem  hiLii  ir  ii  Lappen,  ohne  be- 
sondere anti.septische  Cauteitu.  H-r  abgesetzte  Tumor 
wog  94';«  I'fund,  der  Patient  nur  S5.  Heilung  in  5 
WoehenO  —  6)  Ri  vington,  üoiat  apreading  gai^ 
grene  of  foot  and  leg  in  a  man  aged  68;  amputation 
in  lower  third  of  thigb;  neoTeiy;  lenurka.  Lanoet. 
Ibid.  I    p  293. 

Berckel  (1)  bat  in  seiner  Dissertation  77  Fälle 
von  BxartienUtiOD \m  Hüftgelenk  (grös^tentheils 
nach  diesen  Juhresborichteill878  —  1882;  zusamuicu- 
gestelll,  in  welchen  fifupre  OfifrAtionstuolhodt'ii.  die 
einzeln  besprochen  werden,  zur  Anwendung  kamen, 
je  16  Hai  die  Doppel- Amputation  des  Obersohenkels 
mit  nachtriiglicher  Kxarliculation  durch  Verlicalschnilt, 
ntit  I  3  Heilungen;  ferner  die  £xarUoulatioa  mit  der 
I)ary'$chen  f'oTnpression  dureh  den  Mastdarm  14  Mal, 
mit  I  2  Heiliin:^  '.!  Ausführlicher  beschäftigt  er  sich 
mit  dem  Trendelenburg'srhen  Verfahren  (Jahresber.  f. 
1882.  Ii.  ä.  3G0  II.}  und  führt  zum  Sckluss  einen 
Fall  aus  dor  Klinik  deaaelbeo  an  (22jftbr.  Hann,  mit 
weichem  Saioom,  Htilung  in  4  Monaten)     jenes  Vor» 
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fahren  allerdings  nicht  in  Anwendung  kam  und 
bei  flf*r  Opi^ratinn  .  trniT:  vn:  lioriiffr  ITnteiViindang  der 
Art.  iliaca  eslerna  und  rilorna  und  der  doppelt  unt«r- 
bandanni  Art  und  V«na  femoralia  nach  DarobRchnai- 
dung  der  Gefässo  eine  enorme  venöse  Blutung  statt- 
fand. Unter  den  77  zusammengestellten  Fällen  traf, 
wie  wir  gezühK  haben,  24  Mal  der  Tud  nach  der  Ope- 
ration  ein ;  die  Moitalität  bat  sieh  also  in  naaarar  Z«itt 
n)it  der  L ü  ri  i  n  ^'^(^hea  ZusaiDfflefl8t«lltt»g  TargUcben, 
erheblich  vermindert. 

Ilaolaren  (9.  3)  fabrt  &Fäll»  tod  Bxartica* 
lation  im  Hiiftgölenk  an,  von  denen  i  sili  in  frü- 
her F^fliiiirl  urgh  Medical  Journal,  I  im  british 
iledicai  Journal;  puUicirl  sind.  Dieselbcu  betrafen 
Peraonan  von  10.  17,  SO,  6  nnd  12  Jabran  und  Er» 
kraiikuriLMMi  dis  Hüft n:elenkes  oder  Oberschenkels, 
1  Mal  nach  vorboriger  Hesection  des  Oberarmkopfes. 
Die  Controla  der  Blutung  fand  3  Mal  mittelst  Davy's 
Hebel,  I  .Mal  mit  Lister's  Aorten -Tourniquet  und 
1  Mal  mit  Digital-Com{iression  der  Art.  femoralis  allein 
statt;  er  giebt  dem  zuerst  genannten  Verfahren  den 
Vorzug.  Er  wendete  ein  ibnliebes  Operationarerfabren 
wie  Imi rne au X  Jordan  an,  welches  in  einem  Schnitte 
besteht,  der  oberhalb  des  Troch.  major  beginnt  and 
ein  Drittel  oder  die  Hälfte  des  Oberschenkels  abwärts 
reicht;  darauf  Bzarlioulation  des  Oberschenkels  und 
enillich  quprf  Trpimiinc;  der  Weichthei!-»  am  unteren 
Ende  jenes  Schnittes.  M.  macht  den  Cirkelschniit 
saerst  mit  zwei  MessenSgen  oberhalb  der  Mitte  das 
Oberschenkels,  darauf  den  Längsschnitt  und  die  Ex- 
articulatiori  T>t  r  Miltheilung  ist  eine  Uoborsiclit  von 
25  Exarticuialionen  des  Oberschenkels  nach  Fur- 
neaai  Jordan's  Verfahren  yon  12  TersohiedetMii 
Operaleurfn.  niei^tftis  in  I>rrrnirif;!i;in!.  Nottinghatti. 
Carlisleausj^eführt,  beigefügt;  darunter  14  bisher  noch 
niebt  TerSffentlieht»  FSIIe.  Unter  den  25 ,  bei  denen 
es  sich  8  Mal  um  Osteomyelitis  oder  acute  Neerose 
de«  0}  er.«chr-n5cels.  I  Mal  um  ein  Ei  iiln^Iinni  eines 
Stumpfes  handelte,  in  den  übrigen  Fällen  um  Coxitis* 
bei  denen  thenwels«  eine  Reseetlon  friiber  aosgafiibrt 
war,  harnen  nur  5  Todesfall«  vor. 

3.  Exarticuialionen  im  Kniegelenk.  Am* 

pntationen  des  Untersebenkels. 

1)  Delorme,  K.,  rr^scntatioii  d*  inalade.  Dt^sarti- 
culation  da  geou.  Ball,  et  U6n.  de  ia  Soc  de  cbir. 
p.  415.  (Pat  «regen  Tomor  albus  exarticalirt  mittelst 

ein  IS  Verfahrens  ,en  raquettt"  mit  vordcrtm  Schwarze 
und  birhaltung  der  Patella.  Heilung;  ynir  prim.  Die 
Narbe  fast  ganr,  zwischen  den  Condylen  verborgen. 
Pat  geht  mit  fincm  >;owi>hnlichcn  Stclzfuss  und  stützt 
•ich  aaf  denselben  mit  den  itanz  unemprindlichen.  keine 
Spur  von  Atro^i«  seigendcn  Condyten  auf.  Die  Pa- 
tella Ist  7  em  weit  hlnanfgezoi^cn.)  —  *2)  Rivin^^ton, 
Gangrenc  of  bolh  feet  ai  1  lower  third  of  the  legs 
from  frost  bit«;  double  amputation  b«low  the  kneea; 
remery.  Lanoet  Vol.  L  p.  298. 

4.  Amputationen  und  Exarticalationen  im 

Fassgelenk  and  am  Passe. 

1)  Dittel,  Der  Gyps  ä-jour- Verband  für  din  ost».-o- 
plastiicbe  Ampulaliou  nach  Pirogoff.    Wiener  med. 


Wriohen-si^hiift.  No.  28.  .S.  8fil.  —  2  Küster,  K., 
Eine  neue  Ampatationsmethode  im  Mittclfussc.  Ärch. 
für  kÜD.  Chir.  Bd.  St.  S.  SI7. 

Düte!  (I)  empfiehlt  für  die  Pirogoff'aehe 

0  p  e  r  a  t  io  n  dringend  von  Neuem  seinen  G  y  p  s  -  ä  -  j  o  u  r  • 
Verband.  Er  bat,  stets  unter  Anwendung  dieses 
Verbandes,  seit  1 864  die  genannte  Operation  40  Mal 
(27  wegen  Caries.  3  wegen  Neerose,  4  nach  Ver- 

!pl7iintrpn  '!  wf^en  riU?iT-^V'ri-ito'r>r  fungo.ser  Syn'.vili>. 
je  I  .Miii  wegen  Ptilegmone,  Neoplasma,  Uiceration  der 
Haut)  ausgeführt,  mit  12  f,  von  denen  10  f  aof  20 
Operirte  aus  der  vor  anliseptischen  Zeit.  2  +  auf  die 
20  nach  Einführung  der  L iste r'^ff  en  !?ehandlunsfs- 
weise  Operiricn  entfallen.  D.'s  Veriahren  ist  folgen- 
des: Sebiefe  Abs&gong  des  Persenhückers  (ohne  Teno* 
lomie  der  Aclinio>selii:o' ;  .\iit  !:L.<;pn  .Ict  Wnr.-lfl-ichpn 
mit  Jodoform  Pulver.  Vereinigung  der  Wundränder 
mit  5  Knopfnähten;  sodann  ein  1 '  ',—'2  cm  breiter 
lieftpflasterstreifen  von  der  Kniekehlengegend  über  die 
Wade  abwärls  und  über  die  Mitte  des  aufgekl  ij  ]  !ei 
Fersenhöckers  an  der  Vorderseile  des  Unterschenkels 
aufw&rts  gefiihrt,  sowie  ein  xweiter  1  cm*  breiter  Heft- 
pdasterstreifen  zwischen  den  seitlichen  Knopfr  .liiiiM 
quer  über  die  Fersenkappe  zu  beiden  Seilen  aufwärts, 
so  dass  die  Ferseukappe  nunmehr  in  der  für  sie  be- 
stimmten Lage  aiob  befindet.  Die  weitare  Sieheraag 
dpf'ü'lbpn  vor  fcrfpr  V(>r.^('bi>:'lunt^  wirl  mit  einer  6  cm 
breiten,  in  derselben  Weise  wie  der  erste  Heftpflaster- 
Streifen,  nnd  swar  einmal  hin-,  einmal  her,  angelegten 
Gypsbinde  und  durch  eine  doppelte  Cirkeltour  5  cm 
tibfr  di-T  Wundnaht  und  einer  ebensolchen  am  oberen 
Ende  der  Langstouren  bewirkt,  über  die  Käbtstellen 
Jodoform'Gase  and  Watte  gelegt  und  das  Ganse  t»«ah' 
Iii  Ii  fest  mi' .einer  Calicot-Bin^'it'  ••iiif.'owiolii  !;.  Wenn 
kein  lodter  Kaum  zurückbleibt,  wird  kein  Drain  ein- 
gelegt. In  glatt  rerlaafenden  Fullen  werden  selton 
mehr  als  2  —  3  solche  Verbände  gebraucht.  Di»  Rai- 
Inngsdauer  f  etiu?  'lurchschnittlich  68  Tage;  diese 
lange  Zeit  erklärt  sich  theils  durch  die  häufige  Aus- 
fQhnng  dar  Operation  wegen  der  mit  Osteoporose  der 
Knochen  verbundenen  Caries  und  weil  die  Patienten 
mit  seltener  Ausnahme  so  lange  in  Verpflegung  blie- 
ben, bis  sie  ohne  Schmerzen  mit  den  neuen  Schienen- 
Stiefeln  gehen  gelernt  hatten.  Die  Gritti'sebe  Am- 
putation, toi  welcher  die  Behandlunj^  m-ttel«!'  des- 
selben Verbandes  stallfand,  bat  D.  seit  1864  nur 
15  Mal  gemaoht. 

Die  neue  Amputatio  n  s  m<  '.hode  im  Mittel- 
fusa  wurde  von  E.  Küster  (2)  bei  einem  4jitengen 
Kinde  ansgefBbrt,  das  von  einem  Wagen  Bberfabrea 

wordi-n  war.  In  Kolf^e  davon  .stit,-.s^  sich  die  ganze  Haut 
des  Mittelfusses  und  der  Zehen,  sowohl  an  der  Planta, 
«11  ,im  fi  rsutn  Ins  zum  1.  i.mc'schcn  G<;lenke  hinauf 
brandig  ab;  nur  die  Uaui  der  grossen  Zehe  blieb  er- 
halten. Hätte  man  hier  in  typischer  Weise  opcrircn 
wollen,  so  würde  kaum  fSr  eine  Exarticulation  in  der 
Chopart'scben  Linie  die  nothlge  Bedeokong  zu  gewinnen 
gewesen  sein.  K.  bescbloss  deshalb  den  Versuch  zu 
machen,  die  grosse  Zehe  mii  ihrem  Melatarsus  gaii^ 
all'  in  7M  1  rhalten,  die  übrigen  Zehen  aber  in  der  Lis- 
franc'schen  Linie  zu  eiarticulircn,  obgleich  auch  dann 
für  die  WnndAäche  keine  ausreichende  Bedeckung  stt 
gcainncs  war*  Bei  dieser  Art  d««  Vorgcbeas  wiuden 
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von  den  drei  Punkten,  auf  welche  der  l -.is-i  beim  OehMI 
sieb  stützt,  zwei,  nämlich  die  Tubero«itaa  calMn«i 
uod  dts  KSpfehen  Heteterms  hallneis  erbalteu,  wäh- 
rend der  driltc,  di'*  TuV'  r— i*  r  rr.i  liUrsi  V  aller- 
ding".  forttlfl,  aber  duuh  diu  nur  uiu  w<:iiii;t'3  hühcr 
Ifek'gi'iieti  Vorsprurii;  d^'s  Os  culioideum  ersetzi  worden 
musstc.  Ks  wurden  atso  -  vi-r  ktzU  n  .M<  t.itarsi  ex- 
articulirt,  mit  ErbtltuoK'  a  1'  i  vorhandi-iien  Hautreste, 
die  lUut  «m  Metat&rsus  l  «um  Tbeii  g«Däbt,  die  äbrige 
Wunde  der  Heilung  per  seoundam  inteotioncra  über- 
lassen. Das  U'.-sultal  nach  etwas  mebr  als  1  .l  i!i  >'n 
war  folgendes:  Der  Fuss  ist  um  i'iii  'leringes  im  W.ii;hs- 
tbume  zurüekßoblicbcn ,  ebenso  ist  dir  Uiili  rschenktd 
um  Weniges  kürzer,  als  an  der  gesunden  Si-ite,  aber 
das  funetionelle  Resultat  ist  vorzüglich.  Der  FttW 
Mpkt  sich  swar  beim  Stehen  etwas  auf  deo  äusseren 
Band,  doeh  hindert  das  die  Kleine 'so  wenii;  am  Gehen, 
man  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  eine  Ab- 
»■u  liiing  im  Gange  bemerkt.  Die  Fat.  vermag  lan>;e 
\v zu  machen.  Schlittschuh  zu  laufen,  ja,  was  be- 
MudiMs  bemerkeoswertb  ist,  au  taoaeii.  Sie  vermag 
sieh  auf  ihrem  einen  Hetatarsus  so  erbeben  ond  «n 
gehen.  Die  DifTormität  ist  durch  ein  in  den  Schuh 
eingelegtes  I'oLsler  Vollkommen  versteckt  Der  Meta- 
tar.sus  stellte  sich  zuerst  in  ziemlich  starke  Adduotion, 
ist  aber  durch  den  Schuh  allmälig  etwas  in  Abrluclion 
gebraebt.  die  Zehe  noch  etwas  Starker  als  der  Meta- 
tarsna  und  bat  ietsterer  sich  ein  wenig  um  seine  Längs- 
aehse  oaeh  innen  rotirt.  So  sonderlür  der  Fuss  aus- 
siebt, so  tnuss  da.s  erzielte  Iksultat  doch  ab  funetiODell 
sehr  befriedigend  bc2«icboct  «erden. 

b.  Prothese. 

Douglass,  D.  De  Forrest  (."'[irin^litild ,  Mas.s.). 
iktston  Med.  and  Surg.  Journal.  25.  äept.    p.  291. 

Houplass  empfiehlt  nrüd  einer  30 jäbriijjen  Er- 
fahrung bei  der  Anfertigung  von  künstlichen 
Beinen,  niemals  im  Gelenk  so  amputiren,  weil 
unter  diesen  UmstSnden  der  Stumpf  fa.st  aoansbleib- 
lieh  nur  mit  liirnfr,  sehr  zu  Kxcoriationen  ^reneigter 
üaul  bedeckt  ist  und  das  surückgeblicböne  Gelenkeitde 
die  Anbringung  eines  richtig  oonstrairten  kfinstlieben 
Gelenkes  nicht  jjestaltel.  da  beide  sich  nicht  an  der- 
selben Stelle  befinden  können.  Auch  die  sehr  langen 
Stumpfe  des  Ober-  und  Untersehenkels  sind  wegen  der 
schwachen  Circulalion  in  ihnen,  der  Neigung  zu  Kxco- 
riationen  und  zur  Anschwollung  des  Endes,  so  das» 
deshalb  an  dieser  Steile  das  künstliche  Glied  weiter 
genaehl  werden  muss,  anvortbeilhaft  und  ein  Stumpf 
von  9  Zoll  Länge  abwärts  vem  onteren  Hände  der 
Ptttella  befördert  weder  das  Tragen  noch  die  Fort- 
bewegung des  Körpers.  Die  beste  Länge  eines  Obcr- 
sehenkelstumpfes  ist  10  Zell,  an  der  Innenseite  des 
Körpers  getiips^eti,  —  Bei  rechtwinkliger  Anky!;>*i"  iui 
Kniegelenk,  wo  das  Knie  sich  auf  ias  küiisilicho  Bein 
atatzt,  sollte  der  Stumpf  nur  I  Zoll  hinler  die  Ober- 
schenkellinie fallen,  da  eine  grössere  Länge  desselben 
wegen  der  dann  stattfindenden  Prominenz  das  Aussehen 
stört.  —  Die  beste  Amputationsinethode ,  welche  die 
besten  StSmpfe  giebt,  ist  die  mit  vorderem  und 
hinterem  Lappen.  Die  beste  Vorbereitung  der 
Stümpfe,  nachdem  sie  gebellt  sind,  fiir  die  Anlegung 
ttnes  kQnalliohen  Gliedes  liesteht  darin,  sie  4^5 
Vooben  lang  so  fest  als  irgend  mSglich  umgewickelt 
ta  tfagsn ,  wodurch  sie  eine  mebr  konische  Gestalt 


erhalten  und  hesser  das  Kdrpergewioht  an  tragen  im 
Stande  sind. 

II.  Kesertionrn  uiiil  ösieotenlefR. 

1.    Allgemeine.**.    Gesammelte  Casuiatik. 

St'lenkow  (St.  IVteisburg),  Zur  operativen  Be- 
handlung der  Tuberculose    St.  Petenbtirger  mediein. 

Wochenschrift.   No.  19.  S.  203. 

Selenkow  betm -htei  in  einem  vor  der  rnssischen 
üeseliscbaft  Pirogolf's;  gehaltenen  Vortrage  den 
BinOflss,  welchen  die  Tnberonlose,  trotz  anti- 
septischer  Behandlung,  auf  das  Resultat  der  Re  - 
sectionen  f.jit'irnifini  [.uib  au-ülil,  iiidoru  er  die 
von  König,  Biilruih,  Eäuiarcb.  die  in  Zürich 
(xusammengestellt  von  AIhreeht)  u.  A.  ersielten 
Resultate  anführt.  D  is  \\<:\  ilim  seit  etwa  4  .Tiihri'^n 
eingeschlagene  Verfahren  gebt  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  durch  die  Resectien  nebst  AnstSffetnng  and 
Ausschneiduftg  der  tabercalös  erkrankten  Weiclubeile 
noch  keine  Vi  ll>t"in1ig  gesunde  Wundf^  },'(\s(  ba(Ten  sei 
und  dass  das  Hecidiv  in  derselben  bereits  in  den 
ersten  Tagen  sich  aus  den  hinterbliebenen  Keinen  tu 
bilden  beginne.  Er  hat  sich  deshalb  vom  3.  —  4.  Tage 
prst  i.peral.  nicht  mit  dem  antiseptiscben  Verbände 
begi;  Igt.  sondern  nach  sorgfältiger  Auspressung  der 
in  der  Wundhöhle  enthaltenen  Flässigkeil  eine  aita- 
giebige  Injeclion  der  gewöhnlichen  10  pmc.  JoMnctnr 
mittelst  eines  elastischen  Katbeters  und  einer  gewöhn- 
lichen Gumroispritxe  doroh  die  Drainidcher  derart  ge- 
macht, dass,  bei Zobaltung  allerOoflnungen  die  Flüssig- 
keil in  der  ganzen  Wundhöhle  verbreitet  wurde  Nnch 
Abfluss  der  Tinctur  werden  die  Drains  wieder  einge- 
führt, wie  gewöhnlich  antiseptisch  verbunden  und  das 
Verfahren,  nach  welchem  niemals  eine  Reizung  oder 
Enitündung  der  Wunden  beubachtet  wurde,  nach 
3  —  4  Tagen  wiederholt.  Es  werden  6  Resectionsfalle  ^ 
(je  1  im  Schulter-.  Ellenbogen-,  Hand-,  Hüft-  und  2 
im  Kniegelenk)  angeführt,  bei  deooo  dieses  Verfahren 
eingeschlagen  wurde. 

2.    Re.<e(*tionen  an  d«r  Wirbelsäule,  den 
Becken,  Resectionen  und  ExetirpAtionen  des 

Schulterblattes. 

1)  Majdl,  C.  (Wien),  Kin  Fall  von  llcseciion  der 
Wirbclsiiuli .  Wiener  med.  Presse.  —  2)  Fornari, 
l!rederico,  Reseaiooe  sottopcriostea  dcir  ilco.  R*oco- 
glitore  medioo.  80.  Aprile.  p.  360.  (Bei  einem  19J. 
Hanne  wurde  wegen  Carie.s  dos  Darmbeins  mit  Trcpan 
und  Bohlnieissel  7  cm  de.H  Darmbeins  krci-sformig  re- 
secirt,  der  vorhan  I- in-  H-  ek- rinbscfss  drainirt.  Patient 
starb  aber  nach  ungefähr  2  Monaten  un  Septicämie.) 
—  3)  Verneuil,  De  la  d6*articulatior)  intcr-scapulo- 
tboraciqua.  L'Union  m^dicate.  No.  1.  p.  1.  —  4) 
Stein  brück,  U.  (Reutlingen),  Osteofibroid  der  Sea- 

pala.  Partielle  Kxstirpation  derselben.  Württemberg. 
Corresp.- Blatt.  No.  26.  S.  203.  —  h)  Fornari,  Kre- 
derico  (Ascoli  Fi'-  n  Disarticölazione  dell'  omero. 
Kescziono  totale  dcUa  scapola.  Raccoglitore  modico. 
90.  Aprile.  p.  8^8. 

In  dem  von  May  dl  (1)  beaebriehenen  Fall  wurde 
bei  einem  96Jfthr.  Zimmermann,  der  vor  \b  Monaisn 
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eimn  Wirlielbruch  in  der  Gegend  '^-s  10.  Ilrust- 
wirbels  erlitten  und  eine  coraplete  motorische  uitd  sen- 
sible Läbmung  der  unteren  Kxtremitaten  zurüclcbebal- 
ten  hatte,  eine  Trepanation  des  V«rtebral- 
eanala  ausgcfijbrt,  indeoi  snniobst  der  Bogen  d<n 
10  Wirbels  mit  Meisscl  und  Flamroer,  dann  noch  der 
des  9.  gani  und  der  des  11.  theilweise  rcsecirt  wurde. 
Dem  9.  Wirbel  entsprechend  fand  sieh  die  Dura  mater, 
die  sonst  vom  RDckenmark  leicht  ablijübar  war.  nicht 
mehr  frei,  sondern  mit  diesem  verfracbücn  und  letz- 
tem selbst  auf  eiocr  Strecke  von  ungefähr  2  on  rar 
Dieke  eines  Medlanns  gesebranpft  und  über  eine  scharfe 
qiiirr  L-iste  gespannt,  welchf  v  m  .  Iii  n  n  Rande  des 
10.  Wirbels,  auf  dem  der  9.  thcil.H  «iurcb  Frarlur,  tbeils 
durch  Luxation  abwäils  gerutscht  war,  gebil  It-i  »unle 
An  der  oberen  Grenie  des  verschmälerten  Rücken- 
marks gingen  die  Nervenwarzeln  ab;  das  Mark  selbst 
sah  auch  äosserlich  mehr  einem  Uindcgewcbsstrang  als 
einer  Nervenmasse  ähnlich.  M.  beschränkte  sich  auf 
die  Abrm  i>s>_'lurii:  di  r  unercn  Knoebenleiste  K:nl>'^'jn 
von  Drain»,  antiscptiscber  VcrbaDd.  Keine  Reaction. 
Heilung  der  Wunde  iu  8V,  Nonaten  Ubnung  fortp 
bestehend. 

Verneuil  (3)  führte  b-^i  tir.em  SnjHhr.  Mciiiciner 
wegen  eines  m  woin»;«;!!  Mün.i!«  n  eiilstairleti'ju ,  kinds- 
kopfgrossi  II  o •  >•  1  -  ^rcoms  d  s  t  eien  Endes  des  Os 
humeri,  das  sich  auch  bis  in  «tte  Fossa  infra-spinata 
cratieekte  und  an  einer  Fractur  des  chirurgischen 
Halses  Anhtu  gegctxni  hatte,  die  Esartieolatibn 
des  Oberarmes  aas,  nachdem  suoiebst die ChiTieula 

dui(~b  riniM  T,'iii;;N-.i'li!i;M  freigelegt,  an  der  Grenze 
des  au.tbcrcu  DriUcls  >lurc!ä;»ugt  und  die  .Art  und  Vena 
subclavia  doppelt  unterbunden  und  durehscbnittcn  wor- 
den waren.  Mittoist  eiue«  Ovalänicbnittes  wurden  auch 
die  miterkrankten  Mm.  pecloralis  major  nnd  delloideos 
fortgtnommcn,  die  erkrankte  Scapula  innachst  in  der 
Höhe  der  Trennung  der  Clavicula  durchsägt,  womit 
der  .Ann  abgetrennt  war,  darauf  auch  der  Rost  der 
Scapula  nebst  den  sie  bedeckenden  Muskeln  eistirpirt 
and  die  Achselhöhle  ausgeräumt.  Dabei  nur  wenige 
GcliasanterbinduDgen erforderlich.  Drain.  Vereinigung 
der  grossen  Wände,  offener  antiseptiseher  Verband, 
wiederholte  stundTiInn^f  Anwendung  des  Spray.  Vom 
8.  Ta^e  an  blieb  I'.i'.  tinen  Theil  des  Tages  au.s.ser 
Bett,  ain  17.  vltIh^s  vr  da.s  H-sj  it.i!,  i.arh  M  \Vi  'h-  n 
war  die  Wunde  fast  geheilt.  —  Die  i-ection  de»  ülitdes 
zeigte  einen  wie  zwei  F&DSt«  grossen  Tumor,  der  das 
obere  Drittel  des  Obeiame«  «innahm  und  den  Ober- 
arokopf  serstört  hatte;  das  Sehlfisselbein  war  gesund, 
dM  Schulterblatt  an  mehreren  Sieücn  v  n  d.  in  Tumor, 
der  als  embryoplastisches  Oätcosarcoro  bestimmt  wurde, 
dtirebwMhwn. 

Fornari  (5)  führte  bei  einem  *21jähr.  Mann  wegen 
Oangi^n  der  linken  oberen  Satremität,  entstanden  durch 
einen  Sehuss  in  den  Oberarm  mit  kleinen  Projeotilen 

eine  K  xartic  u  I .'k  t  i .;  Ii  im  Sch  u  1  te  r ^,  r  I  e  n k  nach 
Dupuytren's  Verfahren  aus,  mit  nactiiolgender  Re- 
section  des  Acromion  und  des  Proc.  coracoid. 
(die  Zeit  der  Ksartioniation  nach  der  Verletzung  ist 
nicht  angegeben).  Am  folgenden  Tage  naeb  dieser  Ope- 
ration begannen  befiige  Schmerzen  in  der  Spina  sca- 
pulse,  woselbst  sich  ein  nach  eini^ren  Tagen  geöffneter 
Abscess  bildete,  iii  w  l  -liiin  in  ui  ilit  .-^]  ma  Dccrotisch  füh- 
len konnte,  mit  Ablösung  des  M.  supra-  und  infra^spi- 
natus.  Da  der  Pat.  durch  ein  hohes  pyämischcs  Fieber 
täglich  mehr  eonsumirt  wurde,  wurde  ohne  Narcose 
sor  Totalexatirpatien  der  Seapnla  gesehrftten 
(wann  ist  nicht  tr-  '-ai^t),  durch  Fühiun»;  viiu-i  Si-hnitJes 
längs  der  ."-1  uii'i  eines  aiiitrcn  b.s.  zum  Wmkcl 
der  Sei}, lila  Mit  ien  Fingern  wurden  die  Schulter- 
blattmuakeln  abgelöst  und  die  sehnigen  Insertionen 
mit  der  Scboere  getrennt,  bei  sehr  genngem  Biutrer- 


lust    8  M  ii  iite  nach  dem  Eintritt  des  Pat.  in  du 

Hospital  war  er  geheilt. 

Steinbrück's  (i)  Fall  betraf  ein  16jihr.  M&d- 
eben,  das  in  der  linken  Hegio  rabolaria,  in  der  Ge- 
gend des  Proc,  corac.,  dicht  neben  dem  Humeruskopf, 
eine  halbkugelige,  knochenharte,  glatte  tieschwulsi. 
einem  luxirten  Humeruskopf  ähnlich,  zeigte  ui.  1  in>.* 
Krhebung  des  Armes  über  die  Horizontale  nicht  ge- 
stattet-. Nach  Freilcgung  des  Tuniois  durch  einen 
10 cm  langen  Schnitt  aeigte  aioh,  daas  derselbe,  der 
immer  breiter  wurde,  ohne  betiaehtlicbe  Rrweiterung  • 
der  Wunde  und  namentlich  ohne  eine  Resection  der 
n.ivicula  nicht  entlernt  werden  konnte.  S  begnügte 
sich  daher  mit  der  Abtragung  des  grössten  Theiles  der 
Geschwulst  mit  Ueiss«!  und  äticbsäige,  namentlich  der- 
jenigen Partien,  welche  die  Bewegua|^n  des  Oberanaee 
hinderten.  Sehr  geringe  Blatung.  Antiseptischer  Ver- 
band. Heilung  der  Wunde  in  4  Woch<>n.  Wiederher- 
stellung der  Function  in  dem  Grade,  d.is>  Iis  Mäd- 
chen die  schwersten  landwirthschaftlichcu  Arh'  iten  ohne 
Anstrengung  verrichten  konnte.  Nach  1  Jahr  noch 
kein  Becidir;  die  Reste  des  Tumots.  der  sieh  als  etD 
•Osteofibroid*  erwies,  eher  verkleioerl. 

3.  ReMotionen  im  Schalter-  and  EUflii- 
bogengelenk. 

I)  Wright,  ti.  A  (Manchester),  A  case  of  Com- 
pound fracture  of  the  humerus  treated  by  resection 
and  wirini:  i«.  j;'  tii-_r  fr  liritieTits  Lancet.  Vol.  I. 
p.  10  (läjabr.  Knabe.  Mascbtitenverlctzung,  grosse 
gerissene  Wunde.  Die  Heilung,  durch  Knocben>'xfolia- 
tion  sehr  venögert,  war  erst  in  U  Monaten  vollständig^ 
—  2)  Gicbe- Richter,  C  («Jresr Vernich,  Reg.-Res. 
Köln),  Uebcr  die  Resectinn  drs  Ellenbogeiig>'' nks 
Aum  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Maaa  in 
Frtiburg  i  lir.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  30.  S.  119, 
40a,  626.  —  3)  Raye,  O'Conuell  (Calcutla),  Kicisicn 
of  loth  elbows.  Lancet.  II.  p.  798.  (30jähr.  Hindu 
mit  gestreckter  Ankylose  beider  Ellenbogengeleuke  in 
Folge  von  Miaahandlungen ;  Resection  derselben  mit 
S  Wochen  Abstand;  Heilung  mit  voller  Extension  und 
Fltiion  und  guter  Pro-  und  Supination  )  —  4)  For- 
nari, Frcderico,  R«sezione  del  gomito.  Raccoglitore 
medico.  20.  ApriU.  p.  362.  (Resection  des  Kllcnbogen- 
gelenks  wegen  Caries  bei  einem  26 jähr.  Mann  ;  splt^ 
Amputation  des  Oberarmes  wegen  reiehUeber  Eiterung.) 

DieArl'Mi  von  Giebe-Riehter  (8)  ober  die  Re- 
section des  E 1 1  e  II  bogen  pclen  k  s  ist  eine  $n  um- 
fassende, da^s  daraus  kaum  Auszüge  gemacht  werden 
kdnnen.  Naeb  einer  historiseben  Einleitung  bespricht 
er  die  Indicationen .  Contraindicationen ,  Operstions- 
methoden,  dabei  am  h  die  Ausdcbniin?  ti-jr  Rest:»rtion, 
die  Frage  der  Partial-  oder  Total- l^esection,  unter  Bo- 
nutiuogdertron  dem  Referenten  aus  derKriegspnucie  cu'> 

sanimf ntr(^«;tr-!!ti-n  D.itfn:  r-.^  fol^'t  dann  die- Ri:'.>prochung 
der  Complicationen  bei  der  Resection  selbst,  der  Nach- 
behandlong  nnd  der  Ausgänge,  femer  die  patbologiscbe 
Anatomie,  Nebenerscheinungen  bei  den  Resectioneil, 
eine  Iherapoulisf  fu^  Würdigung  dieser  Operation.  Aus 
diesem  AbscUniite  führen  wir,  die  Friedensprazis 
betreffend,  folgtode  Zshlen  «n: 
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Urs&chen  der 
Res.  cubiti. 

Zusammen. 

ßebailt. 

Tod. 

MorUlitäts- 
prooent. 

Ckries  «to.  QtidNflU* 

bildonfni 
Priseh«  Traumen  . 
Ankylosen  etc.  ohne 

Caries  etc.  .    .  . 
Optnttonen  au  un* 

iMlmifitef  TTnurhn 

4«5 

126 

67 
ISO 

418 
94 

60 

too 

52 

32 

7 
80 

11,18 
85.40 

10,45 

23,07 

SuoiaM(oline  Nach- 
ampntationen) .  . 

Summa  (mit  '23Nacb- 
ampuUtionen)  . 

788 
811 

667 
667  +  23 

121 

121 

15,85 

14,92 

DemGescblechtader  Oferirteu  nach  stellte  sieb 
die  MorUlitit  folgenderniMsra  (mH  Weglawnnf  dtr 
ir»c]iaiBpaUition«D) : 

s 

GeMbleeht 

B 

e 

a 

Gebeilt. 

Tod, 

Mortdiit 
procen 

Männlich  .... 
Weiblich  .... 
GeMbleeht  unbek.  . 

266 
132 
390 

227 
116 
884 

39 
16 
66 

14,66 
12.13 
16,98 

Zusammen: 

788 

667 

121 

15^ 

Hinsichllich  l'^s  T.ebpnsalters  ."^iml  <?ie  ChUMll 
für  Tod  aod  Loben  folgendcrmassen  vcrt heilt: 


Alt». 

Zusammen. 

(ichciit. 

T  d. 

1 

Vi 

i  i 

i  1 

0-10  Jabr. 

66 

48 

8  • 

14,29 

11-19  • 

110 

102 

8 

7,2T 

20—32  - 

121 

104 

17 

14,05 

33-50  - 

66 

54 

12 

I8,ls 

51—60  - 

15 

11 

4 

26,66 

61—80  - 

13 

9 

4 

80,77 

Unbakaontes  Alter 

407 

389 

68 

16,71 

Tot:\l  {  n  h  n  e  Nach- 
araputation) .    .  . 

788 

€67 

121 

15,86 

Nach  eiinj^fii  Erörterungen  über  die  erzielten 
fanclioneilen  Hesullate,  deren  Verbesserung  oder 
Vetsehleebterang  8ohli«sst  der  «Ifantiicbe  Text  mit 
einigen  Erörterungen  über  die  Zukunft  der  Ellenbogen- 
Reseciion  and  folgt  die  Zusammenstellung  der  Ca- 
saistik  (aus  der  Friedens  -  Praxis)  nach  folgenden 
Katagortan:  1)  984  ReMotionan,  fibar  daran  aibem 
Umstnndp  uni"!  Resultatp  nicht?  Genaueres  bekannt  i'?t. 
2>  200  Resectiunen,  bei  denen  das  Keanltat  allgemein 
alanlAoirt  angegeben ,  arant.  ainigas  NKhaia  Abar  dia 
Opaiationaiiiathoda  bekannt  Ist,  8)  117  ReMotionaii, 


bei  denen  functionelle  Details  innerhalb  eines  Jahres, 
4)  84  ReaeotionaD,  bei  denen  das  functionalla  Reaultat 

innerhalb  des  zweiten  Jahres.  5  83  Resectionen,  bei 
denen  dasselbe  nach  zwei  und  mehr  Jahren  bekannt 
war,  6)  23  RaeaetionaD,  bal  denen  naeblrlglieb  an<- 

putirt  werden  mnaate,  endlich  7}  88  Resectionen  mit 

lödtlichem  .Aussfanp-e.  bei  denen  d'e  Tüdesoraacha  and 
der  Zettpunct  des  Todes  bekannt  waren. 

4.  Baseetionon  und  Osteotomien  im  und  nm 

Hnftn;elenk. 

1)  Kaatlay,  C.  B.  (Waat  London  Hosp.),  Ostaotomy 
of  tha  btp.    Britisb  medieal  Jonm.  Vot.  I.  p.  861. 

—  2)  Mordhorst  (Wiesbaden),  Doppelscitigü  An- 
kylose des  Hüftgelenkes.  Resection  de.?  rechten  Ober- 
sohenkelkopfes  und  Osteotomie  des  liiiki>n  Uti  rsrhsnkcl- 
balscs  an  derselben  Person.  Archiv  für  klinische  Chi- 
rurgie. Ud.  31.  No.  677.  —  8)  fleusner  (Uarmen), 
lieber  Haftreaaetioo  «egan  angaborener  Loxation.  Kben* 
das.  Bd.  8t.  S  666.  —  4)  Neober  (Kiel),  Ueber 
Eüft-  uii'i  Knii  ^;!  %  iikri  sLi;'li(iii'-n.  Verbandlungen  <\it 
Deutschen  Gesellschaft  für  Ciiiiurgie.  Dreizehnter  Cou- 
gress.  I.  S.  52.  —  5)  Marsh,  Howard  (St.  lUrtho- 
lom.  Hosp.),  Cases  of  osteotomy  «ith  remarks.  British 
medieal  Journal.  Vol.  I.  p  665.  (1.  17 jähriges  Mäd- 
eben  mit  Huftgelenksankylose;  Trennung  des  Schenkel- 
halses mit  dem  Meissel.  —  2.  42jühriger  Mann,  Anky- 
lose im  Fussgelenk  uiil  Kquinusstcllung;  Trennung 
von  Tibia  und  Talus  mil  dem  Meissel  im  liercich  des 
Gelenkes.  —  3.  SOjahriger  Matrose,  nicht  reponirta 
Luxation  dea  Capitul.  radii  mit  Fr.  colli,  Resection 
daaealben.  —  4.  7 jähriges  Kind,  Maoawen's  Operation 
bei  Gentt  valgan.) 

Keetley  (0  berichtet  über  IG  von  ihm  am  Hüft- 
gelenk ausgeführte  Osteotomien,  6  ober-  uml  4 
anterbalb  des  Trochanter,  bei  Individuen  von  G,  9, 
14,  15  (i),  16  (S),  18,  34,  S5  Jahran,  9 mal  wagen 
Ankyl(»e ,  1  mal  wegen  irreponibler  Luxation.  Alle 
wurden  im  West- London -Hospital  mit  Meissel  und 
Hammer  und  strenger  Liste  rascher  Behandlung  aus« 
geführt  nnd  meistens  mittelst  Danorrerband  nnd  %  mal 
mit,  wie  er  jetzt  glaubt,  unnöthtr^er  Anwendung  von 
Drains  bebandelt;  1  mal  nölhigte  eine  Naobblatnng 
aar  Bntfemong  das  Verbandes  nach  3  Standen;  alle 
Patienten  genasen  und  konnten  gut  gehen;  jeder  Pat. 
büob  6  Wochen  zu  Bett  und  konnte  li.um  balii  Stocke 
und  Krücken  weglassen.  Für  die  Ausführung  derOsteo- 
tamle  Aber  dem  Trocbanter  giebt  er  folgende  Regeln: 
Man  t  heilt  dio  den  oberen  vorderen  Winkel  des  Troch. 
maj.  und  die  Spina  ilii  anter.  verbindende  Linie  in 
dreiTheile  and  an  einem  Punkt,  der  wenigstens  '/j  Zoll 
uniar  dar  Qrensa  dea  itiittlaren  nnd  inneren  Drittels 
gelep;en  ist.  sticht  man  eine  spitz ij^e  stählerne 
Hoblsonde  bis  auf  den  zu  trennenden  Knochen,  nach 
unten  und  innen,  hauptsieblioh  alwr  nach  hinten  ein; 
dann  Einfuhren  des  Messers  auf  der  Hohlsonde  (oder 
anch,  nachilftn  llos.s  dii»  Haut  mit  dem  Mo.s.ser  g-'trennt 
ist,  einer  gewuhnliclieü  ächeere,  deren  eines  Blatt  in 
der  Rinne  der  Hoblsonde  bleibt,  wonach  die  Blalnng 
gan?,  iinbo'lontenti  war)  und  Schnitt  lang^  ?:cntig  um 
einen  Finger  einzuführen ;  mit  diesem  fühlt  man  nach 
der  inneren  Fläche  dea  Torderen  Randes  des  Trocb. 
nu^nr  und  letit  dann  einen  gmsea,  iobv«ren,  ent- 
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•ohiedeft  MlfBroiigen  MAissel  eia;  di«  Rieblong  dM- 

lalben  nuss  einer  Ebene  «niApnchen .  die  eineu  ge- 
rinjien.  aber  nicht  sein  tr">';«:en  Winkel  zur  Längsaxe 
der  Diapbjrse  des  Obersclieniiels  bildet.  Du  vollfilän- 
dif»  Dorobtkraelira  des  KbocImbs  lann  imnerbin  mit 
einiger  Kraft  stattfinden.  Gewöhnlich  wurde  von  K. 
auch  die  Tenotomip  der  Adductoren  ausgeführt,  üio 
Nachbehandlung  geschah  mittelst  je  einer  an  beiden 
Extnmit&ton  «ngelagtoa,  antoa  mtl  ein«r  qii«ren  V«r- 
bin<1nrrf  rersphi^npin  lanjron  Schign?  (eine  Art  von 
Rabtnen  darsleiiond).  zumTheii  mit  Zuhilfenahme  einer 
Oewiehta-  EstODsioii. 

Der  von  Mordhorst  (2)  bcschrit?bene  Fall  von 
beiderseitiger  II  Qftgclcnksank}' lose,  auf  der 
linken  Seite  in  Folge  einer  eitrigen  Colitis  im  9.  Le> 
bemtjahr,  auf  der  rechten  Seite  an<t  unbekannter  Ur- 
sache entstanden ,  betraf  einen  '24 jährigen  Mann,  bei 
dem  sich  links  eine  Subluxatinn  des  Oherschcnkel- 
koples  nach  vorne  uihI  \  ll^i  innitne  Unboweglichkeit 
desselben  fand,  während  das  linke  Ik-in  stark  abducirt 
und  flcctirt  war;  die  Stellung  des  im  Hüftgelenk  roll- 
kommen  anbewegliehtn  reebten  Beines  war  eine 
stark  adducirte,  flectirte  und  nach  innen  rotirte.  Das 
Gehm  war  ausserordentlich  b' seh« i  r  Ii  !i  ar  1  ,s  fir 
mangelhaft,  indem  in  Folge  der  abiurtucn  iicllung 
der  Beini^  'U  r  Oberkörper  beim  Gehen  stark  nach 
vorne  gebeugt  und  so  rechts  um  seine  Achse  gedreht 
war,  dass  die  linke  Schulter  etwas  nach  vorne,  die 
reehte  etwas  nach  hinten  hervortrat;  dabei  ging  Pat. 
auf  der  rechten  'Fussspit/o,  weit  das  reehte  Bein  sonst 
die  Erde  nii  ht  irreichen  k  in.t:  . 

Zunächst  wurde  die  lieicction  des  rechten 
Oberscbenkelkopfes  von  von  Langenbeck  mit- 
telst seines  Läogssobnittes  gemacht,  und  dabei  der 
vollständig  ankj-losirte  Gcleokkopf  vom  Halse  mittelst 
Ifeissel  oad  SUohsig«  getrennt,  der  Kopf  losgelSst  und 
entfernt 

3  Wochen  später  wurde  dieOpf  r.n  ii  auf  der  lin- 
ken Seite  gemacht,  indem  vorne,  etwas  nach  aussen 
vom  Nerv,  eruralis  ein  8 — t)  cm  langer  Längsschnitt 
geführt  wurde;  das  Loslösen  des  Periosts  und  der  Ge- 
lenkkapsel, sowie  die  Dorchmeisselung  des  Schenkel« 
halses  war  hier  mit  noch  grö.sseren  Schwierigkeiteu 
verbunden,  weil  derselbe  überall  von  mit  Narbetigewebe 
d  ,irf  hs- tzten  Weichtheilen  umgeben  war.  Die  Opirali  ni 
dauerte  circa  2  Stunden  und  war  von  bedeutendem 
Blutverlust  btgleitet.  Nach  Hecndiguttg  der  Operation 
wulde  noch  hinter  dem  Troobanter  maj.  eine  Gc;:'  n- 
Öffnung  gemacht,  ein  Drainrohr  hineingelrgt,  beide 
Heine  in  ihre  na'i'irli  h  ■  La^c  gebraeht  und  2  Esten- 
sionsa [parate  in  Wiiki^amkeit  jjesetst. 

Etwa  14  Tage  nach  jeder  Operation  wurden  leichte 
Bewegungen  ausgeführt,  nach  weiteren  14  Tagen  bis 
S  Wochen  wurden  passive  Bewegungen  vorgenommen, 
tiT  d  da  die  Muskeln  der  Oberschenkel  com  9.  Lebens- 
jübre  des  Patienten,  also  faxt  15  Jahre,  wenig  oder 
gar  uicht  gebraucht,  und  sehr  stark  atropbirt  waren, 
wurde  versucht,  sie  mittelst  des  faradischen  Stromes 
XU  kräftigen.  Zwei  Monate  nach  der  letzten  Operation 
wurden  die  ersten  äteb-  und  Gehrersuehe  gemacht, 
die  befriedigend  ausfielen.  Di«  Stellung  der  Beine  war 
vollkommen  normal,  die  Bewetjlichkcit  in  den  n^u  ge- 
bildeten llüftgi  lenken  so  gruss,  dass  die  Erwartung 
eines  guten  Resultats  berechtigt  t  rschien.  Von  da  an 
machte  Patent  ni't  Hüife  der  Krücken  täglich  Geh- 
bcwegunctn. 

5Vt  Monate  uacb  der  aweiten  Operation  konnte  Pat. 
mit  einem  Stork  langsam,  aber  doch  ohne  grosse  An* 

streiigungen  ^then.  ja  es  -hm  s.ij^ar  m'iiir.ch,  ganz 
ohne  Stock  sich  einige  M. nuten  zu  bewegen;  dabei  war 
jedoch  seia  Gang  ansioher  und  waekelnd.  Die  Beweg- 


liebkeit  beider  Behie  war  ooeb  eine  besebrlnkte;  doeh 

konnten  sie  bis  zu  tinein  Winkel  von  45*  flectirt  wer- 
den. Das  Kndresultat  der  Osteotomie  am  linken  Obcr- 
.schenkelhalse  war  so  fern  ein  besseres  als  die  Rescction 
des  rechten  Oberscheiikelkopf  s ,  weil  der  zurück- 
gebliebene Kopf  dem  Oberschenkel  eine  bessere  Stutxe 
bot.  als  die  bei  der  Entfernung  dos  Kopfes  tu  oentral 
ge leinene  Gelenkpfanne,  die  von  dem  verkürzten  Halse 
gar  nicht  erreicht  wurde  Der  Gang  de*  Patienten  war 
deshalb  auch  nach  der  recbteo  Seite  bin  etwas 
wackelnd. 

Heusner's  (.S)  Fall  von  Hüftre.section  wegen 
angeborener  Luxation  betraf  ein  17jähriges  Mäd- 
chen, welches  von  dem  Uebel  solche  Beschwerden, 
namentlich  Schmerzen  im  linken  llQftgelenk,  hatte. 
d.iss  es  kaum  noch  gehen  konnte.  Die  Schenke Ik 5 pfc 
waren  nach  hinten  und  oben  luxirl,  die  Trochanteren 
ragten  beiderseits  Handbrett  über  die  R"scr-N4Uton- 
idl«  Linie  hinaus;  die  Oberschenkel  standen  adducirt 
und  Messen  sieb  nicht  viel  abdueiren,  gestatteten  aber 
sonst  ziemlieb  ausgiebige  Bewegungen  in  der  HBfte. 
Namentlich  war  die  Auswärtsivitation  der  Beine  nicht 
beschränkt.  Die  Anwendung  der  (iewiehtsextension 
bese  ligte  l  -  >i  li  nerzeii  nur  so  lange,  .iK  o^-  l.i  gen 
streng  durcbgeluhrf  wiirle  .Auch  ein  lur  das  linke 
Bern  ant^eferligter  l  i-  i,  nach  Art  der  Taylor'schen 
Uüftmaschinen,  linderte  die  Beschwerden  und  ermdg- 
liebte  das  Umhergehen;  allein  er  war  fQr  die  sehwaebe 
und  anämisch'-  Kranke  doch  zu  schwer.  Es  wurde 
deshalb  die  Re'scction  des  linken  Schenkelkopfes  vor- 
gevehlagcn,  von  der  U.  zwar  keine  Besserung  !■  r  lieh- 
fähigkeil,  wohl  ab«  r  eine  Verminderung  der  Schmcrsen 
erwartete,  und  di-selbe  mittelst  des  gew5bolieh«ni 
Längsschnittes  über  Kopf  und  Trocbanter,  wobei  es 
sich  herausstellte,  dass  d.-is  Ligamentum  teres  fehlte, 
ausgeiührt.  Trochanter  und  Schenkelhals  wurden  mit 
dem  Meissel  durchschlagen.  Kopf  und  Hals  zeigten 
sich  weit  kleiner  und  schnri  hi  „  i  als  normal,  etw» 
so  gross  wie  bei  einem  GJährigen  Kinde;  dor  Kopf  war 
nicht  rund,  sondern  eifürmig  in  die  Länge  gesogen, 
an  der  Innrtiseiic,  wo  er  der  Berkenwand  anlag,  stark 
abgejilattet  und  mit  L'iii-beiihciten  bedeckt,  welche 
'[■fTenbar  die  Ursache  di:r  Schmerzen  und  de>  Ki  neh  nb 
bei  Bewegungen  des  Beines  gebildet  hatten.  Der  Hals 
war  nicht  rechtwinkelig,  sondern  in  ungewöhnliöh 
flsobem  Wiokel  zum  Schafte  gestellt.  Beim  weiteren 
Tordringen  fand  sieb  eine  gut  eatwiekelte,  normal 
grosse  Pfanne,  deren  R.^nd  nur  hinten  und  oben  etwas 
platt  uud  abi;eschlilTen  erschien.  Nachdem  noch  2  cm 
vom  Femursehafte  abgenommen  waren,  liess  d.vs  Ende 
sich  in  die  durch  Ausmei^si-Iung  noch  künstlich  ver- 
tiefte Planne  bi-quem   einstellen,   wobei   dasselbe  von 

dem  oberen  Bande  völlig  überdacbt  wurde.  Die  Hei- 
lung  der  Wunde  erfolgte  nieht  |  r  ]  r  mam,  indessen 

war  Patientin  II  Wnolien  nach  !■  i  «.tpi-r.»::-'n  -  '  weit 
hergestellt,  um  das  Bett  verla.s,ie)i  und  Gehversuche 
anstellen  /,u  können,  wobei  sie,  um  den  operirten 
Schenkel  möglichst  ab  lucirt  und  in  der  Pfanne  su  er- 
halten, einstweilen  an  dem  entgegengesetzten  Pusse 
eine  erhöhte  Sohle  b*kara.  Sie  konnte  bereits  mit 
Uül'e  eines  Stuckes  eine  halbe  Stunde  umhergehen, 
ohü'.'  zu  ermüden,  und  dabi?i  war  das  operirle  Bein 
ihre  llaiiptstütz'-,  auf  wilehe  .sie  sich  niederliess,  so- 
bald sie  einige  Zeit  stand,  »ähn-nd  das  andere  Bein 
ia  Bub«  gestellt  wurde.  —  £s  ist  H.  kein  Fall  be- 
kannt, in  welchen  eine  Besection  bei  angeborener 
Büftgelenkslttsation  ausgeführt  wira. 

Das  von  Neu  her  (4)  vorgeschlagene  neue  Vef» 
faVt  n  !?r  H u f  t  ge  I  en  ksresec l  io n  ist  folgendes: 
£s  wird  zuerst  der  Trochanter  uisjor  umschniitea,  ia- 
dero  nan  8^3  Finger  breit  biat«r  der  Spin.  ant.  int. 
bcfinat,  soforl  bis  «of  d«a  Knooben  dringt,  d«n  Tro* 
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obftDler  major  amknist  and  binter  d«ma«lben  wiailw' 

um  in  der  Höhe  der  Spina  ant.  Inf.  endet.  SodMll 
wird  die  Spitze  des  Trochanter  major  in  Piner  von 
ttnt«n- aussen  nach  oben-ianeQ  schräg  aufsteigen- 
d«o  Ri«bt«ia9  ftbgesSgt,  onDm«bT  d«r  Tordem  am- 
admitteiie  Lappen  sammt  der  Trocbantorspitze  vom 
Sehen Ic-'-lhals  und  Acetabularand  ahfr'"'Ifi?'t,  straff  nach 
oben  gezogen  und  durch  einige  prorisorischa  Nähte 
b«r«itjgl  Danof  tr&gt  man  mit  dun  Hob]m«i»»l  den 
von-jirinpcnden  Rand  des  Acelabuliim  nh.  luxirt  durch 
«ine  Adductionsbewegung  des  Beines  den  Schenkel- 
kopf  —  «TMt.  DMh  vorheriger  Dnrobtnnnnng  dM 
Liu;.  leres  —  sägt  den  Schenkelhals  je  nach  Aus- 
dehnung der  Erkrankung,  naher  oder  ferrtpr  ilfM  i  Tro- 
chanter ab  und  nimmt  scbliosslich  mit  Scheere,  ächab- 
•iMn  od«T  MeiiMl  di«  knoken  Theil«  dos  Acotabalum 
und  der  Kapselmembran  fort.  Gerade  dieser  letzter- 
wähnte Act  wird  durch  diese  Methode  ganz  ausser- 
ordentlich erleichtert  und  gestattet,  wie  kein  anderes 
Verfabren.  »inen  freien  Binbliek  in  die  Höhle  des 
Acetabulum  Nacli  Enlfcrnrinc;  aller  V;iarikpn  Thfile 
und  Keioigung  der  Wuudhöhle  wird  der  ütumpf  des 
SobonkolhaliM  fest  in  das  Aootabalum  binein- 
gescbobon  und  dadurch  eine  genaae  Berührung  der 
gegenseitigen  Knnflienwimdfliichen  erreirhf  Sodann 
legt  man«  nach  Losung  der  |>rovisoriscben  Nabte,  den 
frooson  halbkieiBfSrmigoo  Lappen  in  dio  tief«  Wando 

i^-rari  hinein,  iliiss  die  voiher  ;;elöstf  Spit/ft  des  Tr'i- 
chanter  major  wieder  au  ihren  alten  Platz  kommt. 
Alsdann  wird  dio  Wando  in  ibrom  oberen.  Abschnitt 
dnteh  oboifliebliobo  ood  vorsonkto  Mähte  fest  ge- 
schlo!!«!^! .  während  der  unter?  Thf\\  f1<  r>rlbftn  offen 
bleibt,  um  den  Secret«u  AbÜuss  zu  gewähren.  Zum 
Sebloaa  vird  oin  Torfrorband  and  darBbor  sofort  ein 
Gipsverband  angele<;t.  weicher  das  Bein  in  stark  ab- 
dncirter  Stellung  erhält.  In  fast  allen  Fällen  konnte 
dieser  erste  Verband  sechs  Wochen  liegen. 

Das  VorCabron  boi  der  Kniogelonksrosootion 

ist  folgetides:  Roiji-'nffirmiiT.''  Scl.nitlo;  der  i^rn^sp  auf 
diese  Weise  gebildete  Lappen  zuriickgescblagou  und 
die  Golenkondon  rionekig  «owio  dio  nntoro  PatoUa- 
fläche  abgooigt.  Darauf  worden  sämmtlicho  kranken 
Theile  fort^pnomiren,  alle  periarlicular-.vi  Schwänen 
etstirpirt  und  die  VVeichtheilo  der  Kniekehle  durch 
oinigo  TOTSonkto  Hibto  an  dio  hintoro  Fliebo  der 
Condylen  des  Peniur  und  der  Tibia  geheftet.  N.  hat 
nimlich  gefunden,  dass  nach  Kniegelenksresectionen 
die  Weichtheile  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes 
grosse  MoHlmg  babon«  nntor  Bildung  ofnor  Wand- 
hohle,  vom  Knochen  zurückzuweichen.  Diese  Höhle n- 
bilduog  läast  sieb  durch  versenkte  Ij&ble  mit  Sicher- 
heit Tormoiden.  Nach  Desinfoction  dor  Wando  worden 
die  Knochenflächen  fest  gegen  einander  !>estellt  und 
in  i:!;L'.sfr  La^rti  (inr.'li  2  lange  in  scliräger  Kichlnn^ 
durchgeführte  ^ägel  erhalten.  Darauf  bringt  man 
den  dorsalen  Lappen  an  seinen  frfihoron  Plats,  ▼er 
einigt  die  wunde  Patellafläche  durch  einen  resp.  zwei 
Kägel  mit  der  oberen  Wundfläche  der  Tibia  resp.  des 
Femttr  und  vernäht  die  äussere  Wunde,  nachdem  vor- 
kor lu  jodor  Soito  oin  aipfolfönnigor  Hautlappon  ge- 


bildet und  mit  den  periartionlireo  Geweben  durch 
tiefe  Nähte  vereinigt  worden.  Man  schafft  auf  dieso 
Weise  natürliche  Abdussrinnen  (»^(jpnüber  den  tiefsten 
Punkten  der  Wände  für  die  sich  bildenden  Secrote 
und  kann  dadaroh  dio  Drainage,  selbst  boi  einer  so 
grossen  Wunde,  wie  sie  nach  der  Kniegelenks-Reseo» 
tion  entsteht,  vArrti^id^n.  —  Durch  die  feste  Ver- 
einigung der  Fatella  um  der  oberen  Fläche  der  Tibia 
i»d  dos  Fomor,  stoll^  man  swisohon  dfosoa  boidon 
Knochen  eine  knöcherne  Spatige  der  und  wird  dadurch 
die  Gefahr  der  später  so  oft  nach  Kniegelenksresec- 
tionen ointrotondon  Contractaron  borabgosotst.  Das 
Verfahren  war  noch  zu  neu.  um  über  die  ResuUato  in 
letzterer  Hinsicht  Genaueres  beibringen  rn  können. 

In  der  sich  an  diese  Mittbeilungen  knüpfenden 
langOB  »bor  wiohtfgon  Discassion  bosoiohnoto  Sehodo 
die  vorgeschlagene  Mi  llioJe  1er  Ilüftgelenksresection 
mit  Rücksicht  auf  die  zu  erwartenden  späteren  func- 
tionellen  Resultate  für  eine  ganz  fehlerhafte.  Tritt 
keine  Versohnolxung  dor  Kaoebon  mit  oinandor  oin 
(und  dies  ist  principio!!  für  durchaus  nicht  wünschens- 
werth  zu  halten),  so  muss  die  Fuootioa  notbwendig 
oino  gan<  sobleobte  werden.  In  den  sehr  sahlroiebon 
Fällen  von  Häftgelonksrcsoctionen,  die  S.  gemacht 
hat.  hat  er  es  immer  als  seine  Hauptaufgabe  betrach- 
tet, die  Operatioastecboik  sowohl  wie  die  Nachbehand- 
lang  so  so  gostalton,  dass  dor  Stampf  dos  Fomor  steh 
an  Stellri  de.";  Kopfes  in  die  pruine  stellen  konnte 
damit  spater  den  Kranken  die  für  einen  sicheren 
Gang 'so  notbwondigo  knScbomo  Stütio  nicht  fehle, 
und  er  glaubt,  dass  die  recht  günstigen  Resultate, 
die  er  in  Boznc^  nnf  dir-  Function  daViCi  gehabt  hat, 
ein  vollgültiger  üoweis  für  die  Richtigkeit  dieses 
Prinoips  sind.  Datu  ist  os  aber  absolut  notbwendig, 
dass  der  hintere  and  der  obere  Pfannenrand  erhalten 
bleibe,  denn  er  muss  natürlich  hauptsächlich  die 
Stütze  für  den  Feniurstumpf  abgeben;  und  weiter  ist 
08  Mthwondig,  dass  man  doa  Troehantor  abtrago, 
der  die  Pfanne  überra'^f;  und  w.lhrend  der  Reilunfrs- 
dauer  ist  es  Dothwendig,  das  Bein  in  ziemlich  starke 
Abduetion  mm  Bookon  au  stollon,  damit  dio  Axo  dos 
Ferour  sich  in  die  Pfanne  fortsetze,  was  durch  eino 
Gewichtsbobandlung  sehr  leicht  erreicht  wird.  Nur 
wenn  es  gelingt,  dass  das  obere  Ende  des  Femur  sich 
gut  in  dio  Pfanne  stellt  nnd  dort  oino  guto  knüohomo 
Stütze  gegen  den  liinteren  und  oberen  Pfannenrand 
bekommt,  und  nur  dann,  wenn  es  gelingt,  auch  später 
das  Dein  in  einer  gewissen  Abductionsstellung  zu  er- 
halten, wosu  oft  Booh  oino  l&ngore  Scbienenbohaadlung 
nothwendic^  ist  und  was  tnan  dadurch  unterstii'rt, 
dass  man  dem  Kranken  eine  hohe  Sohle  unter  den  ge- 
landott  Fuss  giobt,  um  ibn  immer  tu  swingon,  das 
Bocken  auf  der  resecirten  Seite  stark  zu  senken  und 
die  durch  die  Pfannenöffnunn;  ^^elecfle  Ebene  in  einen 
Winkel  gegen  dieFemuraxo  zu  stellen,  der  sich  einiger- 
masson  oinom  Reobton  n&hort,  —  nur  dann  kann  man 

darauf  rechnen,  dauernd  giile  Resultate  zu  lit.'koniuien. 
—  Eugen  Hahn  (Berlin)  erinnert  an  die  von  ihm 
schon  im  J.  1 88 1  nach  «inor  tbnliobon  Motbodo  mit 
Hafolnng  ausgoflibTtoo  33  KniogoUnkarosoe- 
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ti«iien,  df«  »llerdings  iiisobra  »bweiebend  irmn, 

,'ils  i\cT  Schnill  ofM-i!i;illi  der  Patclla  ^■•'nnrht  war. 
Er  betont«  sohon  damals,  daas  die  Blutung  garnicbt 
gestillt  w  veHen  brauch«,  sondern  naebdem  der 
Esmweh'sohe  Si  ihiuch  abgenommen  wurde,  konnte 
sofort  der  Verband  angelcRl  werden  und   biinl,  bis 
zu  Heilung  liegeu.  Soviel  er  sieh  erinnert,  waren 
1 7  Heilangen  per  primam  und  tw»r  in  den  meisten 
Fällen  mit  knöcherner  Vereinigung  erfolgt.   Er  hatte 
die  Patella  und  die  Seilenllieile  dos  F^rnur  auch  an- 
gefriscbl.  Die  Patella  aber  wurde  nicbi  »ngeuä^elt. 
— ^  HjAjgitT  (Cnlm)  berichtet  über  eine  Resections- 
nipthfii1&  flps  II ti  f  t  <r p1  e n ks ,  bei  wplrhcr  r?as  fielf'nk 
möglichst  breit  eröffnet  wird,  um  es  namentlich  bei 
tnberonlöser  Entzündung  gut  zuglinglieh  su  machen 
nicht  nur  für  die  Instrnmente,  sondern  auch  für  das 
Aupe,  zu  dem  Zwecke,  üpnau  alles  Krankhafte  aüch 
aus  der  Pfanne  exstirpiren  zu  können.   Der  10  cm 
lang«  Weichtbeilschniit  geht  quer  aber  und  bis  »uf 
den  Ki  fu'hcri  .  niii  clwas  ti^^fl»r.  reirhlich  6  cm  unter 
der  Trocbanterspitze.  Darauf  wird  das  Periost  von 
dem  Trachanter  maj.  nach  oben  zn  abgohoben  sammi 
den  Muskelansätzen,  oder  auch  zugleich  die  obere 
Knochenlamelle  mit  dfni  Mfi^-^el  abgestemm' .  der 
Knochen  iu  der  Höbe  des  Weichtheilscbnitts  umschnit- 
ten und  mit  einor  Stieb-  od«r  KeltensSg»  über  dem 
Trochanter  minor  durchsagt,  endlich  der  Kojif  mit 
dem  Halse  und  dem  Trochanter  maj.  ausgelö.st.  Wenn 
man  jetzt  das  Bein  etwas  anziehen  lassl ,  so  hat  man 
das  fBDM  CMenk  gut  übtrsicbtliob  vor  sich,  und  kann 
genau  nllfs  Krankhafte  exstiriMicn.    Kr  hni  Anfi  Vf-r- 
fahren  noch  nicht  publicirt,  weil  er  erst  die  Hcsultate, 
namenttieh  was  die  Ftmetion  anbetrtflt,  abwarten 
wollte.  —  König  bemerkt,  er  habe  noch  nie  ein  an- 
kylotisch  aosijfliftilt??  re-^erirtos  Hüftgelenk  gesehen. 
- —  Volk  mann  halt  dies  auch  gurnicht  für  wiin- 
'  aebeoswerth,  indem  er  es  für  «inao  aaaserordentliobeo 
Vortbeil  erachtet,  diiss  die  Resccirlen  nachher  ein  be- 
wegliches Gelenk  haben;  viele  derselben  geben  aus- 
gezeichnet, Icönnen  jede  Bewegung  machen ,  kdnnen 
knien,  können  die  Beine  ganz  weit  auseinanderbringen, 
kriiirn^ii  si'-  lle  -fiiPM.    Weshalb  soll  man  darauf  zu- 
rückgehen, wieder  ankylosirt«  Glieder  zu  bekommen? 
Er  selbst  hat  in  den  leisten  Jahren  weit  über  300 
Ilüftgelenksresectionen  gemacht,    und   kaum  einen 
Kranken,  ausser  einmal  an  Tuberculose  oder  Albumi- 
nurie verloren;  und  in  den  F&Ilen,  wo  er  lange  genug 
nachbehandoln  konnte,  gans  bewegliche  Glieder  erzielt. 
Hin  Ml  nsch  dagegen  mit  einem  in  voller  Streckung 
ankjlosirten    Hüftgelenk    kann    sieb    weder  auf 
einen  tiefen  Stobl  selten,  noch  ist  er  im  Stande,  be- 
quem eine  Heise  zu  unternehmen,  er  kann  nicht  ein- 
mal im  Coupe  ordentlich  sitzen.  Dagegen  bat  V.  eine 
O]ieratioii.  die  er  irüher  selbst  angegeben  hat,  die 
Resectio  caneiformis  soblioobanterica,  fast  ganz  auf- 
gegeben, nachdem  er  sie  gegen  20  Mal  bei  knüobemen 
Ankylosen  des  Hüftgelenks  gemacht.  Die  Fäll»  sind 
alle  geheilt,  sie  haben  alle  gerade  Pfisse  bekommen; 
es  wurden  auch  vielfach  die  verkünten  Füsse  erheb- 
lich verlängert,  dadurch,  dass  man  die  Heilung  in 


abdudrtar  Stellang  des  Beines  erfolgan  üms.  and  daao 

wiirdr-  <!ijri  h  n<  oki-ris«»nkung  der  Fuss  so  lang,  Ifiss 
Leute,  die  früher  hohe  Sohlen  getragen  bauen  oder 
selbst  künstliche  Prothesen,  nachher  in  gewSbnliohaii 
Stiefeln  gehen  konnten.  Biese  Operirten  hinken  faat 
gar  nicht,  sie  könni^n  Innren,  nnil  .loi^'n  kommen 
nachher  die  Klagen,  dass  sie  sich  nicht  setzen 
können,  dass  sie  sieb  aaf  die  Tisohe  setsen  müssen 
statt  auf  die  Stühle,  dass  sie  nicht  reisen  können. 
An  Stelle  dieser  Operation  macht  V.  eine  Operation, 
die  er  als  Meisselresection  des  Hüftgelenks  bezeichnet, 
indem  er  bei  kndoberner  Ankylose  des  Hüftgeienki 
lieii  Knochen  erst  dicht  unter  der  Spitze  ■li  '^  Tri-^rhan 
ter  durchschlägt,  dann  ganz  alimälig  den  ganzen 
Sobenkelbals  and  den  ganzen  Kopf  fortmaisselt  ond 
eine  neoa  Pfanne  bildet.  Das  Sohlusaresultat  ist  nach 
dieser  SO  eingreifem^fn  Oy  fralion  ganz  das  einer  ce- 
wohniichen  Resection,  man  hat  wieder  eine  grosse, 
weit»  Pfanne.  V.  hat  aocb  diese  Operation  jetzt  seboa 
iÜer  ein  Dutzerirl  Mal  gemacht  unl  hat  in  diesen 
Fällen  immer  ganz  oder  leidlich  bewegliche  Gelenk» 
bekommen.  V.  würde  es  für  eiii»D  grossen  Kacblbeil 
und  für  einen  ent.^hied»n»n  Rückschritt  Lulten.  wenn 
man  die  Bestrebungen  aufgeben  sollte,  lewi^irliche 
Gelenke  im  Hüftgelenk  zu  erzielen.  König  hat  be- 
reits in  der  letzten  Ausgab»  seines  Buebes  berToifo- 
hoben,  dass  ein  ankylosirtes.  steif  gerades  Hüftgelenk 
fiir  die  grosso  Mehrzahl  der  Menschen,  weil  sie  eben 
viel  sitzen  müssen  —  denn  Botengäuger  sind  sie  doch 
in  der  Regel  nicht  —  »in»  Ti»l  grüsser»  Gdn»  ist,  als 
ein  fii^wcfrliclio":.  mit  wf-lchi-ni  sii-"  ^i-^h  gut  setzen  kön- 
nen, wenn  sie  auch  clwas  schlechter  gehen.  —  Was 
di»  Kniegelenksreseetion  anbelangt,  so  giabt  es 
kein  dankbareres  Feld  für  neue  Methoden ,~  als  dies» 
Operation,  die  er  bis  jetzt  wohl  ungefähr  nahe  sn 
200  Mal  gemacht  habe.  Dabei  bat  or  bald  die 
Knoohon  zasamm»ngenaht,  auch  wohl  »in  ig»  Mal  tu- 
saramengenagelt,  dann  wieder  nicht  genagelt,  ni  '.it 
genäht,  bis  er  schliesslich  die  Ueberzengung  gewann, 
dass  in  Beziahaog  auf  die  Resultat»  es  ganz  gleich- 
giUig  ist,  ob  man  di»  Knochen  durch  irgend  eine  Me- 
thode zusammen  verbindet,  oder  oh  man  sie  nur  gut 
in  einem  Verband  zusammenstehend  erhält.  Dagegen 
erklärter,  g»j(«D  di»  Annahm»  von  N»ab«r,  dofch 
das  einfache  Befestigen  der  Patella  auf  dem  Femur 
würde  verhindert,  dass  sich  das  Kniegelenk  in  der 
Folge  in  Flezionscontractur  begiebt,  dass  das  Kruuim- 
werden  des  Kniegelenks  in  B«ag«st»ilung  vor  sidi 
geht,  auch  wenn  rlif  krafliListen  nrtlinpriii'schen  .\i,ipa- 
rate  angelegt  worden,  indem  diese  Erscheinung  keine 
Folge  der  Belastung,  sondern  des  feblorbaften  Knochen- 
waohslhums  ist.  Ks  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Apo- 
physonstück  lias  auf  ler  Vorderfliiche  liegt,  mehr 
wächst  als  das  auf  der  Hinterlläcbe;  mit  der  Resection 
des  Apopbysenstookes  hört  das  Krnmmwaebaen  auf, 
und  ebensowenig  wachst  das  Knie  eines  Erwachsenen 
krumm.  —  Gegen  Scbedo'a  .Meinung,  dass  man  bei 
der  Hiiftgolcnksreseotion  das  abgesägt«  Stück  des 
Trochanters,  die  Verlängerung  des  Schaftes  direot  in 
die  Pfanne  bringen  kann  ond  dasa  die  Meosoh«a,  wenn 
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der  Knochen  dort  stehen  bleibt,  wirklich  damit  gut 
geben,  hält  König  dies  Verfahren,  wie  er  auch  nie- 
dtrholt  bei  Prftparaten  an  Leichen  gesehen  bat,  ffir 

unthunlir!i    Wohl  läs^'  si  'h  der  Trochanlor.  wenn  das 
Bein  nach  der  Kosection  stark  ubduoirt  wird,  in  die 
Ffann«  btneinbrtngen.  aber  er  rutscht,  sobald  ein  Ge* 
irioht  angelegt  wird,  wieder  heraus;  er  thut  aber  auch 
gut  daran,  denn  mit  cir  f^r  «r«  liodigradigen  Abductions- 
stellung,  wie  sie  zu  diesem  Zweck  uölhig  ist,  kann  ein 
Meoseb  nur  sehr  hfimmerliob  gehen;  er  noasja  die 
extreme  Beckenschiefstolliing  durch  eine  coDipenf;ative 
Scoiiose  ausgleichen.    König  erkennt  7.war  an.  dnss 
die  Wt  die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenksresection 
wesotilu-h   von  Volkniann  eingeführte  Extensions- 
behandlung.  welciie  dusGlie<1  in      «hx^h'on  stellt  und 
dadurch  die  bestehende  Verkürzong  aasgloicbt,  bis  zu 
einem  gewisMn  Qnde  eine  Verbesserung  isi;  darüber 
hinaus  wird  die  Deformitiit  des  Körpers  durch  die 
extreme  Abductfon-sstelluntr  so  gross,  dass  «ie  i;.'?hr 
in  Betracht  kommt,  als  die  Corrcctur  der  Verituriung. 
Was  die  Prag«  betrifft,  wo  der  reseeirte  Schenkel  eine 
Stütze  beim  Hüftgelenk  fin  l-^t.  -^n  is»  es  nach  allen 
Präparaten,  die  er  gesehen  hat ,  immer  gleich,  man 
nag  den  Troehante^  ab^e<:»^i  haben  oder  nicht,  es 
bleibt  stets«  wenn  man  nicht  mit  der  Kesection  sehr 
weit  gegangen  is-,  der  Sc-liettKelhais  bis  dahin  .stehen, 
wo  der  Trochanter  minor  sitzt.  Diese  Ecke  stellt  »ich 
in  die  Pfanne  und  zwar  meist  an  den  fiusseren  Rand 
derselben.     Bs  ist  dafür  auch  gleichgiltig.  ob  man 
den  oberen  Rand  weggemeisseli  hat  oder  nicht.  Ab- 
ducirt  man.  so  rSckt  der  abgesagte  Sclienkelhals  noch 
ein  Stack  tieler  hinein,  aber  nie  rückt,  wie  Schede 
meint,  «lir*  Trochanlerspilze  in  die  Pfanne.  —  Volk- 
maun  bemerkt  ia  Bezug  auf  die  Kniegelenksre- 
seetioD,  dasa  bei  Kindern  noch  immer  viel  zu  viele 
Kniegelenke  resecirl  werden.    Macht  man  grosse  Hp 
sectionen,  dann  giebt  das  event.  rolo.ssale  Wnch.sthiinis 
Störungen,  macht  man  eine  kleinere  Kesection,  wo 
man  nnr  wenig  von  der  Gelenkflicbe  wegnimmt,  dann 
werden  tir  IVine  nachher  kimnni.    Die  Kesedion  von 
vereiterten  Kniegelenken  bei  Erwachsenen  oder  fast 
Erwachsenen  ist  eine  sehr  schöne  Of  eration;  sie  ist  da 
auch  öfter  indicirt.  als  bei  Kindern,  bei  denen  e.s  das 
Bestreben  der  Chirurgie  sein  miiss  dieselbe  möglichst 
zu  verdrängen.   Es  ist  viel  seltener  als  im  Uüligeleiik 
eine  Indioaiio  Vitalis  vorbanden.    Der  Tumor  albus 
genu  verlüut't  anders  wie  die  Coxalgio.  .So  grosse  und 
so  acute  Eiterunsammlungen  im  Gelenk,  mit  so  gross- 
artigen Zerstörungen  der  GelenkfIRchen ,  wie  man  sie 
im  Hüflgelenk  findet,  fiiidel  man  am  Knie  b^i  Kindern 
sehr  selten.    Das  heftijje  Fieber,  die  Gefahr  der  Per 
foratioii  in  die  Bauchhöhle  und  manche  andere  Ge- 
fahren fallen  am  Kniegelenk  ebenfalls  meist  oder  ganz 
weg.    Bs  muss  der  conservaiiven  Chirurgie  im  Knie- 
gelenk eine  viel  grössere  Ausdehnung  ge;;ehpii  werden. 
Die  sogen.  Attbrolomie,  die  totale  Exstirpalion  der 
Kapsel  ohne  Wegnahme  der  Knochen .  die  atypische 
Hcscrrirvn.  Vci  ''pr  man,  nachdem  man  den  S<"hnitt  rl-T 
Weicbtheilc  genau  so  gemacht  bat,  wie  bei  der  He 
seeiion,  die  kranken  Koochenherde  heratisbohrt,  her* 


ausschabt,  borausso!itioidft  oder  hfrausmeisselt .  das 
ist  die  Operation  der  Zukuuli.  —  Schede  bemerkt 
gegen  KSnig,  man  k5nne  bei  jeder  frischen  Raaection 
des  Hüftgelenks  sofot!  constatiren,  da.ss  es  ausser- 
ordentlich leiclit  gelingt,  den  Schaft  des  Femur  in  die 
Pfanne  zn  stellen.    Er  macht  jedesmal  den  Versncb 
und  sieht  zu.  ob  etwa  das  obere  Ende  des  Pemur  noch 
zu  dick  ist.  ob  von  den  Rändern  der  Sägefläche  noch 
etwas  abgetragen,  ob  der  Knochen  noch  abgerundet 
werden  muss,  um  bequem  hineinzupassen.   Aneb  hat 
er  wiederholt  bei  Sectionen  constatiren  können,  auch 
nachdem  die  Kranken  längere  Zeit  auf  ihrem  rosecirten 
Bein  gegatigen  und  gut  gegc.ngen  waren,  dass  in  der 
Tbat  das  Gelenk  sich  so  gebildet  hatte,  dass  der 
Stumpf  des  Femur  liic  Pf;inii(>  ausfiilltfi  und  fi»st  von 
dieser  umschlossen  wurde  und  dass  hier  ein  frei  be- 
wegliches Gelenk  entstanden  war,  etwa  nach  Analogie 
des  Schultergelenks.    Es  ist  nicht  seine  Absicht,  eine 
so  starke  Abduction.  wie  sie  seiner  .\nsicht  nach 
wUhrend  der  Heilung  gemacht  werden  sollte,  das«  also 
das  Femnr  fast  senkrecht  gegen  die  inaaere  Pfannen- 
Öffnung  gestellt  wird,  später  zu  erhalten:  er  will  die 
Abductionsätellung  später  nicht  stärker  haben,  wenig- 
stens für  die  Daner  nicht  stSrker,  als  ndth  g  i.st,  dass 
die  Heine  gleich  lang  erscheinen,  und  sollte  das  rSae- 
cirtc  Bein  sehr  im  Wachsthum  zuriickbleil  in.  50  muss 
nalürlicli  auch  eine  erhöhte  .Suhle  für  den  Fuss  der 
kranken  Seile  zugegeben  werden.  Da  der  hintere  und 
obere  Pfannenrand  das  Wesentliche  ist,  wogegen  sich 
das  Femur  stützen  muss.  so  kommt  es,  wenn  man  ihn 
wegnimmt,  zu  Verhältnissen,  wie  sie  bei  der  angebore- 
nen Luxation  bestehen  anddioKrankenmüssennoihwen- 
dig ihren kiiöehornenStützpunkt verlieren  ,itnl    hk  liter 
geben.  —  König  erklärt  sich  mit  Volk  mann  ein- 
verstanden, dass  die  Kniegelenksreseetion  bei 
Menschen  anterl4  Jahrenim  AllgemeincneineSüude  ist. 
Wenn  man  dageir^n  V-M'm  Eröffnen  eines  Gelenkes  fin- 
det, dass  das  ganze  Femur  und  die  ganze  Tibia  durch 
Tnbereulose  zu  Grande  gegangen  ist.  so  bleibt  es  sich 
wolil  in  solchi'H  Fiülrn  7iemlin!i  gleich,  ob  mit  einem 
scharfen  Löffel  Alles  berausgekratzt  oder  ob  eine  glatte 
Fltebe  gemacht  wird,  welche  ffir  die  directe  Aushei- 
lung geeigneter  ist.  In  diasao  Grenzen  macht  er  heute 
noch  die  Kesection.  dagegen  verwirft  er  dieselbe  für 
Kinder  im  Allgcmeineu.  Es  giebt  sehr  schwere  Pro- 
oesse  mit  Eiterung,  mit  Verkisnngen,  welche  weit  in 
den  Khüchensciiaft  hineinreichen,  wie  er  sii  !i  l  al  über- 
zeugen müssen,  nachdem  er  in  dem  letzten  Jahr  ib 
oder  36  Kniegelenke  von  Kindern  in  der  Art  aufge- 
schnitten hat,  wie  er  es  jetzt  tbut;  solche  schwere 
Formen  komme«  sehr  viel  häufiger  vor,  als  er  früher 
geglaubt  hat.   Der  Typus,  den  ei  für  die  üpera.ion 
bei  manchen  verkäsenden  Pungi,  bei  kalten  Absoessen 
mit  Versenkung  ausgebildet  hat.  ist  folgender:  Er 
führt  den  Schnitt  auf  dei  Innenweite  der  Tibia  innen 
an  der  Insertion  des  Lig.  patellae  und  lässt  ihn  bogen- 
förmig nach  hinten  verlaafen,  so  data  hinten  das  Li 
2-.uijeiittit;i  :':ter;itiru  stehen  bleibt.    Fr  verläuft  dann 
im  weiteren  Bogen  nach  dem  Oberschenkel,  so  dass 
er,  wenn  er  rergrüwert  ist,  ungiefihr  den  oberen 
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B^cessus  ulukrüisl.  Dieser  Sciiuiu  wird  verlieft  bis 
auf  d«D  Knoeben  bin  In  dos  Q«l«nk  bin«iii  und  dann 

ist  f^nr  pfüle  Akt,  dn^s  Mf  Patolla  mit  einem  Haken 
ergriffen  und  Dacb  aussen  luxirt  wird.  M&n  übersieht 
Mf  die»  W«i«e  ia  dw  Kegel  den  ganten  Reoessus  und 
kann  ihn  aebr  bequem  exstirpircn.  Genügt  i!or  Schnitt 
nicht,  so  macht  er  ziemlich  denselben  S r  hniti  auf  der 
Aussenseite  des  Gelenkt»  &uoli,  so  dass  das  Ligaiuen 
tum  »itornum  naeb  ausaan  liegen  bleibt  und  dsss  der 
Schnitt  nach  der  Tibia  sich  erstrenkt  bis  zum  Aussen- 
rande  des  Ligamentum  patellae.  Dann  kann  man  den 
so  umschnittenen  Mittellappen  des  Gelenks  links  und 
rechts  hin  wenden,  wie  man  es  fQr  passend  findet. 
Von  diesem  Schnitt  aus  ha*  c^rosso  Herl?,  di?  an 
der  Grenze  zwischen  Diaphjse  und  Epipbyse  lagen 
theib  mit  dem  Meissel,  tbeils  mit  dem  scharfen  Löffel 
b^itigen  können;  aber  in  der  Regel  handelt  es  sich 
darum,  auch  die  gesammlo  articulironde  [•'läclie,  wie 
auch  die  liinierfläche  des  Gelenks  zu  sehen.  Die  Hin- 
terfltebe  ist  anf  diesem  Wege  noch  niobt  aug&oglich. 
Da  giebt  es  für  kindliche  Gelenke  ein  sehr  rinfaches 
Mittel,  das  ist  das,  dass  man  das  Lig.  externum  durch- 
schneidet und  nun  dareh  Aoswärtsbiegen  des  Unter- 
Schenkels  eiti  Gruu  valgum  maobk.  Was  noch  oppo- 
nirt,  sind  Theile  der  Kreuzbänder,  wenn  r  tf  tiO'-h  dn 
sind.  Sie  werden  eingesohuitten  und  mau  klappt  das 
ganze  Gelenk  aneinander,  so  dass  man  einmal  die 
Gelenktläche  und  dann  vor  allen  Dingen  die  ganze 
Hinlerfläche,  die  ganze  hinlere  Tasche,  die  ebenso  von 
der  Tuborculose  ergriffen  ist.  wie  die  vordere,  über- 
sehen und,  freilich  nicht  mit  derselben  Be<[uemlieh« 
k^it,  nhpv  (lo.'li  ti.it  annätuTni  derselben  Sicherheit 
wie  bei  der  Kesection  esstirpiren  kann.  K.  könnte 
schon  eine  ganze  Ansabl  von  Kindern  zeigen,  die  naeb 
dieser  Operationsrnethode  seit  einigen  Jahren  geboilt 
sind,  die  mit  ihren  Gliedern  gehen,  die  sog.tr  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  haben  und  nicht  so  leicht  krunim 
waehson,  wio  di«  ressoirten.  —  Bruns  (Tübingen) 
bemrrU.  i1a>s  ias  von  Neuber  geschilderte  Verfahren 
der  Ilüftgelenksresection  mit  Aafklaj/pen  des 
Trocbanters  ron  Ollier  in  Lyon  (Revue  de  chir.  T.  1. 
18Ö1;  angegeben  ist,  nnd  da.ss  er  sobon  damals  das 
Verfahren  in  8  Fällen  ausgeführt  hatle. 

Lücke  (Strassburg)  erinnert,  was  die  Knie- 
te lenksreseotion  anbetrifft,  an  seine  schon  vor 
11  Jahren  gemachten  Miltheilungen,  in  denen  er  an- 
führte, statt  der  typischen  Resection  schniizoie  er  so 
tiel  ab*  wie  nötfaig  ist.  finde  er  noch  einen  Herd,  so 
bleibe  nichls  übrig,  als  den  Herd  auch  noch  mi(  fort- 
zunehmen. Er  hrvt  st.  Ii  aber  schon  seit  langen  Jahren 
gewöhnt,  die  Herde,  wenn  auch  seitwärts,  zu  spalten. 
Es  giebt  «ine  grosse  Ansahl  ron  Fullen,  wo  der  Herd 
in  Ii  i  Tilin  (;.»iz  an  der  Oberfläche  sich  findet,  welche 
dann  srhonetid  entfernt  wird;  sehr  oft  sitzen  dii  ll  -i  ln 
tiefer  und  münden  nur  mit  einer  feinen  Fisleloifnnng 
gegen  das  Gelenk,  w&hrend  sie  sieb  tief  in  den 
Kiii/chen  hinab  erstrecken.  Kr  hat  deshalb  zuweilen 
die  Tibia  f;an/.  herunier,  bis  fast  zur  llälCe  der  Dia- 
pbyse,  spoliförniig  aufgemoisseU  und,  wenn  es  ihm  zn 
«Sit  ging,  durch  ein  tiefer  gelegenes  Heisselloob 


drainirt.  Auch  am  Femur  bat  er  häufiger  eine  grossere 
Böhls  seitlieb  anagemeissoit,  naifirliob  so.  dass  es  nach- 
her möglich  war.  evf ntu  lipni  Riter  guten  Abfluss  zu 
verschaffen.  Da  er  die  Methode  schon  lange  Zeit  übt, 
so  hat  er  ein  Urtheil  darüber,  was  naob  dergleichen 
Operationen  aus  den  Gliedern  wird,  und  wenn  er  auch 
in  mant'l'.p'i  Füüpn  besotnifrs  \om  Oberschenkel,  zieto- 
licb  viel  fortgenommen  hatte,  so  hat  er  doch  eine 
ganxe  Menge  Kinder  später  nach  Jahren  wieder  ge- 
sehen, bei  denen  die  beiden  Beine  vollkommen  gleich 
lang  waren;  ja  er  hat  sogar  einen  Fall  bcobachiec  wo 
das  Bein,  das  er  operirt  halte,  in  Folge  eines  Wacbs- 
tbumsbemmnisses  am  anderen  Beine  etwas  llnger  war, 
als  das  andere.  Ein  compensatori.sches  Wachslhum 
ist  gewiss  weniger  selten  als  angenommen  wird  und 
wenn  man  sieb  in  engen  Grsnsen  hUt,  glaubt  er,  da« 
die  Resection  auch  bei  sobr  jungen  Kindern  ansge- 
führl  werden  darf. 

Riedel  (Aachen)  erinnert  daran,  dass  die  Pfanne 
bei  tnberonlAsen  Processen  im  Hfiftgelenk  viol^b 
nach  aussen  hin  wandert.  Ganz  anders  ist  di«>  Sache, 
wenn  mau  bei  einem  erwachsenen  .Menschen,  der  eine 
normale  Pfanne  hat,  den  Schenkelschaft  in  die  Pfanne 
einzustellen  vorsucht.  R  hat  einen  Mensehen,  der 
r  arh  nric*-li(M:lfr  Schenkelhalsfrarliir  rine  nrute  Ver- 
eiterung des  Hüftgelenks  bekam,  unterhalb  des  Tro- 
cbanters resecirt  und  nun  sehr  leicht  in  der  Karces« 
den  Schenkelschat't  in  die  Pfanne  hineingebracht. 
Das  Bein  sah  ganz  entsetzlich  aus,  die  ganze  Hüft- 
gegend fällt  ein,  indem  ja  der  Schetikolschafi  unge- 
fähr i  Zoll  nscb  der  Medianlinie  versehoben  worden 
muss.  Der  Schenkelschaft  rutschte  zwar  wiederhol» 
heraus,  aber  nach  \  ,  Jahr  hatte  sich  bei  dem  gesun- 
den Mensehen  von  18  Jahren  ein  ganx  completor 
Schenkelhals  und  Schenkelkopf  gebildet,  der  Jetzt  in 
der  Pfanne  steht.  Der  Sclienlu'l-^i  liaft  hat  .spi:i(»  ge 
wohnliche  Stellung,  und  der  Mensch  geht,  allerdings 
mit  einer  grossen  Verkfinong.  ganz  vonfiglich. 

[Bert;,  J..  Gm  den  Operative  ikhandling  af  svara 
Kontrakturc  och  Ankylose  i  hSftleden,  Hfgiea  1888. 

Sv.  l's  l'orhdi.  p. 

3  F  ä  1 1  e  v  0  n  O  s  t  e  o  l  o  m  i  a  s  u  1;  1 1 "  i:-  h  a  n  t  r  i  c  a  c  u  - 
neiformis  (Volkmann).  1)  3l  j  ihi  i-.r  Mann,  test 
rechtwinklige  Ankylose  nach  einer  Coxitis  mit  Suppu- 
ntion  in  «einem  5.  Jahre.  Operat.  26.  Juli  1881 ;  ge- 
heilt entlassen  If  T  u>  18^-2.  2)  ICjähr.  Mädchen 
mit  fast  rechtvkinklijius  uul  aiaik  in  Adduction  .-jte- 
hendt-r  Ankylose  nach  einer  suppurativL-n  Colitis. 
Nach  d<jr  Operation  geht  .sie  gut  und  sitat  gut  (nicht 
ganz  gerade  gestreckt»;  Kxtrcmität).  —  3)  Bier  war 
eine  spitzwinklige  Ankylose  und  eine  enorme  Lordose 
auch  wenn  Pat.  aufstand.  Resultat  sehr  gut 

•mm  Usch  (Kopenhagen).] 

5.   Kesectionen  und  Osteotomieo  im  und  am 
Kiiwg«l«ak  und  «n  UnierseheDkel. 

I)  Bayc,  O'ConneH  (Calcntta),  Bxdaion  of  both 

kn.-L'  joints.  Lancef.  II.  p.  797  —  2)  Parker,  R. 
W..  (Easl  London  Hos(i  for  Children),  Chronic  diseasc 
>  i  kti'  i;  —  cxcision  —  soft  fil>rous  union,  amputation, 
rcmarks  on  aConservative*  surgcry  Medical.  Times 
and  Gssette.  Toi.  II.  p.  SSL  <€VtJUir^er  Knabe; 


Digitized  by  Google 


OdHLT,  AHPDTATIOIIKM,  KXIRTKQLATIOIIBK,  RstKCTIOHKK. 


SSI 


Amputation  13  Monate  nach  der  Ü-M  rii,  n.)  —  3) 
Houtflowcr,  Anrlreas  (.Salford).  siun  Of  kne» 
joint;  recovery  witb  perfectly  movable  joiut.  Lano«t. 
1.  p.  889.  (7jähr.  Knabe,  Res.  des  Kniegelenks  mit 
halbaioniiförrait:ctD  Schnitt."  II<»iluTit;  dtr  Wunde  in 
14  Tagen  Heilung  mit  B  t- weg  Ii  ch  ke  i  t  bis  zu 
einem  Winkel  von  100*,  auch  nach  9  Monaten  war  der 
ZiUilaod  ein  durchaus  befriedigender.)  —  4)  Jailand 
(Torlc),  Six  cascs  of  eicision  of  the  knee -Joint.  Ibid. 
IL  p.  145.  (1.  Sjäbr.  Knabe,  Heilung  mit  brauobbai- 
rem  Qh'ede.  —  2.  22jibr.  HSdehen,  desgleichen.  —  8. 
24  jähriges  M"i'i  lnn.  de-tigleieben  —  4  I  tjnhr  Mäd- 
chen, ehcTisu  tiacb  längenr  KiiiTung.  —  j.  3i:ihi:i;er 
Knabe.  Albuminurie,  Tod  nu  a-urcr  Nephr  i  ^  i.  ich 
28  Tagen.  —  C.  34  jähriger  Wann,  lange  Ktterung  nach 
der  Resection,  Amputation  8  Monate  nach  derselben, 
üeilang.)  —  5)  Fartsch  (Breslau),  Die  B««alUte 
von  84  Ogüton'acben  Operationen.  ArehiT  fBr  klbiiMbe 
Chirurgie  Bd.  31.  i?  520.  —  Verhandlungen  der 
deutsoiieu  (Jesellscbaft  tür  Chirurgie.  Xlll.  C.ngress. 
I.  S.  1»6;  11.  S.  312.  —  OChotzcn,  Mart  n,  lUsul- 
tate  von  33  Operativnen  de»  Gcdu  valgum  nach  Ogston. 
Aus  der  Kgl.  chirargiscben  Klinik  au  Breslau.  Inaug.* 
Disseit,  Hie>lau.  8.  —  7)  Bo<  ekel,  J.,  Genu  valgum. 
Osteotomie  el  ost^oelasie.  liulletins  et  Merooires  de 
la  J-oc.  Iv  (liirurgie.  p.  459.  —  8)  Hra^hini,  A. 
(FivizMno).  uenu  valgum  dfippio.  osleotomia  di  Macti- 
wen.  II  .Morgagni-  Maggio.  p.  522  (KSjiihr.  junger 
Menseb  mit  beiderseitigeoi  Gcuu  valgam;  Üurcbiaeian- 
lunfT  des  Oberschenkels  auf  beiden  Seiten  in  einer 
.*^it2iitig  unter  antiseptischen  Cautttlen;  Tod  nach  14 
Tagci.,  wahrscheinlich  an  i^epticäinie.  Hei  der  Section 
an  dem  einen  Beine  der  Zustand  in  1>-;  s'.er  Verfassung, 
am  anderen  ziemlich  ausULdvbnte  eilr  i;«;  liitiltration.) 

—  9)  Heauregard  (Uavre),  Traitem«  ril  du  genou 
valgum  de  renfanen  par  l'o.siöotomie  Imcaire.  Archi* 
ves  gfe6ralfls.  Pivrier.  p.  129;  Mars,  p  307.  (16  Ope- 
rationen bei  11  Knaben,  davon  13  w.-gen  fienu  valgum, 
3  Wegen  rbachitischer  Verkrümmungen.  Du-Verth-ridigung 
dr-r  Operation  gegen  die  Mehrzahl  >einer  ftaiuöstscben 
Collegen  bedarf  für  die  deutschen  Chirurgen  keiner, 
aueb  nur  auszugswei.Hcn  Mitlheilung).  —  10)  Ta&sini 
(Angelo  Lucca)  (Lodi),  Osleotomie  del  fcinor«  per 
doppio  ginocchio  valgo.  Gazz.  medica  italiana  Lom- 
bardia.  >ii>.  25.  p.  253.  (ISj  ihr.  jung,  i  Mei  .sch, 
l)urchmcis*seluiig  de.s  Ob<  rschenkris  nach  Macewcii). 

—  II)  Sober,  Kdgar,  Uvitrag  zur  subcutanen  Osteo- 
tomie. Iaaog.-Di»»«rt.  Breslau.  8.  (Beschreibt  meb* 
rere  in  der  Klinik  von  Julina  Wolff  aosgefBbrte 
&ubcutattä  O.steotoniitn  miltels>t  des  Mei>se!s  nach 
Uro.ss  (Billroth),  so  weg«  n  (icnu  valgum  Dureh- 
meisselung  der  Tibia  bei  einem  20jahrigrn  Manne  und 
bei  3  Kindern  von  2Vi — 3  Jahren  wegen  rbachilisrhcr 
TerkrOmmungen  der  UnCertiebenk«!.)  —  12)  Carmalt, 
W.  II.,  ^e«  Uaven,  Connecticut),  Osteotony  for  bow- 
legs.  Ameriean.  Joum.  of  the  medic.  acicnoes.  p.  M4. 
(.'/jähr   Mädchen,  die  Oberschi  iikel   .stark  nach  v 

die  Untei-schenkcl  serilich  gekrümmt,  so  dass ,  v\t;iiii 
man  die  inneren  Condyleii  zusammenbrachte,  die  Beine 
sich  lireuaten.  Oüteotomie  der  Tibia  und  Fibula  bei- 
deneita,  nach  Maoewen  in  einer  Sitzung,  gün.suge 
HcUoDB  inaerbalb  eines  Honats).  Vergl.  auch  4.  No. 
4, 

Von  O'Connell  K.iye  (1)  wurde  fo!'»end6  bei- 
<i«rseitige  Kuiogelen k s- Kesoct ion  ausgeführt: 

39j&hr.  Hindu,  mit  Ankylose  beider  Kniegelenke 

in  solcher  Flexion,  das»  die  Fersen  die  ilirrerbacken 
berührten.  Auf  der  1.  Seite  war  auch  die  l'atella  fosi 
verwachsen  Uesection  duicli  llufeisetiscbnitt,  feste 
übröso  Vereinigung  der  (ieltnkenden.  .stückweise  Foit- 
nähme  der  verwach.^enen  l'atelln.  8  Wochen  nach  der 
tleseetiOQ  des  V  Kniegeleoks  die  des  recbteo.  9  Ho> 
tmtt  iM0h  der  enten  «ad  1  iMwh  dar  a««i(eo  ma«bt« 


Fat  die  ersten  Gehversuche  mit  Krücken  und  gewann 
er  m<  hr  und  mehr  H<-weg liebkeit  des  Beok>?ns  um  d«n 
Manu'  I   i'i  FitviATi  an  den  Knien  aii'iZ'is;leich-n 

Die  Hesultate  von  34  ügston'&oben  Ope- 
rationen sind,   mit  Zafrandelegung  dosaolben 

Beobacliters  re.sp  Opera  ioiis-Malerials .  nämlich  aus 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Br es!;m.  sowohl  von  I'a  rts  ■  h 
(5>  alü  von  Chotzen  (Q)  bescbriebeo  worden.  Indem 
wir  ans  an  die  MUthailangan  des  Brsteren  hatten,  «at- 
iiehmon  wir  densf-lb'^n  Folgendos:  Ks  \vnrd<->n  in  den 
Jahren  1878—1884  in  der  genannten  Klinik  23  Pat. 
nncli  Og.ston  operirt,  11  davon  doppelseitig,  so  dass 
die  Operation  im  Ganzen  34  Mal  zur  Beseitigung  des 
Genu  valgum  ad'iles.-efitiijin  zur  Ausführung  katr..  — 
Unter  den  23  Faiienien  befanden  sich  9  Bäcker,  5 
Schmiede  und  Sohioaser,  2  Tischler.  1  Dienatmiddien, 
1  iSleir.hauer.  IMe  ülrigen  5  Patienten  verfolgton 
einen  Beruf,  der  nicht  besonders  für  das  Zustande- 
kommen eines  Genu  valgum  disponirt  (Gymnasiast, 
Kanfmaonslebrling.  Bauersbhne).  Alle  Paiientea  er* 
Id^rt.T  f"!i(^  nifTHrniitrit  erst  n.icli  l'efiern,ihrn<»  .schwerer 
Berufsarli^it  erworben  zu  haben.  Dabei  befanden  sich 
anler  den.<telben  nicht  nnr  blasse,  sehw&ehliebe.  gracil 
gebaute  sondern  auch  sehr  kr.af( ige,  ül>er  ihr  Alter 
hinaus  entwickelte  junge  Leute  Bei  keinem  lie.s?!en 
sich  die  Spuren  eines  früher  überstandenen  rhachiti- 
sehen  Processes  naebweisen.  Die  Nehrtahl  der  Pal 
stand  in  jugendlichem  Aitor  vor  A^':'hlussdesKnoi'!icn- 
vachslhuina,  ein  kleiner  Theil  war  über  dasselbe 
biaaus. 

Rs  standen  im 

15.  Lebensjahre  1  Patient, 
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.'^ummi  23  Patienlet . 
Der  Grad  des  Genu  valgum  w  urde  fast  ausscbliess- 
liob  durch  Messung  des  AbduotionswinkeU  bestimmt, 
in  den  letzten  Jaliren  wurden  die  Kranken  vor  u  i  1 
«adi  der  Operation  photographirt  ]]fi  der  Ausführung 
der  Operation  wurden  die  von  U;;s  '  on  gegebenen  Voi*- 
schrilten  genau  befolgt.  Subtile  Kein  gung  des  ganzen 
Beines,  das.  so  weil  die  Obei fläche  nicht  frediegen 
niusste,  mit  Carbollücbero  bedeckt  blieb.  Währeud 
die  S&ge  im  Gelenke  geführt  wurde,  lioss  man  über 
die  ESostlohöffoong  tropfenweise  köhles  Carlolwasser 
rieseln,  um  ein  zu  st;irVes  Erhitzen  denselben  zu  ver- 
meiden und  etwa  aus  der  älicbölTnuog  dringendes 
Blut.  milSSgespaboen  untermteeht.  sofort  wegzuspülen. 
Alle  Operationen  wurden  ohne  Spray  ausgeführl.  die 
Eswarch  öclie  Constriction  wurde  n  i  e  verwendet;  nie 
kam  eine  abundaoie  Blutung  vor,  nie  eine  Blutung, 
welche  durch  die  mit  dem  Verbände  au.sgeübte  Com* 
pres>ion  nicht  gestanden  hätte.  Wenn  die  Operation 
au  beiden  Beinen  gewacht  werden  musste,  wurde  sie 
immer  in  ei  aar  Sitzung  ausgeführt.  Obgleteb  nie  ein 
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angÖBstiger  Endausgang  eintrat,  90  Vamen  doch  auch 

Complicationen  ror,  n&mlich  2  mal,  dass  die  Säge  bei 
don  R^dre<;«>''mt':itsrprsiirh<'rt  nbbr.'ich.  Währcri''!  in 
einem  Fallo  es  gelang,  das  abgebrochene  Stii>-k  nach 
DilatatioD  d«r  8tieb6ffnang  »1  ezlrahtren,  miiaste  im 
anderem  P.-illfi  rlos  nbpfchrnrhpnf'  S^l^;^■■^t^l•I^  in  dr'- 
Wundd  zuräckgelassen  werden;  es  ist  als  aseptischer 
K9rp«r,  otn«  irgend  welche  Reaetion  od«r  «tne  Störung 
der  Gebraiichsfähigkeit  des  Gliedes  eingeheilt.  Voran* 
lasst  wurde  der  missliche  Zulall  dadurch,  dass  vor 
zeitig  Redressenientsrersuche  gemacbi  wurden,  ehe 
der  Condylns  genflgi^nd  darehsigl  war.  Um  erentaell 
den  Sägesclinitt  wieder  zu  finden  und  denselben  fort- 
setzen zu  IcQnnen,  wurde  während  des  Itedressements 
die  Säge  in  der  Wunde  belassen.  Später,  als  man 
beiMr  den  richtigen  Zeitpunkt  tnm  Kedressement  be- 
stimmen gelenil  hatte,  ist  dies  niciit  [in-hr  rrtru'.-» 
kommen.  Dem  Vorgänge  Ogstou's  lolgend  wurde 
fast  In  allen  PSlIen  der  Condylus  nicht  vollständig 
durchsägt,  sondern  die  stehengebliebene  Corticalis  mit 
Gewalt  eingebrochen.  Es  gehört  oft  eine  recht  ansehn- 
liche Kraflanstrengung  dazu,  diese  Fractur  zu  voll- 
aieben,  weicht  der  Condylus  aber^  M  erfolgt  mit  einem 
Rii'lr^  finf»  sehr  bedeutende  S'f>Ml:r^:^s-•^r^'>^■:f>rl;^? 
des  Gliedes.  Bs  fand  sich  tmaier  durch  dou  Abbruch 
des  Condylns  ein  so  bedentender  Effect  erreicht .  dass 
e.s  durcli  einen  leichten  Zug,  nach  aussen  Kn  e- 
gelenke  angebracht.  mögHob  wrir.  nu:h  noch  den  be- 
stehenden elastischen  Widerstand  au.szugleicUen  und 
eine  vollalindige  Oeradesteltung.  öfters  sogar  mit 
Neigung  zum  Gcno  varum  zu  erzielen  Die  Tenotomie 
des  Lig.  iat.  ext.  wurde  oar  in  1  Falle  nothwendig. 
in  welchem  sich  durch  den  Zug  des  stark  verharzten 
Ligaments  bei  ho<-hgradigem  (Jenu  valgum  sinistrum 
eine  leichte  Qenu-valgumstcllui'ig  bei  der  Nachbehand- 
lung immer  wieder  einstellte.  Um  die  durch  den 
elastischen  Zug  des  Süsseren  Gelenkbandes  herror» 
gerufene  leichte  Abdiictionsstellung  zu  beseitigen, 
wurde  diis  operirte  Bein,  nachdem  ein  unifaiigreinher 
Li  sie  r 'scher  Verband,  von  den  Malleoleu  bis  in  das 
obere  Drittel  des  Oberschenkels  reichend,  angelegt, 
nachdem  evcnl.  die  kleine  EinstichsölTnun'/  j>>  nach 
ihrer  Ausdehnung  mit  Catgut-  oder  JodoforiusoiJen- 
nShten  Tersofalossen  worden  war.  nunmehr  mit  ela- 
.stischon  Binden  aus  Barchent  an  imih-  si  w  j  il  in  der 
Gegi'iid  des  Oberschenkel.«  wif  .m  deft  Mallcolen  hoch- 
gopolsterle.  aussen  angelegte  bchieno  so  aubaudagirt, 
dass  die  Kniegelenhsgegend  frei  blieb,  and  nach  Be- 
fe.sliguiifr  1'';  Schiene  mit  Cirkellouren  am  Ober- 
schenkel und  dem  unteren  Tbeile  des  önleiscbeukels 
mit  starkem  Zuge  nach  aussen  fest  angezogen  wurde. 
Dieser  Vciband  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  ganz 
ausgezeichnet  bewShrl.  Der  Vorzug.  I  i  Lockerung 
de:^  Verbandes  durch  festeres  Anziehen  der  Kniegelenks* 
gegend  doch  die  DilfernlUtt  vollsUndig  ausgleichen 
zu  kfinnen.  macht  ihn  ompfehlenswi»rther.  als  deiiGyps- 
verband,  der,  selbst  bei  starkem  Aussenzu^e  angelegt, 
einerseits  durch  die  allmälig  eintieteadv  Cumjiression 
des  antiseptischen  Verbandes  looker  wird,  andererseits 
auch  gerade  an  der  Stelle  des  Auseonzages,  w«  er  dl« 


grösste  Festigkeit  haben  sollle,  immer  dQnner  ausfällt. 

Von  unangenehmen  Zufällen  nach  der  Operation 
wurde  2  mal  eine  1 — 2  Tage  anhaltende  reflectorische 
Blasenlähmung  beobachtet,  wie  solche  auch  nach  an- 
deren Operationen  am  KoiageleDke  vorgekommen  ist. 
In  f?  Füllen  kamen  Lähmungen  des  N.  periTK^ns  vrir, 
welche  recht  hartnäckig  waren  und  erst  längerer  elec- 
irischer  Behandlong  wichen.  P.  erldärt  dieselben  mit 
Mikalios  am  einer  durch  forcine  Abductionsbewe- 
gungon  hervorgerufenen  Zerrung  des  Nerve;i  in  ifv 
ISacbbarscbafl  des  am  meisten  gedehnten  Ligam. 
laterale  eitern.;  donn  er  bat.  ebenso  wie  Mi  ku  Ii  es, 
nach  einem  einfachen  Kedresiviipru  forc'  n.ili  De  lote 
ebenfalls  eine  Peroneuslähmung  eintreten  gesehen. 

Der  Wechjiel  des  ersten  Verbandes  erfolgte  meist 
nach  der  2..  häufig  auch  erst  in  der  3.  Wodte;  Dttr 
in  t>iricn,  Falle  von  universellem  Fralcm  musste  er 
schon  in  der  1.  Woche  abgenommen  werden.  Von  der 
3.  Woche  an  beginnt  man  mit  paasiveo  Bewegongan. 
Der  Patient  führt  nach  Abnahme  des  SobienenTerhan* 
des  leichte  Beugungs-  tind  Streckungsversuche  ans 
und  bewahrt  durch  dieselben  das  Gelenk  vor  der  nach 
der  Ogston'aehen  Operation  so  geförchteten  Ankylose. 
I'ie-r-  i^urcbaus  nicht  forcirte»>.  im  Br-t;  vrir/'inohiiien 
den  Bewegungsversucbe sind  Anfangs  ziemlich  schmerz- 
haft and  rufen  manchmal  rorabergebead  eine  leichte 
Reining  des  Gelenkes  mit  Schwellung  desselben  her- 
vor, machen  aber  dns  Gelenk  so  mobil,  dass  die  ersten 
Gehversuche  in  der  4. — 5.  Woche  w^osentlicb  er- 
leiohtert  werden.  In  den  allermeisteo  Fftlien.  nameni- 
I  ch  nach  Beseitigung  hochgradiger  Gcnu  valgum-Stel- 
lung,  hat  die  Fesligkeil  im  Gelenke  eine  Beeinträchti- 
gung erfahren.  Geringgradige  Abductionsbewegungen. 
welche  sich  passiv  in  dor  Streckstollung  des  Beines 
si-1:i)n  ;ui.sfii!;reii  I;i<  =  en.  mriflie:)  ^•ii:h  be;  •Ifri  Geh- 
übungen störend  bemerkbar,  indem  das  Bein  wieder 
eine  leichte  Oena  ▼algQm'Stellang  ansanehmen  droht, 
das  Kniegelenk  nach  innen  einsinkt.  Dem  kann  nur 
vorgebeugt  werden  lri?iirch,  da.ss  man  dem  F'atienten 
bei  seinen  Gehübungen  einen  Stützapparat  giebt,  wel- 
cher durch  einen  festen  Zug  nach  aussen  gegen  eine 
Seifen.schii<ne  ein  Abweichen  de«  Gelenkes  nach  innen 
verbindert,  aber  auch  die  definitive  Heilung  nicht  aU' 
bedeutend  hinausschiebt,  da,  so  lange  die  Patienten 
den  Apparat  tragen,  die  Bewegungen  im  Kniegelenke 

nicht  .so  ausffleliig  ausfallen,  als  es  wünschenswerth 
wäre.  Die  Anfangs  bei  jeder  Bewegung  des  operirten 
Qelenkos  aoftrelenden  Sehmenen  werden  am  schnell- 
sten durch  Massage  und  passive Bewi<){i]nf;en  bekämpft. 
Durch  fleissige  Uebnng.  actir,  oder  bei  trägen  Patien- 
ten passir  ausgeführt,  ist  es  in  allen  Fallen  gelungen, 
das  Kniegelenk  mobil  Su  machen  und  die  Functions" 
fähigkeit  des  Beines  herzustellen.  Je  mehr  die  Patien- 
ten bei  Wiederaufnahme  iiires  Berufes  das  Kniegelenk 
wieder  gebrauchen  müssen  desto  umfangreicher  wird 
auch  seine  Ikvt  ulii  I.;.«  it  irsto  mehr  nimmt  es  an 
Festigkeit  zu.  desto  vollständiger  verschwinden  die 
Hcibungsgeräuschc  bei  Bewegungen  desselben. 

Als  lÜaum^  ist  anzurühren,  dass  in  keinem  der 
34  Fälle  irgend  welche  Störong  im  Wandrerlaufe  ein- 
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gttraton  nt;  stete  Irst  prim&re  H«iiang  »in,  nie  eins 

Äbscedii'ung,  eine  Phlegmoni«.  i  Jcr  gar  eine  Vereite- 
rung des  Gelenkes,  trottdem  in  eint^ni  Falle  in  einem 
Gelenk«  operirt  ward»,  du  eben  erst  eine  serSss  Ent- 
zündung (hirchgemaclii  hatte.  Die  Heilungsdauor  be- 
trug im  l)iirr!)<;chnitt  6  —  8  Wochen;  dann  Ko  iiitcn 
die  Patienten  herumgeben  und  konnten,  zum  Theii 
allerdings  mit  StOtssppaiaten.  entlassen  werden.  Den 
Sliit7.a|>|)arat.  den  die  Patienten  anfänglicii  erhielten, 
legten  sie  sphr  bald  ab.  In  den  meisten  Fällen  konn- 
ten die  Patienten  nicht  sofort  nacli  der  Entlassung  die 
Arbeit  wieder  aufnehmen,  da  Schmerzen  In  den  Knien 
und  Unbehülflirbkeil  im  Gehen  sie  liindtrte  Beides 
pflegte  aber,  besonders  bei  energisch  angestellten 
Uebungen.  im  Lanfs  des  nüchsten  Vierteljahres  voll- 
stindig  zu  ViMS.  hwimlen .  so  dass  dann  die  frühere 
Berufs:<rl  pU  wieder  geleisict  werden  k  itinti\  Bei  kei- 
nem der  Patienten  ist  nachträglich  ein  Kecidiv  des 
Leidens  »ingetrelea;  allerdings  ist  bei  3  Patienten 
eine  leichte  Genii  mruni  Stellung  zurückgcMirbon. 
Auch  das  kosmetische  Resultat  war  bei  den  jüngeren 
Pstienten  gai»  zufriedenstellend.  Ganz  voUkommen 
war  es  in  6  Fallen;  3  Pali- uteri  sind  zum  Militärdienst 
tauglich  bpfiiri  kMi  worden.  In  keinem  einzigen  Falle 
ist  eine  absolute  Gelenksteifigkeit  zuriickgcblieben, 
and  glaubt  P.  deshalb,  das«  wenn  eine  selohe  nach 
Ogston'scber  Operation  eintritt,  die  Nachbehandlung 
nicht  in  richtiger  Weise  geleilet  worden  ist.  Trots 
des  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  oiulretendcn  Ver- 
wisclieus  der  Spuren  einer  so  eingreifenden  Operation 
bleiben  beim  näheren  Zufnlilpn  rl  n  l:  r)it»  tirTTlinnn- 
baren  Keste  von  der  angelegten  Gelcuklractur  zurück, 
ebenso  eine  mehr  oder  weniger  deulliobe  Crepitation 
bei  den  Bewegungen,  auf  deren  Vorhandensein  die 
Gegner  ik-r  Operation  dif»  AruiFiimii»  eit>*>!  später  in 
dem  Gelenk  auftretenden  Äribriiis  defornians  gründen. 
Vss  die  nsmebUiob  iron  Tbierseh  ausgesproohens 
Befürchtung  anl.'in^t.  dass  dns  \Vnrlisfh-.it;i  ■U'S  ObiM- 
schenkeis  durch  die  bei  jungen  Individuen  bei  der 
Ogslon'sebes  Operation  erfolgende  Dnrohtrennong  der 
Epiphjsenhnio  gestört  werden  würde,  so  wird  dieselbe 
(iurrli  3  Erfahrunefen  (rlänzcni  widerlegt,  indem  die 
fatienten,  die  bei  der  Operation  junge,  massig  gro^e 
Lent«  waren,  im  Verlaufe  der  Jahre  seit  der  Operation 
zu  ausnehmend  grossen,  stattlichen  Staturen  herange- 
wachsen sind,  ohne  dass  auch  die  kleinste  UifTerenz 
in  dem  Wachsthum  der  Übcrscbeukel  sich  heraus- 
messen  Hesse.  Den  vorslebenden  Im  Auszüge  wieder- 
^fizobeni  n  Mitthf  iungea  sagesobloissn  finden  siob  die 
Krankengescbicbtoo. 

Aus  der  Piscussion  6ber  den  von  Partsch  auf 
den)  XIII.  CbimiBsn  Congress,  welchem  4  der  geheil- 
ten Patienten  vorgestellt  «  urdcMi,  in  abgekürzter  Form 
gehaltenen  obigen  Vortrag  heben  wir  Folgendes  her- 
vor: VolkmftDn  erkennt  an,  dass  bei  den  Vorgestell- 
ten ein  Ranz  ."nt^ppzrichnctf'S  orthopädisches  Resultat 
erreicht  sei;  es  liesse  sich  aber  auch  eine  solche  Reihe 
reo  Operirten  vorfahren,  die  gerade  ebenso  got  stehen, 
die  aber  durch  weniger  eingreifende,  unschuldigere 
Opeiationsn  wo.  demsslben  Besultat  gsfäbrt  worden 


sind.  POr  ihn  und,  wlo  er  giaabo,  aaob  für  fast  alle 

Fachgei'ossen.  ha^f>  'iii*  ir  st  r  n 'scheOperatiüü  i>i'gen- 
wärtig  nur  noch  einen  historischen  Werth.  Es  werde 
fOr  den,  der  später'  einmal  die  Oeschicbta  der  Chi- 
rurgie unseres  Jahrhunderts  stiidire.  ein  geradou  er- 
hebender Kiti  irui  k  <i'ir\  zu  .sehen,  da.fs  n:nn  "o  wenige 
Jahre  nach  1870,  wo  noch  fast  alle  Kranke  zu  Grunde 
gingen,  die  bloss  einen  Sebuss  doreh  die  Kapsel  des 
Kniegelenkes  halten,  ohne  gleichzeitige  Knochenver- 
letzung. d.%ss  man  wenige  Jahre  darauf  es  schon  wagen 
konnte,  im  Dunkeln  im  Gelenk  zu  sagen.  Im  Uebrigen 
aber  halte  er  die  Operation  für  gefährlich,  und  85  oder 
40  odr-r  «ifü'^t  100  ijliirUioh  vprlaiifrni:'  I'ülle  rin-iorten 
seine  Ansicht  nicht,  denn  dei  erste  Fall,  der  zu  Grunde 
gehe,  werde  die  ganze  Stellung  tu  der  Opention 
mndifioirsn.  Wenn  eine  Osteotomie  Busatrhalb  dSiSGe' 
|(»nl.es  gemncLt  werde,  was  nicht  nnr  genüge  sondern 
was  er  sogar  für  physiologisch  richtiger  balle,  und  ein- 
mal eine  Biterang  eintrete,  so  sei  der  Kranke  des- 
wegen! rn-'li  lange  nicht  verloren  und  die  Function 
seines  Gelenkes  auch  nicht.  Dagegen  könne  kein 
Mensch  garantiren,  dass  ihm  nicht  einmal  ein  Knie- 
gelenk bei  der  Ogston'schen  Operation  vereitere. 
Allein  es  seien  nocli  sehr  viele  gewichtigere  Kinwürfa 
gegen  diese  Operation  zu  machen.  Man  wisse,  dass 
schon  eine  ganze  Anzahl  auf  diese  Weise  Operirte  ge- 
storben sind,  auch  seien  gewiss  nicht  alle  ungünsti{2^ 
verlaufenen  Fälle  publicirt;  man  wisse  ferner,  dass 
der  Condylus  zuweilen  nicht  wieder  angebeilt  ist.  Die 
Operation  sei  aber  anoh  gar  keine  ganz  siobere  und 

saubere;  man  kön:ti^  f^.ir  n'cbt  pennn  bfsti'iimpn.  wie 
man  da  sägt;  man  wisse,  wie  sich  verschiedene  Ope- 
rateure da  gol&nsoht  haben.  Man  erreieho  durch  ein« 
Operation,  die  das  Gelenk  nicht  berührt,  ganz  Das- 
selbe. Der  Einwurf  einer  spä'.oron  Arthritis  d^formnns 
endlich  sei  ein  sehr  gewichtiger.  Aber  man  greife 
auch  gar  nicht  das  Oenn  valgum  da  an,  wo  es  anzu- 
greifen ist;  «"07.U  soll(<  man  den  Condylns  absiii;v'ii, 
wenn  man  ein  Genu  valgum  habe,  wo  last  nur  eine 
Verbieguiig  an  der  Tibia  zwischen  Diaphyse  und  Ept- 
physe  vorhanden  ist.  Da  sei  doch  nicht  der  geringste 
Grund  vorhanden,  in  das  Gelenk  hineinzugehen.  — 
^ach  einigen  Erörterungen,  die  zwischen  Partsch 
und  Volkmann  hfnsirhtlieb  der  keilförmigen  Osteo- 
toiiiii^  ib  r  Tibia  stattfanden,  führte  Lange  (New-York) 
eine  Beobachtung  an,  welche  in  recht  exquisiter  Weise 
die  Störungen  des  Wachsthums  illustrirt.  auf  deren 
mögliches  Zastandekommen  soinorZeit  Thiersch  hin- 
gewiesoD  hat. 

D-  r  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  jetzt  8  Jahren, 
»elcbc»  iui  3.  Lebensjahr  nach  Ogston  operirt  wurde. 
Der  bi-trefTendc  Operateur  bat  damals  das  Resultat  als 
ein  besonders  gelungenes  publicirt  und  Abbildungen 
beigegeben.  Daa  Kind  soll  aoob  etwa  2  Jahre  lang 
ein  gerades  Beinchen  gehabt  haben.  Dann  fing  das* 
selbe  aber  an.  sich  im  Sinne  eines  Genu  vanim  «u 
verkrüraTr.._'ri  uii'l  .iN  L.  'ii-'  l'.itl'-ntiti  Vi.r  t-twa  "2  ^fo- 
naten  sah,  wir  ib  v  /.ubtamä  luigcnder:  iJ'  i  (  niulylus 
internus  steht  «  uv.i  2  cm  oberhalb  der  Geii  iikl  ^u'  und 
scheint  atrophisch.  Das  (releak  ist  so  wackelig,  da»s 
bei  dem  Yenuch,  den  Unteisohenkel  gerad«  zu  richteo, 
eine  htrito  Lttcke  swisobeD  den  inneren  CondylcD  ont^ 
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Steht,  trotzdem  bleibt  ein  hoher  Grad  von  Gena  ra- 
mm, welcher  sich  bei  der  Bclastunff  des  Beines  so 
.steigert,  dass  das  Bein  io  hohem  (»raide  entstellt  un  1 
in  seiner  Function  beeinträchtigt  ist.  Bei  stärkerer 
Flexion  tritt  Subluxation  d«r  Patella  nach  inntn  ein. 
Das  Kind  hatte  im  leisten  Jahr  ohne  Eriol«,'  einen, 
freilieb  maofelhaften,  ortbopidtseben  Apparat  ^ctratr^n. 
In  therapeutischer  Beziebiini:  Meibe,  nach  \..'a  Ansicht, 
hier  nichts  übrijj,  als  bis  /.i.m  \ollendcten  Wachsthum 
.|iiir!'i  luicli.vtils.'li'  iliilisniit'- ;  eine  Verschlimmerung 
ZU  verhüten,  um  daiia  durch  0»9teotomie  ein  gutes  Knd* 
resultat  ansnsiraban. 

Mikulicz  erklärt  lioh  mit  Volk  mann 's  Aus- 
führungen ganz  einverstanden  und  benierkl  in  Bfy  ie 
auf  die  spätere  Function  des  nach  Ogston  opeiirton 
Beines,  dess  der  Nnchireis  fehle,  dass  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  bedeutende  Steifheil,  oino  B«- 
schränlcung  der  Function  7iirüi'I>gi^Mi*'ben  sei:  wogegen, 
wenn  eine  Osteotomie  ausserhalb  des  Gelenkes  ge- 
mnehi  werde,  von  vom  beroin  kein  Grand  sei.  tn  be- 
zweifeln, dass  das  ni'I-:'nl^  !if',v>'i;Iirli  t  !rifit.  Sob'ild 
aber  die  durch  die  Osteotomie  hervorgerufene  artir 
llcrelle  Practnr  das  Gelenk  selbst  betreffe»  müsse  man 
durch  eine  grosso  Keihe  von  Fällen  MOhweisen,  dass 
eine  Steifheit  n>  nachfolgen  kann.  Er  kenne  sellist 
nur  ö  Fälle  von  Ogston 'sehen  Operationen-,  zweimal 
sei  ein«  fest  vollst&ndig«  Unbewegliobkeit  des  Gelen- 
kes zurückg'^ni,  ?  cn  Der  fjrad  der  Functionsstörung 
im  Kniegelenk  hänge  wesentlich  von  dem  Grade  des 
Genu  ralgum  ab;  wenn  man  leichte  Fälle  operire, 
dann  bleibe  gar  keine  oder  gewiss  nur  leichte  Beweg- 
lichkeiisbeschränkunp:  zurück,  da  lüe  Dislocation  der 
Fragmente  nur  eine  geringfügige,  die  dadurch  erzeugte 
Incongruent  der  zwei  Gelenkfliehen  eine  nnbedeotende 
ist;  iiei  der  Fall  aber  ein  hocbgradigt^r.  dann  kann  dio 
Beweglichkeitsbeschränkung  so  weit  gehen,  dass  nur 
Excursionen  von  10 — 20 "möglich  werden.  Iclrigens 
sei  es  f&r  die  ganz«  Frage  bezeichnend,  dass  Ogston, 
wie  er  ihm  tnitirPtheilt  habe,  «flb'st  von  seiner  Ope- 
ration abgekommen  ist  und  nach  Mac  £wen  opcrirt. 

Bockel  (7)  gab  bei  Vorstellnng  eines  doroh 
Osteotomie  geheilten  Genu  valgum  in  der  Soc.  de 
Chirurgie  zu  l'aris  eine  Uebersicht  über  die  von  ihm 
in  10  Jahren  (seit  1874)  wegen  verschiedenartiger 
DiflbrmitSten  an  den  anteren  Bztremit&ten  bei  S3  Pa- 
tienten .lusizefiihrten  .''12  fhlentoinipn .  narhdeni  d'.Q 
Osteoclasie  ohne  Erfolg  versucht  worden  war.  Danoben 
'  bat  er  die  mindestens  dreifikche  Zahl  von  Patienten 
mit  Apparaten  allein,  mit  Redressement  und  Appa- 
raten und,  wenn  diese  nicht  genügten,  mit  nstnfirl:i>i9 
behandelt;  also  unter  zusammen  etwa  120  l'alienton 
sind  ^  4  ohne  blutige  Verfahren  zur  Heilong  gelangt. 
Was  die  Osteoclasie  in  30  Fällen  betrifTt.  die  stets 
nur  bei  Kindern  von  8  Monaten  bis  8  Jahren  ausge- 
führt wurde,  so  bandelte  es  sich  um  18  rhacbitiscbe 
Verkrümmungen  der  Tibia  (I  Hai  ohne  Erfolg)  and 
um  12  F.'Ül'  von  Genu  vr.igtim  2  Mil  ol.ti-  EifoI^rV 
darunter  ein  Misserfolg  bei  Osteoclasie  des  Unter- 
schenkels, wo  das  Kind  von  den  Bltern  in  bohom  Grad« 
vernachlä.ssigt  worden  war  und  eine  durch  eine  Anzahl 
von  Operation"!  rnrh*  heilliari.'  Psc-u>l.irrhro«e  z<irnck 
blieb.  —  Die  ^2.  täüe  von  Osteotouiie  beirateu: 


I)  18  rhachitische  rnlerschenk^^l-Vnrlv'iim 
iiiungen,  mit  14  Heilungen  ohne  Eiterung,  unter 
einem  einzigen  Gypsverbando;  das  Alter  der  Operirteo 
variirte  von  18  Monaten  bis  zu  7  J  ilin n  —  2  Zehn- 
mal Genu  valguni  davon  'A  mit  einem  Verbände. 
3  Ulli  2,  2  mit  'ii — 4  Verbänden  geheilt,  1  nach  reich- 
licher Eiterung  and  pblegmonSsem  Brysipelaa.  Die- 
."^elben  betrafen  acht  Individuen,  von  denen  sechs  14 
bia  28  Jahre,  zwei  3  Jahre  alt  waren.  —  3)  Drei 
schlecht  oder  gar  nicht  consolidirte  Frac- 
turen  erforderten  1  Mal  die  Keil  Ue.section  der  Tibia, 
1  Mal  die  Os:eülritrii.'  Iit  Fi; -il,! :  es  !ia-i.le|'r.  sich  um 
Erwaohäeno  von  3i>— 4y  Jahren.  —  4)EinetJfsteotoaiie 
an  den  Trochanteron  wegen  Hüftgelenks- Ankylose; 
Beilunii  ohn«^  einen  Tropfen  Eiter.  —  Im  Ganzen  kam 
also  l  ei  den  O.sieolomien  nur  1  M.il  eine  t^onipli- 
caiion  mit  Eiysipelas  vor;  23  Mal  fehlte  die  Eiterung 
vollstindig  und  Heilang  fand  anter  1  oder  3  Vorb&n- 
d*'n  statt;  0  Mal  war  die  Eiterung  eine  minimale  und 
nur  2  Mal  eine  reichliche.  Das  definitive  Resultat  war 
stets  ein  voUkouimenes.  —  Die  SS  Operationen  bei 
den  23  Patienten  worden  zam  Sehlass  noch  etwas 
näher  angeführt. 

[Matlakowski.  Dwa  przypadki  wj-pitowania  koici 
pipuelowej  za  somocc  osteotoma  Stoiia  prsy  sapalenie 
kosci  gruzlteien.  (Zwei  Fälle  von  Osteotomie  mit  Stoll- 
schem  Osteotom  bei  tubercalSsor  Ostitis.)  Gazeta  le- 
karska.  8. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  die 

rechto  Tibia  war  stark  verdickt,  an  ihrer  Inn»;nfläche 
befand  sich  ein  6  Zoll  langes,  2  Z'>ll  breites  Geschwür. 
eiilbiosstLr  Kii'>rbi'ii  kotinUj  nirgends  nachg<!wiesen  wer- 
den. Da^i  Uesebwür  wurde  mit  scharfem  LöiTel  aosge- 
kratst  und  aus  dem  blossgclegten  harten  Knoehen  swei 
viereckige  Stücke  mit  StoIlVhem  Osteotom  rese- 
cirt,  da.s  gräulich  geibe  Knochenmark  au^^elöffblt  und 
die  Knochenhohle  mit  Naphtalin  gofnill.  Massiges 
Fieber  in  den  folgenden  fi  Tagen.  Das  Naphtalin 
musste  wegen  Blutungen  aus  den  (iranulationen  ent- 
fernt und  durch  Jodoform  ersetzt  werden.  Heilung  ia 
3  Wochen.  —  Im  zweiten  Falle  schwoll  bei  eineoi 
13jährigi;n  Mädchen  nach  ein-;m  Stoss  die  jlnke  T  i  b i» 
bedeutend  an  und  wurde  s^igar  bei  leiser  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Ks  wurde  eine  tuberculöse  Ostitii 
diagnosticirt  und  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  mit 
Stoirsehem  O.steotom  ein  viereckiges  Stück  sabpcfi- 
ostal  resecirt.  Die  Cortioalis  des  Knochens  war  bis 
auf  S  cm  verdickt,  die  Markhfible  theilweise  obliterirt 
Das  noch  vorhandene  Kiiocheiiuiiirk  wurde  ausgelöffelt, 
in  die  Knoehenhohic  ein  Drainrohr  eingeführt,  sonst  lie- 
selbe  mit  Naphtalin  gefüllt  und  das  Periost  m  t  Haut- 
läppen  darüber  genäht.  Nich  Abstossung  von  mehre- 
ren kleinen  .Sequestern  heilte  die  Wunde  in  3'  ,  M  .- 
Daten  su.  Die  Sohmorzen.im  Knochen  kehrten  nicht 
wied«r.  flchrsra  (Krakau).] 

6.  Ri'.-L"  tioiien ,  O.'^tCMitomieii  iümI  Ex>tlrp:i- 
tionen  am  untl  im  Fussgetenk  und  am  Fusse. 

n  r.auenslcin,  Carl  (Hamburg),  Ueber  die  Ver 
Wendung  d'jr  osle  ;  i  ;  iL'heti  Fussrcsecti.in  nach  Mi' 
kolicz  Lei  Caric».  Ce(U;»lblatt  für  Chirurgie.  No.  i■ 
S.  1.  —  2)  Haberern  (Budapest),  Demonstmtion  eine« 
anatomisehen  Präparates  nach  Mikulicz'srber  osteu- 
pla.sti«cher  Reseetioo.  Verhandlungen  der  Deutschen 
<;ev  ILseha/t  für  Chirurgie.  13  (.'engress  I  S.  9ß.  — 
■i)  tirobe,  Gustav,  Ueber  die  Ue»eciioa  de«  Fussgeleuks. 
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Inaug-Diss.  Jena.  8.  —  4)  Liebrecht,  P.  (L&ttieb), 
De  la  r^etioo,  de  l'articulatioa  tibiootanienne  par  la 
bee  postjrieare  dant  Tartbrite  roni;ueose.   Bull,  de 

l'Acad.  de  m6A.  de  liel^ique.  12.  p.  127S.  -  5) 
U-ibert  (Paris),  Considi-rations  sur  l'ablation  de  l'astra- 
gale  dans  le  traitement  des  osteo-arthrites  fongueuses 
du  cou-de  pied.  Arobive«  geoeraks  de  mdd.  Avril 
p.  385;  Mai  p.  567,  —  6)  Ollicr,  De  l'ahlation  de 
ftotragale  (noaveaa  gtoeedte  ep^atoire);  r^sultats  di- 
flnitif^  de  l'op^ntion.  Bull,  de  la  Sae.  de  ehir.  p.  343. 
Lyon  irir  \  No.  5.  [i.  I.'');  N'i>.  27.  p  ;il8.  —  7) 
F'oriiiri,  Frederico,  U»;-.t zimüi;  del  tarso  destro.  Rae- 
coglitore  medico  20.  Aprile.  p.  361  (Ist  keine  eigent» 
liebe  Resection,  sondern  eine  Ausiöfllung  des  von  Us(i> 
tis  belaltenen  Calcaneus  and  0.^  euboideum,  Cttneiforme 
tert.  und  eines  Theilc-s  d<:s  Os  naviculare  und  Astra- 
galus  in  2  Sitzunjjen  durch  zwei  verschiedene  Kin- 
schnitte,  bei  einem  23jahr.  Menschen;  Heilung)  — 
8)  Sjmpson  (Lincoln  Counly  IL.sp  ),  Caries  of  right 
09  ealei-S;  excision;  reeovery;  condiiion  of  fcot  suven- 
taen  montba  after  Operation.  Lancet.  I.  Febr.  2,  (16J. 
Mädcben,  ReMctioo  des  Calcaneus  nacb  Holmes*  Me- 
thode Nach  der  Heilung  konnte  sie  3  —  4  [engl.] 
Meilen  ohne  Anstrengung  ohne  Stock  gehen.  P.  hatte 
dieselbe  Operation  früher  schon  in  einem  alml  Ih  n 
Falle  mit  ebenso  gutem  Krfolge  ausgfführt.)  —  9) 
Strunlz  (Jüterbog),  Kxstiriiation  de.s  Calcaneus.  Dtsch. 
militairärztl.  ZeiUcbrift  Mo.  10.  S.  4i>8.  (9Jäbr.  Knabe, 
in  14  Tasten  entstandene  totale  Neerose  des  Calesneus ; 
nach  4  — 5  Wochen  duich  2  von  der  Spitze  der  Knöchel 
bis  fast  zur  Fusssohic  gclührte  senkrechte  Schnitte 
der  morsche  Knochen  mit  dem  Klevatoriom  berau.sge- 
faebelt.  Heilung  mit  beträcbtlicber  Neubildung  oboe 
nennensvertbe  TerküRuni;.)  Vgl.  aoeb  4.  No.  5. 

Aus  der  Miltheilung  von  Laueuätein  (1;  über 
die  Verwandnng  der  OBteoplastisoban  Raes* 
reserlion  nach  Mikulicz  bei  Caries  entnehmen 
wir.  das8  seit  der  fimpfeblung  genannter  Operation 
darch  den  Autor,  ausser  der  Hitllieilung  mnes  günstig 
Terlaufenen  Falles  aus  der  Klinik  von  Socin  und 
zweier  durch  Mikulicz  sell'-t  \'h  y-V/t  nf  t>r  dieselbe 
nichts  weiter  verlautet.  L.  tetrncbtet  daher  die  Mit- 
theilnng  svoier  FSIIe,  in  denen  die  Indieation  zu 
dieser  Operation  gestellt  werden  konnte,  um  so  mehr 
als  Pflicht,  als  Mikulicz  schon  von  vorn  herein  die 
Hoffnung  aussprach,  dass  seine  KesectioustuelLode 
Tiotleiebi  aaeb  bei  den  Filloo  von  Caries  der  Fuss- 
wur7r>l  rrpeifinet  sein  mochtp,  in  denen  dir»  Büiiimg 
eines  Stumpfes  nacb  Firogof  f  wegen  Erkrankung  de» 
binleren  Theiles  des  Calrsneus  unmQglieh  wfirde. 
Ausserdem  scheint  es  L.  auch  deshalb  am  Platze  zu 
sein,  auf  die  M  i  Ii  ti  1  icr'srhe  Operation  aufmerksam 
zu  machen,  weii  man  aus  der  neuesten  Fachliteratur 
den  Bindruek  gewinnt,  als  ob  die  Syme* sehe  Ope- 
ration und  selbst  tili  L'rih  rsi  lieiiVi  Iamputation  tioch 
jetzt  ausgeführt  würden  in  manchen  Fällen,  in  denen 
offenbar  im  bteresse  der  Patienten  besser  die  Mi- 
kaiiet'sclre  Ue.seclion  hätte  gemacht  weriicrt  rnüsseil} 
denn  sowohl  toi  <^(n.  Syme'sehen  Stumpfe,  als  vor 
dem  Sleizfusso  und  den  eleganleien  Prothesen  gebührt, 
seinen  Errsbrnngen  naeb,  den  Hikaliez'schen 
Stampfe  bei  weitem  der  Vorzug. 

1.  32 jähr.  Patientin,  die  vor  5  Jahren  eine  llä- 
moplce  überstanden  und  seit  Jahren  Schmerzen  im 
rechten  fuss  batte.  Die  Gegend  des  Fussgelenks  auf- 
getiicbea,  ncbrwe  Fisteln  an  demselbeo,  durch  welche 
die  Sende  in  die  Biobtung  aum  Tains  Ohrte;  Caica* 


neus,  Cubuideum,  sowie  der  übrige  Theil  der  Fu9.s- 
wursel  nicht  aufgetrieben ;  der  Vorfuss  gesund.  Active 
Beweglichkeit  im  Pussgelenk  minimal ,  passive  nur  in 

geritit;eiii  <irade  möglich  und  sehr  schmerzhaft.  —  Von 
einem  inneren,  die  Fisteln  verbindenden  Hogenschnitt 
um  den  Knoehel  wurde  der  ganze  Talus,  der  Mall,  int, 
und  der  obere  hintere  Theil  des  Calcaneus  entfernt. 
(Im  Talus,  dessen  hinterer  Theil  bereits  vollkömmen 
aerslört  war,  fand  sieb  ein  kirschgrosser  Kilseherd,  der 
Wohl  als  primäre  Erkrankitngsstcllc  aufzufangen  war. 
Dil'  Kncrpelüberziige  dir  Talusrolle  und  des  Halses 
waren  vollk  ommen  erhüUen  )  .Ausschabung  der  Fisteln 
und  Ktitfcrnutäg  dir  fungösen  Granulationen  vor  dem 
Tendo  Achiilis.  Ausiüllaog  der  grossen  Höhle  mit 
Jodoform-BorsEuropnlwr  (1:5),  typischer  Listerrerband. 

—  .\ls  n:»ch  anfänglicher  Besserung  die  Eiter.secretion 
wieder  profu.ser  wurde,  wurde  3  Monate  später,  als  die 
Kranke  auch  jetzt  noch  die  Amputation  verweigerte, 
unter  Ksmareb'schcr  lilutleere  die  osteoplastische  Ke- 
MCtioti  nach  Mikulicz  vorgenommen,  die  bei  der  Lage 
der  Sache  für  den  Fall  wie  geschaffen  schien.  Die 
Operation  wich  insofern  ron  der  von  Mikulies  zuerst 
ausgeliihrten  ab,  als  wegen  d.ji  früheren  Erkrankung 
des  Mall.  int.  der  hintere  VerbujJuitjisschnitt  am  Unter- 
schenkel relativ  hoch  (ca.  7  cm  oberhalb  des  Fuss- 
gelenks)  angelegt  werden  mussic,  und  dem  cnlsprccheud 
auch  die  Abtragungsstclle  der  Kn-^chcn  höher  ausfiel. 
(Die  ganze  Höhle  sammt  den  Fi^iteln  bot  das  Bild  des 
.FungusrccIdiTS*,  das  aneh  durch  mehrere  .Jodoform- 
depots"  nicht  aufg«;hajten  worden  war.)  Vereinigung 
des  Kandes  der  Plantarbaut  mit  der  des  Unterschenkels 
durch  C'atgutnähte.  Da  die  vordere  Weichtheilbrücke 
sich  in  einem  beträchtlichen  Qnerwulst  nach  vorn 
stülpte,  so  Warden  dureb  dieselbe  in  der  Aehse  des 
Kt-iucs  zur  besseren  Fixation  des  Fusscs  an  den  Unter- 
schenkel 2  Plattennähte  mit  Seide  angelegt.  Seitlich 
je  ein  Drain  tinl'  i  den  Wuht.  Da  'iie  Dorsalflcxion 
der  Zehen  nur  mit  Mühe  geLiiiir,  so  wurden  vor  An- 
legung des  Verbandes,  in  den  i  rn'  hintere  Schiene  ein- 
geschaltet wurde,  noch  sämmtliohe  ficogesehncD  im 
vorderen  Theile  der  Planta  subcutan  durebsehnftten. 

—  Pat.  hatte  nach  3  Monaten  keine  S".  hi:iLrz;n  in 
ihrem  Stumpf  und  konnte  mit  den  gut  rechtwinklig 
dorsal  llectirten  Zehtn  f-st  gegen  das  Fussendc  des 
Bettes  treten.  Den  Fuss  aufzusetzen  hatte  sie  sich 
bis  dahin  noch  nicht  getraut  Sie  wurde  mit  einen 
Gfpsverband  entlassen  und  aufs  Land  geschickt,  wo 
sie  4  Monate  spiter  unter  den  ansgesprocbcnen  Er- 
scheinungen der  LiiTii,-!  Tu  hthise  zu  Grunde  ging. 

2.  25jiihr.  Mann,  aus  gesunder  Familie;  der  rechte 
Fui^s  in  massiger  Equinusstellung  and  unterhalb  der 
Mallcolen  deutlich  aufgetrieben;  an  der  Innenseite  eine 
durchgängige  und  mehrere  verheilte  Fisteln.  Yergeb- 
liche  Ausführung  eines  Evidement  am  hinteren  Talo- 
Calcaneus  (leleiik  und  dem  Sinus  tarsi,  Eitersenk ungeu 
ti  s.  w  0;'  Operation  wich,  was  die  tj-pi.schen  S'-hnitte 
duirli  Wt-ichtlirile  und  Knochen  betrifft,  in  keni>  r 
Villi  .jcii  M  1  k  n  1 1  <■  z 'si-hi-u  Vorschriften  ab.  Titn.^  und 
Fibula  wurden  1  om  oberhalb  des  Fussgelenk«  abge- 
tragen; sorgßltige  Aossebabnng  aller  Fisteln  und  GSnge, 
sowie  Anlegung  eiricr  Kr.f  jiflfchirainage  in  der  Planta, 
von  der  aus  gleiehz-^iiii,"  die  Durchscbneidung  der  Beuge- 
.sehnen  vorgenommen  wurde.  Befesti;^ui  des  Vorfus.ses 
in  der  Achse  des  Unterschenkels  durch  tiefe  Seiden- 
nnd  oberflächliche  Catgutnählc.  Die  dorsale  Hrücke 
nur  sehr  fisch,  Plattennähte  unnöthig.  Typischer 
Lister  mit  Binsebaltung  einer  hinteren  Schiene.  Pat. 
nach  7  Wochen  mit  voUkcinini  n  vernarbtem  Stumpfo 
im  Gipsverbande  eiitlasseii  l)«,r  Vorfuss  federte  noch, 
aber  Pat.  konnte  ohtn  all'  Schmerzen  auftreten.  Die 
Längendifferenz  von  3  cm  zu  Gunsten  des  operirten 
Beines  wurde  durch  eine  erhöhte  Sohle  unter  dem 
linken  Stiefel  aosgeglioben.  Hitte  Juni  bekam  Pat 
einen  Stiele!  and  arbeitet  seitdem  winder  als  Maurer 
gianz  wie  frilher,  als  er  nuob  vSUig  gesund  war.  8  Mo* 
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nafe  nach  der  Operation,  wo  Fit.  im  Tir/tlichen  Verein 
V'^Tgi-sttllt  wurde,  war  die  Kiioehenverbinduni;  vv.ll- 
kotiitncu  fest  geworden;  Tat.  ist  im  Stande,  4  Slii  !rii 
hinter  «inander  xu  Kusse  surückzulegea  aod  trat  auch 
ohne  FuasbskleidttDg  fest  auf  seinen  .Mikulies"  auf. 

liaberern  (2)  legte  dem  XIII.  Chirurgen  ('oin;rfss 
tin  Präparat  von  osteoplastisober  Reseotioo  des 
Ktisses  nach  Mikulicz  Tor,  berrfibrend  ron  einem 

18jähr.  Schuhmacher,  di m  !i.  r.  its  vor  7  Jähren  d«fr 
andere  (linke)  L'nterscheiik<.l  wegen  Cariis  ainnutirt 
worden  war.  Ks  fand  sich  ein  gleieher  I'rl^ct^s  am 
Fersenbein  und  am  Sprungbein  des  r.  Fusses,  ebcu&o 
an  den  Malleolen,  die  Persenbaut  durch  Fistclöffnangen, 
durch  (ungöse  GesfhwOre  vollständig  zerstört,  unbrauch- 
bar gewi.rden ;  diese  Z^rslörung  der  Weicbthetle  reichte 
am  L'nlvfschi  ukei  seitlich  weit  hinauf.  Da  die  Ampu- 
tation dcü  l'nlui&chcnket.s  vcrwiigt-rt  wurde,  uulscLloss 
sieb  Lumnicser  so  der  osteoplasti^ichen  Rescetion  nach 
Iliculics,  die  dam  aaob  in  ty pikoher  Weise  atisgeführt 
wurde,  wobei  sieb  ergab,  das«  ansser  den  genannten 
Knochen  auch  die  hintere  Däifte  des  Kahn-  und  Würfel- 
buines.  besonders  aber  die  Weichtheile  in  der  Tiefe  von 
der  Operationswundc  weit  auf-  und  abwärts  mit  er- 
krankt waren  Der  Erfolg  der  Operatiou  war  dem- 
gamäss  ein  nicht  günstiger,  denn  der  tuberoulSse 
Proecis  Terbreitete  sich  weiter,  besonders  mn  den 
Weiebtbeilen  und  8t»terbin  aueb  an  den  Knoehen. 
TrsMz  d».H  nachträglich  angewandten  scbarfrn  I.öfTcIs, 
Th<-rm-"icauters  und  Jodotormbehandlung  kotinte  die 
Erkiankutig  nicht  zum  Stillstand  gebracht  wcrdrn  und 
b  Munate  nach  der  osteoplastischen  Kescction  musste 
an  dem  Gbrigens  schon  oonsolidirten  Stumpf  doch  die 
Unferscbenkctamputation  gemacht  werden,  nach  welcher 
Fat.  kräftig  und  «obl  aussehend  die  Klinik  verlioss. 

n.  erinnerte  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  bisher 

nach  diesem  Verführen  ausgeführten  Operationen.  Die 
l'alientin.  an  der  in  der  Socin 'sehen  Klinik  von 
üu  rcK  liard  t  diese  Operation  gemacht  wurde,  gebt 
hemm,  trerrichtet  Feldarbeit  und  besorgt  ihr  Haus; 
2  Jahre  narli  der  Operation  wurde  sie  noch  rinn: 
sie  hatte  kein«  Kislel,  die  Knochen  waren  gegen  Druck 
nicht  empfindlich,  die  Karba  fast.  Der  Patianl  von 
Lauen.stein  (Vgl.  Ko.  1).  seit  ungefähr  einen  Jahre 
opsrirt.  ist  ein  Maurer,  der  seiner  Beschaftiiriinpr  mit 
dem  Mikulicz'&cben  Stumpf  nachgebt.  i:^iii  i^ai.  von 
Hiknlioz,  dar  6,  riellaieht  8  Mannt«  nacb  dar  Opa* 
rali'in  tjpsi'hcn  win-;i'' .  verm.ij;  anrh  nrnsse  Stfi^cken, 
einfach  auf  einen  Stock  gestützt,  zu  geben  ^  ebenso  ein 
weiterer  Fat.  von  Hikniiez,  vor  5  Monaten  operirt, 
der  jetzt  auch  ganz  gut  auf  einen  Stock  gestützt  um- 
hergeht. In  2  Fallen  erfolgte  nach  der  Operation  der 
Tud  —  nicht  in  Folge  dieser  Operatiou,  sondern  an 
Lnngantubarenlose,  doch  ward«  di«  Äffection  der 
Lunge  sc  lun  vor  der  Operation  nachgewiesen,  und 
dies  bat  Mikulicz  neuerdings  veranlasst,  Lungen- 
tnberculose  als  Contraindication  der  Operation  ta  be- 
trachten. —  Bezüglich  der  Technik  der  Operation  ist 
zu  bemerken,  da.ss.  wie  aus  der  Mehrzab  der  Kran- 
kengesobicbten  zu  ersehen,  die  correcte  Fixirung  des 
Passes  an  die  üntersohenkelknoehen  resp.  die  Gorreo- 
tion  der  Siellung  desselben  während  dtr  Naclilehand- 
lung  eine  ziemlich  schwierige  ist,  indem  trotz  der 
Anwendung  von  Platten -Näiiten  etc.  eine  Uislocation 
des  Posies  atatiCand.  H.  sohligt  deahalb  vor,  eine 
Knr  ~hennaht  während  der  Operation  nniti- 
legen,  um  so  mehr  dann,  wenn  man,  nach  dem 


Vor-schlage  von  Mikulicz  rom  Knoehen  melir  abslgt, 
damit  die  Verläiigerun_'  'Ifs  np4»rir'i(»fi  Fu<se^  ki^itie  7« 
grosse  sei  oder  ganz  ausji'-uiieben  werde.  Da  <lamii 
aber  dio  DorsalbrQcke,  die  Falte,  jedenfalls  verlängert, 
grosser  wird,  wird  aucli  die  Dislocation  der  Säge- 
flächen leichter  zu  Stande  kommen,  daher  die  iinochen- 
nabt  um  so  mebr  taemprehlen  sei.  —  Adel  mann 
schlägt  vor,  dno  Stampf  den  ..lebendigen  SielzfoM 
von  M  iku  licz  "  zu  nennen,  und  bemerkt,  dass  die 
0|*eratiou  eigentlicb  keine  osteoplastische  sei.  da  es 
sieb  hier  nicht  am  einen  Subetanaverlnet  handele,  der 
in  derselben  Form  wiederersetzt  werde,  sondern  um 
einen  Sub.stanzverlusl,  der  gar  keinen  Ersatz  findet. 

Grobe  (3)  beschreibt  ein  neuerdings  von  Ried 
angewendetes  Verfahren  der  Fussgelenkareseetioa 
b<'i  Aitlinlis  fungosa,  durch  welches  versucht 
wird,  die  weseullichen.  eine  thunlichst  normale  Func- 
tion des  Gliedes  bedingenden  Theiie  an  erhalten.  Der 
Gedanke  zu  dieser  Moditication  der  Fu.ssgelenksresec- 
tion  entstand  in  Folge  <iei'  iiijssf-r^t  ifruistii^en  Ge 
braucbsfäbigkeit  des  Uiitersciieukeis  und  Fusses  nacb 
Exatirpation  dea  Taloa  het  sebvreren  Fällen  ?on  an- 
geborenem Klumpfiiss.  wie  »ie  von  Ried  beobachtet 
wurden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  durch  eine 
Inrision  an  der  äusseren  vorderen  Seite  des  Fuss- 
gelenks  ein  Theil  des  Talus  oder  aucb  derselbe  g.inz 
mittelst  des  .Schuh'.sche:i  MeisseLs  entfernt  wird,  wäl> 
rcnd  von  der  Gelenktläcbe  der  Tibia  und  der  Innen- 
fläche der  Halleolen  die  kranken  Stellen  des  Knocbens 
mit  demselben  liislnimenl  oder  mit  einem  scharfen 
LolTel  nur  so  weit  abgetragen  werden,  als  sie  erkrankt 
sind,  die  Hauptmasse  der  Malleolen  aber  eriialten  wird. 
Die  erkrankte  Synovialhaut  wird  tbeils  mit  dem  sebar- 
fen  Löffel.  Iheiis  mit  der  Seheere  entfernt.  —  Die 
Falle,  bei  denen  dieses  Verf»breu  in  Anwendung  kam, 
waren  kun  folgende: 

Sjährifies  Mädchen,  Knli-rnung  des  ganzen  Talus 
in  etwa  3  —  4  Fragmenten,  Abkralzung  der  oberfläch- 
lich cariSsen  Oelenkfläebe.  Resultat:  Unbehinderter 
Gebrauch  des  Kusses,  Abstand  des  unteren  Randes 
des  Mall  int.  ron  der  Bodenfläche  circa  1 cn  s;e- 
iiiij't  auf  flt-r  gt-siindcn  Seite  Bewegungen  im 
Fusiigelenk  vorbaud«o,  jedoch  in  geringerer  Ausdehnung, 
Aussehen  der  Fat.  gesund  nnd  Intftig« 

30jahrige  Han  larbtit  «rfr.iu ,  bei  welcher  vor  zwei 
Jahren  weg^n  fan^üser  Caries  die  Kxart  in  tarso  am 
rechten  Fusse  vorgi-nomraen  war,  Kniff rnun^;  '1'>  gan- 
zen entzündlich  erweichten  und  mit  fungösen  Cavcrnen 
durchsetzt.  il  Talus,  Auskratzung  und  Abtragung  der 
rauben  tielenkflächcn  dor  Unterschcnkelknochen.  Fast 
einjähriger  Aufenthalt  im  Krankenhause.  dann  Be- 
urlaubung, dabei  H--^' mg  in  leichter  s  01  i'ti Um- 
stellung; Stiefel  Ulli  entsprt-cheiid  iitivlj  h  t.t'  n  u.- 
steigender  Korksohle  erforderlich. 

23Jährige  Frau  mit  fungöser  Arthritis,  des  If'oss- 
gflenkes  und  gleichzeitiger  fungoser  Sehncnsebeiden- 

enliunduiig  der  Mm.  per^tiei.  Kntfernung  des  ganzen 
Talus  u.  s.  w..  Au-«kratzung  dt-r  ganzen  Sehnnischetden, 
Ueiluiij?  in  ."^  Wi  chen  I'at  besorgte  später  wieder 
ihren  llauübalt,  Verkürzung  (l'/i  om)  so  gering,  dass 
man  beim  Gange  der  Fat.  keine  Spur  von  Hinken 
bemerkte 

9 jähriges  Mädchen,  Entfernung  des  ganzen  Talus« 
Heilung  trat  niobt  ein,  Amputation  veiigeeohlageD,  aber 
verweigert. 
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Was  die  Weichtheflsebnitte  betrifft,  sorfticht 
das  gewöhnliche  Verfahren.  Schnitt  vor  der  Verbin- 
dung,' der  Tiiiia  urnJ  Filulu  hor.ib  zum  Os  raiiiiiiliMim 
mit  nach  aussen  und  unten  abzweigendem  ächiiillo. 
neisUns  ans;  in  sehwierigvn  Pillen  «ber  konnte  auch 
ein  analoger  Schnitt  an  der  inneren  rorüerea  Seile 
des  Fus-sgclenks  hinzugefügt  wcrlim.  Dii*  Trennun? 
des  Taluä  mit  dem  Meiasei  ist  ui  jeder  Hicbiung 
atunbrbar;  b&oflg  ist  die  ZorOoklaMiiDg  seines  vor- 
deren, mit  Os  navic.  und  Onlcaneii.s  articu1trcnr!?n 
Tbeiles  zulässig;  es  kann  aber  ebenso  leicht  mit  dem 
gaosea  Tains  auch  noch  ein  Theil  des  Os  navioulare 
ond  des  Calcaneus  ohne  alle  Schwierigkeiten  entfernt 
werden.  —  Vor  Altem  altr  wi-flon  durch  diese  Ope- 
ration die  Bander-lnsertionen  zwischen  den  unteren 
Enden  der  Uoteiaolienkelknoehen  und  dem  Calcaneus. 
namentlich  nach  den  Seiten  und  nach  hinten,  völlig 
intact  erhalten,  so  dass  später  eine  seitliche  Unter- 
SiütaQDg  des  Gelenks  durch  Stahlschieuen  etc  ganz 
und  gar  unnötbig  ist. 

Liel.  recht  (4),  nachdem  er  eine  !ciirz«>  f?>  si  lir<>i- 
buDg  and  Kritik  der  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Jn  er- 
fahren zur  Resection  des  Fassgelenks,  nament- 
lich der  Hethoden  ton  B.v.  Langenbeck,  F.  Busch, 
König,  P.  Vogt  gegeben,  erh^'ht  segen  (li-'scl^on 
mancherlei  Einweudungeu.  indem  er  ihnen  namentlich 
forwirft,  dass  de  alle  mdhsam  seien  wegen  der 
Scliwierigkeit ,  flie  zahlreichen  Ligamente  dieses  Ge- 
lenke« zu  erreichen  und  zu  durcbtrennen;  und  dass  da- 
SoxA  bedentende  Zeminges  und  selbst  Verletzungen 
«OB  Sehnen  ,  Gefässen  und  Nerven  ei,tsu  h-  ii  konn-  ti. 
Er  empfiplilt  daher  ein  (bisher  beim  liebenden  nofh 
oicbi  angewandtes)  Verfahren,  durch  welches  das  Ge- 
leak  von  hinten  her  angegriffen  wird,  In  Shnlicher 
Weise,  wie  dies  Karl  Textor  {Osann,  lieber  die 
Resection  des  Fussgelenks.  Würzburg  1853)  bereits 
in  einem  Falle  gothan  hat.  Das  Verfahren  besteht  in 
seinem  Haatscbnitt  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  r-iiipn  Kriöchols  7ur  en1spr>T!i.^r!den  Stelle  des  an- 
deren, Trennung  der  Achillessehne,  nach  suvoriger 
Darchführang  einer  Schlinge  durch  das  obere  Ende, 
Durchschneidung  des  subcutanen  Bimiegewebes  und 
der  L'ntersciiciikelfriscie  auf  der  HobLsonde,  zur  Ver- 
meidung einer  Verletzung  der  Vasa  und  des  N.  tibial. 
pesL ,  Hinnfilgung  eines  6 — 7  cm  langen  LSngs- 
Bchnitles  am  mittleren  Rande  der  Ai  liillessehne.  Vor- 
dringen bis  auf  das  Gelenk,  Anwendung  des  scharfen 
LSlfels  oder,  bei  noch  festen  Knochen ,  des  Heissels 
tunrichsl  zur  Entfernung  der  oberen  Partien  des  Astra- 
galus  un<l  weiterer  Scheiben  von  demselben  nach  Be- 
darf; in  ähnlicher  Weise  wird  an  der  Gelenkfläche  der 
Tibia  verfahren,  wenn  diese  erkrankt  ist.  Die  Seiten- 
bänder können  dann  mit  einem  stumpfspitzigen 
fiistourt  durchschnitten  werden,  unter  Schonung  der 
Sehnen,  and  die  Pungositälen  der  Gelenkkapsel  aus- 
gekratzt oder  exstirpirt  werden.  Zum  Sohluss  muss 
eine  Sehnennaht  der  Achiliesjetinp  ^reiiiarlit  werden. 
Bei  beträchtlichen  Fungositäten  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Gelenkes  kann  ,  snr  Entfemnng  denelben  auch 
aodi  i«silbst,  Uüigs  des  vorderen  Randes  der  Tibta 

«atfMbirialii  der  cmmi»Mi»  Ilc4telii.  ISS«.  IM.  II. 


oder  Pibola  ein  Schnitt  erforderlich  werden,  hl  dar 
ganze  Astragalas  erkrankt,  SO  Usst  er  sieb  leicht  von 

der  WumlhÖhlo  aus  exsfirpiren;  7,rir  Entfernung  von 
Tbeileo  des  Calcaneus  kann  der  verticale  Schnitt  bis 
cur  Passsohle  verengert  werden.  —  L.  rdbmt  von 
dem  Verfahren,  dass  dabei  nichts  Gesundes  geopfert 
zu  worden  braut!;*,  dass  die  Weicbtheile  und  das 
Periost  nicht  ge(^ueisaht  werden,  dass  es  mehr  als  die 
anderen  Hethoden  dem  Posse  seine  normale  Qestalt 
und  Pum-tion  zu  erhalten  im  Stande,  leicht  und  schnell 
auszuführen  und  dass  nach  der  Lage  der  Wunde  der 
Secretabfluss  sehr  erleichtert  ist.  Er  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Verfahrens  hauptsächlich  bei  der 
oslalen  Form  der  fnn Jansen  Geli»nkeiiiziindung. 

ilobert  (ö)  beschäftigt  sich  in  einer  längeren  Ab- 
handlung mit  der  Exstirpatton  des  Talus  bei  fon- 
goser  Fussgelenksentzündung,  indem  er  die  An- 
sichten der  verschiedenen  Autoren  über  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  der  verschiedenen Tarsalknochen  gegen 
einander  abwägt,  eine  Reihe  von  Operationsverfahrsa, 
wie  sie  zur  Exstirpation  des  Talus  angefreben  sind, 
beschreibt  und  aus  der  Literatur  1-1  Fälle  nebst 
einem  eigenen  anfahrt,  in  welchen  diese  Operation 
bei  Erkrankungen  der  Tarsalknochen  oder  des  Fuss* 
pfVnkes  ausgeführt  worden  ist,  mit  12  Heilungen, 
i  unbekanntem  Resultat,  1  Kecidiv  mit  nachfolgender 
Amputation,  1  Todesfall.  Die  Sohlnssfolgeningen  am 
Endo  .seiner  Arbeit  .sind  rol^etide:  I.  Dit»  Distorsion 
des  Fussgelenks  ist  häutig  von  chronischen  Knochen- 
leiden gefolgt,  die  eine  grosse  ^'eigung  haben,  sich  im 
Tains  oder  den  GelenklUichen  desselben  und  des  Calca- 
neus zu  locnlis'ren  -  2  Diese  AiTectiotien  können 
lange  auf  diese  liegend  des  Tarsus  beschränkt  bleiben; 
trotsdem  sind  die  einfachen  dagegen  gerichteten  Mittel 
nicht  nur,  sondern  auch  die  umstimmenden  Injoctionen, 
die  Ignipunctur,  dabei  nutzlos.  Das  Evidenient,  das 
Auskratzen  und  die  tiefe  Cauterisatioo  erreichen  nicht 
mit  Sicherheit  das  Uebel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
versehliajmem  drissell  e  vielmehr  bisweilen  so.  dass 
die  Amputation  ndlhig  wird.  —  3.  Die  Gxtraction 
des  Talus  ist  eine  Operation,  welche  die  Biploration 
der  erkrankten  Gelonkflächen  erleichtert.  Nach  dem 
Verfahren  von  Voe:t  ist  sie  leicht  auszuführen .  ver- 
ursacht keine  Nebenverlotzungcn,  hat  nur  eine  geringe 
HortalilSt  und  liefert  dauerhafte  Heilungen  und  bis- 
weilen ielir  [;u!i^  fuiii-iionelle  He.'^ijl.ate.  —  4.  Wie  alle 
anderen  Resectionen  muss  die  Exstirpation  des  Talus 
unterlassen  werden,  wenn  das  Individuum  an  Lungen- 
Tuberculo.se  leidet,  in  zu  weil  vxrgr-schrittonem  Alter 
sich  befindet,  oder  wenn  die  fiikrankung  eine  au  aus- 
gedehnte int. 

Ollier  (6),  welcher  fand,  dasssurExstirpation 
des  Astragalus  das  von  ihm  früher  angegebene  Ver- 
fahren, bloss  mit  einem  Schnitt  an  der  Aussenseite 
des  Fussgelenkes,  ungenügend  ist.  hat  dazu  noch  einen 
Schnitt  an  der  Innenseite  hinzugefügt,  durch  den  er 
auf  die  innere  Fliiche  des  A^tn^-Mlns  kommt.  wcl'~b''n 
er  darauf  vom  Lig.  laterale  intern,  mit  einem  Sehnen- 
Abloser  (ddtache-tendon)  ablöst;  wihrend  gleichzeitig 
der  Aatragalus  duich  eine  specielle  Art  von  Zange 
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flxirt  wird,  itnn  mit  dm  Klaaeo  denelben  .«rtiOQ- 

lirenJe  Arme  niii  Leichligkeit.  wie  es  erforderücli  ist, 
nach  vorne  oder  nach  hinten  gebrücht  werden  können. 
0.  hat  durch  dieses  Vorfahren  sehr  gute  Resaltat»  «r- 
zi«lt.  indMR  di«  danach  zurückbleibende  DifFormitit 
unbcdoulf'n.^l  ist  uiiI  dii.'  {'aticnt?n  iiiil  Leichtigkeit 
geben.  Die  Knöchel  senken  sich  ein  wenig,  aber  viel 
wenig»r  als  man  glaubeD  sollte,  d»  die  Wnndb$hl« 
sich  theils  durch  Retraotioa  des  Vorderfusses,  theils 
durch  Zwischeiilagerung  einer  (gewissen  M<'n^'e  fibri- 
nösen Gewebes  etwas  ausfüllt.  0.  hat  i'6  .Mal 
die  Exsttrpation  wegen  rersebiedener  Zustände,  dar» 
unter  1  7  .Mal  weg^ii  Osleo-Arthrilis.  auspefühit.  mit 
einem  Todesfall  (ait  Hospitalbrandj}  in  ö  Fällen  fand 
gleichzeitige  Exstirpetion  des  Aitragalua 
and  Caloaneu«  statt  Die  BxstirpatioD  des  Astr*- 


gftlas  ist  bei  BatsQndangen  des  Fnssgelenka,  die  ibren 

Ausgang  von  innen  oder  von  benachbarten  Knocbeo 
aus  nehmen,  nicht  genug  zu  empfehlen  und  ersetzt  in 
einer  grossen  Zahl  Ton  Pillen  die  Hesection  des  Foss- 
gelenhs.  Man  erh&li  durch  dieselbe  einen  grosseo 
Raum,  welrhpr  o^Ps(,^lt'>^  strh  von  ilcrn  Zustarnie  i1?r 
Gelenkflächen  der  ünterschenkelknochen  zu  überzeu- 
gen, und,  unter  Erhaltung  der  KnScbel,  daselbst  ror- 
handene  Herde  anzugreifen.  Die  Zurücklassung  des 
.Astragalus  war  auch  häuf!»'  eine  Quelle  des  Misser- 
folges der  wegen  Entzündung  ausgeführten  Fossge- 
lenkreseotion,  da  in  jenem  der  Krankheitsprooess  weU 
ler  ging.  Dir  0[*eration  ist  namentlich  bei  ju^en  l 
lieben  Individuen  in  Anwendung  zu  bringen,  bei 
Erwaofasenen  ist  die  Amputation  Tonoziehen. 
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I  Kepf. 

1.  Scbftd«l  und  Gehirn.  * 

a.  Verletzungen. 

I)  von  Beck,  Neue  Fälle  von  Scbädelverletinngen. 
Dtscb.  Ztecbr.  f.  Cbir.  XX.  S  419  n.  557.  —  9)  De- 

roubaix,  Sur  les  plaie.s  de  töte.  Journ.  de  m^d.  de 
bruiclks.  AvrtI  (Klinisrho  Vorlesung  über  Kopfwun- 
den Einen  Fall  Vi  r'-tellend,  spricht  D.  b-vs  iLdtrs  üb^  r 
die  Schädclbasrstracturen  )  —  3)  North,  Alfred.  Three 
eaaes  of  Compound  depre.ssed  fiacture  of  skull,  witb 
removal  of  depresaed  bone  in  firat  and  seoond  caaes« 
no  Operation  in  third.   Reeoverjr  in  all.   The  medical 

recoid  Juin;  21.  (1  Complicirter  Sti'rt  hruch  am  rech- 
ten .Scheitelbein  eine.s  24 jährigen  M<iuiicä  durch  Schlag 
mit  einem  Kntttel  cnt>tandcn  Entfernung  der  beträcht- 
lich deprimirten  Stücke  mit  der  Zange,  Glättung  d<:r 
Knu-hcnwunde;  Dura  anscheinend  unverletzt.  Stärke, 
ioeale  Reacticn,  Pat  delirirt«  3  Wocbeu  lang,  gena», 
blieb  aber  im  boben  Ifanase  reizbar,  t.  HaMhlnenTer* 
letzung  in  der  rechten  Scbläfengegend  eines  2"j;ilirigen 
M;inne.s;  complieirler  Spliltcrbrucb  mit  Depression  der 
Slücki  ;  an  einem  der  entfernten  Fragmente  fand  sich 
die  Kinne  der  Arteria  meningea  medi«;  ein  Splitter 
hatte  die  Dura  durehspieeit,  Glittuug  der  Wund«. 


ülwBk  acbwereu  oerebralem  Erscheinungen  altoilige 

Hellung.    3.  Offener  StQokbrueh  des  recnten  Scheitel» 

bein-s  mit  Di  iirt  ssi  in  bei  einem  y  j'lhr  Kn^ln-n  lurch 
Fall  auf  den  Kopi  tnlstanden;  Verlaul  ubiiü  iliruerschei- 
nungen,  7  Wochen  nach  der  Verletzung  Extraction  eines 
grossen  Sequesters.  Heilung)  —  4)  Wataon,  Arthur 
and  J.  T.  Oreba>d,  Fracture  of  tbc  skull;  treataaeut 
by  tn-phining;  recovery.  The  Lancet.  Jan.  5-  —  5) 
(irahamcr.  Ein  l'all  einer  schweren  complic.ricn  Kopf- 
verletzung. Hayr  ii'/tl.  li.t.  (II  Nr>  31.  :4Öj  Mirui; 
ausgedehnte  complictrtc  Fraclurder  Na-tcnwurselgegend  ; 
Wunde  mit  Knochensplittern  und  Hirnmassc  gefüllt; 
l^riaiäro  SpUtterextractionen ,  sp&ter  Knuelcation  das 
linken  Bulbus,  welcher  Sitx  anhaltender  intensiver 

Schmerzen  war.  ffeihing)  —  6^  fiijrfz,  T.,  l'.l'^-r  die 
Behandlung  der  cumpiicirten  Sch.i'b  Ifracturon  D.  med. 
Wochenschr.  No.  26.  (8  Fälle  v.  n  curnpliL-iri.  r  Fractur, 
davon  einer  ausführlich  mitgetheilt.  sämmtlicb  genesen. 
4  subcutane  Brüche;  in  8  FUllen  letaler  Ausgang.)  — 
1)  Roy,  G.  C.  Fracture  of  skull;  cxtensi?-:-  extrarasa- 
tion  of  blood  on  dura  mater,  prodncing  compres-sion 
of  brain:  trephining;  partial  relief  of  Symptoms;  death. 
The  Lancut.  .\ugust  23.  (Subcutaner  Bruch  mit  De- 
pression in  der  linken  Scheitelgegend  ein.^  M.\ihics 
durch  Schlag  mit  einem  achweien  Stocke;  an  dem  durch 
Trepanatioo  entfernten  Stütze  fand  sieb  Isotirter  Brach 
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d«r  äutteren  Tafel.  PtA.  starb  an  Scftiftl  and  Fnea- 
Donie.  Seetion :  «dtgebende  Kimarcn  am  Scliätlddaiobe, 

subdurakr  Blutergus<>  in  der  linken  i^chläfen^ji'j^i'nd.)  — 
S}  Assendelt'i,  K„  Zur  C.isuisnk  dor  Verletzung  der 
Arteria  ineningt-a  mudia  bii  umschrifbenuiii  Spiilter- 
brucbc  der  Temporo-ParieUlgegcud.  Üt.  Petersb.  med. 
Wöcbenschr.  No.  48.  (6j.  Kind  von  einem  Pferde  auf 
den  Kopf  getrct<-ti;  complioirtc  Scbädclfnetur  in  der 
rechten  Schläfen-Schcitelbeingt;f;ond ;  Auüfluss  Ton  Hirn- 
masse;  Kuochcndcpreiision.  Erweiterung  der  äusseren 
Wunde,  Entfernung  der  (gelösten  Splitter.  Der  hintere* 
Ast  der  Art.  nien.  media  ist  verletzt.  iJoppeite  Unter- 
binduQg.  Ueiloog.)  —  9)  Aiokmanu,  J.  tiudlee,  irrao- 
tan  of  tbe  skull  in  a  hoy  —  rupture  of  posterior 

brauch   of  the  middlc  menin^eal  aitery  —  trephinin«; 

—  death  —  autopsy.  Medical  tiraes.  Nov  1.  p.  (»II. 
(lOjähr.  Knabe,  zu  ebener  Krde  auf  l  :"  i  i  r  gefallen; 
Coraprt.ssionserscheinungen  allmäli^  ^urii-iimend ;  l\'d 
während  der  Trepanation,  wahrscheinlich  in  Folge  d-T 
Giiloroformeiawirkung.  Section:  swischen  Dura  und 
Knooben  reebta  ein  beträchtlicher  Bluterf^uss.  Risa  im 
hinteren  Zweige  der  Meniiigea  media,  an  der  Stelle,  w»> 
die  Fissur  über  dicelhe  verlief.  Abbilduni;.')  —  10) 
Cameron.  il.  C,  Wound  of  tbe  supeiior  lon^^i'.u  1  :ial 
•inus.  Tbe  Laucet  May  '24.  —  11)  Wrigbt,  U.  Ü. 
and  Bilton  Potlard,  Three  cases  of  tr«phiuing  tbe 
skull.  Ibidem.  Febr.  23,  (1.  2äj.  Mann,  eomplicirte 
Praetor  am  Stirnbein  rechts  mit  liefer  Depression,  pri- 
mär-'  Tii  1  an  ktion  Dura  nnurict/t.  Heilung.  2,  Die- 
selbe Verleihung  beim  Ueberfahren  eine»  äjähr.  Kindes, 
vabrscheinlich  durch  üuflriü  entstanden.  tileicbeOpO' 
latieo.  Ueilung.  3.  lOj.  Knabe,  eomplicirte  Oepieaaion«- 
fraetur  reobts  am  Stirnbein;  1»i  der  Trepanation  fand 
sich  die  Dura  eingerissen.  Später  Uirnprolaps.  Heilung  ) 

—  12)  Ä  lexander,  Wm.,  On  .some  eases  of  trephining. 
Med.  Times.  Aug.  2.  p  l  l  ('.ise  (.  General  paresis, 
etpecialiy  of  Icft  side,  wilb  stupidity,  sign.s  of  old  in- 
Jury  to  right  side  of  head,  treptiiiiing.  great  improve- 
Beut  botli  neutally  and  phy.stcally.  Casc  II.  Fainful 
tnunatie  Otorrbea  with  .symptoras  of  central  and  Oph- 
thalmie disease,  partial  relief  from  trepbiiiiii^,  completc 
relief  from  free  opiening  of  raastoiil  celLs.  Cise  III.  Ab- 
SCess  of  mastoid  ceJls,  trephinmg,  eure)  —  II?)  Wals- 
ham,  W.  J.,  t~)n  tiepliining  the  ükull  in  trauinatie 
epilepsy.  .St.  Barth,  liosp.  Uep.  XIX.  p.  127  —  175.  — 
14)  Jackson,  J.<11.,  Fracture  of  tbe  orbital  plate  of 
frontal  bone,  and  Perforation  into  lateral  rentricle  of 
brain;  death;  necrop.>>y;  rcmarks.  The  Lancet.  Feb.  2. 
(Einem  7jäbr.  Kinde  dringt  beim  Falte  ein  Holzstab 
in  die  linke  AugeobSble;  eimge  Tai;«  keine  bt-sondere 

Biacbeinungen,  dann  Kiemiicb  schneit  Tod  untei  Con> 
Tubionen;  es  fisnd  sich  ein  rundes  Loch  im  Orbital- 
dache, ein  Canal  in  der  Hirnsubstanz,  welcher  in  den 
linken  Ventrikel  führte.)  —  15)  Thomson,  W.,  On  a 
case  of  pistol-shot  wound  of  thi  :  i  llum.  Ibidem. 
Aug.  30. —  16)  Mc-sscrer.  0.,  hm  Fail  von  indirecter 
Schussfractur  de»  Sobädds.  Ctbl.  f.  Chir.  No.  11).  — 
17)  Derselbe«  £xpertmenteHe  üntersucbungen  über 
SchSdelbrficbe.  MBnchen.  —  18)  Lucas,  R.  Cl.,  On 
a  ra'ie  cf  fracture  of  the  skull,  it;  whloh  "  rebro-spinal 
liuid  cscaped  from  the  vault  fourteen  daya  after  trephi- 
ning.  Guy's  llosp.  Rep.  XXVIl  (2  Abbildungen  )  — 
19)  Winiwarter,  A.  von,  lieber  eiiieu  Fall  von  De- 
feet  des  knöchernen  Schädeldaches  in  Folge  einer  wüh- 
read  des  ersten  Lebensjahres  erlittenen  Verletzung.  Arch. 
f.  klin.  Cbir.  XX  XI.  S.  135.  (2  Abbilduugen  )  -  20) 
Wein  lechner.  l'el  i  r  ill.- Fd",: d  subcutaner  Schädel- 
fracturen  in  den  ersten  Li;bciisjahrcn.  Wien,  medic. 
Fresse,  Ho.  48.  50  (Uefcrat  iilier  einen  Vortrag,  der 
&ber  Meningooele  spuriatraumatioa  handelt.)  —  21)  M  o- 
lossf .  II.  J.,  Fracture  of  tbe  base,  followed  bjr  en- 
cephalitis,  alaxia  and  1;  !)^  Recovery.  Tbc  Lancel. 
(34 j.  Mann  mit  ev  iluriieu  Symptomen  der  Basisfractur 
gefunden;  Uew^  lb:!ir:l  des  Schädels  intact;  die  Vtr- 
letiong  entstand  wahischeinlicb  durch  directe  Gewalt, 


da  sich  hinter  dem  linken  Ohre  eine  ContuMi'n  der 
Weiebtbeile  fand.   Schwere  seeondäre  Binisymptotne, 

Eine  Zeit  lang  rollte  sieh  Fat.  in»  Bette  unaufhürlieh 
von  einer  Seite  zur  anderen,  was  M.  durch  eine 
theiligung  des  Kleinhirns  zu  erklären  sucht  Dann 
folgt«  eine  MeainKooncephalitts.  Fat.  erholte  sich  gan2 
allmälig,  nigte  ein«  eigeotbünliebe  Porn  der  Apkisie 
uod  Ataii«.  Beilaog.) 

Von  T.  Beek  (1)  liegl  im  Berlcbtsjabre  wiederum 

eine  grössere  .\rLcit  \  r.  w-  lclier  das  Material  von  im 
Ganzen  179  Fällen  zu  üruude  gelegt  bt.  Es  fanden 
sich  darunter  «ine  Reihe  schwerster  Ver1eizun<{cn, 
trotzdem  erfolgte  der  lodtlichc  .\u3gaiig  nur  in  12 
Fnllon;  unter  dpii  G>  ^  orbonen  finden  sich  4  Selbsl- 
luürder.  die  sofort  erlagen,  4  Kranke,  bei  denen  von 
rornbereln  keine  Aussieht  auf  Heilung  bestand.  Eine 
grössere  Heiho  von  Kiankengeschichten  ist  ausführlich 
niilgetheilt .  und  mit  epikrilischen  Bemerkungen  ver- 
schen und  zwar;  4  Fälle  reiner  Gcbirucrschütlerung; 
10  FiUle,  in  denen  die  Hinetaehfiiternng  mit  intra- 
craniellen  B!utiniL'<*n  coiHpIicir*.  in  di'n-Ti  Knochen- 
brüobe  sich  vorfanden  und  eiUigo  Meningitis  eintrat, 
Hi'mdruek  fand  sieb  in  3  Fällen;  in  den  beiden  letzten 
Fallen  lag  eine  Hinuiuets.  hang  und  eine  Sii.  Ir.vunde 
des  Gehirns  vor.  —  Auch  diesmal  spricht  sich  v.  B. 
wieder  reservirt  über  den  Worth  der  cerebralen  Loca- 
Ibatien  aus. 

In  dem  von  W  i  -.:  a  und  Orchard  (4)  behandel- 
ten Falle  lag  eine  Verletzung  im  Bereiche  des  Stirn- 
beines rechts  bei  einem  Sj  Knaben  vor,  weiche  durch 
Auffallen  einer  Leiter  entstanden  war.  Unter  einer 
kleinen  Weiehtbeiiwunde  fand  sich  eine  Fissur  des 
Knochens.  Zunächst  wurde  einfach  verbunden,  da  aber 
der  coraatüso  Zustand  8  Tat;«  anhielt,  wurde  trejanirt 
und  ein  theilweise  gelöster,  die  Dura  drückender  Splitter 
entfernt.  Nach  vorübergehender  liesseruag  bildete  sich 
ein  i'rolapsus  cerebri  aus,  es  folgten  Convulsionen, 
dann  Uemiplegie  der  linken  Körperbälfte;  nach  spon- 
tanem liüekgange  de.s  Vorfalles  verlor  sich  die  lÄb- 
mung. 

Die  Eruffnung  des  Sinus  Ion gitudinalis 
superior.  Über  welche  Cameron  (10)  berichtet,  er- 
eignete sich  bei  einer  Craniotomie.  Fat.,  ein  junger 
Mann,  war  7  Jahre  zuvor  wegen  einer  coinplieirten 
Splitterfraclur  des  Stirnbeines  primär  trcpiiiirl  worden; 
es  hatten  sich  seit  3  Jahren  psychische  Stötiingeii  und 
in  letster  Zeit  immer  häufiger  wiederkehrende  epilep- 
tische Anfälle  eingestellt:  Es  wurde  deshalb  sum  awei^ 
ten  Male  trepanirt.  Bei  dem  Kteatschnitte  durch  die 
iL  elvr  Ii  Irr,  \Vi  i  htheilc  quoll  ein  sl  ulv  r  Strom  dunklen 
Blutes  aus  einer  K<'ke,  hier  hall«;  eiu  kleiner  Di-feet 
des  Schädels  bestanden  und  der  Sinus  war  eröfliiet; 
leichte  (Jompression  beherrschte  die  Blutung;  die  Ora- 
oiotonie  wurde  tu  Bnde  geführt.  —  Nach  C.  ist  die 
traditionelle  F'urcht  vor  der  Verletzung  des  Suuis  un- 
begründet; in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  gelang 
es  ohne  Schwierigkeit,  durch  I)iuck  der  Blutung  Herr 
zu  werden.  —  2  Fälle  von  F.  l'ott,  in  denen  Sinus- 
Verletzung  sich  fand,  sind  au>iührlich  citirt.  bei  kurxor 
hrwäliTiunjj  einiger  anderen  Fälle  der  älteren  Literaiui. 

Thomson  (15)  fatid  einen  eif,eiithüi!>lichen  Verlauf 
einer  F  i  .s  t  <i  I  e  n  k  u  ge  I  im  Schade  liaume  eines 
Mannes,  der  kurz  nach  der  Verletzung  gestorben  war. 
Die  Binsebossoffhung  fand  ^^ich  am  Uinterbaupte  rechts; 

hici  lag  (  in  Theil  der  Kugel  in  den  WeiehtheiU-n ; 
dem  Loche  im  Schädel  cntsprich^nd  war  das  Kleinhiin 
zertiümmert;  der  andeie  Theil  der  Kugel  wi'ide  er-^l 
nach  sorgfältigem  Suchen  im  unteren  Thuile  des  Vor- 

86  • 
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derlftppent  dn  Himn  Itnlu  entdeokt;  ein  Sehnaeennal 

im  Gehirn  exi>tirto  nicht;  die  Kugel  war  zwischen 
Schädel  und  Dura  vorKedrunj;en ;  ein  Hlut»'rtrus«  zwi- 
schen Dar;k  Ulli  Knochen,  lileisj.i'irri!  Irt/.trnin 
wiesen  darauf  bin.  —  Der  bekannte  analoge  Fall  voa 
Larref  wlttd  eitirt. 

Die  sehr  eingehende  und  sorgfältige  Arbeit  roh 
Walshani  (13)  schlicsst  sich  nn  die  vorifihrif^c  des- 
selben Autors  an  und  bestätigt,  da^s  die  Cräiiioluuiie 
an  aieh  nlcbt  tn  den  gefälirliehen  operatiren  Eingriffen 
zu  rechnen  is!.  Die  PuHicaticn  ist  vorzugsweisp  pine 
statistische,  sie  bu/.iebt  sich  nur  &u(  Trepanationen  bei 
traumaltsctaer  Epilepsie  and  «rgänzt  die  SHeren  von 
Billings  (Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  18(>1) 
und  von  Erhpvorria  (Arcb  g^^n  ie  med.  1878  T  II  ). 

Der  Fall,  nn  welchen  \V.  anknüpft,  ist  in  Kürze 
folgender:  Ein  16jäl)riger  Knabe  fSllt  Ton  einem  Ge- 
rüst, ist  7iinä'-hvl  bptHiil  t,.'iler  anscheinend  unverletzt; 
Ueizbarkeitund  später  tipilepsie  folgen{an  einer  druck- 
etnpündlichen  Stelle  vird  4  Jahre  naeb  dem  Travma 
trepanirt;  die  Anfülle  werden  weniger  b&U0gi  aaob 
einer  zweiten  Trepanation  wiederum  Bessarangf  dis 
alloiälig  zur  völligeo  Heilung  wird. 

W.  bringt  im  Oanxon  83  PSlIe  sasammon,  in  72 
Fällen  war  der  Causalnexus  zwischen  Trauma  und 
Epilepsie  unzweifelbafl.  In  4  r*  F.Hllen  lag  »ine  Schädcl- 
fractnr  vor,  daron  36 mal  romplicirt«  Fractur  mit 
Depression.  18  mal  subcutane  Depressionsfractur;Snal 
Ist  über  die  Art  der  Fractur  nichts  Re<iiinmtes  an- 
gegeben. In  den  übrigen  l'alloD  war  die  Art  der  Ver- 
lataang  niebt  gant  Mar.  Ort  der  Qewaltein Wirkung 
war  nieist  die  Scheitelbeingegend.  ~  Die  Erscheinun- 
gen der  Epilepsie  stellten  sich  entweder  unmittelbar, 
oder  nach  Stunden,  Tagen  oder  Wochen,  in  20  Fällen 
im  Zeitraum  von  I  — 13  Jahren  ein.  Die  Dauer  der 
Anfälle,  läie  fnuifigVeit  und  Art  ihres  Auftretens  war 
ausserordentlich  verschieden;  hervorzuheben  ist,  dass 
85 mal  sieh  andere  psyehlsobe  Störungen,  20mal 
verschieden  ausgedehnte  Läliuiungen  zugleich  fanden. 
Der  nusserf»  B«>fund  vor  der  Operation ,  dir  Veräniie- 
rungen,  weiche  bei  der  Craniotomio  gefunden  wurden, 
«•ehaeilMi  sehr.  —  Von  den  83  Patienten  starben  17 
(20.2  pCt.)  bald  o-lcr  cinii;.:-  Zeit  nach  der  Op-nation. 
mebrraoh  waren  Kunstfebler  vorgekommen,  in  anderen 
FUkm  war  die  Operation  in  Miremis  od«  doch  m 
•iner  Zeit  ius<;Hrührt,  wo  sieb  Enttündang  der  Tbeile 
fand.  —  tj.T  Kranke  genasen,  4  7  waren  von  der 
Epilepsie  und  den  übrigen  cerebralen  Stüruogen  ge- 
heilt, and  zwar  erfolgten  bei  19  Sberbanpt  keine  An- 
fälle  mehr  nach  der  Operativn;  13  wurden  gebessert; 
bei  4  wurde  der  Zusund  nicht  gebessert  oder  ver- 
schlimmert. 

Aus  dem  r.  W.  gagabsnon  Resume  erhellt,  daas 
die  Lehre  von  der  traumatischen  Epilepsie  nichts 
weniger  als  eine  sichere  ist,  dass  sich  besonders  die 
hlinisefae  Beobachtung  nicht  seilen  im  Widerspraeh 
mit  der  geltenden  Lehre  von  der  cerebralen  Localisation 
befindet.  Ist  die  Diagnose  auf  traumatische  Epilepsie 
gestellt,  so  empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen  nicht  in 
der  Hoffnung  auf  spontan«  Bosserung  die  Operation 
hinaussnsobiobtn,  da  eine  allmilig«  Steigoruag  dar 


Symptome  die  Regel  in  den  xtisauimengestellten  PillOQ 
bildet.  —  Das  zu  Grunde  gelegt«  Material  ist  in  den 
angeschlossenen  5  Tabellen  in  sehr  äbersichtliebor 

Weise  »»ordnet. 

Der  relativ  kleinen  Zahl  von  indircct  entstan- 
denen ScbädelbrQehen  fügt  Messerer  (IC)  einen 
neuen  Fall  hinzo,  in  dem  eine  Basisfractur  dareb  die 
Sprengwirkung  des  eingedrungenen  Gnebosses  ent- 
stand Die  Verletzung  fand  sich  bei  einem  Selbstmör- 
der; die  Kugel  war  rechts  in  der  Schläfengegend  ein- 
gedruni^en,  hattr  .jiur  li  is  Gehirn  durchschlagen,  war 
dann  links  an  der  inneuiläche  des  Schädels  abgeprallt, 
in  einem  Winkel  von  ca.  45  °  zurückgegangen  und 
Mhliesslich  in  der  Mitte  des  Unken  Sebeitellappens 
stecken  geblieben.  Nach  Entfernung  der  Dors  laod 
sich  eine  Fissur,  welche,  im  linken  Orbitaldache  be- 
ginnend, über  die  Sicbbeinplattc  nach  dem  rechten 
Augenhohlendache  s  i-li  rr  trji  iite  und  von  da  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  rückwärts  durch  die  mitt- 
l<Tö  Schädcigrube  zog  bis  zur  Basis  des  r.  Felsenbeines. 
Die  Basisfractur  stand  in  keinem  Zusammenbange  mit 
den  Stellen,  an  welchen  die  Kugel  eingewirkt  hatte. 

An  die  trüber  von  ibm  mitgetheilten  Falle  von 
Austritt  tronLiqnor  eerobrospioatts  bei  Con* 

V  f-  x  i  t  ü  t  3  b  r  11  r  h  im  K  i  n  d  o  -"5 1 1 1  r  ansc'i  lies.srr.'l .  f  e  - 
richtet  Lucas  (18;  über  eine  neue  hierher  gehörige 
Beobachtung. 

Kin  Ijnhrijits  Kiml  uüH  aus  der  Höhe  von  12  Fuss 
auf  den  Kopf  und  erleidet  eine  subcutane  Schädelfrac- 
tur.  Der  Bruch  erstreckt  sich  über  das  Stirn-  and 
Scheitelbein  links  in  sagittaler  Richtung.  Depression 
deutlieh,  rechtsteitlfe  Convalgtonen,  gefolgt  von  Hemi- 
plegie. Bei  der  priraHr  ausgelührten  Trepanation  er- 
wies sich  die  Dun  unl  Ii*  flirnoberfläche  verletzt. 
Verlauf  zunächst  ^'ut.  V^m  14.  T.ige  an  cnll'-  riv-  -i'-ti 
Liqu.  cerebrosp.  aus  der  Wunde.  Mit  fistulöser  Wunde  cnt- 
|4Men  starb  das  Kind  1  Woche  darauf  an  Crfsipcl. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  darin ,  dass 
auch  hier  dieSeotion  eineEröfTnungdesSeitonventrikels 
nachwies.  Vergl.  die  Abbildungen.  —  Das  Kind,  über 
welches  L  1881  Hittbeilung  machte  beflndot  siob 
wohl.  Der  Spalt  i<:f  noch  deutlich  fühlbar  ah^r  enger 
(geworden}  eine  Anschwellung  ist  am  Vorderkopfe  noch 
vorbanden;  sie  seigt  wechselnd« Gr$ss«  besonders  beim 
Sehiei«n. 

Ceber  'lio  -SpStfuIgen  eines  in  dem  ersten 
Lebensjahre  zu  Staude  gekommenen  Bruches,  des 
$eheit«lbftin«s  mit  Aastritt  von  Liquor  cerebrospi- 
nalis ist  belehrend  ein  durch  v.  Winiwarter  fl9) 
pujjlicirter  Fall.  —  Der  im  übri?en  gesunde  I  3 j.^hr. 
Knabe  war  im  Alter  von  ti  Monaten  auf  den  Kopf  ge- 
fallen und  hatte  gleich  schwerere  c«iebral«  Erschei- 
nungen gezeigt.  Nach  einigen  Tagen  war  in  der 
rechten  Scheitelgegend  eine  Geschwulst  entstanden, 
die  allmälig  Faustgrösse  erreichte,  dann  sich  ver- 
kleinerte and  bis  zum  9.  Lebensjahre  bestehen  blieb. 
Seitdem  bildete  sich  an  ihrer  Si*  IIo  di  '  tut  Z^'it  wahr- 
nehmbare Einziehung  aus.  —  -  Bei  Betrachtung  des 
Knaben  liel  «in«  missige  Asymmetrie  d«r  Qesiehls« 
bälften,  eine  sehr  ausgesprochene  des  Schädels  auf. 
Letztere  war  bedingt  durch  einen  im  Rpreiche  des 
rechten  Scheitelbeines  liegenden  Dofect,  welcher  von 
nach  aussen  umgeworfenen  Knoebenrindern  begrenzt 
war  uAd  nur  durch  dl«  W«i«btheU«  de«  Schld«!«  Ter- 
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schlo--sep.  wurde.  Die  Pulsationen  dea  Gebirnes  waren 
durch  die  Lücken  hindurch  fühlbar.  Bei  hnrirontaler 
Lage  bildete  sich  im  hintersten,  also  im  tiefst  gelegenen 
Altschnitte  dea  Sobatanzverlnatea  eine  deotliehe  Ilaeta- 
irende  Vorwölbung  der  Haut.  —  Es  ist  dies  das  Bild 
einer  veralteten  Meningocele  spnria  traumatica  r.  W. 
lä^st  sich  kurz  über  das  bis  jetzt  über  die  Affection 
bekannt  gewordene  «p«;  er  widerspricht  Lucas  in  der 
Annahm?,  dass  immpr  eine  EröfTnung  '■^er  .Spiipnvpn- 
trikel  bestehen  müsse.  Seine  Schlussfolgerungen  sind : 
Daas  dl«  Menfngoeelo  apuria  traunatiea  inimor  tu  einer 
bleibpriiicn  Lückenbildung  in  (ii-r  knöchernen  Söbidel- 
kapscl  fiiliii.'n  mfi^so  umi  zwar  l^ommr  5«  nicht  zum 
Schlüsse  durch  Caliusbiidung  wegen  des  dauernd  Ton 
innen  her  wirkenden  Dmekea  desLiqaoroerebrespinalis 
we!L'f;er  nlclit  ilurrli  die  Dura  \ örmindprt  wird  Das 
allmalige  Weilerwerden  der  Üeffuuug  ist  im  Gegentbeil 
ofaaraetenstiseh. 

[Vi  lljürl,  K"[n [jIic' ri'ii  Fractura  crariii;  hijlLiredt. 
Norsk  Magazin  f.  Laj-rvilsk.  R.  3.  Hd,  I  J  K  rii.il. 
p.  15(1.  (Fall  von  Fractura  ossis  frontis  et  temporis 
coraminuta  complicata,  in  welchem  es  erst  in  der  5. 
Woche  notbweodig  «ar,  die  losen  Fragmente  au  ent- 
fernen.)— S>  Rolsti,  H.,  Ktt  Ml  af  trarmatisk  bjem- 
leesicn.  complirtrr  l  rri'  i  Tetanus  og  gonende  til  hälsa. 
Finska  lakara6al:.k\  Ulär.  Ud.  24  136.  (4  Tage 
nach  Trauma  der  linken  Kopfhälfk'  Im  im  der  32Jähr. 
S<^emann  eine  linksseitige  Fac i*l  t* pa  r .  so  ,  14  Tage 
nach  dem  Trauma  Tetanus  [der  Muse,  ma^ticat.,  nuchae 
et  dorsi].  1  Monat  und  4  Tage  nacb  dem  Tiauma 
niiparcsis  sini^tra.  Verf.  glaubt,  dast  eine  Gehirner- 
weichung dt  r  Grund  dtr  letzteren  sein  rauss,  »eil  sie 
80  spät  auftrat.  Den  Tetanus  will  er  aU  T.  trauma- 
tioos  anselMn«)  tscar  lUck  (Kepenbagen).] 

b.  Entzündungen. 

l)  Fenger,  Chr.  and  E.  W.  l.vt,  un  opening  and 
diaining  of  abscess  cavitieH  in  the  brain.  Illuatrated 
by  a  eaae.  Tho  amer.  Joarn.  of  the  med.  leiencee. 
Jnly.  —  9)  Brnrys^Jones,  A.,  Gase  of  orbital  ab- 

go<>s<!  r(^mmunicating  with  the  brain.  Brit.  med  .Irurn. 
Febr.  23.  —  3)  Foulet,  Note  sur  les  osteites  tnber- 
culeuscs  et  ay|ihilitii]u>-s  ile  la  '.in'i:-'  du  orAne.  Bitll. 
de  la  Soc.  de  Lhir.  seance  du  23.  Juillet. 

Fengor  und  Lee  (1^  weisen  darauf  bin  dass  m 
einer  Anzahl  von  F&Ilen  der  richtig  diagnosticirte 
HirnBbsoeee  ton  der  Trepanations- Wunde  an«  nicht 

atifErefimdcn  wiircl-^  nr.i\  empfehlen,  um  (Icn  .Sitz  df=; 
Eiters  zu  entdecken,  multiple  ex|>loraiive  Aspirationen 
In  karten  Abstinden  austnfQbren  mittetet  tingerer 
Hohlnadeln  di*»  auf  grössere  Pravaz'sche  Spritzen  auf- 
ge.setzt  wer.ltn.  Die  Drainage  der  eröffneten  Höhle  soll 
der  Wiederansammlung  des  hilers  vorbeugen.  ■ —  Der 
von  P.  nnd  L.  beebaehtele  Fall  iet  folgender:  Einen 
Poli/.eileaujten  tr:if  eine  Tistolenkugel  oberhnlb  AfT 
linken  Augenbraue i  nach  kurzer  Bewusstlosigkeil  war 
Patient  im  Stande  za  gehen ;  er  sab  mit  dem  linken 
Auge  noch  gut.  Es  fand  sich  *  iti  1  11  :  Schuss- 
canal,  aus  dem  nach  Incision  (  in  iilT  rnus  Bleisturk 
entfernt  wurde.  Mach  2 lägigem  Wohlbefinden  trat 
inteMiver  Kepfsobniers  linke,  Sehraera  in  der  linken 
Orbitalböhle  und  Erblindung  des  Auges  der  verletzten 
Seite  ein.  Ea  wurde  nun  eine  Splittemng  des  Orbitai- 


randes  mit  Abscessbildung  in  der  Nachbarschaft  ent- 
deckt, und  entsprechend  behatidel;.  —  4  Wochen 
hatte  sich  danach  PaL  wohl  befunden  als  sich  Ersohei- 
mingen  eiftstellten,  die  aof  Htmabseess  binwieeen:  Br* 
brechen.  Kopfschmerz.  Trägheit  der  geistigen  Func- 
tionen, Pulsverlangsamuog.  es  folgte  ein  comatöser 
Zustand  mitSecessns  inroluntarii.  dagegen  fanden  sich 
keine  Herdeympteme,  nnd  die  TemperatHrsleigerangeo 
warfen  ;if!r  mfi«;sigp  —  Es  ward«»  in  <lor  Gegwnl  des 
linken  l  uber  frontale  trepanirt;  die  blossgelegte  Dura 
war  gespannt  and  zeigte  keine  Palsatieaen;  sie  wurde 
gespalten  und  dann  wurde  zunächst  mit  einer  Pravaz'- 
sehen  Spritze  in  verschieiiener  Riclitnnar  nspirirt:  er.st 
nach  Einführung  einer  längeren  Hohlnadel  bis  in  die 
Tiefe  Ten  aber  i  Zoll  worde  blaesrothe.  halbdarcb- 
selioinrnde  Flüssigkeit  enOcert :  die  Nadel  diente  als 
Leiter  für  eine  Scbeere,  mit  welcher  der  Abscess  er- 
öffnet wurde.  Die  Böble  wurde  draintrt  and  in  der 
PolgexeiC'mit  Borlösang  aasgespült.  —  Das  Drain 
wurde  wahrscheinlicli  zu  früh  gekürzt,  es  stellien  sich 
wieder  Kopfschmerz  und  Coma  ein,  wiederum  wurde 
mit  der  langen  Hohlnadel  die  Höhle  entdeckt  und 
dara.if  drainirt.  —  F"?  erfolgte  nunmehr  vollkammene 
Ausheilung  des  Abscesses;  derPat.  nahm  seinen  Dienst 
wieder  auf,  litt  vorabergebend  an  epilepUscheu  An- 
fUlen.  behielt  aller  im  Allgemainen  wenig  Naohtheile 
reu  der  Verletzunsr  zurück. 

Im  Anschluss  wird  die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  desHimabaeesies,  die  Craniotomie  bei  dem- 
selben, die  explorative  Punction  und  Aspiration  sowie 
die  Prninasje  dei^  Ah^cesses  näher  lie.sprnehen.  —  Die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  werden  anerkannt;  der 
anter  streng  atttiMptieoben  Cautelea  emgefilbrten 
Trepanation  wird  warm  da."!  Wort  geredet,  selbst  für 
den  Fall,  doss  die  Eiterung  bloss  vermutbet  werden 
kann,  die  Aspiration  mit  aseptischen  Nadeln  sebadet 
nicht;  das  diagnostische  Manöver  soll  so  ausgeführt 
werden,  dass  dip  Hohlnadel  erst  Iiis  zu  geringer  Tiefe 
eingestochen  wird,  dann  folgt  die  Aspiration,  dann 
wii^  weiter  vorgedrungen;  es  wird  somit  vermieden, 
dass  die  Nadel  ilnrcli  «len  .\l)Soess  hindurch  in 
gesunde  Hirnsubstanz,  diese  mficirend,  vorgescho- 
ben wird.  —  Die  Eröffnung  gelingt  leicht  bei 
der  Weichheit  des  Hirns  mit  einer  Scbeere,  welche 
«r^^i-lilossen  eingesi'holen  und  dann  geöffnet  wird,  es 
wird  dabei  Blutung  vermieden.  —  Dass  die  empfohlene 
Drainage  ratiooell  ist,  ergiebt  sieh  von  selbst;  die 
Aasspülung  soll  nMt  den  mild  wirkenden  Bors&ure- 
lösuDgen  eveot.  aber  auch  mii  Carbolsäure  geschehen. 

In  dem  von  Emrya-Jones  (2)  mitgetheilteu  Falle 
«ar  ein  recbtsseitis;er  Orbitalabs cess  bei  einem 
2jähr.  Knaben  in  F  t^'c  einer  l^.  rin^fÜL'l^t  ii  äusseren 
Verletzung  ent^tand'jn ;  der  Ruibun  war  vorgetrieben, 
eine  Probepunclion  ergab  negatives  Resultat,  es  wurde 
von  weiteren  Eingriffen  Abstand  geoommeo,  da  deut* 
lieb  vorhaudese  Pulsationen  sur  Aunabme  eines  a&«u- 
rrsmatischen  Tumors  verführten.  Vor  dem  Tode  des 
Kindes  wurden  linksseitige  Hemiplegie ,  fortwährende 
Auf-  und  l>wärt'-Uewci;iJiiL'fri  drs  ri-ehtcn  .Annes  be- 
obachtet; der  Orbitaiabscess  communicirte  durch  ein 
Loch  des  Orhitaldaohes  mit  einer  grossen  AbseosibSlile 
des  Stimhins. 
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In  oiner  mit  Abbildangeu  versebooon  Mittbeilung 
nokt  Poalet  (3)  die  Vencbiedennrligteit  des  Ver* 
UufM  der  einzelnen  Ost ilisfornidti  darzuthun.  Er 
wHM'p  711  seinen  Studien  besonders  ilas  SrlKnlel- 
gewolbc,  weil  hier  das  Bild  niuLt  durch  accesso- 
riscbe  Processe,  besonders  nicbl  durch  die  Knoehen- 
neubÜdiuigen  seitens  des  Periostes  gestört  wird. 

Die  Darstellung  von  der  Schüdeltuberculose 
(2'klin.  Beobachtungen,  4  Präparate,  von  denen  2 
mit  Perforation  abgebildel  sind)  ist  kaum  ton  d«r  bei 
uns  allgemein  bekannten,  von  Volkmann  ^(»^.'»bcnfn. 
abweichend.  Dagegen  gelang  es  einige  inter- 
essante Details  im  Verlauf  der  Seh&d eis yph Iiis 
aufzufinden.  Er  macht  insbesondere  auf  foljifiides 
Vorbalten  der  gunituösen  Neubildung  aufmerksam: 
Die  periostale  gummöse  Bildung  senkt  sich  in  die 
Knochen  durch  eine  enge  Oeffnuag  hinein  und  he- 
srhn  iljt  (\'AV.T\  in  ilor  Srsongiosa  eine  ^'ptra!?,  t^rr^n 
'l  ütiren  immer  grosser  werden,  je  weiter  die  J»eubii- 
duri^  sich  Tom  Gintrittspnnht  entfernt.  Die  Umgebung 
des  Canales  ist  Sitz  einer  condcnsirenden  Ostitis  (vgl. 
die  AbbildunsT;.  Dif«  S]>ir,i!en  )ind<*n  sich  am  deut- 
lichsten in  den  ürenzbezirken  der  Knocheaerkrankung 
ausgebildet;  an  den  früher  befallenen  Stellea  gehen 
sie  durobeinander,  den  Knochen  in  höchst  unrtgel- 
niassiger  Weise  zerstörend. 

Auch  an  den  langen  Knochen  schreitet  die  sypfail. 
KariGcation  m  gewundenen  Bahnen  voran,  dieselben 
iilineln  aber  Iii  i  mehr  in  der  Form  derjenigen  eines 
Korkziehers,  waiirend  sie  am  Schädel  den  Verlauf  der 
Spiralfeder  einer  Taschenuhr  innehalten. 

e.  Qeschwülste. 

1)  Gussenbautr,  C,  Ein  Beitrat;  zur  Konntniss 
und  Kxstirpation  der  mfelogcnen  Schädelge^chwülste 
(9  Tafeln).   Pra^rer  Zettschr.  f.  Hellkunde.  V.  8.  139 

bis  1.^3.  2"  Dadal,  Exostose  ^burn^e  flu  frontal 
remplis^iau;  U  LJ»vit6  orbitaire;  ablation  avec  U  gougc 
ei  1  ir,aill<-i;  jju^rison  avec  conservalion  de  l'ocuit  et 
de  la  vu''  (ilapiH>rt  p«r  Chauv«l.)  Bull,  de  la  Soc  de 
Chir.  Fdincc  du  16.  Juillet  —  8)  Smith,  Noble,  A 
new  plan  of  operaling  upon  meningoeei«.  The  l/ancet. 
'Sept.  SO.  (2  Abbildungen:  du  Kind  vor  und  5  Mo- 
nat: na^'h  di  r  OiKiation  darsltllcnd.  Empfit-hlt  die  In- 
j-  i-tiOTi  kkiner  Menu"  t)  von  Jodglycorin  in  die  War- 
duiiL'  ib.s  Srii^kos,  1  h.  also  nioht  in  die  llöhlu  der  Kn- 
c«|/balocflLv  Di«  Methode  war  von  Erfolg  in  einem 
Falle  von  klcuur  Munii-.goeele  oeeipitalis,  deren  Sack 
von  gCAunder  Haut  ühenogen  war.  Der  Tumor 
schrumpfte  su  einer  flttehen  unrcgeimä!>sigen  Vasse  vn 
Haut  7ii-.immon.)  —  1)  Hennet,!!.  und  R  J.  Good- 
lee,  Kxci&ion  of  a  tumour  from  tbe  brain.  The  Laucet. 
Dec  SO. 

Gnssenbaner  (I)  berichtet  über  einen  Fall  von 

jiiimiireni  niy  l' lo  gcüi  en  Sa  rcom  des  Stirnbeines, 
welilioN  i-r  nul  dem  Erfolge  opcrirte.  dass  der  Kratike 
zur  Zeit  der  Milibeilung  über  2  Jahre  nach  der  Ope- 
ration geheilt  blieb. 

her  l'unior  liallc  sich  bei  einem  25jaiir.  Manne 
in  der  rei  titon  Stiriii;e;;eiid  in»  Laufe  von  7  Monaten 
unter  heftigen  anhaltenden  Schmerzen  entwickelt.  Bei 
der  Aufnahme  fand  sich  eine  nahem  halbkugUge  Er- 


habenheit, fast  die  ganze  rechte  H&lfte  des  unbehaar- 
ten Tbeiles  der  Stirn  einnehmend.  Der  Bulbus  war 
naob  vorn,  unten  nnd  au.ssen  verdrängt,  in  seinen  Be- 
wegunsr^'n  nrich  allen  Richtungen  hin  beschränkt.  Die 
Sebschärie  war  rechts  bedeutend  herabgesetzt,  links 
bestand  Abdnceaslifamaof.  Die  Oberfliobe  der  Ge- 
schwulst fühlte  sich  durch  die  Haut  glatt  und  knochen- 
hart an;  auf  der  If^ih«  der  Wölbung  fand  sich  Perga- 
meniknilteru,  auch  gegen  die  Peripherie  bin  war  der 
Knochen  eindrfickbar;  Geßasgeriusehe  waren  in  der 
r;(?<!rhwiilst  nicht  zu  hnrrn  N-dcln  in  .ior  Mitte  dr-r 
üescbwulst  bis  zu  6  cm  Tiefe  eingestochen,  gelangten 
nicht  auf  festen  Widerstand.  —  0.  umschnitt  die. 
deckenden  Weicbtheile  über  der  rechten  Stirnbein  hälft« 
in  Form  eines  Lappens  mit  oberer  Hasi?.  trug  Linn 
die  zum  Tbeil  sehr  dünne  laLuia  e&t.  ab  und  küniil«' 
dann  die  Geschwulst  f«rh&ltnissmüssig  teinbt  in  der 
p.-Tiphpri-'«  !5ti]rri{''f  ,ililiis':'n  in  der  Mitte  h.'ift'Mp  sie  fest 
der  Dura  mater  au  und  musste  hier  mit  dem  Messer 
abgetrennt  werden.  Binzapfenförmiger  Fortstfts.  welcher 
in  dio  Fissur»  orb.  SUp.  hineinragte,  lieSS  sich  Isiobt 
im  Zusammenhat.ef«  mit  dem  Haupttumor  heraus- 
nehmen. —  Es  fand  sich,  dass  die  Dura  grö&sten- 
theils  mit  feinsten  Knochenplltlohen  bedeckt  war,  die 
überall  mit  ihr  verwachsen  waren,  sich  jedoch  mit  der 
Pincette  abheben  Hessen.  Die  Depression  im  rechten 
Stirnhirn  ,  dessen  abgeplattete  Windungen  durch  die 
Hüllen  zu  sehen  waren,  erwies  sich  als  eine  sehr  be- 
trächtliche. —  Die  Fläche  der  Dura  wurde  mit  Jodo- 
form besLäuU,  die  Höhle  drainiil.  Der  Wundierlauf 
war  ungestört.  Der  Pat.  wurde  mit  einer  Sehutzpelotte 
entlassen  und  stellte  sich  2  Jahre  später  gesund  vor. 
Die  Grube  in  der  rechten  Stirngegend  bestand  wie 
bei  der  Entlassung;  der  Grund  derselben  war  aber  bis 
auf  das  Centram  von  einer  dünnen,  etwas  nach- 
giebigen Knochenmas.se  finL'nnommen.  I  io  l'rotrusio 
bulbi  fand  sich  noch  vor,  jedoch  war  die  Sehschärfe 
rechts  wieder  eine  normale  geworden.  —  Di*  links- 
seitige Abducenslähmung  scheint  mit  dem  Tumor  in 
keinen)  nti~logi5Chen  Znsammenhang  gestanden  aa 
haben,  äic  l.liob  unverändert. 

Mit  grossem  (Hüfko  exstirpirte  Badal  (2)  ein 
Osteom  des  Stirnbeins  von  bedeutender  Grösse, 
welches  sich  bei  einem  24jiibr.  Manne  in  zwei  Jahren 
entwickelt  hatte,  die  ganse  linke  OrbitaIhSbte  einnahm 

und  in  der  inneren  Augcnwinkelge^'L-nd  noch  nach  vorn 
prominirte;  der  Bulbus  war  stark  vorgetrieben,  in  ent- 
sprechender Wcisf  waren  die  Functionen  des  Au^es 
gtschddiijt;  ctrcbrale  Krseheinungen  bestanden  nicht. 
—  Die  Kxstirpation  war  eine  sehr  mühsame;  erst  nach 
allmäliger  Abtragung  des  vorderen  Theiles  wurde  die 
Insertion  am  oberen  Orbitaldache  aufgefunden,  die  An- 
hef'unr;  ■«•u'r!"  mit  einem  hinter  den  Sli  1  ^;i--,.'li  ib  nen 
Kltvati.i .iiia  so  wi::t  pulockcrt,  dass  di-.  (i- -chwulst 
mit  liist'.r  Zan<;c  heraiisbefördert  w^rdi.u  könnt«  Sie 
bt'Stand  aus  (<:^u-t  Ei/enb^iumassc,  ibrt;  Durchmesser 
waren  35  mm  in  der  Höbe,  €Omm  in  der  Brc-itc  und 
70  mm  in  der  Tiefe  gemessen.  Während  der  Operation 
entstand  ein  Loch  im  oberen  Orhitaldache ,  ans  den 
etwas  Hinimasso  auifloss,  Diu  Ilühie  wurli?  ausge- 
waschi-n,  i\ir  iJiilbu^i  rcponirt  und  die  ausstjre,  vom 
iiititri'ii  Aiit;cnw;nki.'l  zur  .Nasenwur/,';!  verlaufctido 
Wunde  genäht.  —  Schon  nach  15  Tagen  zeigte  das 
Auge  wieder  Beweglichkeit;  ein  Jahr  nach  der  Opera- 
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tion  wivren  all.  Störungen  seitens  desselben  versrh wun- 
den. —  Der  Tumor  hatte  anscheinend  von  der  ürbi- 
thlwacd  der  Stirnhöhle  seinen  Ausgang  genommen  nnd 
tiek  sowolil  in  d«r  Augeohöbl«,  als  in  der  Nasen*  und 
StinhSble  auagedebnt 

Mit  Kecbt  empflfhlt  B.,  mit  der  Entfernung  der- 
artiger Ge*i*hwülst»i  nirht  zu  >;iamen,  indem  er  beson- 
il' rs  aui  diti  Gcfahrrn  hinwfis*,  welche  dem  Kratikcn 
durch  6m  Ulneinwacbsen  in  die  Schädclhühlc  beror- 
sti'hrn;  der  RingrilT  sei  erlaubt,  sobald  keine  sicheren 
Zeieben  auf  dit  Betbeiligung  des  JBiros  und  seiner 
Baata  himreiten.  In  der  DiBeosiion  b^merlit  Berger, 
das.s  zweckmäU-sig  sei,  wie  das  auch  H  that,  den 
Tumor  nach  seiner  Bloslcgung  anzubobreu ,  um  sich 
von  seiner  Solidität  zu  überzeugen;  Berger  glaubte 
in  einem  Falle  ein  Osteom  m  siob  zu  baben  und  fand 
dann,  data  eine  Cyste  mit  Knaehensebaale  vorlag. 

Binen  bis  jetzt  einzig  dastehenden  lürfolg  halten 
Bennet  und  Godlee  (4),  'w.iiniu  es  ihnen  gelang, 
ein  Gliom  der  Hirnsubstanz  operativ  za  ent- 
fernen. 

Der  betreffende  Pal.,  ein  25jBhr.  Mann,  erhielt 
vor  4  Jahren  einen  Schlag  mit  einem  Siilcke  Bauholz 
gegen  die  linke  Kopfseile.  Die  Folgen  waren  zunächst 
geringfögig;  ein  Jabr  lang  bestand  mn  zeitweiaes 
Kopfweh.  Dan:)  traten  Srhrncrzpri  in  d?r  linken  Ge 
sicbtsbälfle  und  in  der  Zunge  auf,  die  zu  einer  typi- 
soben  Mearatgfe  vnrden  md  manobmal  mit  wirhlieben 
epileptischen  Anfällen  rsli  rt^nngen.  Es  folgte  eine 
Nenralgie  im  linken  Arme,  die  mit  der  Prosopali^ie 
alternirte.  wahrend  zugleich  die  epileptischen  Erschei- 
Bongen  aufbSiian.  < —  Bei  der  Aufnahme  war  der 
Zus'aiil  lies  Knirken  ein  höchst  trauriger,  der  tinVe 
Arm  war  tbeilweise  gelähmt,  es  bestand  paretiscbe 
Sebwieba  der  linben  unteren  ExtremitSt,  die  fiuletzter 
Zeit  gleicbfaDs  Sitz  einer  Neuralgie  geworden  war. 
Etwas  rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  am  Srlicit,'! 
Druckempfindlicbkeit.  —  Bonnet  diagnosticirte  einen 
Roscbrlabenen  oortfealen  Tomer  reehts  in  der  Vaoh- 
barschaft  des  oberen  Drittels  derRolando'schen  Furche. 
—  Godlee  führte  die  Trepanation  aus.  Zunächst 
fand  siob  kein  Tumor  in  dem  tlossgelegten  Gehirne; 
es  ward«  in  die  Substanz  desselben  Inoidirl  und 
'  ^  Zoll  unterhalb  der  Oberfläche  stiess  n)?>n  auf  den 
Tumor,  der,  ein  walin UASgrosses,  hartes  Gliom,  oxstir- 
pirt  warda.  Die  Blntung  wurde  galvanoeaustisoh  ge- 
stillt. Der  Vartauf  war  bis  jetzt  —  3  Woohen  naeh 
der  Operation  —  ein  fffinstigor,  die  Nouralpien  waren 
verschwunden.  —  Knie  ausluhriichere  Miltheilong 
des  Paliea  stabt  noch  bevor. 

2.  Nase.  NaMnrRchenraum. 

1)  Folaillon,  Restauration  completc  de  l'aile  du 
ne«  droite.  Bull,  de  laSoc.  de  Chir.  Sdancc  du  22  Mai. 
(Kntstellerd.  1-  i),  f.  ,?t  d.  >-  .■.  olit.  ii  Xascnflilgfls  bei  einem 
54rährigcn  Maiuic  durch  (jut-ischung  bei  einem  Huf- 
schlag  entütanden.  Plastischer  Krsatz  durch  einen  drei- 
eckigen, der  Naseabaut  reobU  entnommenen  Lappen 
ete.)  —  2)  Ward,  Cousins.  Bhiooptastik  Operation 
after  completc  dcslruction  of  the  nos>;  Brit  med. 
Joum.  Dccbr  13.  (3  Abbildungen  )  —  3)  M  i  k  u  1  icä,  J., 
Beiträge  zur  pla.stischen  Chirurgie  dor  .N  i^'  Arch  f. 
klin.  Chir.  XXX  5.  106.  —  4)  Mad  ,■  I  im  t ,  IVI  .-r 
totale  Rhinoplastik  m  mehreren  Operatioii-.ai  tt  n.  hWti- 
das.  ZZZL  S.  306.  —  5)  Boberts,  J.B.,  Tbeoase 


of  cntokrd  iiM-^cK  "by  a  ncw  method  The  Ph"1.  nn  d, 
and  surg.  Rcp.  Nov.  1.  —  6)  Walsham,  SV.  .f..  >  mo 
remarks  on  the  treatmeni  of  difformities  of  'h'  t  rse 
fotlowing  injury.  Tbe  Lanoet.  Sept.  SO.  —  7)  Mar* 
ous,  Sigismund,  Die  Deformitftten  der  knSebemen 
Nase.  Kin  Beitrag  zu  ihrer  operativen  Bi"ieitigun<^ 
Inaug.-Diss.  Jena.  —  8)  Walsen.  Spencer,  On  somc 
rccenl  impr 'vements  in  rhinr""  j  y^  and  in  the  treat- 
ment  nl  ll;l^al  polypi.  (Anterior  rhinoscopy.  Some 
lioveliii  s  ui  ihe  treatment  of  nasal  polypi.)  The  Lan- 
cet.  Febr.  23  —  9)  Walsbam,  A  oaa«  of  oaao  pha«- 
r}-ngeal  polypus;  removal  bj  tbe  eoraseur  and  aetual 
cautery,  aflcr  !.plit.tiii;:  the  soft  and  cuttiug  away  tho 
posterior  third  of  Ih«  bard  palatc.  Ibid.  July  19.  — 
10)  Sloker,  Thornley,  Removal  of  naso-pharyng^^al 
tumours.  Dahl.  Jouro.  of  med- Sc  Febr.  —  11)  Gan- 
golpbe,  Xyxome  naao-pbaryngien.  Lyon  m£d.  No.  19. 
(ISjähr.  HIdeben,  rechte  Choane  durch  einen  Tumor 
verlegt,  keine  Blutung;  die  einfach  herausgerissene  Go 
.schwulst  erweist  sich  trotz  ihrer  d  r!)';n  C  iti^:>ti  ii/  als 
Myxom.)  —  12)  Vern<'uil,  Polyp«  iiaso-pharyiij^icn, 
ligaturc  de  la  earotide  .  gangrenc  vasculaire;  mort, 
Bult,  de  la  soc.  de  ebir.  23.  Juiilet.  —  13)  Derselbe, 
Polype  naso-pharyngieo,  riteetion  dn  maxillaire  aup6< 
riL'ur  gauche.  Rccidive  sous  uno  forme  irhi  vasculaire. 
Ibii  Si^Ancc  du  \2.  Mar»  —  14)  Derselbe,  Scqucilic 
profiTid  d>-s  .  s  du  i'r.lni^  Aii''^  ji^is  dans  loS  Oavit^S 
nasales     [/Uni)n  m«d.  No.  21.  Fevr  1>. 

Mikulicz  (3)  geht  zunächsl  auf  seine  1879 
(Tgl.  d.  Der.  II.  p.  392)  veröfTeoUicbte  Methode  der 
Aofrichtnng  e  i  ngosankener  Maaen  bei  Dofect 
im  knorpeligen  >  as  ^  t:  -i  »rüste  ein  Pic  damals  ge- 
äusserte Befürchtung,  dass  nämlich  die  narbige  He- 
traotion  das  EinfQhren  der  slStsanden  B3gel  unthSg- 
lieh  machen  würde,  erfüllte  sich  in  dem  araten  Falle. 
Auch  in  2  weiteren  Fällen  von  Sattelnase  hatte  das 
Mobiiisiren  der  Weichtbeile  von  innen  her  und  die 
Ifaebbebandlnng  aiit  den  BSgala  kaum  Erfalg;  ein 
gutos  Rfsul'at  wurde  *>r.st  in  einem  dritten  Faüo  er 
zielt,  in  dem  die  Narbe  nachgiebig  blieb.  —  In  einem 
Falle,  wo  zugleich  ausjedelmtar  Dsfect  des  Kno«hen* 
gerüstes  bestand,  versucbts  H.  ino&chst  erfolglos  das* 
selbe  Verfahren.  Dann  versuchte  er  eine  Methode,  die 
in  ihren  Anlangen  von  Billroth  stammt.  Er  durch- 
aebnitt  von  innen  har  die  Sobleimbant  und  das  Periost 
beiderseits  dem  Seitenrande  der  Aperi-.ira  [lyriformis 
entlang,  hebelte  dann  die  WaDgeaweicbtheile  vom 
Oberkiefer  bis  zum  Orbitalrande  ab  nnd  zog  sie  duroh 
weitgraifsnde  Plaitennäbte  stark  nach  der  Miltelinie 
zusammen.  Die  Nähte  blieben  18  Tage  liegen;  dann 
wurden  die  Weicbtbeile  zunächst  Tag  und  Nacht 
dnreb  eine  Klemme,  spiter  während  des  Tages  durch 
ein  Fince-Nez  mit  beiden  Hornplatten  gehalten.  Der 
Erfolg  Hieb  ein  guter.  Ein  ähnlicbea  Resultat  wurde 
in  einem  zweiten  Falle  erzielt. 

Bin  Bitats  für  das  varloren  gegangene  biutige 
Septtim  lässt  .sich  bei  ungewöhnlich  grosser  N-is« 
dadurch  erreichen,  dass  man  die  ganze  Nase  um  das 
entspreohende  Si6«k  verkürzt,  indem  man  seitlieh  von 
den  Flügeln  abträgt,  während  man  die  Weichtbeile 
der  freistehenden  Spitze  vw  Fla.'^titc  lietiut7t 

lu  einem  Falle,  wo  die  ganze  Nasenhaul  als  un- 
flfmliebe.  ganz  gesehrumpfte  Masse  erhalten  war,  be- 
nutzte V.  dieselle  als  ruedianon  St  i;ty.!n|ij,(Mi  in  folgen- 
der Weise.  Er  schnitt  tod  jeder  Nasolabialfalte  längs 
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des  Seitenrandes  der  Apertura  pyriformis  nach  oben, 
di»  Uauireste  von  der  Wange  so  irennend,  daas  sie  oben 
noch  mit  der  Haut  der  Nasenwurzel,  unten  mit  der 
Oberlippe  zusammenhingen.  An  der  Aussenfläehe 
wurili'ii  lie  oberflächliclien  Schichten  der  Cutis  abpo- 
tragen ,  dann  die  beiden  Seitenbälfteo  nach  Toro  ge- 
sebkgen  und  mit  ihren  wunden  PiSohea  vweint.  Der 
30  gebildete  median  sich  abhebende  Sporn  dient  der 
aus  der  Slirnhaul  'la  bildenden  Nase  als  Stüt7[ifeiler, 

Der  so  operirto  Fall  bot  ein  gutes  Uesullai. 

Htdelung  (4)  ferlKbri  bei  der  totaleo  Rhino- 
plaslik  fnl^-endermassen ;  er  vif>rpf!anzt  durch  in  ver 
schiedenen  Zeiten  zu  vollziehende  Operationen  mög- 
liebst yiel  Haat  in  die  Nasengegend,  Ifieit  dieselbe 
hier  einechrumpfen  und  bringt  die  gesohrampfle  Haut- 
nase  endlich  in  eine  passende  Stellung. 

Bei  einem  1 2jäbr.  Knaben  war,  wahrscheinlich  in 
Folge  bereditirer  Luee,  die  ganse  iussere  Naee,  ein 

g^lJ^.^^'r  Tl.i:il   dvy   rtclittTi  Wa!ii;C'   verloren  i^egangen 

und  auch  ein  grosser  Defect  des  knöchemen  Nasen- 
gerSstes  entstanden.  H.  bildete  ans  dem  noch  sieben- 
den Tiocssus  nasalis  des  1.  Oberkiefers  ein  neues 
}yasenbei:i.  ilrmn  pflanzte  er  aus  der  Stirn  einen  brei- 
ten Uautlappen  herab,  welcher  die  rechte  Wange  und  die 
ganse  Nase  bilden  musst»;  Jabr  spSter  bildete  er 
aus  dem  breiten  wulstigen  Lappenstiel  und  aus  den 
angrenzenden  Stirnhauttheilen  einen  zweiten  Lappen 
und  pflanzte  ihn  in  die  vorher  gebildete  Nase  ein.'  Das 
Ganze  scbrampfte  xunäebst  zu  einem  hässlichen  Haut- 
kluuipen  zus«rntt?»n.  dfjr  nicht  einmal  vollständig  in 
der  Mille  des  Gesichtos  sass.  Fast  ein  Jahr  hiernach, 
als  die  Sebmmpfang  den  grfissten  Qrad  erreiobt  zu 
haben  schien,  wurde  der  neugebildeten  Nase  operativ 
die  richtige  Stellung  gegeben.  Es  entstand  eine  pro- 
minente dicke  Haulfalte,  die  nach  den  Abbildungen 
reoht  gut  als  Nsse  bezeiehset  werden  Innn. 

Roborts  (5)  und  Walsham  (6)  bandeln  in  ihren 
Publicationen  besonders  von  der  Nacbbeba&dluog  nach 
demOeraderiehten  dersehief  stehenden  Nase. 

Roberts  (5)  hält  den  zurechtgebogenen  vorderen 
Thcil  des  Itiiorpeligen  Nasengerustes  vermittelst  ge- 
knöpfter ätitte  in  der  gewünschten  Lage.  Specietl 
beim  Sehiefstand  des  Septan  wird  ren  der  Seite  der 
Coiicavität  all"?  ?lassp!f  o  vorn  mit  einem  Messer  il  ircli- 
trennt;  vom  anderen  Nasenloohe  her  wird  der  6litt 
durch  das  mobil  gewordene  StSok  der  knorpeligen 
Scheidewand  in  sagittaler  Richtung  durchgestossen 
und  mit  der  Spitze  in  dem  festen  Theile  des  Septum 
SO  befestigt,  dass  die  perverse  Stellung  aufgehoben 
ist;  3— S  Wochen  lang  bleibt  der  Stift  liegen. 

Walsham  (6)  bedient  sich  bei  der  Operation 
difform  geheilter  N ii se n f ract u ro n  zur  Reion- 
tion  bohler  Pflöcke  aus  vulkanisirtem  Kautschuk.  Um 
die  reponirten  seitlichen  Knorpel  in  ihrer  Lage  zu  er- 
haUen>  lässl  er  nach  einem  G)'psabgus5!e  einf  CJp'^ichts- 
maäke  aus  moilellirbarem  Leder  herstellen,  an  welchem 
SchMubenpelotten  befestigt  werden,  weiche  den  eom- 
primirend^'n  Druck  auf  die  K  im'  au>uben'. 

MariMi.s  (7  h.-i:id>-U  ui  r  .ii<'  operative  Be- 
seuiguDg  der  De t Ol  Uii itiie u  der  knöchernen 


Nase.  Er  führt  zunächst  die  verschiedenen  .Methoden 
an,  welche  angegeben  wurden,  um  die  Form  der  durch 
Lues  difform  gewordenen  Nasen  sn  Terbessern;  dann, 
geht  er  auf  den  Mechanismus  der  Fracturen  des  Nssen- 
skeletles  ein  und  betont  besonder.«,  wie  häufi!^  lei  'er 
grossen  äusseren  Geschwulst  die  Fraclur  und  die  Dis- 
looation  der  Fregmente  anffinglieh  fibersehen  wird. 
Dann  bespricht  er  eine  Methode  von  Ried  die  trau- 
matisch entstaridenp  Sattelnase  zu  beseitigen:  2  sei'.- 
liche,  unten  2  cm  von  einander  entfernte,  oben  bis  auf 
I  cm  oonvergifende  Schnitte  durcbtrennen  die  Weicb- 
theile  über  den  einpelriebenen  Nasenbeinen,  die  Ver- 
bindung letzterer  unten  mit  den  Knorpeln,  seitlich  mit 
den  Nasenfortaätzen  der  .Oberkiefer  wird  darehtrennt 
und  dann  von  einem  Nasenloche  aus  die  Verbindung 
des  Septum  mit  den  Nasenbeinen  gelöst;  es  fol|.'t  Jie 
Aufrichtung  der  Nase,  dcreo  natürliche  Form  dadurch 
tzirt  wird,  dase  quer  durch  den  anfgeriebteten  Theil 
eine  Karlsla^ler  N'.nlel  gi'.st.jclien  wird,  die  beiderseits 
Metallplättcheu  trägt.  Zur  Sicherung  der  gewonnenen 
Stellung  dient  weiter  die  vordere  Tamponade  dar 
Nasenhöhlen.  In  dem  abgebildeten  Falle  war  das  kos- 
metische KtsuUat  ein  sehr  gutes.  Auch  für  trauma- 
tisch entstandene  Scbiefnasen  wird  das  Verfahren  ettt^ 
sprechend  modiBeirt  empfehlen. 

Wataen  (8)  empfiehlt  für  die  Rhinoseopia  an- 
terior zur  Beleuchtung  einen  concaven  Reflector  mit 
6  i^oU  Brennweite;  derselbe  ist  an  einem  Brillengestell 
befestigt,  welch  letzteres  «agleieb  die  Anbringung  too 
Linsen  hinter  der  centralen  Oelfnnng  des  Reflecton 
ire'italtet.  Bei  der  Rhinoseopia  post  soüein  die  Kran- 
ken kurz  atbmen,  nur  ausnahmsweise  wird  das  Velum 
nach  vom  gesogen  mit  einem  Gnmmibande,  weleber 

dtiri-"h  die  N.ise  in  dfu  riiarynx  un  1  zum  Miindi- 
der  herausgeleitet  wird,  —  Zur  Entfernung  tiefsitzen- 
der Polypen  gebraucht  W.  ein  ringförmiges  Messer  aus 
weichem  Stahle,  welches  sich  nach  den  Verhältnissen 
bif^.'ti  I:i?st.  —  Die  NachbebanJluns  geschwollener 
Schieimhauipartien  geschieht  durch  Aetzung,  die  durch 
Blnffibning  eines  mit  dem  Aetsmiltels  versehenen  Pin- 
durch  eine  Flatinar5hre  bindnroh  localiairt  wird. 

Walsham  (9)  entfernte  bei  einem  40jährigcn  Mann-.- 
ein  rechts  sitzendes,  kleinoranReirrosses  Nas.-nrachen 
■-.arcom  nach  Ausfi^U.rut  c  <]-:r  Nclaton'snhon  V.ir.  p-ra- 
tion  zum  grösseren  Theile  mit  dem  ücrascur;  die  Keste 
zerstörte  er  mit  dem  Tbermocautor.  Das  Operations- 
gebiet war  dem  Gesichtssinne  gut  sugängig  und  W. 
giebt  der  Metbede  vor  der  v.  Langenhecredien  den 
Vorzug. 

Stoker  (10)  dagegen  schafft«  «ich  in  seinen  beiden 
F&llen  von  Nasen raeben in mor  Zugang  dureh  Spal- 
tung der  Nase,  einmal  lateral,  da,s  andere  Mal  ni^diaii 
itcidirend.  In  der  Discus.sion  thcileu  Thomsoa  und 
MM'onnell  kurz  ihr>j  Erfahrungen  bei  Bntfvnnng 
abniichcr  Neubildungen  mit. 

Verneuil  (12.  13)  stellt  einen  ISjähr.  Kranken 
vor,  bei  dem  schon  5  Jahre  vorher  behufs  Entfernung 
eines  Nasenrachenfibrom«  die  Reseetion  des 
linken    Oberkiefers    ansgeßhrt    war;    die  damals 

entfernte   Geschwulst   war   sehr   hart,   von  llühner- 

eigrossc;  Fat.  weist  ein  enorm  (trosses]!  Recidiv  auf, 
welcbeji  die  ganze  linke  G-sIniitshilfle  fjnujimint ;  der 
Tumor  yulsut  stark,  Compression  der  Carotis  erweut 
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sich  ohne  Rinfluss  auf  das  Volumen;  dagegen  Ilut 
fi«||  doreli  Dni«k  di«  Geaehirulii  auf  die  Bilde  Ter- 
kleinem.  Tn  der  Disenwion  wird  erwogen,  ob  die  td- 

gatur  der  grossen  Uals^ttfä^sc  an-^iiführen  oder  die 
Geschwulst  dircct  in  Angriff  zu  nehmen  sei.  V.  machte 
später  Injectionen  von  Liqu.  ferri,  die  Geschwulst  wuchs 
und  droht«  su  platzen;  deshalb  wurde  die  Carotis  com- 
noait  anterbonden,  die  Pulsationeo  liesMO  etwas  naeb. 
Fat.,  mit  granulirendcr  Fistel  am  Halse  entlassen,  be- 
kam ein  Erysipel;  es  stitüs  sich  dann  durch  die  Fistel 
ein  nccrot|^('hcs  StQck  der  ArterienvaDdaag  aui;  Tod 
ao  Verblutung. 

Derselbe  (U)  zeigt  ein  junges  HUebeo  mitwalir- 

seheinlich  syphilitischer  Necrose  des  knöchernen 
NasengerQstes;  seit  einigen  Tagen  besteht  Er- 
brechen, w- Ichcs  auf  Bcthciligung  der  vorderen  Schä- 
delbasis hinweist.  V.  macht  sich  in  solchen  Fällen 
das  Innere  der  Nase  duroh  die  Oi.eration  von  Rouge 
sagängig,  und  zwar  dringt  er  in  der  Falte  awisoKen 
Sehleimhaut  der  oberen  Lippe  und  Zahnfleiseh  mit  dem 
Thirrmo( ,\ii;t:r  ein,  er  tamponirt  die  Choanen,  um  das 
Hitiabilit's.^cn  von  Blut  nach  hinten  zu  verhüten  und 
während  der  Operation  die  Nasenhöhle  irrigircn  zu 
kennen.  Später  tamponirt  er  die  Nasenhöhle  mit  Jode 
ferBgue. 

[Sehmiegelow,  F) ,  Om  Stendanncise  i  Naescbulen. 
Nord.  med.  Arkiv.  No.  16.  <58j&br.  Mann  hat  IS  Jahre 
biodareh  pamlente,  fStide  AmflOase  der  linken  Nasen- 

hälft--;  vor  .5  —  6  Jaliroii  licm-rkte  tr  jedi-smal  w.rin  i-r 
ichr.ufift'L'  tjiiic  ru  i  c  Ii  1 1 1"  Ii  J;  u  h  wcissabso  n  ■!  r  ru  ii  i; 
und  Kdlt'j  licr  1 1  n  k  i- ii  K  o  t  h  a  I  i  i  ;  i.-i.ch  motu 
in  den  Ittvirn  4  Jahren.  Ks  war  eine  ubi Iteration 
der  linken  Nasenhülfte  durch  einen  Rhino- 
litfa  forbaaden,  der  in  2 Sitxoogen  duroh  Litbotrip- 
sie  entfernt  ward«.  Literatar  beriebtet  Uber  SO  FUle.) 

Ascit  MscI  (Kopeahagsn).] 

3.  Kiefer. 

1)  Heatb,  Cbr.,  Injaries  and  diseases  ttf  tbe  }aws. 

London.  —  2)  Fmiih,  J-hn  S.,  Mnrrii  puruloid 
engorgemeiit  of  tli-.-  Lui'rutn  Phil,  in- d.  ani  suiji.  Rc- 
jinrls.  Urt  18.  —  M  Ii  u  in  tu- rt ,  Siijii  iir.it i'jn  du  sinus 
maiiliaire,  trajet  tistuieux.  tiaz  des  Imp  .\o.  40.  — 
4)  Verneuil,  Kvstes  du  maxillaire  sup^rieur.  Ibidem. 
No.  87.  —  &}  Bayer«  K..  Zur  Statistik  der  Kieferge- 
ieb«31ste  (easuistiiebe  Miftbeflnng  ans  der  ehirnrgi- 
schen  Klinik  i.  s  Horm  Prof.  G  u  ssc  n  bau  er).  Prag, 
med.  Woch.  i\o  31'.  40,  41.  —  6)  Tr^lat.  Osti-ome 
de  1a  inichoire  infin-  us.  Gaz.  des  höji.  N  ■  -il  — 
1)  Mackey,  W.  Alex.,  Kxcision  of  low.  r  jaw  u>r  rc- 
eifient  mjetoid  epulis.  I^ancet.  Dec.  '21.  Mäd- 
eben  mit  enormem  Beeidiv  einer  Bpuli»  am  Unterkiefer 
links.  Resection  der  KieferhKIfte ;  der  Tnmor  war  ein 
Spindoizell  ns.ircora  mit  Rirs.-ii/-lli-ii )  —  8)  Pollard, 
Four  caues  ot  closure  of  the  jaws,  ibicc  tjf  which  were 
treated  by  removal  of  the  condylc  and  ne>'k  of  the 
ja«,  a  foartb  bj  Esroaroh's  Operation.  The  Brit.  med. 
Jonni.  Dee.  IS  I.  Ciosare  of  jaw*,  due  to  eniarge- 
ment,  probably  from  rheumatoid  arthritis  of  tho  left 
neck  and  condyle  of  the  lowcr  Jaw:  cxci>iou  of  the 
Upper  and  if  rumus:  s^'v-.n  i mprovcini-nt.  (36j  Frau; 
die  deformirende  Gl  l'  i  k.  i  tzündung  hatte  zu  bi-dcut'-n- 
der  Vergrösserung  des  Gelt-nktbeilt-s  und  tu  Verscbte* 
bnag  dca  Kiefen  nach  reobts  Anlas«  gegeben.  Fnne- 
itenelles  Besultat  befriedigend.)  If.  Ankytosis  of  rigbt 
tctny.nr.'-maxltlar;.  rvrtiriilati'^n  Ksm.'irch's  Operation: 
rrl.vi.  Krau.   aU  i-i;!!'!  liuüli   llufschlaij  rechts 

an  (1(;r  Back«:  verletzt:  imini.r  sliirk'-r  w-i>l-i.il.-  l-.iri- 
schiäii  kunj:  d'-r  bi-wfi,MiiiKcii  'it.s  l  n  i' i  liu-fi:rs ;  bei  der 
Aufnahme  nur  g';niJi;c  Beweglichkeit  in  der  Horizon- 
talen, Yerküfsuog  des  aufsteigenden  Astes  des  Unter* 
kisfer«  links  un  ^  Zoll.  Bcs«etioo  eines  */•  Zell  langen 
Stüdes  naeb  Btmareli  aof  der  nebten  Seite,  ilei- 


Ittng  durch  Phlegmone  der  Weichtheile  gestört.  Besse- 
rang.)  III.  Closure  of  lo«er  jatr  due  to  adbesioos  bet> 
ween  zygoma  and  condyle:  remoral  of  eondyler  surbee 

and  pari  of  zycoma:  o  in^ii-jrablc  rclief.  (I2j.  Knabe; 
früher  Kopfverletzung  mit  Bildung  eines  Abscesses,  der 
links  am  Jochbein  durchbrach;  starke  Kief-tkl-minj, 
Ursache  derselben  war  eine  derbe  fibröse  Masse,  welche 
den  linken  Oelenkfertsats  mit  dem  Joehbeln  fest  ver- 
band.) IV.  Ankylosis  of  the  left  temporo-maiillarf 
art'.culatiou:  division  of  neck  of  jaw:  no  permanent  im* 
j  r  iv  tn  nt:  ci-i-n^n  of  portion  of  condyle  and  of  tha 
neck  of  tho  condyle:  marked  improvement.  (9j.  Mäd- 
chen; Ankylose  im  Anschluss  an  eine  Otitis  entstanden. 
Früher  war  die  Osteotomie  des  Halses  ohne  Krfolg  aus- 
geführt worden.  Vs  Zoll  langes  Stfiek  des  Gelenktheiles 
wurde  r  secirt.  Guter  Frfclg.)  ~  9)  Stokes,  W.,  Con- 
tribution  lo  the  operative  »urgery  of  the  jaws,  tongue 
and  palate.  The  Dublin  Journ.  i  f  m-  i.  ."^r  N  n  1. 
I.  Osteo-cystoma ;  ezciston  of  tumour  nah  portioa  of 
lowerjaw.  II.  Cystic  luroour  of  upper  jaw  —  ,hy- 
drops  «ntri*,  —  exeision  of  oyst  ilL  Fibroid  enehon- 
droma  ef  the  palate;  esei<ion  of  tamoor.  IT.  Fibroma 
grow:T.i:  ^ri-tn  /vc^ima;  t'x;'i'-i'"-n  of  tum-tiir.  V.  Fihn- 
sarcomaluu.'»  lumuur;  t-vci'-i'jn  of  üijwth  wilh  fjrealer 
portion  of  Upper  jaw.  VI.  ."^irci ma  nf  l^wer  jaw;  ex- 
cision  of  tumour.  VII.  Osteo-fibromatous  tumour  of 
eioeptionally  targe  siie  groving  fron  the  basc  of  the 
skaU}  eicision  of  tbe  tnmonr  and  apper  jaw.  VIII.  Bt- 
tensire  srcondary  epitbefial  Cancers  exeision  of  greater 
jK f.i  11    •  lower  jaw  as  well  as  of  lowr  lip.    IX.  La- 

I  al  •  pulnjlioma  involving  alveolus  of  lowerjaw;  cici- 
sii  i.  uf  ulccralion  and  of  portion  of  lower  jaw,  ch*jilo 
plastic  Operation  subsequently  performed.  X.  Cancer 
«f  lower  jaw;  eieision  of  tumonr,  ZI.  Bstensive  ept- 
tbclial  Cancer  of  tongue,  flour  of  moutb  and  lowerjaw; 
exeision  uf  tongue,  two  euUrgt:d,  submaxillanr  glands, 
portion  of  floor  of  esoatb  and  lower  Jaw.  (Mit  4  Tflo. 

Verneuil  (4)  bespricbt  eine  eigenthümlichf  Form 
von  Cysten,  welche  aiob  besonders  in  der  Gegend 
der  Fosaa  «anin*  dem  Oberkiefer  aufliegend 
finden.  Der  Inhalt  derselben  ist  eine  fadenziehonde, 
zuweilen  schleimig- .in Flüssigkeit:  die  Wanl  ist 
luil  l'flasterepilbei  bekleidet;  es  sind  die  von  Magitoi 
als  KTstes  pdriosliqass  beMichnelen  nnd  auf  eine 
traumatische  oder  entzündliche  Ablo^uiif^  iles  P,Tiostes 
zuriick(;eführten  Bildungen.  V.  führt  dau;<-i;eii  ihre 
Entstehung  zurück  auf  das  schon  von  Magiiot  be- 
schriebene und  abgebildete  Gubernaculum  dentis,  ein 
kleines,  an  der  Wurzelspitze  des  waohsendeti  Zaliiios 
sich  findendes,  zuweilen  auch  nach  völliger  hintwick- 
long  des  Zsbnes  penistirendes  Oebilde,  welebe«  eine 
Lage  von  Pflas'.erepithol  aufweist.  -  Eine  tlierapouti- 
sche  Folgerung  ist  die.  dass  zur  Heilung  der  Cyste 
die  Enlfemung  des  betr.  Zahnes  oder  der  Zabnwunel 
•rforderlieb  ist.  und  dass  dann  «ne  Auskratznng  der 
Höh!(>  zu  M'^fu  hat. 

Der  Arbeit  von  Bayer  (ö)  liegt  eio  .Material  von 
58  Kiefer tamoren  SU  Grande,  die  sum  Theil  noeb 
unter  Meine  und  Weil  an  der  Prager  Klinik  It-uh- 
aclitet  wurden.  Davon  hatten  30  am  Oberkiefer 
ihren  Silz,  10  derselben  waren  Carcinüme  (5  .Männer, 

I I  Weiber),  9  Saroone.  darunter  4  F&lle  von  Saroom 
des  Alveolarfortsalzes  (1  M.,  8  W.).  2  Cysten  (2  W.;. 
1  üyxosarcoui  (M  ),  1  Osteom  (W.>  und  1  Hydrops 
«Dlri  (W.) 

Von  28  Unterkiefertumoren  sind  27  als  Sar- 
etine,  ^arnnter  21  als  Sarconw  des  Alreolarfortsatxes 
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(7  M  .  20  W  ;  .  1  F,.]l  als  Carcinom  gefühn.  dazu 
kontml  noch  ein  Fall  vod  Myxosarcom  (W.),  ein  Cystom 
(H  )  und  ein  Pill  von  hyperplwtiseher  Ostitis  (fH.). 

Die  Pille  sind  tunäobtt  Ja  einer  übersichtlichen 
TnVieüf  tr**ordnet.  Die  Sarromo  siml  lu\  XU'^^mfhrr-n 
am  zahlreichsten  vertreten;  am  Oberkiefer  prävaliren 
4i»  CsroinoiD«.  Das  weiblieb«  Q6sehte«h(  setgt  sieb 
b&nfiger  befallen,  47.  als  das  männliche.  19. 

B.  beschreibt  näher  einige  besonders  interessante 
Geschwulslbildungen;  eine  cystische  Geschwulst  des 
Unterkiefers  führt  er  auf  Woeberangszustände  der 
Schleimdrüsen  und  des  Schleimhaiitopithnls  Irr  Mnn  i- 
höhle  zurück.  Bei  2  Unterkiefertumoren  lag  eine  lie- 
tention  and  Dislocatfon  toq  Zafankeimen  der  0«- 
scbwnislbildung  zu  Grunde.  —  Interessant  ist  der 
Fall  von  Ostitis  hyperpI.T-tii-.-v  d-^s  Untorkicti?rs  t  ^'i 
einem  20j.  Manne,  die  mit  sehr  iebtiuiieu  Schmerzen 
verbanden  w*r.  B.  fl«abt  dieselben  doreb  Ein- 
Idemmiing  der  N.  niand  hulnris  bedingt  und  räth  zur 
Kesection  bezw.  £nucleation.  —  Zum  Scbluss  zeigt 
B.  noeh  an  eiaem  Falle ,  wie  dos  Keeidjv  eines  reinen 
OtteoinS  ein  gemischtes  Chondro- Myxo  Sarcom  sein 
kann.  —  Die  Nachbehandlung  mit  Jodoform  bew&brte 
sich  auch  in  der  Prager  Klinik. 

Dir  von  Tr61at  (6)  kluu.'.eh  bi;.Hprticheiie  Fall  be- 
trifft einen  8j.- Knaben,  bei  dem  iirh  im  Laufe  von 
7  Monaten  ein  Ü!$teom  der  reobten  Unterkiefer* 
b&tft«  entwickelt  hatte.  Die  Oesohwulst  nahm  den 
hinteren  Tbeil  des  Kit;ferl(5rper.  den  nntcnn  Theil 
des  aaf»tci|2;<;ndi!n  Astes  ein,  sie  hinierto  die  Kaubfwe- 
gungrii  nicht  und  pr'.':iiit):!t.-  1>pis>  unrh  war 
glatt,  hart  und  unemiitui  ili  -h.  T.  schiu'.'  .mh  aussen 
auf  den  Tumor  t'in.  fand  ihn  von  difktr  Pcriostlage 
bedeckt  und  trug  ihn  mit  dem  Meissel  ab;  die  tie- 
Bebwulst  bestand  ans  reiner  Rneebenmasse.  Heitang. 
Im  Anschlüsse  erwähnt  T.  den  Fall  eines  älteren  .Man- 
tii's.  in  dem  ein  periostales  Ostcora,  «e.lcbas  intensive 
Sfhineizon  errt-gte,  zur  ReseotiOQ  der  rechten  OntCT- 
kieferbälite  Aulasü  gab. 

[1)  Iljort,  J,.  n*>  I  paa  Operations  bordet.  Nursk. 
Majtazin  f.  L  R  3.  lid  1.3.  ForhdI.  1SS3.  p.  41.  (Kui 
relroraaxillärcs  Fibrom  wurde  bei  tim-m  I8j.  Seemann, 
aaebdem  Langenbeck's  tenpor&re  osteoptastisobo  Re- 
aeetion  der  llaxilla  sop.  gemaebt  war,  entfernt.  Die 
Blutung  war  bedentond,  aber  wurde  gestillt.  Ein«  Chlo- 
roformaniimitt  dos  Gehirns  war  vorübergtigangen,  man 
h.ilte  die  Manila  sup.  wieder  %n  ihrer;  FIii,  gtsU-llt, 
Alles  »chion  sehr  gut  zii  sein.  Pah  normüi  k'c  .  als 
Pat.  plotzl'ch  colUltirte  und  trotz  krinsllich*ir  lUspi- 
ration,  Eleotrioität  der  Pbrenici,  Salswasserinfasion 
todt  war  und  blieb.)  — •  S)  Berg,  Jobn,  Pal)  af  bete* 

rotop  Undcvsle.  Ilygica  1S83  Sv.  läks  förhdir.  p  202 
(Vvr  20  .Fahren  ha'.te  Pat  alle  ihrt;  Zähne  wegen  Larics 
verloren.  Nachher  hin  und  1  i  .-rliiaer?-;n  in  der 
linkon  Hall't>;  der  Maxiila  inf  ;  die  Si-nsibilitiit  dor  Haut 
übtT  F  iramen  menlale  sin.  war  url.ischcn ;  es  <;nt>*land 
siemlicb  sehneli  eine  Uesobwulst  des  Ramus  adseeodens 
mandibulae,  äuüserlieb  hart,  innerlieh  fluetuirend:  sie 
wiirile  mehrmals  mit  Kntl'^'Tunjj:  viek-r  scrö'ier  Flüssi^;- 
kiit  piiiiL'tiit;  das  letzte  Mal  wurde  auch  .J'idinjcction 
Ui-maeht.  Di«  haite  äussere  Partie  nahm  abir  an  Vo- 
lumen zu  und  der  ?chmerz«D  wej;'  ei  wollte  Pationtin  sie 
entfcMit  habrti  Hei  der  Operation  fand  H.  einen  »ohl- 
gebitdeten  i>ei>->  moUria  tron  seröser  FlSsaigkeit  um* 
geben,  in  dem  giaitwandiirea,  grossen  Hohiniume  des 
Unlerkiefvfs  liegend.)      ticar  Mach  (Kopenhagen)  ] 


4.  Wangwi.  Lippen. 

1)  Del  CDS,  Turaeur  angio-lipomateuse  de  la  Jone 
droitc.  Ablation  simple.  Guciison.  Bull  de  la  See.  de 
Chir.  .'-"pni:i-.!  du  .').  T)r<\  (2i'i:ilir.  M.iiiti,  niitiid-jl grosses 
Lipom  '!  I  r  chten  Wange,  vom  ♦Juudc  her  cxstirpirt) 

—  2)  Di  SS  mann,  C,  Die  {la<^enschartcn  der  Bonner 
Klinik  in  den  letzten  awansig  Jahren.  In.-Diss.  Bonn. 

—  3)  S i  ge  1 ,  Drei  Haseascbartenoperationen  mit  hfinst« 
lieber  Blutleere.  Arch.  f.  Kinderheilk  S.  27.  —  4) 
Deroubaix,  Clinique  sur  le  bec-de-lievrc  (du  bec  de 
lievre  simple).     J'um.    ie  med    de  R.'uxelli''.  Juin. 

—  5)  Monod,  Ch-,  Tntitcmenl  du  bec-de-tievre.  Le 
Progrcs  mii.  So.  36.  37.  (Klin.  Vorle-sung  über  die 
Bebandlung  der  Uaseoscbarte.  M.  operirt  mSgUehst 
frühzeitig  und  zwar  nach  der  Broea*araea  Modifloation 
des  Verfahr.  TIS  Mirault's,  d.  b.  er  bildet  den  Lappen 
an  der  medialen  Seite  des  Spaltes  und  frischt  den 
äusseren  Rand  dementsprechend  an.)  —  6)  Meyer. 
H.  V.,  Der  Zwischenkiefcrknochen  und  seine  Besiehun- 
gen zur  Basenscharte  und  zur  schrägen  Gosiebtss^lto. 
D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  S.  293.  —  7)  Albraeht, 
P. ,  Erwiederung  auf  Herrn  Prof.  Dr.  Hermann  von 
Meyer's  Aufsats  «Der  ZwiiehoDkiefer  eto.'.  Ebendas. 
XXI.  S.  201. 

Dissmann  (2) verwerthet 287 Fälle  vonLippen- 

und  Gaumenspalten,  um  zunächst  eine  Statistik 

der  Mis.sbildung  za  goban. 

Von  den  Fällen  waren  iS&einfiMbe,  oiaaeitige^  tnm 
Theil  mit  partieller  Alveolar-  oder  6anmeaspB>1te  eem- 

pü'-if..-  I.'pjjcnspaltcn ;  79  durchg-hcnd«  einseitige,  zum 
Tbeil  mit  partieller  Spaltung  der  anderen  Seite  com- 
plicirtc  Lippen-Alveolar-  und  (Jaumenspalten ;  73  dop- 
pebieitige  Spalten ,  meist  ganz  durchgehend  mit  Pro- 
minens des  Zwischenkiefers.  180  der  Kinder  waren 
männlicber.  107  weiblichen  Geschlechtes;  bei  erstcrcn 
fanden  sich  durchschnittlich  die  schwereren  Formen 
der  congenitalen  Vorbildung';  i.e  linksseitiRe  Spaltbil- 
dung überwiegt  an  Frequenz  die  rechtsseitige.  Erb* 
lichkeit  lässt  sich  vielfach  nachweisen. 

D.  gebt  auf  die  Bebandlongsmetbode  des  Ref.  ein: 
als  passendste  Zeit  ist  die  vom  8.  bis  $.  Monate  tu 
wahUn,  sn  d.isv  Kiriilrr  nigermasseii  widenitands- 
l;ih;i;  siii  i,  ab-.r  auch  vir  der  ersten  Dentition  operirt 
werden,  l-.iribeii it;-;  lla'i'Tis/barten  werden  naeh  M  i  r:i  n  1 1 , 
beiderscilige  werden  in  einer  Sitzung  nach  Hardeieben 
I  perirt.  Behandlung  ohne  Verband.  Entfernung  der 
Nähte  «m  4.  oder  ö.  Tage.  —  Von  den  vom  Ref. 
operirten  Kindoin  starb  keins  In  Folg«  dar  Operation» 
niemals  trat  ein  vollstindigea  Hisalingan  dar  Opan- 
tion  ein. 

Deroubaix  (4)  bietet  in  den  «llgaoainan  Ba- 

lucrkungen  seiner  klinischen  Vorleaung  über  Haaen- 

scharten  keinen  neuen  Gesichtspunkte.  Er  operirt  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  zwischen  dem  9.  und 
1 3.  Monate.  —  Seine  operativ»  Teobnik  ist  ein«  von 
(Ii  ]  gewöhnlichen  abweichcii  le ;  Zur.iichsl  legt  er  vor 
der  Operation  beiderseits  auf  die  Wange  eine  Bandage, 
die  aus  Keugstreifen,  dnioh  Collodiam  befestigt,  be- 
steht; nach  der  Operation  werden  die  Streife;i  durch 
eine  über  die  Uberüppe  a'iüfcl.-:;-.!-  .Si.Ui'iuheiivorrich- 
tung  (creuaillere  unissauie.  .\bbiidungj  zusammeu- 
getogen:  woiterhin  wird  au  vor  die  Hauptnaht  angelegt, 
bevor  dt?  .Atifrischung  mit  einer  im  Spitzentheile 
winki>lig  gebogenen  und  einer  geraden  Scheere  ge- 
schieht. Naht.  Anbringung  der  Schraube  Entfernung 
dar  Näht»  vom  3.  Tkge  an.  Bei  Prominenz  des 
Zwiiohenkierera  bricht  D.  dan  Vomor  nnnitlelbar  hin- 
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t«r  demselben  mit  Hülfe  einer  Zange  entzwei,  deren 
Fassenden  tuil  Leder  gepolstert  sind,  die  Mucusa  wird 
dabei  nicht  verletzt;  das  Ztrischenstück  wird  nach  hin- 
ten gedrückt.  —  Srhliesslich  gelitD.  auf  die  Zwiscben- 
kieferfrage  ein  und  stellt  sich  auf  Si-i-r-  A  1  b r c h t's. 

von  Mejfer  (6)  gehl  auf  die  l'ntersucbungen 
Albreoht's  «in,  welcher  besonders  durch  4m  Slu* 
dium  von  Hasenscharten  ond  Wolfsraobenpr&paraten 
zu  der  Anschauung  kam.  da<ss  jederseits  im  Ober- 
kiefer nicht  ein.  .sondern  zwei  Zwiscbenkiefer  zu 
Indenselen,  deren  jeder  einen  Sehneidesabn  trage, 
nnfl  dass  der  Kieferspalt  der  Hriypn-^rhrirtp  urul  i]m 
Wolfraobene  twiechen  dem  inneren  und  dem  äusseren 
Zwise  benkfeferbetn  bindoreh  rarlanfe. 

Heyer  untersuchte  32  i  il  i  rkiefer  von  Neugebo- 
renen und  Frür'iten  von  7  —  9  .Monatfis  nmi  fand  af- 
17  derselben  eine  deutliche  Xahlspalie ,  weiche  ein 
dem  ioseeren  Sohneidec&bn  angebSriges  Zwischen' 
V'  -ferli  -n  von  i'lncm  d»>ni  inneren  Schneidezahn  an- 
gebö  rigen  trennte,  bei  weiteren  5  bestand  eine  Anden- 
Ittng  der  Nabt;  sie  fand  sieb  allerdings  immer  nur  an 
der  Gaumenseiie  nie  an  der  Qesiriil'-fliicbe  der  AU 
veolarrander;  es  besteht  also  auch  lieim  normalen 
Schädel  nach  M.  ein  Qu  incisivuai  mediale  und  ein  la- 
terale, jedes  tilgt  einen  Schneidezahn,  sie  versebmel- 
zfn  al-r  frlilior  iiiiteinünder,  als  das  dann  einheiiliche 
Os  incisivum  mit  dem  Oberkiefer  verwächst.  F)ntgegen- 
gesetzt  der  gangbaren  Auffassung  liisst  nun  H.  nicht 
das  ganze  Ob  incisivuni  aas  dem  mittleren  Tlieil  des 
Slirnforts;(t7'*5  entsloheii.  sondern  das  Os  incisivum 
mediale  aus  dem  mittleren  das  laterale  aus  dem  äusse- 
ren Nasen fortsatse;  bei  mangelhafter  Vereinigung 
beider  untereinander  entsteht  die  Spalte  der  Hasen- 
scharte; bei  mangelnder  Verbindung  des  lateralen 
Zwischenkieferstückes  mit  dem  Oberkieferforisati^e  die 
sehiSge  Oesiobtsspalte.  —  AIbr»«ht  Dinehl  im  ersten 
Th^ilo  «fircr  Arbfit  im  Wesentlichen  Prioritätsrechte 
geltend  und  haudi.'ll  dann  über  Nähte  und  Pseudo- 
nihte. 

5.  SpeicheldrQten. 

1)  Dfihrssen,  üeber  ebronisebe  Parotitis  Diteon- 

secutiver  Speiohelgeschwulst  nebst  einer  Zusammenstel- 
lung der  bisher  vercifTentiichten  Fälle  von  .Sialodochitis 
Stenoniana  und  Whartoniaiia.  In.  Diss.  Herlin  —  2) 
Cox,  .(.  li:adford,  Salivary  caicuii  oi  Ihc  right  sub- 
maxillary  elan*!.  Boston  inid.  and  surgic  Journ. 
Jan.  10.  {&2jäbr.  Mann,  Absoessbildong  in  der  rocblen 
snbmazillaren  SpeiebeHrSse,  seitdem  anhaltende  Eite- 
rung aus  dem  Ductus  Whart üianus;  die  Sonde  st''.s>t, 
durch  lelztertn  eingeführl,  auf  tinc  Häite;  Kiititraui,,^ 
zwi  i  r  •  H.ln  ls'MiH-.)  —  3)  Molllere,  D.,  Nouvtau 
modc  de  traitemcnt  des  fistults  {AroUdienncs  (inji-c- 
tions  graiftsenses).  Lyon  mM.  No.  50.  —  4)  Virusse, 
Kjrste  bydatique  de  la  r^gion  paretidiennr-  druit«,  si- 
mnlant  tine  tumenrn^oiilasiique  de  la  glahdt-;  ablation 
<*.■'-  la  paiolide;  gu6ri&on.  (iaz.  Ii- Ii  I  ra.  möd.  et  d>- 
cbir.  No  Ifi.  (30jähr  Mann.  1' .iu.-.i(^rossi  r  Tumor  dt-r 
rt-cbti  ri  l'iKitisgcgcijd  im  Zeitraum  v^n  1 '/i  .Juhrm 
entstanden,  di  utlichc  Fluctuation,  l'robipuiiction  ent- 
leert fadenzit'ht-nde  speichitähiilu-hc  riüss:);kiit;  El- 
atirpaüon  der  Geachwulat^  dabei  Reaection  der  damit 
rerwaebsenen  Carot.  eiterna.  Febriler  Verlauf.  Fa- 
cialislähmung,  welche  tbcilwcist-  zurückiiiLlil.  Di  \S' in  ! 
der  Cj'iite  zeigte  drei  Lagen,  die  äus&crc  von  kuoritcl- 
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ähnlicher  Härte,  die  beiden  inneren  weich,  wie  geron- 
ni>ncs  Kiweiss.)  —  5)  Hicbaui,  Paul,  Contribuiion  ä 
l'etude  du  enroindme  de  Ui  pnrotide.  These  d«  Paris. 
No.  29. 

Diibrss^n  (1)  bes'pricht  eine  Form  i|pr  Parrit. i- 
tis,  welche  er  zum  Unterschied  von  der  idiopaihiscben 
nnd  metastatiseben  alssecnndare  Parotil  is  bezeichnet; 
dieselbe  charnclerisirt  sich  als  eine  von  einem  Kni- 
zünduiiL's!i>T  1  ilci-  Mund-  oder  Nasenschleimh.ml  fori- 
gepüanzie  tinlzündung  der  Speicbelg.ange  und  des 
inlerstitiellen  Gewebes.  Er  knüpft  an  einen  Fall  an, 
ir;  w^!chem  die  Affection  si.  h  it:i  Aoschluss  an  einen 
Kasencatarrb  ausgebildet  und  nach  wiederholten  An- 
fällen tn  bleibender  Verdioltnng  der  Parotis  gefohlt 
hatte.  Wahrend  der  mit  lebhaften  Schmerzen  verbun- 
denen Anfälle  erscliien  die  Speicheldrüse  geschwollen; 
Druck  auf  dieselbe  entleerte  zunächst  i:^<ter  und  Spei- 
ohel  aus  dem  Duetas  Stenon.  —  Zur  Behandlung 
empfiehlt  L>  die  Massage,  die  in  seinem  Falle  Ton 
gutem  Erfolge  war. 

Mollieie  (3)  brachte  eine  Parotisfistel  zur 
Heilang,  Indem  er  die  sugehUrig»  Partie  der  DrSse 

mittelst  Injection  öliger  Flüssigkeil,  in  ähnlicher 
Weise  verödete,  wie  das  die  Physiologen  nach  dem 
Vorgänge  von  Claude  Bernard  ausführen,  um  künst- 
lich Drüsen  zur  Atrophie  zu  bringen. 

Es  handelte  sich  um  ein  17 jähr.  Mädchen,  welche 
seit  ihrem  fi.  Jahre  nach  Tneision  einer  Ansobwellung 
in  dur  l'arotis^zfgend  an  einer  äusscn-n  Sp -ichclfist«! 
litt;  CS  war  ein  Versuch,  die  Ocffnung  plastisch  zu 
schlicsstn,  schon  gescheitert.  Vun  der  Fisti  l  la-^  li-jss  sich 
eine  Sonde  in  den  Mund  führen  durob  den  Ductus 
Stenon.  bindnreb;  letzterer  worde  von  innen  her  bis 
zum  Masscttr  g»>spalt«-n;  trotz  täglicher  .Sundirung 
schloss  sich  die  äussere  Oeffnung  nicht  ganz;  der  Uaupt> 
gang  war  frei,  ein  kleiner  DrOsengang  mündete  n  lOh 
noch  au»Hen.  Von  der  äusseren  OefTuung  wurden  zwei- 
mal finigc  Tropfen  CarholSI  injieirt.  Heilung. 

6.  Zunge.  Unterzuogengegend. 

1)  Tuffier,  Upitbilioma  de  la  langiie.  Abbtion 
par  le  proc^di  Bizaoli-Billroth  de  lout  l'organc.  Ali- 
mentation par  la  soiide  nasale,  guerison  op^ratoirc,  ri- 
«idire.  Ablatir<n  par  la  region  sus-hyoTdienne.  Per- 
sistarce  d'une  partie  de  la  tumeur  adhöronte  au  plan- 
cher de  la  bouche.  Moit  par  asphyxie,  ia  tumeur 
formant  vaivule.  Aulcp.sie.  Rctrdcissement  du  pha- 
ryiii.  Le  Propres  in^d  No.  3*2.  (Der  53jährige  Pat. 
erstickte  am  .Alcnd  nach  der  Operation,  es  fanden  sich 
i  polypenartige  (icschwulstreete  an  der  Epiglottis, 
welche  zusammen  mit  Blutgerinnseln  den  Kehlkopf* 
einsang  verip(;tin.)  —  2)  Franks,  Kcndal,  Excision 
of  the  entire  t'Hgue,  left  tonsil.  and  p^art  «f  thc  vetum 
palati  for  cancer.  Lancet.  .Innc  l'b.  (4.*>jährig.  Mann 
mit  ausgedehntem  ('arcinom  di  s  Ziingengruiifles.  Quere 
Wangenspallung,  Entfernung  der  gauieii  Zunge  mit 
der  galranocBustiücben  Schlinge,  die  ebcHfalis  erkrankte 
linke  Tonsille  und  die  tinkp  Hä'ftc  des  Velum  wird 
mit  dem  Thermi  cauter  ig  -n.  —  In   den  ersten 

Tat;en  l'jnähriin::  durch  hiyj-liere.  dann  mit  Hülfe 
diiiLDcr  I  iastisctier  Tatheler,  die  in  den  Oesophagus 
eingeführt  wurden.  Später  wurden  vergrösscrte  Lympb- 
dtOsen  am  Halse  osstirpiit.  Pat,  von  seinen  Sehmersen 
befreit,  starb  an  .itiei«  R. cidive,  9  \Vi>ch'ii  nach  der 
ersten  Opiration.) — 3)  Faure,  Paul,  De  l'epithelioma 
du  plaiili  r  ii-  la  bi.tucbe.  These  de  Paris.  —  4) 
AverbecK,  Zur  Ücbaudlung  der  Uanula.   Arcb.  für 
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Wia.  Chirurgie.  XXX.  S.  452.  (Grosse  Ranula  links, 
bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Schnitt  längs  des 
Unterltieferrandes,  die  blossnelegi '  ii  schwulst  wird 
dvircb  Punotion  entleert,  Lagor^che  Lösung  wurde  ia- 
Jieirt  und  OMh  l'/t  Minuten  «irieder  »bgelasseD;  (n- 
cision  der  Cyste,  Vernäbung  ihrer  Wand  mit  der 
äusseren  Hautwunde.  Hohes  Fieber.  Heilung)  —  h) 
Valude,  B.,  Sarrome  de  I»  r^gion  sus-hv' i  in  niu  . 
Operation.  Mort  rapide.  G^ncralisation  du  neopla<>uje 
aoi  poumons.  Le  Progres  med.  So.  31.  (Spindcl- 
xdlonnreom  bei  einer  dTjibrigen  Frau,  die  gnnie  Sab- 
mentolgegend  einnehmend,  nnd  nnf  das  Kinn  eieb  er- 
stre(*tr>n-l.  wahrsoh<'inlich  vom  Zungenbein  auscehcr.i 
üescLftula;  im  Laufts  von  ß  .labren  erst  allmälig  1 
schmerzlos,  firmn  iii  3  Wochen  rapid  gcwarlisi n.  ohne 
jedoch  Erscheinungen  durch  Druck  auf  die  benach- 
barten Organe  lu  veranlassen.  —  Während  der  Ope- 
ratioD  mehrere  Aaphfxieanfälle;  Tod  bald  darauf; 
Langen  mit  metaetatlaeben  OesebwaUlknoten  dieht 
durchsetzt.)  —  6)  Garretson,  J,  E  ,  Oral  surgcr)  : 
A  treatise  od  the  diseue«  aad  surgory  of  tbe  mouib, 
ja«s,  foee,  teetb'and  atsoeiate  parta  Philadelphia. 

Fanra  (3)  atetit  im  Ganzen  16  FiUe  maligner 
•pithtlialer  Neubildung  des  Mundbodens  zu- 

sammen;  15  der  Pat.  waren  Männer,  I  Frau,  Kin 
Kranker  war  40  Jahre  all,  im  Aller  von  41 — 50 
standen  2,  9  im  Alter  von  61 — 60,  3.swi9eben  61 
und  70.  ülier  70  Jahre  alt  war  1.  10  i],'r  Kr.inken 
waren  starke  Pfeifenraucber.  1  rauchte  viel  Cigaretten, 
1  kante  fortvEhrand  Tabak,  1  Kranker  raticbte  und 
priemte  nicht,  von  dan  Uabrigen  ist Tkbaksmissbraneb 
Hiebt  bemerkt. 

Der  Verlauf  der  AtTeclion  ist  ein  äusserst  maligner, 
ai«  fOlirt  noeb  sobneller  als  das  Zang enoareinom  das 
letale  Eniit*  herbyi:  nach  der  Berecll^ulll^'  von  F. 
durchschnilUicb  in  6  Monaten.  —  Die  operativen 
Ein(;rifTe  aitsto  frllbseittg  nnd  rfiekslchtalns  ans- 
geführt  Verden,  sie  tragen  dazu  bei .  das  Leben  xa 
v>  I  tätii^i^ern  und  den  Zustand  zu  erleichtern,  wenngleiob 
ditt  Wiederkehr  des  Uetieis  die  H^sal  bildet 

[Gade,  F.  G. ,  Tubeiculosis  linguae.  Xorsk.  Ma- 
gazin f.  L  R.  S.  Bd.  U.  p.  95.  (Fall  von  leiebt 
diagnosticirbarer  Taberouloais  linguae  [vallniuagrosser 
Knoten  mit  Uleefstion;  an  der  Peripberie  desselben 
miliare  Eruptionen].  Nach  Kxstirpation  der  linken 
▼orderen  Zuugenliälite  [mit  iiciluug]  wurden  sowohl  im 
Ulcus  als  in  den  Zungenmuskeln  in  nlnhater  Näbe  viele 
Taberkelbaeilleo  gefanden) 

•scar  Mach  (Kopaobagea).] 

7.  Ganinwi.  Mand«tii. 

1)  V  1.  t  r  f  u  i  1 ,  rii'ur.itii'!!  .sy|iliili;ique  du  volle  du 
palais,  du  iiion,  siaph)  lurrhaphiu.  Gaz  des  höp.  N^i.  105. 
(Klinisch«  Htsprcchung  eines  Fallts  von  Staphylorrha- 
phie  bei  einen  40 jährigen  Manne,  dessen  Velum  in- 
folge Sfpbilitiseber  Uiceration  gespalten  war.  V.  er- 
wähnt, dass  er  neuerdings  die  Anfrischung  diT  Damm- 
risse und  Scheidenfisteln  mit  dem  Glübei-si  ii  ausführe, 
und  erst  später  die  Nahtvercinigung  votr.'hni'.  In 
Zukunft  will  er  di«:  unblutige  Anfriscbung  der  iUnd<:r  das 
Gaumenspaltcs  mii  d^m  TlierraocauliT  ausführen  und 
erst  die  gut  granulir«nden  Wunden  duroh  die  Naht 
vereinigen.)  —  2)  Vanderveer,  A.,  Some  renarks  on 
tho  subji.-cl  of  cloft  palate  Th«  N<-w-Yi  1 1:  mci-i.  Ut-ivird. 
F'fbr.  9.  [lietont,  dass  die  nllcfTin' m  n  Mittheilungon 
Über  den  ^j  a.t  iir.  Kr  li,-  o.  i  < >(  i  i,i' i  ;>n  spärlich  sind. 
—  Mr  bölt  die  Zeit  nach  dur  cr^teu  Dentition  tat  di» 
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günstigste  für  dif  Staphylorrhaphic ,  operirt  also  bei 
2  Jahre  alten  Kindern.  Die  functioncllen  Resultate, 
welche  er  in  den  kurz  roitgetheilten  Fällen  erzielte, 
sind  als  günstige  zu  bezeichnen.)  —  3)  Tr^lat,  Di- 
visions de  la  rodte  palaline,  uranoplasUe.  Gas.  dea 
höp.   No.  125.   (Kurses  Resnm^  eines  klin.  Vortragea.) 

—  4)  Derselbe,  Sur  ta  valeur  des  opÄrations  plasti- 
qiies  sur  le  palais  et  sui  la  dötcrmuia'.i  ri  le  l'äge 
auqucl  il  convient  de  les  pratiquer.  Buii.  ic  '.n.  Soc. 
de  Cbir.  16.  Dec.  93.  Die.  —  5)  Baktr,  II  A.. 
An  impToved  applianoe  in  tbe  pbysiologieal  trealment 
of  eleft  palate.  Boston  med  and  snrfr.  Jonrn  Febr.  7. 
(b  AbbilduiiL'en.)  -  Mikulicz.  .1.,  Zur  Op.-rition 
des  Tonsillarcarcinoms.  l-.^in  bciirag  zur  Pharyngotomt«. 
Deutsche  med.  Woohensehr.  No.  8. 

Das  hochinteressante  auf  reicher  persönlicher  Er- 
fahrung ba.5iFende  Memoire  Trölat's  (3)  ist  geeignet, 
ilen  Werth  d?s  operativen  Vorgehens  bei  angebore- 
nen Gaumenspalten  günstiger  beurlbeileo  lu 
lassen,  als  das  im  Allgemeinen  oauerdings  gesehiebt 
Tr.  hatte  vor  Allem  Gelegenheit,  einen  Theil  seiner 
Kranken  Jahre  lang  zu  beobachten.  —  Einleitend 
sprichtTr.  über  die  Wandlung  der  Ansichten  seit  Roux. 

—  Im  AtlgameiritD  ist  er  gegen  die  Prothaien, 
wfirhc  er  nur  anw?iii1»-t.  wenn  ■lif  Operationen  ?rinz- 
licb  misslungen,  oder  wenn  die  Spalten  derart  sind, 
dass  sie  operslir  sieh  nicht  scUiessen  lassen,  endlich 
dann,  wenn  jeder  blutige  Eingriff  verweigert  wird. 

Das  ht'ste  Alter  für  die  Operation  schien  ihm  früher 
das  d.  und  4.  Lebon^ahr.  nach  seiner  heutigen  An- 
sieht «ind  aber  die  Resolut«  bei  so  frfihseitig  operir- 
tcii  Kin  lür  nicht  so  gute,  als  die  in  späteren  J.ilir-'n 
zu  erzielenden.  Er  operirt  deshalb  jetzt  nur  die  etwa 
bastehanden  LippenspaUen  frübseitlg,  während  er  dia 
Operation  am  Qaumen  siebt  vor  dem  17.  Labeo^ahr* 
ausführt. 

Was  die  zu  erzielenden  pbooetiscben  Resultate 
angabt,  so  belont  Tr.,  dass  Alles  auf  die  diesbesög- 

liche  Entiehun;:  l<'r  Kranken  ankomme.  Kr  weis^  be- 
sonders darauf  hin,  wie  nicht  operirt?  Kranke  mit  der- 
salben  Ausdehnung  der  Spaltbilduug  je  nach  der 
Uebung  so  aimerordentlioh  varscbiadan  sproohen,  wia 
die  einen  nur  dir-  a^'^'"lItIt  iinvcrmr':dlichi*n  Mänjr?!  der 
Sprache  aufweisen,  während  andere  mit  mangelbafler 
Selbsieniehong  onversiftodiieh  sind,  «ndnor  grun- 
zende Töne  von  sioh  gaban.  —  Eine  Anzahl  gewählter 
Fälle  dient  zum  Bt>lpj?e:  intTes'an!  sind  besi.ni^er? 
die  Fälle  zweier  Ausländer,  welche  nach  der  Operaiiun 
dit  fnntiiiM^  Sprach«  lamtan  and  in  daraeihen 
Fehler,  welche  sie  in  ihr-^r  Mu'tersjii.irhe  l  oibfliielten. 
nicht  machten.  —  Da&s  Tr.  in  Folge  seiner  ErfahruD- 
gen  den  grö.s3ten  Verth  Anf  die  iprtohUeha  Bniahong 
der  I'at  vor  und  besonders  nach  der  Opentian  lagt, 
ergifbt  ■«ich  von  selbst. 

Bake  r  (5)  bespricht  die  von  Suersen,  Stearns 
nnd  Kingaley  angegabenen  Prothesen  und  em* 
pfiehlt  einen  neuen  Obturator.  Derselbe  besteht 
aus  einer  harten  (iaumf>nplatte.  mit  welcher  ein  eben- 
falls aus  vulkanisirtem  Kautschuk  verferligios  Veluoi 
beweglich  verbanden  ist.  Dasselbe  lehnt  sich  mit 
S'  iii'  iii  liiiiti:'r>'ri  t  rfit>';t  U;i'i>ir  :in  ilon  Conslrictor 
phar^ngis  sup.  an,  mit  seinen  Seitenrändern  liegt  es 
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leiderseitä  oberhalb  der  seiilicheii  Hätllen  des  ge- 
spaltoaM  VMam  and  wird  v«ii  den  Miulreln  desselbto 

zum  Abschlüsse  des  Nasenruchenraumos  gehoben. 

r>as  vo;i  Mikulicz  (G)  für  die  Eis  l  i  r  ji  ,i  t  i  o  n 
von  1  unsiilengeschwulslen  vorgeschlagene  und 
in  «iDeD  Falle  anfowendete  Opentionsverfahnn  hat 
den  Vorzug,  die  Gegend  der  Tonsille  bequem  von 
auiisen  frei  su  legen  und  die  Eröffnang  der  Mund-  und 
Raeheohöble  erst  com  Schltu»  der  Operation  erfolgen 
tu  lassen. 

Di'i  t-irifr  65jährigr'n  Frmi .  welrhc  sfit  »>in<»m 
Jahre  Hindernis«  beim  Schlucken  verspürte,  fand  sich 
bei  der  Aufnabme  eine  harte,  zum  Theil  eiulcerirte, 
bei  Druck  massig  schmerzhafte  Geschwulst,  deren 
Cenlrum  genau  der  Lage  der  Tonsille  entsprach:  Gau- 
menbögen,  weicher  Gaumen.  Zungengrund  und  Pha- 
rynx wand  waren  mil  ergrUTen.  —  M.  sohsitt  vom 
War^p^lf(l:l^,lt/.  bis  zuni  7,urjirr>nti?ir[horn .  Ini)^-?.  'h^s 
l^opfnickers ,  durchsägte  den  Unterkiefer  vor  dem 
Winkei,  «Dneleirle  das  hintere  Stück  desselben;  nun- 
mehr konnte  die  blossgelegtu  Geschwulst  in  toto  isolirt 
werden,  mit  Durchschneidim«;  i*  r  .ScLIeiniiiaut  war  die 
Operation  beendigt.  —  lumpunade  der  Wunde  mit 
Jodofonngaxe,  tunäohsl  Brn&hrang  mit  der  Soblnnd- 
soM'-^p.  Hi^lurp  ungestört;  das  Fchlfii  des  1( ir'fnrastes 
stört«  weder  die  Sprache  noch  die  Ernährung  merk- 
lich —  Leichenversuebe  seigten.  dasa  die  Zugängig- 
keit  eine  eben  .so  gute  ist.  wenn  man  die  Uurchsägung 
oberhalb  des  Kieferwinkels  ausführt  und  ,dann  den 
binlereD  Theil  enucleirt. 

n.  Wi, 

1.  Allgemeines. 

Senn,  N.«  On  branobi.ii  c>i>u  of  tbe  neek.  Journ. 
of  tbe  Ani«tie.  med.  assooiation.  Angut  23. 

Senn  bcbandelt  «nsfttbrlicb  die  branchioge- 

ncn  Cysten  rlps  llalsps,  die  er  «leni  Iiihalle  nach 
in  verschiedene  Gruppen  bringt,  i)  in  solche  die  mu- 
cSs«,  9)  die  atberomatöse,  3)  serSse  und  4)  btntige 
PlSssigkeit  enthallen.  Die  in  der  Lileralur  bekannt 
gewor>it  iM  ii  Falle  sind  cilirl;  4  eigene  Beobachtungen 
werden  auslührlich  mitgelheilt.  Es  waren  zunächst 
3  athercmatitse  Cysten.  —  Die  erste  hatte  sieb  bei 
einer  3f>  jiilirlKi  n  Frau  rechls  in  der  Sulniaxillar- 
gegend  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt,  der  3.  Kie- 
menspalte enlspreebend ;  bei  der  ExsUrpation  wurde  die 
Jugularis  interna  vorletzt.  Heilung.  —  Der  zweite  Fall 
betraf  ein  22jihriffe!'  Mädrhen;  bei  ihr  hatte  sich  der 
rechts  unter  dem  Kieferwinkel  sitzende,  der  3.  Kiemen- 
spalte  entsprechende  Tumor  ebenfalls  im  Laufe  eine« 
Jahres  zu  Hühnereigrösse  entwickelt.  Eine  Operation 
wurde  nicht  vorgenommen.  —  Die  dritte  Beobachtung 
betrifft  ein  2 5 jähriges  MEdchen;  schon  längere  Zeit 
war  die  Unterkinngegend  abnorm  voll  gewesen;  in 
ilcri  l'.'tzten  4  .Jahren  wuchs  die  Gp!?rliwi]lst  rascher 
bis  zur  Gänseetgrosse,  sie  hing  aussen  am  Halse  her- 
ab, innen  die  Zunge  »aeb  eben  rerdringend.  S.  ei- 
•tirpirte  diese,  nach  seiner  Ansiebt  tren  der  9.  Kiemen- 


spalte ausgehende  Cyste  von  der  Mundseite  her  ohne 
besondere  Schwierigkeit.  Aneh  eine  seiüsen  Inhalt 

führend«'  Cyste,  die  im  Rprei(*lie  der  4.  Kiemenspalte 
am  inneren  üande  des  unteren  Kopfnickerondes  lag, 
benbachtete  S.  und  swar  bei  einem  6  Nonate  alten 
minnlichen  Kinde.  Die  Exstirpation  war  leicht  aus- 
zuführen. • —  Zum  Scl'.lus5e  wird  einij;el'.f nrj  von  der 
Differentialdiagnose  und  Therapie  der  fraglichen  Ge- 
schwttlstierm  gebandelt. 

2.  Lwrynx.  Tnehe». 

1)  Bris  tu  we  und  Sidney  Jtnes,  F  r>  ign  hoiy 
in  the  »ir  passages;  broncho-pncumonia;  remuval  of 
body  by  tracheotomy.  The  Lancet.  Apr.  19.  —  8) 
Pembrrton,  0..  Foreign  bodiea  in  tbe  air  passages. 
1.  Portion  of  a  netal  buckle  impaeted  in  tbe  tarynx ; 
misliading  symtoms;  dcath  twelvc  months  aft^r  tho 
accidcnt;  dissection.  2.  Laryngotomy  lor  syphilitic 
.ifection ;  safe  retention  <>f  silver  tube  for  three  years, 
cro$ion  penctrating  bladc  of  one  aide  and  detacbment 
inlo  broiichus;  unavailing  operative  mcasures  for  remo* 
Tal;  expulsion  during  a  ßt  of  cougbing,  after  a  lapse 
of  nearly  twel*e  months;  recovery.  Ibid  May  24. 
—  3)  Kri.  iT'^r,  0.,  Uob-r  lic  Symptomatologie  und 
Behandlung  Ireradur  ivirfn  r  m  den  Luftwegen.  In  • 
Diss  Berlin.  —  4)  .Itiirtnel,  Os  de  poulet  arreti 
dan.'j  ie  larynx}  sufifocatioat  tiaeh^otomie  au  theraiO'> 
caaiire;  btoorrbagie  seoondaire;  introdnction  des  bois- 
sons  dans  Ics  bronches;  mort.  Bull  de  la  Soc.  de 
Chir  S^ance  du  26  Deo  (55jähr.  Mann,  seil  mehre- 
ren Jalirvii  ai;  Liilimun^'  lics  l'li.irynx  und  I,;iryi.x  lei- 
dend; wegen  hocbitlcr  Alheroinilh  »urd-j  4>S  .Stunden 
nach  dem  Unfälle  Irachcotomirt ;  d  il  t:  '  r<  i^m  te  sieh 
starke  Blutung  gerade  während  der  Anwendung  des 
Tbermocanter  snr  Durehtrennung  der  Weiebtheile  vor 
der  Trachea,  letztere  wurde  mit  iktn  Messer  criilTtiel. 
Der  Knochen  wurde  nicht  aus  dem  Laryiix  calicftii 
und  veranlas'ite  •  ine  Blutung,  die  aber  von  selbst 
btand.  Tod  an  Si^hiuckpneumonie.)  —  5)  Schade- 
wald t,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  Deutsche  med. 
Wocheneehr.  Mo.  48.  (Sternförmigo  Metaiiroeette  bei 
einem  Cjäbr.  Kinde  seit  14  Tagen  im  Larynx  einge- 
keilt.  unter  Controie  des  Kehik  jijf>^-ii>;i  Is  mit  einer 
hü.k Uli  förmig  gebogenen  Sonde  geiuckert,  durch  einen 
Uustenstoss  herausbefördert.)  ~  6)  Ladanyi,  M  ,  Eine 
Bohne  in  den  Luftwegen.  Tracbeotomie.  Wien.  med. 
Wocbenschr  So.  9.  (6 jähr.  Knabe;  das  Auf-  und 
Absteigen  des  Fremdkörpers  in  der  Trachea  deutlich 
>a  hören.  Bei  der  Tracbeotomie  am  5.  Tage  Bobne 
in  Sicht  kommend  aber  nicht  zu  fassen.  Später  durch 
einen  heftigen  Uustcnstoss  durch  die  Tracbeotomie- 
wunde  ausgcstosscn  )  —  7)  Bullin,  H.  T ,  Two  cases 
of  Carcinoma  of  the  larynx,  witb  remarks.  Tbe  Brit. 
ned.  Jonm.  March.  9,  (9  klinisch  beobachtete  Ville 
ven  Larynxcarcinom,  der  erste  noch  in  Behandlung  — 
im  zweiten  wurde  tracheotomirt.  ■  Sectionsbericht.)  — 
8)  Leisniik,  U.,  Ein  Fall  Vv.u  KL'hlko[jfu\st:rivitiHii 
bei  einem  72jäbrigeu  Manne.  Beri.  Itiiii.  Wocbeu^chr. 
No.  5.  —  9}  Jones,  Tb.,  Exstirpation  of  tbc  larynx 
for  cpiibelioma}  lecoTcr^.  Lancet.  Aug.  2.  —  10) 
Holmes,  T.,  Notes  of  a  cascef  exstirpation  of  tbe  la- 
rynx. The  Brit.  med  Journ.  Oct.  25.  —  n)MaydI, 
K.,  Ein  Fall  von  f.arynxeistirpation.  \Vion.  med. 
Presse.  —  12)  1' r r.' t r  i  us ,  .\  ,  l'im  F.ill  ron  Exitir- 
patio  laryngis-  Mii ih^iluügen  aus  der  Strasüburger 
i^hiruri;iachtü  Kliiuk.  Deutsche  Zcitsshr.  f.  Cbirurgid. 
XIX  S  621.  —  13)  W  Lcod,  Gase  of  exstirpation  of  the 
larynx.  Lancet  April  98.  No.  IS.  —  14)Ze8as,  D.  O., 
Ein  Ueberblick  über  die  von  Irr  Kehlkopfexstirpation 
bis  heute  gewonueuea  Resultate  Arcb.  f.  klin.  Cbir- 
nrgio   XXX    S.  68aw  -  1$)  Hahn,  E,,  Ucbir  Kcbl- 
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kl^pf(.■\stir[l,^ti••ll  Carcii."m.  Klieni-K  XX\1.  S. 
171.  —  Scht'de,  Vorstiüunj;  tines  Falles  von 
halLiseitiger  Krhlkopfi-xstirpation  mit  voliütaiKlrger  Kr- 
haltung  der  Function.  VcrhatiillungL-ii  der  0>jutschen 
Gcsellacbaft  f.  Cliirnrgi«.  9,  Apr.  —  17)  KQaiei, 
VoralellQDf  ein«s  Patienten,  bei  welehom  der  bslbe 
Köhlkopf  exs?irji  rt  w-rifri  ist.  Kbcndas  —  IS)  Lü- 
II  in^.  A.,  Dil:  l.ii yiit^/-  un  1  Tracheostenos'>n  im  Vtr- 
laute  des  Ahdorainaltvj)hus  ur.!  ib:>  Behandlung. 
AR-h.  f.  khii.  Chir.  Üd.  XXX.  S  'i-ij-  340,  523  bis 
618.  —  !!•)  PI'Miio,  Trachfi>toini.i  b-.i  Diplitli'-ritis. 
Aua  der  chiiurgiach«n  UaiTersitäiskUnik  xu  Königs- 
berg i.  V.  Kbendas,  S.  75S— 7«0.  —  20)  Birnbuuin, 
M  .  l!-itia({  zur  Statistik  der  Tracheotomi. n  Khend 
lld.  XXXI  S  333—354.  —  'Jl)  l'assavaui,  u.,  Dt-t 
l.uflii'hri  r.-«<'lii.iit  bei  diphlbr^ritischi  ni  Croup  Deutsch« 
Zcitschr.  1.  Chir.  XIX.  S.  353— 400,  6.i4-.^03.  XX. 
S.  »5—78,  4i"3~530  XXF  23D-2S2.  Nachtrag. 
Kbendas.  S.  371  ?i73  —  i'l)  Riyiey.  J.  H.,  Tb« 
trft&tment  of  crouj,.  Ly  tracheotomv.  The  New-Tork. 
ned  rtc.  Apr  5.  (Nichts  Neues).  —  '.'3)  Mayer,  N  , 
Tracheotoray  in  a  diphthfria  case  ander  two  yr-ars 
suri'isful.  ibid.  Apr.  26.  (Operation  in  extremis.)  — 
24)  Ogle,  J.  W-,  Note  on  tbe  Operation  oi  tracbeo- 
toiDjr  in  CBses  of  diphtberta  or  Croup.  Tbc  Lancet. 
Nov.  20.  (Um  die  Gefahren  für  den  Operateur  b>:;i  dor 
Aspiration  nach  der  Tiacbeotomie  zu  mindern,  em- 
j  fit-blt  0  ein  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  getränktes 
ZcuRsliick  auf  die  Wunde  zu  legen.)  —  25)  Dosguin. 
Ii.,  Conducteur  pour  l'incision  et  la  dilatation  de  U 
trachte.  Instrument  ^mettant^  do  termiiier  l'op^ra- 
(ion  de  )a  traebtotomie  aveo  faeilitj,  rapidit^  et  s6eu- 
tiXi.  Hull.  de  l'Aoad.  de  Med.  de  Belgique.  No.  6. 
—  llapport  par  Thiry  Ibid.  (Neues  Tracheotoin,  Ab- 
bildungen im  Original.)  —  26)  Marsh,  Fr.,  Thtrino- 
trachcctomy.  The  Lancct.  May  10.  —  27)  Kauf- 
mann, C  ,  Für  die  r-bert-  Tracheotomie  wichtige  (»e- 
iaasabnormitätcn  Deatscbe  Zeitaobr.  f.  Cbir.  XXL 
S.  S66— 870.  -  28)  Sigel,  C,  Kine  oea«  Art  todt- 
licbcn  Unftlücksifalles  nach  Ti  i  '  tomie  Arcb.  f. 
Kinderheilkunde.  VI  S.  25.  (Aul  Grund  iim  s  Sec- 
tiiinsbefundrs  weist  .S.  dnrauf  hin,  dass  bei  Anwendung 
des  elauiM-hen  CAtbett-rs  behufs  Froimachang  der 
Trachea  die  Croupnembranen  zusammengeballt  and 
nach  der  Uifurcalion  gedrängt  «erden  können;  er  em- 
pfieblt  langsames  Einfttbren  ohne  Drebung;  letztere 
nur  beim  Zurückziehen,  um  so  ;:elockerto  Membranen 
roitzuni-bm.r.)  -  2;»)  Oatli.  <i.,  Zur  Technik  des 
Luftröhrenschnities.  Wien.  med.  Fresse.  No.  47.  — 
(Emp&cbU  zur  Brieichterung  der  Laryut;o-  und  Tra- 
eheotonie  sncrst  einen  ^tbcter  in  den  Laryni  einzu- 
führen und  auf  die!^en  linzuiicbneidcn ;  es  soll  dadurch 
das  Auf-  und  Al)sleigen  des  Larynx  und  der  Trachea 
»  1  !■  r  Opciation  um^aiigt^n  werden.)  —  30) 
Oresswcii.  I.A..  The  after-treatmont  of  trarhf  fi^- 
mistd  pati.nts,  The  Lancet.  Jan.  19.  —  31  t- 
ferts,  Ci.  H.,  A  case  of  distorsion  and  cicatriciai  »te- 
nosis  of  tbe  traebea,  foilowing  tbe  prolonged  use  of  a 
trachiotomy  tube.  The  New  York  med  rec.  April 
2f>  —  (Student,  zuweilen  an  leichter  Dyspnoe  leidend; 
im  3.  L<  bensjahn  Cricotracheotoinie ,  Canüle  t>  Jahre 
lang  ^ctra^en.  Lumen  der  Trachea  auf  '  j  reducirl; 
vorderer  Thc;l  des  Ringknorpcls  nach  hinten,  Tracheal- 
waod  nach  innen  von  der  Seite  ber  dialocirt:  narbige 
Stränee  von  vorn  nach  hinten  verlaufend.  Vergl,  Abbih 
dun^'.y  —  32)  Rogivue  et  E.  de  la  Harpe,  Tia- 
cheotomie,  gr.inulöuae ,  decanulement  tardif.  Revue 
med  de  In  Su;.sse  Rom.  No.  11.  (Cjihr.  K:nd ;  Utu- 
tungi.n  aus  di  r  Canüle;  letztere  cutfernt,  durch  ein 
elastisches  Kohr  nach  Bake  ersetzt.  Uranulatioaen  btt- 
&onder»  oberhalb  d<  r  Ueffnnng,  Anwendung  von  Arg. 
nitr.  lä«st  s:e  üppiger  wachsen.  Brweitening  der  Oeff- 
nurg,  Granulationen  mit  einer  Zange  entiernt.  Krst 
a  MouaUi  uacb  der  OpKiSkUoD  konnte  die  Cauült;  defi- 
iiiitv  wcggelaas»  werden.;  —  flS)  Baalor,  W.,  Hin 


(iranul  'm  d.  r  Traohea.  I)eu!sch>;  Z'  itsrhr.  f  Chirur- 
gie XX.  S  II.3.  (Sjähnces  Kmd;  obere  Trachcoto- 
luie  wegen  Croup;  Dipbiberitt  der  Wunde;  später  Bil- 
dung von  (Granulationen,  die  durob  Cbroorilun  aer» 
atSrt  wurden.) 

Jones  (1)  eniferute  bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde 
von  der  trac  heotomisoben  Wunde  aus  ohne  Sobwie- 
rigkeit  einen  länglloben  Stein  9  Tag«  nach  der 

Aspiraiii  1..  Heilung. 

ff  Huberten  (2  berichtet  über  2. Fälle,  in  denen 
Fremdkörper  uuge wohnlich  lange  iu  den  Luftwegen 
und  zwar  mit  ralaliv  wenig  Beschwerden  Terweilten. 

Im  ersten  Falle  unterblieb  leider  die  beabsichtigte 
Operation.  —  1)  Bei  e;ncm  "jiihr.  Mädchen  war  ein 
Theil  einer  eisernen  Jiehnalle  in  die  Luftwege  .-  iri-h  r. 
Uer  Frerodkürper  machte,  von  zeitweis  autiretender 
Heiserkeit  abgesehen,  nur  venig  Erscheinungen ;  laryn* 
goscopiseb  war  Nichu  su  entdecken.  Da»  Kind  er- 
htiekte  1  Jabr  nach  dem  Unfälle  während  eines  Breeb* 
actes;  unterhalb  der  Stimmbänder  lag  der  Querbalken 
(12  Linien  ling)  der  Schnalle  vertical  der  hinteren 
Mittellinie  an.  die  i  Stacheln  {b  Linien  lan^)  >tti.len 
sagittal  nach  Vorn.  —  2}  Km  38 jähr. Mann  war  wegen 
Larjnxsy philis   laryngotomirt;  eine  zweiblättrige  Ga- 

nille  wurde  S  Jahre  lang  getragen.  Pat  kümmerte 
sieh  in  der  letzten  Zeit  nicht  un  die  R<<inigung  des 

Instrument  nu'h  einem  Erstickung-. mfi  le  su.llte 
sich  hera  IS,  dass  ein  Blatt  desselben  IcbUe  und  in 
die  Luftwege  ge.sunken  war.  Ks  war  nicht  von  der  er- 
weiterten Wunde  aus  aufzufinden.  L'ngefähr  12  Mo- 
nate später  wurde  das  Metallstiiek  durch  einen  Hasten- 
^tuss  emporgcworfen  und  blieb  zwischen  den  Blattern 
der  neuen  (^nülo  hängen.  Heilung. 

Krieger  (3)  bespricht  die  primären  Symptome 
und  die  Spätfolgen  der  Fremdkörper  in  den  Luft« 

w<»<rcri  tind  erörtert  die  Bebandlun^siin  liioden,  ohne 
ueue  üe»ichtspunkle  aufxusteUen.  Mit  Keclil  ist  er 
ffir  operatives  Eingreifen.  Eine  ZasaramensteUnng 
verschiedener  Statistiken  ergiebt,  dass  von  1614 
Patienten,  welche  operirl  wurden,  75pCt.  genasen, 
dagegen  von  775  nicht  operirlen  nur  57pCt. 

.Neu  sind  folgende  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie 
auvgcführt  wurde.  Entfernung  eines  Füaumenkorues 
aas  der  Trachea  eines  II  jähr.  Kindes  1  Jahr  nach  dem 
Unfälle,  Heilung;  —  Entfdm.ing  eines  Kirschkerns  bei 
einem  2jähr.  Miidehen  am  20.  Tage,  Heilung;  —  1  ';,jähr. 
Knabe.  Bohne  am  8  Tage  von  der  tr n  heotomiscben 
Wunde  am  entfernt,  Tod  an  Pneumonie.  —  Ktwas 
dunkel  bleibt  der  zuletzt  kurz  erwähnte  P'all:  3 jähr. 
Knabe  soll  vor  8  Wochen  ein  Zehnpfennigstiick  aspi- 
rirt  haben;  nach  der  Traobeotonie  wiederholte  Bf^ 
stickungsanfälle;  nach  Spaltung  des  Larynx  fanl  sich 
als  Ursache  derselben  ein  Granulom  im  Kehlkopf. 
Besserung  nach  Entfernung  desselben. 

Cnsuistisflie  Miltli':'iInnp;Tn  übor  die  T o  t  a !  f<\5 1 :  r- 
pation  des  Larynx  sind  in  dem  Berichi^ahre  ge- 
geben dureb  Lelsrißk,  Jones,  Holmes,  Preeto* 
rins.  Maydl,  .V'Leod;  letal  verlief  von  den  Fällen 
der  von  Holmes.  Die  Veröffentlichungen  über  die  Art 
der  Ausführung  der  jungen  Operation,  über  Einzel- 
beilen  der  Technik  und  Sendeibeiten  des  Verinab 
sind  gewiss  recht  dankenswertb. 

Leisrink  (8)  erzielte  einen  guten  Brfolg  bei  einen 
72  Jahre  alten  Manne.    Derselbe  war  eeit  9  Jahren 

heiser  und  wurde  mit  stark  r  Dy>;i!i  r:  .aufgenommen, 
nachdem  er  schon  setl  H  Tagen  an  Dysphagie  und 
Aphonie  gelitten  bntte.   In  dem  stark  verbreiterten 
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Kehlkopf  SWS,  boeonden  links  sieh  ansdehnend,  ein 

Tumor,  welcher  das  Lumen  fiuit  völlig  ausf&Utf.  Zu- 
nächst wurde  Iracheotorairt.  5  Tage  darauf  der  La- 
ryu  x  riacti  i  i  a  s  >  <- n  b  a  u r  r  i  s  t  u  |' ,  r  t ;  die  Epiglot- 
tis  blieb  zurück.  Scblundsondi'  zur  Krnätirung  einge- 
legt. Tampooade  der  Wundböhk-  mit  Sublimatgiae{ 
die  Trachea  mr  unprönglieh  naeh  der  Methode  von 
Miehael  lanponirt,  am  5.  Tage  warde  eine  ein- 
fache Canule  eingelegt,  'Ii-  T:.icbfa  oberhalb  derselben 
ausgestopft.  Patient  war  vjm  .5  Tage  an  auf;  am 
SS.  Tage  wurde  der  Gum-ntmi-  r  srhc  Kehlkopf  einge- 
legt, aber  nicht  vertragen,  auch  mit  der  Hruus'sohen 
Prothese  konnte  Patient  nicht  sprechen;  laute  und 
deutliche  Sprache  wurde  oft  erzielt  durch  den  Uruns- 
sehen  Kehlkopf  mit  derStimmcanüle  Gasse  nbaucr's; 
der  unangenehm-  Midllklang  schwand,  als  die  Metall- 
lunge  in  einer  Kiieribcincanüle  angebracht  wurde.  — 
Ohne  Recidiv  starb  Pat.  4  Monate  naob  der  Operation 
an  croupöser  Pneumonie. 

Bei  dem  44 jähr.  Manne,  welchen  Jones  (9)  opc- 
rirtc,  ging  das  Caroiiittn  von  der  liintLrlliiuliL'  des 
Kehldeckels  aus  und  erstreckte  sich  besonders  rechts 
in  den  Laryni.  Am  4.  Tage  nach  der  J^UBfoaren 
oberen  Traebeotomie  wurde  der  LarjDit  mitsammt 
den  ersten  Traebealringe  entfernt;  nanh  Binlegung  der 
Tampf rrarfile  wurde  der  Lirytix  nudian  t;t--,i.alt» is, 
die  beiden  Hälften  und  ein  Thcil  des  l'liarvnx  wunien 
exstirpirt  :  di  r  Oi-.si  ^haj^ us  .s.iwfihl  als  die  Trachea  w ur- 
den  mit  der  äusseren  kaut  vernäht  Noch  vor  been- 
digter Heilung  wnrdo  Patient  mit  der  Canaio  naob 
Foulis  entlassen. 

Die  Geschwulst  im  LxTyns.  dt-s  63 j.  Pat.  von 
Holmes  (10)  war  ebenfalls  ein  von  der  Kpiglottis  aus 
gewuchertcs  Carcinom,  welches  sich  über  die  Schleim- 
haut fast  des  ganzen  Laryni  und  auch  in  der  Umge- 
bung desselben  erstreckte,  nur  die  linke  Hälfte  des 
Ringknorpels  wurde  zurückgelassen.  Tod  40  Stunden 
nach  der  Operation.  —  Kur/  -  rwäbnt  wird  cir;i'  von 
Pick  ausgeführte  LarynsKcx^UrpaUoii,  uach  welcher  der 
Kranke  am  4.  Tage  septisch  starb. 

Der  46jiriee  Pat.,  bei  dem  May  dl  (11)  die  Ei' 
stiipation  des  Larynx  ansftibrte,  war  schon  ror- 

ber  wegen  Atbemnoth  tracheotomirt  worden  und  zwar 
oberhalb  des  Isthmus;  es  wurde  zunächst  die  untere 
Tracheotomie  ausgeführt  und  dann  der  durch  T- Schnitt 
biosgelegte  Laryni  so  gespalten ,  die  Hälften  isolirt 
ausgelöst;  Einlegung  eines  Schlundrohres,  Tamponade 
der  Wunde  mit  Jedoformgaze,  Tod  am  4.  Tage  llaema- 
tenesis.  Bei  der  Section  fand  sich  beiderseitige  Pneu- 
monie. (Im  Anschluss  berichtet  M.,  dass  js  d<m 
ersten  Pat.,  welchen  er  den  Lar/UK  exstirpirte, 

andauernd  gut  geht.) 

Recht  gut  war  der  Erfolg  der  Operation  bei  der 
54  jährigen  Frau,  Ober  welche  Prcetorius  (12)  berich- 
tet. Pat.  litt  schon  vor  '2  Jahren  an  Beschwerden  sei- 
tens des  Laryni,  in  dem  auch  das  Carcinom  schon 
früher  diagnosticirt  war.  —  Hochgradige  Dyspnoe 
nöthigte  aur  Traebeotomie.  17  Tage  daiaul  wurde  der 
Larynx  sammt  der  Kpiglottis  von  einem  Tfömiig«n 
Schnitte  aus  entfinit  Kiii  weiches  Schlundr  !  r 
wurde  in  den  Oes-j  liai;us  ein^;t!pgl;  die  Wunde  mu 
■Ii.'d'jfi'i tn^aze    tani^n  i;;rt  Mit   li- r  Tamponcanüle 

passirtc  verschitdeiies  Lnglück;  einmal  floss  zur 
F&UuBg  verwendete  Glycerin  aus  und  in  die  Traclie a,  das 
enden  Mal  lo»te  aiob  das  Guvmisäekchen  los  und  ver- 
legte die  Traebea.  Ba  wurde  dann  nach  Miehael 
mit  einer  Canüle  tamponirt,  über  welche  ein  Stück  «  ..idios 
Scblundrohr  eezagen  war.  —  Pat.  lernte  mit  der  ge- 
gliedi-rten  Uriiiis'.sehi'  Caiiiil'  .sprechen.  Anfänglich 
machte  das  Schlucken  Beschwerden,  später  ging  es 
besser  damit  —  Besehreibung  des  Präparates. 

U'Leod  (13)  führte  bei  tiiiein  4()jähri^en  Indier 
die  Larynicxstirpation  aus  wegen  einer  sarco- 
mattsen  Gesohwulst  der  rechten  Pharynawaad, 


welche  das  rechte  Lig  aryepiglotticum ,  die  Basis  der 

K|ili;lnttis  brthi'iligte  ut.d  längs  des  SehildKii'ir],rls  an 
dci  .-^uiiieii^tiie  »ich  erstreckte.  —  Kr  leRtc  <ien  La- 
ryni von  einem  Medianschnitte  bloss,  durchtrennte  den- 
selben quer  im  Ringkoorpel,  sog  die  Trachea  mit 
Fadensehlingen  an  und  exstirpirte  dann  den  Larynx 
sammt  Kpiglottis.  einen  Theil  des  Pharyni  und  den 
fest  mit  der  Geschwulst  verbimdenen  rechten  Sehild- 
drüs  ri la[i[i'  ii.  Pat.  verbluttie  :im  ■>.  'I'a^/.  —  Der 
erste  Kianke,  an  dem  M'Lcod  die  Larynxexslirpaiion 
im  vorig'-n  Jahre  vollzog,  ist  S  Hooate  nach  der  Ope- 
ration an  Phthise  gestorben. 

Zesas  (14)  stellt  70  Fälle  von  Lary  n  xeistir- 
pation  zusammen  Die  Operation  wurde  au'igeführt : 
60 mal  wegen  Carcinom,  es  genasen  lö,  42  starben, 
3 mal  blieb  das  Resultat  unbekannt,  5 mal  wegen  Sar- 
eom,  CS  pcnasen  2,  3  starben;  1  mal  wei:en  syphilit. 
Stenose,  Pat.  starb;  je  1  mal  wegen  Perichondriti.s  un»! 
wec'i»  Tii!m-iimI 'S.-,  Ii.'ni,'  Kraiik-  n  .starben;  je  1  mal 
wegen  polypöser  Wucherung  und  wegen  Larynx-Papillom 
mit  Ausgang  in  Oenesang. 

Unter  Vorzeigung  dar  Präparate  und  mit  Vor- 
stellung von  '5  Kranken  -ipricht  Hahn  (15^  über  5 
KeUlkopfexsurpatiuue  u.  alle  wegen  Carcinum; 
3  mal  wQfde  der  gani«,  8  mal  der  halbe  Larynz  ent- 
fernt: 

1)  OOjäbr  Hann,  Totalej^slirpatioti  unter  Miinatime 
der  Epiglottis  und  eines  Theils  des  Zungenbeines. 
Tod  5  Wochen  nach  der  Operation  an  Pneumonie. 

2)  58  Jähr,  tfonn,  Totalexatlrpatioo:  gestorben  4  Wo- 
chen später  an  ['neurannie 

3)  42 jähr.  Hann;  v.r  li  M  naten  Totalexstirpation ; 
spri(  ht  mit  'iussenbauer's  Prothese  laut  und  deutlich, 

4)  54 jähr  Mann;  vor  9  Monaten  Hälfte  des  Laryni 
entfernt. 

5)  74 jähr.  Mann;  Hälfte  de«  Kehlkopfes,  fipiglottis 
und  Theils  des  Zungenbeines  exatirpirt,  reeidirfrei. 

Die  beiden  letzten  Patienten  tragen  in  der  tracheo- 
tomirten  Wunde  eine  nach  oben  offene  Canüle,  und 
spreehrti  leise,  at'er  dentlii'h.    Der  Kaidi  eben  I^t 

vollkommen  irei,  das  zurückgeia.ssene  Stimmbaud  func- 
tionirt  gut;  beide  Kranken  können  sich  aber  nloht 
entschliesscn,  die  Trachealcanüle  wegzulassen. 

Hahn  vergleicht  die  Resultate  der  totalen  und  der 
halben  Kebikoprexstirpallon  und  findet,  dass  nach  der 
Totalei8»irpation  von  52  Kranton  24  infolge  der  Ope- 
ration starben,  14  Recidive  bekamen;  nach  der  halb- 
seitigen erfolgte  in  1 1  Fallen  1  Mal  der  Tod  naeb  dor 
Operation,  3  Mal  trat  ein  Recidiv  ein.  Die  Lebensge- 
fahr ist  Jodenlalls  viel  geringer  bei  halbseitiger  Ei- 
stirpation;  ein  grosser  Vorzug  letzteren  Eiu^jrifTeä  ist 
der,  dMS  kein  stianbildender  Apparat  «rforderliob  ist. 

II.  tamponirt  die  Trachea  mit  einer  Canüle.  deren 
unteres  Ende  mit  Scbwamtu  umwickelt  ist.  Um  xu 
entseheidon,  ob  die  Wegnahme  der  HStfte  des  Larjrnx 
genügt,  spaltet  er  zunächst  den  Schiidknorpel  und  ex- 
stirpirt,  wo  es  geht,  bloss  die  eine  Hälfte:  sonst  tarn» 
ponirt  er  die  Höhle  des  Larynx,  trennt  vorn  und  bei- 
derseits die  Verbindungen,  durchschneidet  anterlialb 
der  Trachea  und  löst  den  Larynv  von  unten  nach  oben 
hinaus.  Die  Tamponcanüle  wird  schon  nach  12  Stun- 
den duroh  eine  gewöhnliche  Canüle  ersetzt.  Krnährun^ 
durch  ein  vom  Munde,  später  von  der  Wunde  einge- 
führtes weiche.s  Kohr.  Nach  1  4  Tagen  konnten  die 
Kranken  meist  consistentere  Nahrung  nehmen. 

Za  densetbon  Sobtussfolgerungen  kommt  Sohede 
(16)  and  Küster  (17).  Brsterer  sUlit  einen  Kranken 
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vor.  bei  dem     we^en  eines  {nfiltrirten  Canoroides  des 

rechten  Stininil  nn  ies  vor  1'  j  Jahren  die  rechte  Hälfte 
dus  Laryiix  exstirjjirl«.  Patient  spricht  ohne  Canüie 
mit  Yollfconmen  latitor,  natfirlieber  Stimme.  AuiTalleiiil 
ist  der  HrvngoscofiisrVif.  Hefui.'l .  es  haben  sich  nrirn- 
lich  reclits  3  Schleimbautfalten  gebildet,  welche  nicht 
nnr  in  der  Pom  und  Life  einige  Aebniiohkeii  mit  den 
Stimmbändern  haben,  sondern  auch  nach  Art  derselben 
funclionir«-!!  'vcrgl.  die  beiden  AbliilfJuniren :.  Srh. 
wei&t  daraut'  bin,  dass  neuerdings  die  Zahl  der  Tndes- 
ftlle,  welobe  als  Felge  der  Opeiation  aafmfafleen  sind, 
über  die  Hälfte  roducirt  ist,  und  dass  eine  grössere 
Anzahl  daoernder  Fleilungeu  constalirt  ist. 

KBster  (17)  exslirpirte  in  4  Fällen  den  halben 
Kehlicopf  mit  3  Heilungen.  In  dem  vorgestellten  Falle 
hatte  es  sich  um  ein  Sarcotn  gehandelt.  Auch  K. 
spaltet  zunächst  den  Larynx ,  uni  zu  sehen  ob  die 
HSltle  sa  erbstten  sei. 

Lüning  (18)  bebandelt  die  Larynx-  und 
Tracheostenosen  btum  Typhus  und  bespricht 
auf  Grund  von  ca.  200  Fallen,  unter  denen  Ii  aus 
der  Zürieber  Klinik  stammen,  die  Palbogeneee,  Syn« 
plomalologie  und  die  operative  Therapif'.  Das  ge- 
sanimte  Material  ist  im  zweiten  Tbeile  in  zwei  aus- 
fBbrlifiiben  Tabellen  snsammengesteitt  Wir  kSnnen  der 
Arbeit  hier  nur  das  Wichtigste  entnehmen. 

'i&rh  finpr  einstehenden  Behandlung  des  geschicht- 
lichen 1  heiles  spricht  L.  zunächst  über  das  Vorkom- 
men von  Larynzaffectioaen  beim  Typbus;  sie  fanden 
sich  in  lOpCt.  der  zur  Section  mLniiiiunen  Fälle; 
ein  kleiner  Bruehtbeii.  IpCt.,  fällt  auf  die  dipbthe- 
ritiscbe  Erkrankung,  Uleerstionen  obne  ErgrilFensein 
des  Knorpels  und  solche  mit  Bloslegung  desselben 
ssmnil  (Ilii  Folgezuständen  sind  ungefähr  gleich  häufig 
und  kommen  je  in  ca.  5pCt.  der  seoirten  Fälle  vor. 
Die  Dipbtheriiis  des  Lnryni  beim  Typbas  ist  pro- 
gnostisch ausseronli'iitlich  ungünstif;.  Pif  AfTection 
bildet  sich  meist  Ende  der  zwett«n  oder  Anfangs  der 
dritten  Woche  aus  und  verläuft  mit  oder  ohne  Tracbeo- 
tomie  in  2 — 3  Tagen  tödtlieb  durch  Hinabsteigen  des 
Procfssfs  in  ileii  Lufiwfcfen  In  50(.iCi.  der  Fälle  mit 
Pericliondritis  war  schon  ausgeknldete  Knorpeln ecrose 
vorbanden ;  der  HSnflgkeit  nacb  war  in  erster  Linie 
der  Ringknorpel  befallen,  dann  der  Aryknorpel,  sehr 
selten  der  Schildknorpel.  Die  l'erichondritis  macht 
bei  Kranken,  die  in  der  Keconvalescenz  sich  beünden 
oft  sebr  sobiiell  btdioblidiefincbeinuigen  derLaryogo- 
stcnP5f.  bfi  Krannon.  die  noch  typhös  dalioi^en,  kann 
die  Dyspnoe  durch  dieSomnolenz  maskirt  werden,  so- 
dass bei  der  Autopsie  grassartige  Zerstürungen  sioh 
finden,  die  anscheinend  symptonloe  sich  ausgebildet 
haben 

Die  Cbancen  für  ein  Ueberslehen  der  an  sich 
schweren  Erkrankung  obne  Traoheotomie  sind  äusserst 

perins,  von  5'J  nicht  uji-'riiteii  Kranken  genasen  bloss 
3,  von  1 4  7  iracheotomirlen  Patienten  dagegen  .starben 
nur  77;  die  Heilnngssiffer  ist  also  beinahe  5üpCt.; 
die  meisten  der  gut  verlaufenen  Fillo  sind  solche  von 

Perichondritis. 

Sobald  die  Laryogostenose  da  i^t,  soll  tiacheo- 


tomirt  werden;  es  fragt  sich  dann  weiter,  obauob  Ab- 

schluss  der  Trachea  durch  die  Tamponcanöl«  di#  T;»- 
ryngofissur  auszuführen  sei.  um  actirer  gegen  das 
Looalleiden  verzogeben.  l^afiir  sind  aber  die  VorhAlt- 
nisse  nicht  oinfith  t;«^nug.  man  ihut  gut.  nach  der 
Traoheotomie  cur  die  gelösten  Knorpeltheile  zu  extra- 
biren,  um  so  die  Wundverb&ltnisse  zu  vereinfachen. 
^  ,  der  Kranken  mussten  wegen  ausgebildeter  StrictOT 
dii'  Canüie  w»?iter  (raaren;  übor  ilie  zu  Gruri^-ic  liegen- 
den anatomischen  Verhätlnisse  wissen  wir  nur  Einiges 
durch  die  taryngoeoopisoben  Unteisuobaagen  (vorgl. 
die  beigegcbone  Tafol].  und  durch  il'-n  Befunil  bei 
den  Operationen.  Die  Slenosenerfbheinuogen  sind 
ausserordentlich  verschieden  hochgradig;  es  giebt  eine 
spontane  Heilung  der  Strictur.  meist  ist  aber  eine 
m.  tliDilis  'he  Nachbehandlung  erforderüch ,  die  in  30 
Fallen  durchgeführt,  nur  6  Mal  eine  völlige  Heilung 
mit  Wegfall  der  GanBle  entölte. 

Das  Material  der  Königsberger  Klinik,  welches  der 
Arbeit  Plonio's  '19)  zu  Grunde  gelegt  ist.  besteht 
aus  schweren  Fällen  von  Diphtherie;  iu  dem  haopt- 
sSoblieb  berücksichtigten Jabra  wurden  Iii Tracheo- 
tfimifü  nuep-cftihrl ;  47  Kinder  starben.  Zu  bemrr- 
ken  ist,  dass  37  Fälle  noch  schwer  complicirt  waren. 
Von  9  Kindern  onier  einem  Jahre  wurde  I ,  von  15 
im  2.  I  ci  cnsjahro  9  dem  I>eben  erhalten.  In  '  j  der 
Fälle  kam  di«-  untere  Tracheotomie  zur  Ausführung; 
niemals  fand  sicli  eine  Struma. 

Naoh  der  Operation  wurde  besonders  guter  Ungar- 
weiii  in  grossen  Dosen  v-m alrficht.  um  CoUapszu st  In- 
den vorzubeugen.  Zur  schnelleren  Lrösung  der  Mem- 
branen erwies  sich  vortbeilbaft  die  innere  Darreichung 
von  Aponiorphin.  niuriat.  (0. 15)  500,0  mit  Acid.  mur. 
I.O.  zugleich  wurde  ein  Spray  mit  Salicylsäuro  in  An- 
wendung gezogen.  Sobald  die  Anbildung  von  Croup- 
membranen  cesslrte,  wurde  Apomorpbin  und  Saliofl- 
,-jiray  « ft;f.'i  !asseri.  event  trafen  an  Siellf"  <1ps  lpt7.tpr*n 
Alauninhalationen.  Stieg  der  Proce.s.s  in  die  Bronchien 
hinab,  dann  halfen  auch  Caibeleraspirationen  Hichts. 
Ziemlich  regelmässig  konnte  am  3.  oder  4.  Tage  die 
Canüie  entfernt  werden.  Irisrec^n  im  '1.  oder  3.  Monat? 
erst  in'3  Fällen;  einmal  war  Ursache  ein  Granulom 
der  Trachea,  einmal  Necrese  des  Sobildknorpeb,  und 
im  3.  Falle  fand  sich  eine  narbige  Sirictur  im  Kehl- 
kopf; sie  wurde  nach  Ausführung  der  Thyreotomie 
durch  Spaltung  und  Zerstörung  der  den  Zugang  zum 
Kehlkopf  stenosirendOD  narbigen  Bindegowobsmmssen 
behoben. 

Nach  der  Mittheilung  Birnbaum'e  (SO)  wurde  in 
Darmstadt  die  Tracheotomie  wegen  Diphtherie 

in  10  Jahren  140  Mal,  und  iwar  immor  •  tierhalb  de» 
Islhmus,  auspeführt  47  Ffn Iwf.^.'n.  iUs  H'  il jn^spro- 
cc-iit  ist  i[i  ii''n  l'-tzti-n  .lahf'-n  |.is  auf  .öü  \iC'..  ßt-sticcoii 
Der  Characler  der  Kpidemien  war  in  densflb'/n  ah^T 
auch  ein  relativ  günstiger.  Von  3  Kindern  unter  ciiicin 
Jahru  wurde  1  geheilt,  von  38  im  zweiten  Lebenüjabre 
7,  von  S8  in  dritten  10 

.  Die  PabticaUoa  Passavant'.s   ;2i)  Aber  die 

Tracheotomie  bei  Croup  ist  eine  der  eingehend- 
sten, die  bis  jetzt  über  das  Thema  erschienen  sind; 
es  erscheint  aber  unthunlich,  Einzelnes  für  ein  Kefe- 
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r«t  dem  ZusammenbaDge  zu  entnehmen.  Eigene  und 
fremde  ErfabroBgen  sind  gut  Tenrarlliet  um  die  De* 
taits  der  OpentioB  and  Ihm  UTaebbebaDdlung  an 

seichnen. 

Marsh  (26)  machte  einen  Versuch,  die  Trachc.»- 
t  0  m  I  0  mii  lirin  Thermocauter  auszuführen,  ist  il'  i- 
wentg  erbaut  von  demselben.  Zunächst  war  es  sehr 
schwer,  in  der  Tiefe  der  verschorftcn  Wunde  die  Traebea 
aufzufinden;  der  Tod  erfotgte  durch  eine  Nachblutung 
aus  der  Thjrr.  infer.  dext.,  welche  im  Bereiche  des  A-^tz- 
scborfes  lag  (Ks  dürfte  Zeit  sein  Ii-  F  i-^e  der  Tracheo- 
tomie  mit  dem  Thermocauter  definitiv  aufzugeben. 
Ret) 

Kaufmann  (27)  weist  kurz  auf  einen  Fall  hin, 
in  dem  bei  der  Spaltung;  des  Kingknorpels  eine 
so  abundante  arterielle  Blutung  aus  dem  unteren 
Wnndwinkel  erfolgte,  dass  das  Kind  sofort  rerendcte. 

Es  bandelt  aieb  in  aoleben  Fällen,  wie  K.  fand, 
waluBebeinllob  um  einen  starken  Zweig  der  Art  erteo' 
thyrcoidea,  welcher  ii<ioh  Imn  Isthmus  der  Schilddrüse 
verläuft;  die  Abnoraitiit  kummt  aber  nur  vor  bei  vtir- 
bandenem  und  stark  entwickeltem  Mittellappen  der 
Sebilddrttae  und  hat  mithin  nur  Ikdeutang  bei  Indi- 
viduen mit  atarker  Kropfentwickelung  (rgl  6  Abbil- 
dungen, einer  Arbeit  über  die  Gefässrersorgung  der 
Kröpfe  entnommen,  3  Abbildungen  Toni  B«lun<le  bei 
einem  ti  leiu  otomirten  Kinde,  bei  dem  die  Gefäasvarie- 
tat  bestand.) 

Gresswell  (30)  bespricht  die  verschiedenen  ür- 
aactaen.  welche  den  Brstioknngsanfällen  bcimVor- 
sache  die  Canüle  zu  enlferneti  zu  Gruii  le  li>%.')-n.  Ein 
Einsinken  des  Theiles  der  Traoltealwand,  welcher  an 
die  operativ  angelegte  Oeffnnng  grenzt,*  mag  nach 
aeiner  Ansicht  mit  im  Spiele  sein;  die  Hauptsache  ist 
aber,  dass  die  Kinder  die  Glottis  nicht  öffnen,  weil  sie 
verlernt  haben,  gleichzeitig  mit  den  Thorax-  und  Ge- 
aiclitemaikeln  bei  der  Inepintion  die  Laryazmaaenlatur 
zu  innerviren;  es  liegt  rilso  rin«  Coordinationsstörung 
for.  Um  den  L>ar)-nx  wieder  zur  Aufnahme  seiner 
Punolionen  tu  ertiehen,  empfiehlt  0..  oonstant  «inen 
gewissen  Grad  von  Dysi  noe  zu  unterhalten.  Dies  ge- 
schieht liureh  eiii"  t"Sotiiiere  Tr.i'~I.e;iIcanüle,  deren 
vorderes  Ende  eine  Keibe  seiliiciier  UetTnangen  tragt; 
anf  die«  Ende  wird  eine  Kappe  gesetei,  dorob  deren 
Drehung  '3ie  Lörhor  melir  lhh!  tn.-hr  verlebt  wenlen. 
(Das  bekannte  Verfahren,  die  Canüle  mit  einem  durch- 
lehrten  Korken  allmälig  zu  Tersebliessen,  ddrfte  ein- 
facher sein.  Ref.)  G.  denkt  auch  daran,  dass  eine 
gewisse  Steifheit  in  den  V.Tlindung'pn  y.wischen  den 
einzelnen  i'heilen  des  Larynx  sich  ausbilden  könne, 
und  dass  dagegen  die  Massage  wirksam  sein  dürfte. 

2.  Pharynx.  Oesophagus. 

1)  Härtel,  6.,  Aspbyiic  par  l'arr^t  d'an  bei  ali- 
mentidre  volnmlnenx  dans  le  pharynx.   Gaz.  des  bop. 

No'.  55.    (Cl  i^ihr,  Seemann  .n  der  Tniiiki.nli'iit 

tili  grossti  Slucl;  Fleisch  scbluckcii  ohne  es  zu  kauen; 
dasselbe  bleibt  ihm  im  Pharynx  stecken  und  er  er- 
stickt Das  Fleiscbstück  füllte,  wie  die  Section  zeigte, 
den  ^nnsen  Pharjtix  aus.)  —  2)  Smith,  Thomas,  A 
Otss  in  wbich  a  packet- knife  remained  forseven  montba 
fn  tbe  post-pbaryngeal  tiasae.  St  Barth.  Hosp.  Rep. 
XIX.  p.  45.  -  3)  Wbec  lcr,  W.  J.,  Case.s  f  f  i  ha- 
ryngotomy.  L  Successfal  removal  by  tbe  Operation  of 
pharjngotomj  ef  a  ftmign  bedj  Impneted  in  tbe  pba- 
lahNienMl  Sw  fWMBtM  HeStatik  ISM.  nd.  II. 


rynx,  being  tlie  ürst  of  Uii;  kiul  performed  in  Irtland. 
II  l'haryngotomy  successfully  performed,  foUowt  !  by 
thc  paticnt's  rapid  recovery,  for  removal  of  a  tumour 
(spindle-celied  sarcoma)  from  pbaryni  wliieh  sprung 
from  the  stylohfoid  ligaiDent  and  styloid  proccs<>,  ob- 
atructing  tbe  food  sna  air  passages,  cau&ing  impending 
süfT  ieati  'H,  s  ili^cquent  recurrence  of  a  simiiar  growth 
hj:n-  inonths  a!ter  in  a  different  Situation  frora  whii-h 
the  ^üilirnt  sueeumbed  (Taf.  mit  3  Abbildung- n  Th.j 
Dublin  Joura.  of  med.  Sc  May  1.  —  4)  Cburch, 
W.  S.,  A  case  of  pyaemia,  conscquent  on  an  absoesi 
forme  i  aftr  r  tbe  impaotion  of  a  sei  of  artificial  teeth 
in  the  [jharynx,  with  remarks  on  the  impaction  of 
foreign  bodies  in  the  pharynx  and  Oesophagus,  and 
on  their  passagc  through  the  stomach  aud  intestines. 
St.  Harthol.  Hosp.  Rep.  XL\.  p  51.  —  5)  Iversen, 
Axel,  Uebcr  Pbaryngotomia  snbbyoidea.  Arcb.  f.  klio. 
Chir.  XXXI.  S.  610.  —  6)  La  Garde,  L.  A,  Caie 
of  ocsophagotomy.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April. 
(2Gjähr.  Hann,  ZabnersatsstQek  zerbricht  beim  Essen, 
ein  Theil  desselben  geräth  in  den  Oc.sophij;,is;  nach 
vergeblichen  K»tractionsversuchcn  am  9.  Taga  Opera- 
tion. Fremdkörper  unmittelbar  unterhalb  des  Ring- 
koorpels,  entfernt  Ueiluog.)  —  7)  Me  Lean,  L., 
SueeeasfuI  oesopbagotomf  for  the  removal  of  foreign 
bodies.  The  New- York  med.  Ree.  Dcc  13  No  11. 
—  8)  Ostcrmaier,  \'.,  Zahnpiecc  in  der  Speiseröhre. 
D.  Arob.  f.  klin.  Med  XXXVI.  p.  157.  (Gaumen- 
platte aus  llartguromi  mit  2  Zähnen,  aus  Verseben 
beim  KafTeetrinken  verschluckt.  Nach  11  Wochen  fin- 
det es  «ich  in  der  Hübe  der  Biforeation  sitztnd;  £x- 
traetion  mit  dem  HQntenfSnger.  Heilnng.)  —  9)  Busse, 
M.,  Ein  F.1II  von  Prem  l',:"r ii.  r  im  0.:'sophagus.  Inaut;.- 
Di.'ss.  lierlin.  (COjähr  Main  nul  den  Beschwerden 
eines  Gastrointestinale  ii.^rrhs  nijfgenommen  ,  erbricht 
einen  15  cm  langen  Hammelknochen,  den  er  nachträg- 
lioh  angiebt  5  Wochen  vorher  geschluckt  zu  haben. 
Tod  unter  pjrämiscben  fincheinungen.  Bei  der  Section 
bnden  sich  oberfläebiiebe  Uleerationen  der  Schleim- 
haut im  unteren  Theile  Oesophagus)  —  10)  Kör- 
ner, 0.  K.,  Leber  die  nicht  carcmomalösen  Geseliwülste 
des  Oesophagus.  Inaug. -Diss.  Berlin.  (N  u  in  son 
V.  Uergmann  operirter  Fall,  der  kurz  erwähnt  wird. 
Taubcncigrosses  Sarcom  mit  dem  rechten  Zangenbein- 
horn innig  verbanden  und  in  die  Oesophi^aswandang 
gewachsen,  bei  einem  I8j.  Ifädchen,  mit  seitlicher 
Durchsügurg  des  Unterkiefers  entfernt  )  —  11)  Gross, 
S.  W.,  Gaslrotomy,  oesophagotomy  etc.  in  the  treat- 
rocnt  of  stricturo  of  tbe  Oesophagus.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  July.  (Die  verschiedenen  OperationsTerfahren 
in  Bezug  anf  Indieation  nnd  Brlblg  besproehen.) 

Smith  (2)  berichtet  über  einen  sonderbar  verlau- 
fenen Fall.  AI  riem  s.eh  uiiiü  f,2_i  (ie.^t'  sk  1.1:1 1--;  ein 
Tasoheumesser  in  die  Nachb;ir'-eh;ifi  d-s  I'haryiix 
einbrachte,  wo  dasselbe  lange  Z-  it  utienideckt  blieb. 
Sie  hatte  sunächst  versucht,  das  ofieoe  Jdesser  zu 
Bchlneken,  es  gelang  nicht;  darauf  umwiekelt«  sie  die 
Klin^je  mit  i'twas  Zeug  un^l  kla(ijjte  sie  so  ein,  dass 
ebi^ii  in;r  die  Spitze  seitLch  etw.ii  vorstiunl  uiil  -«tiess 
dann  <i;is  Mesrier  ;n    'im  l't;;ir}  nx.    o  !(  i.  '!;ii.i'Jif 

war  der  Freindkür  [m  r  wriJur  im  i^haryni  noch  im  Oeso- 
phagus durch  die  SoDd«  zu  entdecken;  am  Velum  links 
fand  sieb  eine  kleine  Wunde.  Fat  littsuniobat  wenig; 
oaeh  einigen  Tagen  Schliogbesohwerden  und  Schwellung 
links  hinler  dem  K  i  fi;:<  l.  r;  letzloie  ging  zurück,  so 
dass  später  die  L'iiii.i:>ücii».r  Lium  noch  eine  Resistenz 
iti  'i'  i  linken  Supraclaviculargegend  entdecken  konnten, 
."^l^b  I  intensivere  Schlingbeschwerden,  auch  j<  tzt  Speise- 
we^'  u  der  Naieose  frei  beiundeu.  Der  Tod  eifolgte 
7  Monate  nach  dem  Unfälle  unier  starker  Blutung  aus 
dem  Munde.  —  Section :  Das  Nctwer  liegt  in  ein4>r  klei- 
nen Höhle  vor  der  Wirli'  "i'^äul-'  t'iit  seiner  I.'äii_saie 
parallel  derselben;  nach  rechts  davon  leicht  verdrangt 
der  Larynx  und  der  Oesophsgnsp  aussen  verlief  im  Bogen 

«7 
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die  geschwGrig  erSffnete  Carotis.  Das  obere  Ende  der 
Böhle  coramunicirte  durch  eine  kleine  O'  ffnuiig  mit 
dem  Pharj-ni  hinter  dem  l:nk.  ii  Arcu.^  t;!'  ssn  phar)"ng. 
Darob  die  verbeilte  Wände  im  Vclum  nur  wabncbeio- 
lidi  dM  lf«ner  elngedrangen. 

Ut-b'-r  diu  Pharyngotomie  bkodda  Wlieelor, 

Cburcb  uu<l  Ivur^en. 

Wheeler  (3)  führte  die  Operation  Eweimal  aut. 
Im  enteo  F»Ue  bandelte  ea  sieb  am  di«  Entfernung 
efoer  mit  Paden  renehenen  Nibnad«!,  die  ein  45jibr. 

Marin  in  deti  Muri'!  rioii.nirn  un  !  versehentlich  ver- 
schluckt liitlij.  Versuch''  d>:s  I'alKiiten,  die  Nadel  an 
dem  liMaiisliaii>:'_nii<;ti  I'':»'i'jri  z.j  riitf'  rtsen,  waren  erfolg- 
los. Lar^tigO'^C'  ;  -i  h  ücigte  sich  »iuselbe  mit  der  Spitze 
im  linken  Ar_\  knorn;],  mit  dem  Ucrendc  links  im  Gau- 
menbogen  ateol(eiidi  wiederbolte  £x(raetionsversueb« 
mit  Teraebi«d«oea  hntnimenten  erfvlgloa.  An  15.  Tagn 
laterale  Pbuyngotomie;  Kitraetion  der  Nadd.  flei- 

lUDg. 

Im  anderen  ven  Wb.  operirtMi  Falle  bandelte  es 

sich  uro  die  Kntfernucf^  cirer  seltcntn  Geschwulstbil- 
dung  bei  einer  sonit  ijusunif  ti  Friu.  Ks  war  ein 
gänseeigrossrjs  >ari:.'ii\,  wi-lrhc-b  vom  rechten  Ligam. 
styloboideum  ausgeganguii  war  und  sich  im  Laufe 
eines  halben  Jahres  unter  anfangs  massigen  Beschwer- 
den entwickelt  batte.  Mit  boobgradi^^er  Atbemnotb 
kam  Fat.  in  Behandlung'.  Larrngoscopiseb  iah  man 
den  Tumor  die  Gegend  des  rechten  Sinus  piriformis 
cinn-hm-nd.  Von  einer  Incision  län^"»  des  vorderen 
Raniios  dos  K'  jjfmckiTs  aus  wurde  di'r  Tumnr  austift- 
iQitX.  Wuadveriauf  glatt.  Recidiv  schon  nach  3  Mo- 
naten.  Tod  an  Eraehfpfung. 

Nach  Wh.  wird  die  I'hary ngotomia  lateralis 
im  Ganzen  zu  selten  ausf/ff'i'irt :  sie  ist  etwas  si  hwic- 
rtger  als^die  äussere  Oesophagotomie;  empfohlen  wird 
•in  giMnr  ineserer  8ohnitt|  dagegen  EriMTnang  des 
Pharynx  in  mögliclist  i(t^r;nger  Aosdebnung.  Die  Wunde 
soll  nicht  vernäht  werden 

Church  (4)  eitirt  üuiiäohst  <:tii^'r'  FäSle,  in  denen 
Fremdkörper  m  die  Gegend  de>  Ad.tus  ad  larj'ngem 
geriethen  und  Erstickung  verursachten,  bevor  ärztliobe 
Uilfc  zur  Uand  war.  —  Der  von  Ch.  niher  besebrie» 
bene  Fall  betraf  eine  21  jährige  Frau,  welcher  im 
Sebtaf  ein  Zabnersatsstück  in  den  Pharynx  gcratben 
and  3  Stunden  darauf  ohne  Schwi»  ri^^ksit  cxtrabirt 
war.  Sie  starb  an  Pyämie;  bei  di  r  Autopsie  fand  sieb 
ein  tiefer  in  den  Brustraum  liinabrtir  h.iidcr  Abscess, 
der  darcb  ein  kleines  Lo«b  in  der  Höbe  des  Ringknor* 
pelj  mit  dem  Pbaiyni  commanleM«.  —  b  efnem  an* 
deren  gleichfalls  letal  verlaufenen  Falle  sass  die  Pro- 
these bei  einem  26 jähr.  Manne  tiefer,  in  dt>r  Mitte 
zwischen  Larynx  und  Sternum;  sie  wurde  zunä-hst  mit 
dem  Weiüs'scben  Instrument  hersufbefördert  und  dann 
ans  dem  Pbaiynx  mit  der  Zange  entfernt.  Tod  am 
4.  Tage;  neben  anagedehntem  Empbysem  des  Binde- 
gewe*  <e  am  Halae  nnd  der  Broet  &nd  sieb  eine  Ulee* 
raliun  am  unteren  Ende  des  Pharynx,  periosophngenle 
Phlegmone  und  l.nksseitige  eitrige  Pleuritis. 

Gb.  bespricbt  dann  im  Allgemeinen  daa  intliebe 

Verhalten  bei  Fremdkörpern  im  Pharynx  und 
Oesophagus;  stellt  dann  7  Fälle  zusammen,  in  de- 
nen dieselben  längere  Zeit  verweilten,  ohne  Schaden 
•uvriebten,  dann  eine  Reihe  von  Beobachtongen,  in 
denen  ernstere  Poitzen  bicli  »'inbielltcn ,  darunter  be- 
sonders solche,  in  denen  eine  zum  Tode  führende 
Biterang  am  den  Oeeopbagus  eiob  entwiekelt«.  Tbe- 
rapculiscl)  bietet  er  nichts  Neues:  wo  es  angeht,  soll 
vom  Mut.Ji?  aus  extrahirt  werden,  bei  Einkeilung  im 
llaLlheil  ist  Ch.  (ur  den  relativ  ungefäbrlicbeo Speise- 
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rohrenscbnitt.  —  Zum  Schluss  wird  noch  die  Art  und 
Weise  besprochen,  wie  die  Fremdkörper  den  Darni- 
canal  passiren,  hervorgehoben  wird,  wie  sie  häufig  am 
Processus  vermif.  aufgehalten  w&rdeo,  wie  eie  bSafig 
am  Sfh!n?;s  ihrer  Warüit'rur.a;  am  Aitsi^anpe  h^fti^e 
Schmerzen,  Tenesnius  hervorrufen,  nachdem  sie  sonst 
ebne  Ereebeinungen  pasairt  waren. 

Auch  I Versen  (5)  spricht  sich  dabin  ans,  dass 
die  Pharyngoloraie  und  zwar  der  Maljjaigm's'b'' 
Schnitt.  dt:m  ev.  ein  lateraler  hinzuzufügen  ist.  iiaufi- 
ger  »ttsaufikbren  sei ,  am  Brkrnnknagen  des  Larynx, 
Pharynx  und  de>  ub.  ren  Thoil-i  des  Oesophagus  näher 
zu  treten.  Ei-  bringt  d  neue  Operalioiisfälle,  so  dass 
er  mit  9  aue  der  LitenUar  gefundenen  eine  Tabelle 
reo  18  Fällen  zusammenstellen  kann.  Indicalionen 
waren  Geschwülste  im  Pharyt:x  11  Ma! ,  im  Larynx 
4  Mal,  1  Fremdkörper  im  Schlünde,  1  Mal  wurde  die 
Bpigioltis  angfingig  gemaebt.  —  In  einer  S.  Tabelle 
stellt  er  24  Pharynx!  unoren  zusammen,  von  denen  20 
operirt  wurdon.  21  Carcinome,  je  ein  Fibrom,  Fibro- 
niyxom  und  Randselteosarcom.  Die  Qesebwüiite  blie- 
ben nur  in  einem  Drittel  der  FUIe  anf  den  PbarjrnK 
beschränkt. 

I.  empfiehlt  der  Operation  unmittelbar  die  Tracbeo- 
(omie  roraussusehicken,  den  Larynx  oberbalb  der 

Stimmbänder  mit  S'"hwarum$täckchen  zu  tamponiren. 
Nach  vollsogencr  Kistirp&lion  legt  I.  Schleioihaut- 
nSbte  an  nnd  pudert  die  Wände  mit  Jodoform  au«; 
III  den  Pharytiz  legt  er  ein  Dminrobr,  welobes  dnrcb 
den  Wiiiidwir^kel  die  Secreip  und  dfn  reirhlii'h  sreli? 
ferlen  Speichel  nach  aussen  leitet.  —  Ernährung 
darcb  eine  N^lalon'icbe  Sonde,  die  14  Tage  liegen 
l leibt,  dann  periodisch  eingeführt  wird  DasSchlucken 
war  dann  zunächst  stark  behindert,  jedoch  zog  sich 
die  Wunde  dann  immer  auCTalleiid  gut  zurecbt,  so  da^ 
die  Djnpbegie  sfAter  sehwaad.  —  Die  9  neaen  Fille 
müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Mc  Lean  (7)  beneblet  über  5  F&ile,  in  denen  er 
die  Oesopbagotomie  bebois  Entfernung  von  Fremd- 
körpern ausführte,  4  Kranke  genasen.  1  starb. 

1}  2ahneri»atzstück  im  Sebiaf  VAraobluekt;  die  acbar- 
f«n  Ecken  desselben  las«en  die  EztractionsTersoebe  mit 
der  Zani,''  --f heitern.     Oesr«ph»ßotomie  am   4.  Taj^e 
Fremdküi (^iur  »(vradc  unterhalb  des  Ringknorpels  sitzend, 
entfernt,  licilutig. 

•2)  Zahnpifce  im  Hrustthcile  dt-s  OctiOphagus  einge- 
keilt; II  Monate  später  GxtracUon  des  Fremdkdrpera, 
der  von  der  Ualswunde  ans  mit  dem  Finger  erreieh- 
bar  ist,  mit  der  Zange.  Heilnng. 

3)  16  Uonate  altes  Kind.  Hittelgroi^e  Münze  ver- 
schluckt, findet  sich  bei  der  Operation  in  der  Höhe 
der  Clavicula.    H  ilur 

4)  Platte  mit  2  künstlichen  Zahnen  sitzt  schon 
IS  Jahre  im  ^>t>aphagus  eines  36 jähr.  Mannes;  das 
StQck  fond  sieb  vollkommen  eingebettet.  48  Stunden 
nach  der  Operation  Tod  des  anT«  BOehstf  ersehSpftni 
Krank'^n 

'))  /.ahnpiec-c  verseh  iurk'. .  am  ,■■),  Ta^»>  narh  dtci 
L  i.tallr  0  .soi.dia-'iti.ini'- ;  tief  au>  drv.i  Ürustthcilc 
heraus  wird  der  Fremdkörper  mit  der  Scbwammsonde 
beraofbefSrdert. 

[Gentile,  Giuseppe,  Bstretione  di  nn  esse  della 

parte  inferiore  di,-lla  faringe  dopu  cui(ju<'  giorai  11 
Morgagni   Otlbre.  p.  6dä    i^Das  uurcgelmiissig  rbomboi- 
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dale  Knocbcnstück  bei  d»>r  aOjähr.  Fat ,  welche  es  zu- 
iällig  mit  der  Suppe  heruntergMchluokt,  war  S«4om 
lang,  0,8  em  breit  und  0,1S  om  diek.)    P.  Utoilwk. 

Helwig,  R.,  Corpus  altenuos  Vesophagi.  Oesipha- 
gotomia  externa.   Fiatula  oetopbBgo-tn«be«tis.  Hotp. 

Tidcnde.  p.  610 

Kin  54 jähr,  geisteskranker  Mann  theilte  H.  schrift- 
lich mit,  dass  ihm  ein  Stuckchen  Knochen  im 
Ualse  fcbtsitzo  und  bildete  dasselbe  ab.  Erst  T^gc 
apSter  wird  die  Oesopbagittomia  ent.  -  tni  r.t; 
alle«  gebt  bierbei  gut;  H.  estrabirt  einen  Knoch«n, 
ganaa  wie  ibn  der  Fat.  abgebildet  hat.  Brat  naeh 

C 5  Tagen  ist  die  Wunde  geheilt;  man  fühlt  dann  eine 
Strictura  oesophagi  (9  mm  im  Durchm.).  5  Tagö 
später  versucht  der  Pat.  zum  ersten  Mal  etwas  Wasser 
2U  achluclcen;  aber  es  entstand  sof-Tt  Husten,  des 
Abends  Temperaturerhöhung.  Desgleichen  12  Tage  spä- 
ter und  naobher  oocbmala.  50  Tage  oaobdeia  die 
Wände  gebeilt  war,  erSffneto  sieh  eine  Traehco«^ 
Ocsophageal- Fistel  im  unteren  Thcilc  der  Haut- 
wunde; sie  war  wieder  in  17  Tagen  geheilt,  hat  sieh 
aber  später  ein  pjiar  Ta;.'  wit  icr  offen  gehalten.  Ea 
sind  jetzt  5  Monate  nach  der  Operation  vergangen. 

Die  Fistel  muss  durch  den  b  Tage  anhaltcndca 
Dmek  dea  Knoebenst&cks  entataadea  aeio;  B.  glaubt 
niebt,  daas  es  Knoeben  war;  er  hatte  frnber  einen  Sbo* 
liehen  Fall  im  Kivikenhause  gesehen,  w  i  .in  obtu- 
rirendes  Stückchen  voa  Fleisch  un  i  Kn'rjjul  ätuecessivc 
■nfgel&t  und  nledeigestoss*  i 

Qtax  Block  (KopeDhageo)  J 

4,  Sehilddrflao. 

1)  Bigouoe,  Anna,  Ueber  die  Gefässrersorgung 

der  Kröpfe  mit  besonderer  Berücksichtigung  di  rF-i  iiina 
cystica.  (2  Tafeln.)  D.  Ztschr.  f.  Chir.   Bd.  XX  jb 
bis  2a2.  —  2)  Krön  lein,   l'  her  Struma  intrathora- 
cica  retrotracbealis  (naeh  einem  Vortrag,  ucbnllen  im 
Wintersemester  1883/84  in  der  GescK-  li i;:  der  Aerzte 
m  Zarieb).    Kbendas.    S  03—99.   (2  Tafeln.)   -  3) 
Terrillon,  L'hjpeitrophie  simple  du  cnrps  thyroVlc, 
le  goitre  et  ses  vari6les    (iaz.  des  h^p.   No  101.  2.  Sept 
(Kurze  Besprechung  der  durch  Strumen  veranlassten 
functioncllen  Störungen  und  der  verschiedenen  Kropf- 
f'-rm^n.)  —  4)  Müller,  R,   Ucber  die  KropfstenoNen 
1  T  Trachea.    Mittheilungen  au.s  der  TUbinger  Klinik. 
XiiL  —  5)  Seitz,  J.,  Zam  Kropftod.  'Arch.  L  klin. 
Cbir.  XXX.   S.  €4.  —  6)  Jaeasiet,  Demonstration 
eines  Kropfes.    Herl,  klin  Woch.    No  49.  (Derselbe 
hatte  bei   einem  14jährigen  Mädchtn  zur  Krstickung 
geführt  An  dem  frischen  Präparate  hncligra  ligc  siiliel- 
sebeideuförmige  Compression.    DiscuHsi«n  in  der  Bcrl. 
med.  Gesellseb.)  —  7)  Krieg,  Plötzlicher  Tod  durch 
paienebymatöse  Iirieetion  vm  Jodlinctur  in  einen  fibrö- 
Hn  Kropf.  Med.  Corr.-Bl.  des  Wörtcmb.  ärzll.  Landes- 
vereines. Bd.  LIV,   No.  19.   —   8)  Schmidt,  Moritz, 
Ueber  die  Behandlung  von  parenchymatösen  Krü[  fen. 
I)  m^d.  Wocb.  No  8.  —  9)  Duraont,  F.,  L'eber  die 
Wirkaog  parench^matöaer  Araenikinjectioneo  bei  Kröpfen. 
Corrl-Bl.  f.  SobwaiMT  Aerste.  No.9.—  10)  Smitb,  H., 
Two  cases  of  bronchocele  successfullj-  treated  hy  the 
aeton;  remarks.  The  Lancet    Jan.  5.  (Im  ersten  Falle 
ritt.ii  d;t.-  «lurrh^r/i  ijrnen  Fäden  U-Viha-l./  Ideale  Reac- 
tion  beivor  und  wurden  nach  2  Wochen  durch  ein  Drain 
ersetzt.  Heilung;  im  anderen  lag  das  Uaarseil  16  Wochen, 
die  Eiterung  bi«lt  noch  länger  dann  aa{  gleiobfalla 
Heilung)  —  11)  Wörner,  A.,  Ueber  die  Behandlung 
des  Cystenkropf-.^  m"t  Punktion  und  Jodinjection  und 
ibre  Resultate.   Miliheiluij^;cn  aus  der  Tübinger  Klinik 
XIV.  —  12)  Burkhardt,  H,  Ucber  iu:  Kvst,rj,;tt;nii 
der  Krrpfcysten.  Ctbl.  f.  Chir.    No.  43.  —  KSyR.  hr. , 
L ,  L'tbt  r  ilie  lastir^.ation  des  Kropfes  bei  Morbus  Üa- 
»cdovii.  Barl.  klio.  Woeb.  No.  11.  (In  dem  ersten  der 


ron  Hi  mitgetheiltcn  Fälle  wurde  einegrOSM  KropfCfSte 
drainirt,  Heilung;  in  den  3  anderen  mird«  die  Krop^ 
eieision  ausgeführt,  und  swar  bei  Kranken  mit  dem 

Syraptomcncoraplex  des  Morbus  Basedowii.  Die  Palpi- 
tiit  -nen,  die  Pulsboschleunigung,  die  nervösen  Erschei- 
iii:i.;;n  und  der  leichte  Exophthalmus,  weichein  einem 
Falle  bestanden,  schwanden  nach  der  Rxstirpation.)  — 
14)  Mac  Cornac,  W.,  Thj-roidectomy.  The  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  2.  226— 237.  (Allgemeine»  Aber  Kropf- 
cistirpation;  Beriebt  über  eine  glQeklieh  verlaufene  Ks« 
stirpatioii  1  •]  rimr  29j  Frau;  um  lii.,-  ji(-;icMich- 
steil  Beschwerciea  zu  beheben,  emptiebli  si^'li  die  me- 
diane Spaltung  resp.  Kesection  des  Isthmus,  die  von 
Duncan  üibb  vorgeschlagen,  von  S.  Jones  wieder- 
holt ausgeführt  wuid.-.)  —  15)  Jones,  Sidney,  Two 
«aaes  of  diaease  of  the  tbjrroid  gland;  removal  of  isth- 
mu9  and  pari  of  lateral  lobes;  eure;  remarks.  The 
Lancet  Aug  30.  p.  367.  —  16)  Fort,  A,  Operation 
du  goitre  (Thyroidectomie )  tiaz.  des  höp.  No.  46. 
(22j  Mädchen:  Strumitis  nach  Function  des  kopfgrossen 
Kropfes;  nach  Ablauf  derselben  Ksstirpation.  Ueilung.) 
—  16a)  Aioguet,  Goitre  adeDO-eystique;  tbyroTdeo- 
tomie;  guirison.  Bull,  du  l'Ac  de  Möd.  de  Belgiquc. 
Not.  (18j.  Mann;  Kropf  vorwiegend  median  entwickelt, 
in  10  Jahren  zu  bedeutender  Grösse  angew.iL-tisi  n.  Kx- 
stirpation.  Heilung.)  —  17)  Thiriar,  J.,  (ioitre  pa- 
renchymateux.  Thyroidectomie.  Oucrison.  La  Presse 
m4d.  Beige.  Ko.  51.  (Klin.  Vortrag  too  Deroubaix, 
weiober  den  Fall  operirte:  23 J.  Frau,  orangegrn.<iser, 
recht-sseitiger  Kropf;  Kxstirpation  der  st.  tl  .  wichsen- 
den Geschwulst.)  —  18)  Obalinski,  A,  /  ir  Kropf- 
behaii'Kar,^;.  t.  Chir.  No.  9.   (4,'.  i.  >lu,:> ;  Kropf 

anfänglich  mit,  sp<it«r  ohne  Erfolg  durch  Jodinjection 
behandelt.  Faustgrosse  Geschwulst,  au  beiden  Seiten 
der  Trachea  siUeud,  eine  Anaabi  kleinerer  Knoten  in 
der  Naebbaraebaft  Kxstirpation  der  llauptgeschwulst ; 
a'if  dem  Durchschnitte  der.sf  lh-  ri  mi  hrere  kreuzcrgrosse 
puni'orme  üerde.  Tod  an  l'yap.i  v  am  10.  Tage.  Section 
ergab  Vereiterung  der  zurückg-  lasv oen  acccssonschen 
Strumen.  Die  Vereiterung  in  den  Kropfknoten,  welch<» 
schon  vor  der  Operation  latent  bestanden  haben  maaate, 
fübrt  0.  auf  die  vorausgeschicktca  Jodii^eotionen  zu- 
rück.) —  19)  Boecke  I,  Eng.,  Goitre  sareomateua 
enorme;  Kxstirpation.  (luerison  parfaite  pendant  plus 
de  tiois  ans.  Puis  rccidive  du  sarcome  dans  la  cica- 
Irict^  Nouvclle  exstirpation  et  guirison.  Gaz.  des  höp. 
p.  138.  —  20)  Crede  0""  )i  Vorstellung  eines  jungen 
Mannes,  dem  vor  Jahren  ein  circulärcr  Kropf  ent- 
fernt wurde.-  Verb.  d.  Dtaob.  0<a.  f.  Chir.  17.  April.  — 
21)  Sebiff,  RfsnniS  d'nne  a^rie  d*exp^rienees  sur  les 
efTets  de  l'al  lation  des  corps  thyroides.  Uevue  med.  do 
la  Suisse  llomaiide.  No.  2.  F6vr.  —  22)  Zesas,  I)  G., 
Ist  die  Entfernung  der  Schilddrüse  ein  physiologisch 
erlaubter  Act?  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  &  395.  — 
23)  Wagner,  Jul ,  L'.  ber  die  Folgen  der  Exstirpation 
der  SebilddrBae  nach  Vt-r^ucben  an  Tbieren.  Wien.  med. 
Blatter.  No.  25  —  24)  Derselbe,  Weitere  Versuche 
über  Eistiriiiitinn  der  Schilddriisi;  ulIjs;  fJ-jmerkungen 
über  den  Morbus  UaiLdüwii.  Ebcndaa.  Nu.  30.  —  2.')) 
Grundler,  R,  Zur  C'achexia  strumipriva.  .Muthei- 
inngen aas  der  Tübinger  Klinik.  XV.  —  26)  Baum» 
gaertner.  Zur  Caebexia  strumipriva.  Areb.  f.  klin. 
Chir.  XXXI.  p  119,  125.  —  27)  Horsley.  Victor, 
The  Ihyrotd  gland,  its  rclation  to  the  pathdlogy  of 
myxodema  and  cretinism,  to  the  ques'ion  of  the  sur- 
gical  treatment  of  goitre  aud  to  tbc  general  nutritiou 
ot  tba  bodjr.  Med.  Timea.  Dee.  SO.  p.  847. 

B(?gonne  (1)  untersuchte  injicirte  Kröpfe 
besonders  auf  das  Verhaltou  der  Ge fasse  und  zwar 
?on  Nengaborenan  nnd  Erwnebseaon;  sie  giebt  «in» 

genaue  Rf.S'-lireit.un.^  ilt»."?  mncrnsri,]ii.si'tien  und  micro- 
aoopischen  Befundes,  die  des  letzteren  durch  Abbildun- 

27* 
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gen  illustrirend.  Es  fand  sich,  dass  die  Art.  tbyr. 
supp.  und  iniT.  nur  immer  die  obere,  resp.  die  unlere 
Hälfte  des  betreffenden  Lappens  versorgen.  Von  jeder 
der  Hauptarterien  aus  lieasen  aieh  die  Gefässe  der 
Trachea  theilweise  injiciren  sowie  die  Jps  Larynt 
sammt  der  £pigiottis  and  zum  Theil  auch  des  Oe»o- 
phigw.  Die  Arterien  aind  bei  Neugeborenen  ange- 
wöhnlich weit,  bei  Erwachsenen  zeigen  sie  verschiedenes 
Vei halten.  —  Strumen,  die  durch  eine  di»r  gewölin- 
liehen  liezeichnungeo  völlig  cbaracterisirt  simi.  giebl 
es  nnn  fest  gar  siebt.  Meiii  bietet  der  Darehaebnitl 
ein  sehr  buntos  Hüd  ond  weist  Mischfornien  auf.  Die 
Art  der  üefassvertheilung  in  den  verschiedenen  Kropf- 
formen  wird  nSber  beeobrieben. 

Krön  lein  (2)  berichtet  über  eine  Form  der 
Struma,  welche  n;ich  suiiuMi  Nachforscbunfi^cn  bis  je'.zt 
noch  Dicht  beobacbtet  wurde  und  die  er  als  Struma 
intratboraciea  retTetraobeatia  beieiebaet. 

Der  Kranke  war  ein  63jäfari((er  Mann,  der  schon 
längere  Zeit  an  Athembeschwerden  eelit(en  hatt«  und, 
der  Erstickung  nahe,  zur  Klinik  e'-'brarht  wurde  mit 
den  Erscheinungen  aosgesprocLüuer  Tracheostenose. 
Bei  der  sofort  ausgefQbrten  Trachcotomic  fiel  die 
iusaerst  geringe  Bsearaion  des  Laiyns  bei  'der  In*  und 
Eupiration  and  der  Tiefstand  der  Traehea  auf.  Oben 

war  das  Turnen  der  lülzteren  von  normaler  Weite, 
utit4:o  aber  Lnuob.eiii  n  verengt.  M;t  Uiilfe  der  König- 
sehen  Kroptcanii:^  athmete  der  Kranke  beaser,  atarb 
aber  nach  einigen  Tagen. 

Es  fand  siob  vom  nntern  und  binttm  Pol  des  Ibken 

Lappens  der  sonst  nicht  vergrösserten  Schilddrüse  aus- 
gehend ein  herzföniiig  gestalteter,  fast  faustgrosser 
Fortsalz,  weicher  sich  zwischen  Trachea  und  Oese- 
phagos  dringte  (veifl.  Abbildung).  —  Die  ersten 

Stenosener.scliBinungen  waren  bei  Jetii  liraiiken  .sc!iOn 
in  früher  Jugend  aufgetreten  und  Kr.  macht  es  wahr- 
BCbeinllch,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Bildungs- 
anomal  10  handelte,  der  Sectionsbefund  orklirt  den 
Tiefstand  lies  Larynx  und  ffen  Mangel  der  a-spirslo- 
riscben  l£xcursionen  desselben  und  zugleich  eine  Er- 
sefaeinnng,  weiobe  Mher  bei  den  Kranken  eonstatirt 
war:  dass  nämlich  bei  HustenanPällen  der  Kehlkopf 
des  Kranken  nach  oben  fuhr  und  stecken  blieb,  so  dass' 
Fat.  ihn  schleunigst  nach  unten  drücken  musste;  der 
Tamor  würde  beim  Hosten  naeb  oben  geworfen  and 
keilt«  sich  an  der  obf^rn  Rrustapertor  ein  ,  wie  ein 
KugeUentil  Luft-  und  Speiseröhre  Bbscbliessend. 

Um  festsastetien,  ob  wirklich  beim  Kropf  wibreud 
des  Leben.s  eine  Compression  der  Trachea  be- 
steht und  welche  Abweichungen  in  der  Form  nnd  im 
UefiJge  der  Trachea  m  Staude  kouimen.  unleräuciit« 
Maller  (4)  21  Priparate  der  Tfibiager  Sannluag. 
Er  go.ss  d3.s  fiumen  der  in  vcrdünritem  Alcohot  aufbe- 
wahrten Präparate  mit  Wachs  und  ParafÜnmasse  aus 
nnd  aohnitt  dann  nach  dem  Brkatten  der  Hasse  den 
bintigen  Theil  der  Trachea  auf  (vergl.  die  Abbildungen 
der  so  gewonnenen  .\usß:üsse  in  den  Tafein).  — ■  Die 
häufigste  Form  ist  die  der  Siibelscheide ,  welche  io 
eintelnen  Filien  einen  spiralArmlgen  Verlauf  aufweist. 
Kiiie  anipullenförmige  Erweiierunj,'  der  Luftröhre  unter 
hflib  der  v«rengteo  Stelle,  wie  sie  in  den  bekanotea 
Abbiidungeo  Demme's  sich  flndet,  war  in  ktloem  der 


Präparate  erweislich.  —  Ein»'  Erweich u-ii;;;  lier  Knorpel- 
substanz an  der  stenosirten  Stelle  fand  &ich  nie  und 
nach  H.  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Lumen 
der  Sälelscheide  durch  Druck  von  beidenSeiten  her  sich 
ver5i!einein  lasst,  einfacli  durch dieseiiliche  Abplattung 
der  Knorpelringe  selbst  bedingt.  Auch  die  miorosco- 
pisehe  Ontersuebang  heraasgenemmener  Stttoke  ergab, 
dass  eine  Abnahme  der  Knorpelsubstanz  nicht  statt- 
gefunden hatte  und  dass  der  Knorpel  in  seiner  Slructur 
unverändert  war.  Auch  bei  der  Exstirpation  von 
Kröpfen,  die  au  bedeutender  Trachealstenose  AnUss 
gegeben  hatten,  fanden  sich  keine  Erweichitnf^57.iis'nr.'1e 
des  Knorpels.  —  M.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Knorpelschwund  sam  Mindesten  etwas  sehr  seltenes 
sein  muss  und  die  Knickung  der  Trachea  in  der  Kegel 
nicht  durch  die  Erweichung  der  Knorpel  zu  .Stande 
kommt. —  DieTracheotOfflie  bei  derStrutuaexstirpaiioo 
ist  möglinbst  so  umgehen,  weil  dnroh  sie  die  eompri« 
mirte  Trachea  wesentlich  an  Malt  verliert. 

Seitz  (5^  weist  auf  einen  Fall  von  Kröpft  od 
hin,  den  Schnitzler  1877  verSffentUcbte;  damals 
wurde  angenommen,  der  Tod  sei  bei  dem  16j&hri^e?i 
Mädchen  in  Folge  von  Glotliskrampf  eingetreten ;  die 
Seclion  ergab  beiderseitige  Struma  mit  säbelschei- 
denf5rmiger  Compression  der  Traobea. 

Kiie^  (7)  b>  obachirti-  plötzlicheji  Tod  bei 
tioem  15jäbrigen  Kinde  nach  injection  Von  nur  einigen 
Tropfen  Jodtinctur.  Das  Kind  war  ihm  mit  .starker 
Dyspnue  zugeführt,  einige  Minuten  nach  der  unter 
allen  Cautelen  ausgeführten.  Injection  starb  Fat.  unter 
rapid  steigender  Atbemnotb,  Rettungsversuche  bis  SUr 
Anwendung  der  Electricität  erfolglos. 

Uei  der  Autopsie  fand  sich  zwischen  der  Kapsel 
und  dem  eigentlichen  Kropfgewebe  ein  flacher  Blut- 
erguss,  in  der  Trachea  eine  Oesehwulst.  dem  S.,  8.,  4. 
Knorpelringe  links  aufsitzend,  in  das  Lumen  vorsprin- 
gend, und  eine  Verengerung  desselben  bis  fast  zur 
Berührung  dtr  Seitenwäudc  herbeiführend.  Die  Unter- 
suchung durch  Ziegler  erp;ih  den  Befund  eines  pa 
pillösen  Fibroms  der  Tra^  h' alschl  ■  iiih*ut. 

Die  Mocosa  war  links  etwa  Ib  Mal  so  dick  als 
rechts,  so  daas  mehr  als  die  BUfte  des  Tiaeheallnmens 
durch  die  Geschwulst  verlegt  war;  die  Verengerung 
begann  unmittelbar  un'«  rhalb  deä  ArjrknorpoU  und 
er.strccktc  s.ch  \  Ji  cm  abwärts  DlB  Obeifliche  dcS 
Fibroms  war  mit  Papillen  besetzt 

Aoeb  Sehmidt  (8)  veranlasste  durch  eine  Jod- 
injection  in  eimu  ijarcachymaiöscn ,  nicht  sir  u:  - 
sirenden  Kropf  einci  l^jahr.  Mädchens,  eine  schwere 
Asphyxie,  von  welcher  das  Kind  sich  nach  sofort 
ausgeführter  Trachcotomie  erholte;  es  starb  plötslieh 
am  4.  Tage:  wie  Sch.  glaubt,  war  die  vorgefundene 
hochgradige  Verfettung  des  rechten  Herzens  wesentlich 
mit  an  dem  unglücklichen  Ausgange  Schuld;  der  Kropf 
urofasite  riiit;formig  die  Trachea  und  den  Ulsoj  ha^j-js. 
er8t«re  sehr  stark  verengernd ;  der  rechte  Ner\'.  recurrens 
war  ganz  in  der  GeMbwolst  eingebettet,  der  linke 
atrophisch. 

Das  Ton  Soh.  warm  empfohlene  Hsilfsrfnhrsi 

besteht  in  Anwendung  der  Kälte,  speciell  der  Leiter* 
sehen  Röhren  in  Verbindung  mit  Jodkali,  1  —  3  g  pro 
die,  je  nach  der  Schwere  des  Falles.  —  lu  Fällen 
bedrohlieher  Djspnoe  tragen  die  Kranken  Tag  und 
Nacht  die  Röhren,  bei  leichler  Erkrankung  nur  drei 
Stunden  .Morgens  und  3.  Abends.  —  Die  Erfolge  der 
Therapie  wartn  in  6  fUlnn  recht  gnts. 
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Dumont  (9)  berichtet  über  die  Resultate  von 
ArsenikinjeotioneD  in  Strumen}  er  spritzte  ein- 
mal wöchentlich  1 0  Tropfen  der  Powlsr'Mhen  Lösong 
ein.  H(><  hyperplastischen  Strumen  erfolgte  nur 
massige  Reaclion,  immer  deutliche  Verkleinerung j 
bei  follioalKren  und  eolloiden  sah  er  bei  Mangel 
einer  stärkeren  Reaction  keine  nennensworthen  Erfolge; 
bei  Cysten  stellten  sirh  starke  entzündliche  Erschei- 
nungen ein,  die  2  Mal  die  Bxalirpation  erforderlich 
iDMblen.  1  Hai  trat  nach  der  InjecUon,  wahrschein- 
lich durch  l<>in(^nTi;,^r>n  <ler  Flüaeigkeit  in  ein  Qeßbw» 
liemlioh  schwerer  Collaps  ein. 

Im  Gänsen  sind  die  Resnltate  der  Arsenli^eetion 
keine  glinzenden.  and  nur  bei  byperplastischoi;  Stru- 
men e»rsch«int  der  Erfolg  eini^crmaasen  aieher,  gerade 
wie  auch  bei  den  Jodinjeclioneu. 

WSrner  (11)  stellt  70  FUl«  von  Cystenkropf 
zujammen,  welcho  mit  f  ii  n  '^1  iö  n  und  J o  d  i  njec  tio n 
in  der  Tübinger  Klinik  behandelt  wurden.  —  Die 
darcbschnittllobe  Menge  der  dtutoh  die  PnneUon  ent- 
leerten Flüssigkeit  betrug  170  ccm;  die  grösste  840. 
Bei  grosseren Cvst«"!!  pp<?rlitciit  das  Ablassen  in  Pansen, 
um  Blutungen  in  das  Innere  zu  vermeiden;  die  Menge 
der  injioirten  und  in  dem  HoMrann«  belassenen  Jed- 

tiiictur  wrir  i1urrb<r!;tiittlii-!i  G  g;  auf  <lio  OcITniing: 
wurde  ein  Wattebausch,  darüber  ein  coroprimirender 
Heflpflasierverband  gelegt.  Meist  waren  die  Bescbwer- 
lion  nach  der  Operation  kaum  nennenswerthe;  in 
7f)  j  Ct.  <ifr  Fälle  erfolgte  Heilung,  in  tern  durch- 
schnittlich in  2 — 3  Monaten  die  Schrumpfung  der 
Cyste  enreiobt  war. 

Von  üblen  Folgen  wurde  Blutung  nur  2  .Mal 
beobachtet,  sie  liess  sich  aber  durch  Druckverband 
leicht  beherrschen.  —  (Verblutung  trat  I  Mal  nach 
Fanction  einer  Cyste  ein;  es  stellte  sich  aber  heraus, 
dass  eine  Blufcyst**  vorh?.  -weleho  mit  der  Vena 
thyr.  ima  in  directer  Verbindung  stand.  Der  inter- 
essante Fall  ist  ansfObrlieber  mitgetbeilt.) 

Vereiterung  der  Cyste'  wurde  1  Mal,  2  Mal 
Vfrftleniijfr  Jes  Bindegewebes  vor  der  Cyste  beobach- 
tet,  Incision  bis  auf,  resp.  in  die  Cyste  führte  Heilung 
berbei.  In  S  FSllen  erfelgte  Asftbyxie,  1  Mal  mit 
tödtlifliern  An^iyang-p  riii^b  dor  Operation.  Heide  Mal 
war  einseitige  Recurrensläbmung  schon  vor  dem  Ein- 
griffe diagnosticirt;  in  dem  letal  veitaufenen  fand  sieb 
auf  der  rechten  Seite  def  N.  recurrens  in  verbitte 
Lrmpbdriisfn  eingebettet,  und  wio  das  Microscop 
zeigte,  völlig  degenerirt;  zur  Erklärung  der  Asphyxie 
nimmt  V.  eine  doppelseitige,  wahrsebetnlieh  dnreb  die 
injicirte  Jodtinctor  bedingte  LEbmung  der  QiotUs- 
•rweiterer  an. 

W.  hält  die  Function  der  Kropfcysten  mü  naob- 
fdgender  Jodinjection  für  indicirt  in  den  Pillen,  wo 
eine  einfaclie.  einkammriffe  Cyste  mit  nicht  m  dicken 
niebt  verkalkten  Wandungen  anzunehmen  ist.  Schlägt 
die  «nte  Opemtion  febl,  so  ist  dodh  von  ibrer Wieder^ 
holung  Erfolg  so  erwarten;  zu  vermeiden  ist  sie,  wo 
InnervstionsstÖrunK<^n  des  t.nrynx  vorhanden  sind. 

Ourckbardt  ^12)  behandelte  die  Kropfcysten 
^^•r  mit  IneisloQ,  indem  er  weiterbin  die  (^tten- 


wand  in  geeigneten  Fällen  mit  der  äusseren  Uaut  rer- 
nihte:  anangenebme  Brfabrnngen  (besonderi  Fistel* 
bildung,  welche  durch  Secretretention  und  Blutungen 
das  Leben  der  Krankon  gefilhrden)  führten  ihn  schon 
seit  Jahren  dahin,  bei  allen  Kropfcysten,  deren  opera- 
tive Beseitigung  indieirt  war,  die  Anssobilung  aus- 
zuführen und  zwar  im  Ganzen  1 6  Mal,  stets  mit  gün- 
stigem Verlaufe.  —  B.  betont,  dass  alle  Cysten  von 
der  Schilddrosenkapsel  bedeckt  sind,  die  Spaltung 
dersellMn  und  genaue  Blosslegung  des  Sackes  nnss 
das  erste  sein,  dann  halt  man  !;irh  immer  an  die 
Oberfläche  der  Cyste,  um  nicht  in  das  Gewebe  der 
SebiiddriM  hlneimugenthen.  Man  erkennt  dieCysten- 
wand  daran,  dass  in  ihr  keine  nennenswertben  Ge- 
ßsse  parallel  zur  Oberfläche  rerlaiifen  «nd  deshalb 
moss  man  beim  Ausschälen  immer  unter  den  der 
-Cystenwand  aufliegenden  Oefiasstimmdten  ▼ordrin* 
gen.  —  Zur  Ansfilhning  der  Operation  bedient  sifh 
B.  der  Kocber'sohen  Kropfsonde.  DieWundböble  wird 
drainicti  dio  Suasocen  Wnndiünder  werden  duroih  die 
Habt  gescUoisen. 

Eine  maligne  Geschwulst  der  Schilddrüse 
wurde  mit  Tonüglicbem  Brfolgo  dnrcb  Boeckel  (19) 

entfernt. 

Die  48  jibriffs  Fatieatin  litt  seit  10  Jabren  aa  einem 
Kröpfe,  der  SMubweise  waoksead,  eine  enorme  Aus- 

debnung  eneiefat«,  von  der  linken  Clavioala  bis  zur 

Mandibula  sich  <Tstn.ckte  und  das  OelTnen  des  Mundes 
bebinderte;  die  Kij?.^>iratifin  war  nur  wonij;,  dagtsgen, 
wie  80  häufig'  lit-i  maliijnem  Schilddrüse.ntumor,  war 
die  Deglutition,  besonders  das  Schlucken  flüssiger 
Speisen,  stark  beeintiAobtigt  Die  flaut  ftber  dem  Tumor 
war  roth,  geschwollen,  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. Die  Exstirpation  bot  keine  besonders  grossen 
Schwierigkeiten;  die  hi8toloi,;Iscbc  UntersuchuDfi  durch 
Recklingbausen  ergab  den  Befund  eines  Sarcoms 
der  Schilddruse.  Die  Heilung  hielt  3  Jahrs  an,  dann 
mosate  ein  kleianussgroeier  Beoidivknoten  eutirpirt 
werden. 

Credd  (SO)  batte  28  Mal  Gelegenheit,  mebr  oder 
weniger  totale  Schilddrüsonexstirpationen  vor- 
zunehmen und  zwar  galt  ihm  immer  nur  die  Lebens- 
rettung als  Indication;  —  nur  einer  der  Patienten, 
•in  16jihr.  Midoben,  starb  and  swar  an  Moalngitls 
basilaris,  sie  hatte  schon  früher  an  Hirnentründuog 
gelitten.  —  In  zwei  Dritteln  der  Fälle  wurde  die 
ganze  Sobilddrise  entfernt;  In  doem  Drittel  konnten 
kleinereThoile  inrflckgelassen  werden.  Niemals  traten 
dip  Ersfheinnnfjen  der  Caehexia  strumipriva  auf.  — 
Dem  Sitze  nach  interessant  ist  ein  Fall  von  subslerna- 
lem  Kröpfe,  welcber  aus  dorn  Modiaatinalraumo  ent- 
fernt wurde;  Wundbeilung  glatt.  —  Bemertenswerth 
sind  weiter  2  Fälle  von  circulärem  Kröpfe;  der  eine 
Knaks  wird  TOigestetlt,  vor  S*/|  Jabren  wurde  er, 
damals  16  Jahre  alt,  operirt;  dar  äussere  Tumor  war 
von  nur  mMssisfer  Grösse  gewesen,  es  bestanden  aber 
die  hochgradigsten  Stenosenerscheinungen;  die  hinte- 
ren, dioTraabea  omgreifeudea  und  die  Speiseröbr« 
mit  einschliessenden  Lappen  deckten  sich  noch  1  cm 
über  die  Mittellinie  hinaus,  ihre  Grösse  übertraf  die 
des  vorderen  Antbeiles  des  Kropfrioges.  Die  Knorpel 
der  stark  comprimirtan  LuftrShra  warea  aieht  «rweidit. 
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Di«  aelioii  vor  der  Operatimi  bMtandeii«  eiiuettig« 

Recurrenslähriiing  wurde  nicht  pipleASi^rt.  —  Im 
Anschlüsse  denionstrirt  Baumgartner  3  Präparate 
TOD  etreulSrem  Kropf»,  «»lohen  er  exstirpiit  hat. 

Ceber  experimentelle  Cnlersuchungen,  welche  für 
dio  Frage  der  Ca«  lioxia  stru  mipriva  von  Wichtig- 
keit sind,  liegeu^tiuheiiungeu  vorvon  Schiff,  Zesas, 
Wagner  and  Oorsley.  —  Sehirf(8l) «reist  hfn  anf 
seine  frühem  Untersuchungen  üVer  E  x s  l i  r[)at  i  o  ii 
der  ganzen  Schilddrüse,  welche  er  schon  1856 
und  1 857  anstellte  und  deren  ErfebniSM  ontar  An- 
derem  in  einer  Broschüre  „Untrrsu  liungen  uher  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  1859.  Würzburg"  ver- 
öfTenllicbt  sind;  dann  berichtet  er  über  neuere  mit 
grftsster  Sargfall  aiugeffihrte  Versaehe.  —  Als  Ver* 
suchsthiere  verwendete  er  Hunde,  die  sonst  völlig  ge- 
sand  und  intuet  waren;  sie  sind  sämmtlicb  nach  der 
TolalexslirpatioQ  der  Scbilddräse  gestorben  und  zwar 
in  einem  Zwisehenraame  von  4 — 87  Tagen.  —  Die 
Thierp  wurden  entweder  direct  somnolent  oder  starben 
ruhig  nach  einigen  Tagen,  jedenfall»  änderten  sie 
immer  bald  ihr  Wesen  ood  wnrden  traurig.  —  Im 
Einzelnen  zeigten  sie  seitens  der  Motilität  Langsam- 
keit in  den  Bewegungen,  fibrilläre  Zuckungen  der 
Hauimusculatur;  dann  wurden  die  Pfoten  steif,  die 
Muskeln  in  denselben,  aber  auch  die  des  fibrigen 
Körpers,  waren  Sitz  von  zitternden  Zuckungen,  die 
verschieden  lange  andauerten»  nach  denen  die  Tbiere 
aber  immer  sahr  deprimirt  enobienen.  EinMine  krat<- 
ten  sieb,  anscheinend  weil  sie  an  Jucken  littfi;  auch 
^nmt  (»rsrh-en  die  Sensibilität  in  verschiedener  \\  cisf 
alienrl.  fc-in  i  hier,  welches  vor  der  Operation  ein 
aeitig  an  Staar  litt,  «rbllDdeta  auob  auf  dem  anderen 
Auge  und  wnr  scfir  empfindlich  gi'K>''i  Oei  iinsi^li.-».  - 
Die  beobachteten  vasomotorischen  Störungen 
sind  noch  niebt  TdUig  sieber  gestellt;  der  arterielle 
Bluldmek  war  immer  sehr  niedrig,  nach  Scb.  eine 
Folge  von  ErscIilalTung  der  Gefässe,  nicht  i-'s  flci  /'*!is, 
—  Eine  junge  Katze  blieb  deutlich  im  Wachsthum 
auriick  und  seigte  zweimal  Oedeme.  —  Seh.  glaubt, 
dass  eine  Beziehung  zwischen  der  Schilddrüse  und 
dem  Ceulrainervensjfsteme  bestehe,  vielleicht  bereite 
sie  eine  Substanz,  waleha  in  das  Blut  übergebt  und 
eine  Zviscbenstuf»  für  dl«  ErnKbraog  des  Nerven- 
system^i  darstellt. 

Zesas  (,22;  experiuentirte  an  Uuuden  und  Katzen, 
denen  er  sowohl  die  Schilddrüse  als  auch  die 
Hilz  und  zwar  bald  das  eine,  bald  da.s  andere  Organ 
zuerst  wegnahm,  um  das Verhältui5S  in  der  Function 
beider  niiher  festzustellen;  aus  der  Tabelle  ergiebt 
sich,  dass  alle  Thiere  starben  bis  auf  einen  noch  leben- 
di  n  Hund,  dem  bloss  die  Schilddrüse  eislirpirt  wurde. 
Tbiere,  denen  bloss  die  Milz  exslirpirt  wurde,  zeigten 
in  ihrem  Verhalten  keine  wesentliche  Aenderang; 
wShrend  andere,  bei  denen  die  Schilddrü-i: 
oder  mit  der  Milz  entfernt  war,  gewohnlich  nach  eini- 
gen Wochen  Jede  liabrungsaufnahmo  verweigerten, 
sdiläfrig  wurden,  «ineu  taumelnden  Gang  bekamen 
und  meist  unter  Convnl.^'.-^nen  starben.  —  Immer 
zeigte  die  Section  ausgesprochene  Hirnaoimi«.  — 
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Qemeinsam  bloss  «ntmiliten  oder  sehiiddrüseiiluaon 

Thipren  war  eine  Vermehrung  der  weissen  Rlntkdrper- 
eben,  welche  aber  weniger  ausgesprochen  und  spater 
nach  der  Scbilddrüaenexstirpatioo  erfolgte  und  hier 
auch  schneller  schwand.  Jedenfalls  scheint  aus  den 
ünlersuchun;.'en  hervorziiirehen.  dass  lei'ie  0r>;an6  der 
Umwandlung  weisser  Blutkörperchen  in  rothe  dienen, 
dass  sie  vieariirend  für  einander  eintreten  kdnnun ;  dass 
die  Si'liiliMritse  aber  ausserdem  ein  Regulirun^sappa- 
rat  für  die  Ciroulation  im  Gehirne  ist  und  das  hält  Z. 
für  das  Wtcbtigere. 

Die  von  Z.  gezogenen  Schlüsse  sind  folgende: 
1.  Dass  Ii.-'  Schilddrüse  ein  blutbildf^n  le.s  Ort^an  ist. 
dabei  aber  ein  die  Hirncircutationregulirender  Apparat. 
8.  Daas  der  AasfbU  der  Milsfunetion  von  der  Sehild* 
drüse  ersetzt  werden  kann.  3.  Dass  die  Milz  die  blut- 
bildende KoUe  der  Schilddrüse  übernehmen,  ihre  die 
Hirnoirculation  regelnde  Thätigkeit  aber  nicht  eraelxen 
kann.  4.  Dass  die  ButÜMmnag  der  Hila  und  der  Subild- 
drüse  tödtlich  ist. 

Wagner  (23,  24;  hebt  gegen  Zesas  hervor,  dass 
es  unberechtigt  sei,  ein  so  grosses  Gewicht  auf  die 
Combination  von  Schilddrüsen-  und  Milzexstirpation 
zu  legen,  denn  auch  die  Thiere,  denen  Zesas  bloss 
die  Schilddrüse  exstirpirte,  starben   bis  auf 
einen  Hund,  und  bei  Hunden  sei  die  Entfernung  dor 
ganzen  Schilddrüse  in  der  RciTcl  ni-b:  moarlich.  dn  die 
kleinen  acoessoriscben  Schilddrüsen  an  der  Wurzel  der 
Aorta,  wie  W61fler  zuerst  bei  Hunden  fand,  nach 
den  Untersuchungen  von  W.  fast  niemals  fehlen.  — 
Dii^  Tliiern .  bei  welchen  W.  die  e;;'ii;,e  Scliilddrüce 
wegnahm,  starben  sämmtlicb  am  1. — 4.  Tage,  wäh- 
rend Je  «in  Hund  und  «ine  Xatx«  nach  Entfemoog  der 
Jnihsn  Schilddrüse  nm  Lr-bfii  blieben.    Die  Krschei- 
nungen,  welche  an  den  Tbieren  beobachtet  wurden. 
Stimmen  vollkommen  mit  den  von  Schiff  bescbriebe- 
nen  überein;  bei  allen  Thieren,  besonders  aber  bei  den 
Katzen  zeigte  sich  noch  eine  Erscheinung,  nämlich  die 
Neigung,  plöulicb  nach  rückwärts  zu  laufen.  —  Die 
Seotion  ergab  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 
Später  eiüfernto  W.  den  beiden  ein-seitif^  nperirten 
Tbieien  auch  die  andere  Hälfte  der  Schilddrüse  und 
fand  dieselbe  hyperlrophirl;  es  scheint  ihm  danach 
der  SchUiss  berechtigt,  dass  die  Schilddrüse  nicht 
funcli»  iislos  ist.  sondern  irgend  r--;iie  V.  rricliiunii  im 
Organismus  hat,  die  nach  Entfernung  der  einen  Hälfte 
dem  turflokbleibeaden  Theil  in  erhöhtem  Haasae  so* 
kommt.  —   Im  Anschlu.ss  weist  W.  darauf  hin,  wie 
das  Zittern,  dio  klonischen  und  tonischen  Krämpfe, 
welche  bei  den  Thieren  nach  Schilddrüsenexstirpalion 
auftraten,  aoidi  beim  Morbus  Basedowii  zur  Beobach- 
tung Immnicn    riin  ';i  ilif  «^r^'ähnten  zwangsweisen  Be- 
wegungen in  bestimmter  Richtung  wurden  bei  eiozd- 
nen  Kranken  gesehen;  allerdings  bleibt  es  dann  un* 
erklärt,  wie  nach  operativer  Entfernung  der  Schild- 
drüse Besserung  oder  selh.<:t  Ueiluog  des  Morbus 
Basedowii  eintreten  konnte. 

Auob  HorsUy  (87)  berlohttti  ttbor  Experimente, 
welche  er  anstellte,  um  dio  Fohjren  der  Sehitdiirü- 
senezstirpation  zu  beobacbteu,  seine  Versucht- 
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ihi«re  waren  Affeu,  seine  Resultate  denen  der  an- 
deiwi  Untorsaeher  f1ei«b;  die  Thier»  «torben  eonftUta 

gewöhnlich  in  der  5. —  7.  Woche.  —  II.  schreibt  der 
Schilddrüse  zvei  Functionen  zu.  eine  excretoriscbe, 
and  zwar  dient  die  Drüse  der  Mucinausscbeidaog,  und 
eine  blotbildende;  Wegfall  des  Otiguei  hat  eine  An- 
häufung von  Mucin  in  den  Geweben  ztir  Folfre  and 
eine  schwere  leucocjrt&re  Veränderung  in  der  Zusau- 
HMUsetzung  des  Blotes. 

Weitere  kllnisohe  Mitlheilangen  aber  die  Folge  • 
snstinde  der  tot&len  Stramaezetirpationw»^ 

TOn  Grundler  und  Baumguertn^r  gegeben. 

Die  Arbeil  von  Grundler  {2b)  ist  deshalb  von 
bAdeutendem  Interesse,  weil  sie  den  Bericht  aber  die 

Seotion  eines  Fat.  enthält,  welcher  an  Cachexia 
strumipriva  litt.  —  Es  wird  zunächst  ausführlich 
die  Geschichte  von  2  klinisch  beobachteten  Fällen  mit- 
gttbeilt;  im  ersten  bot  ein  Mjihriger  Hann  6  Hoaato 
nach  der  Operation  di?^  Anfanc^cTsrhcirumpen  A^t 
Csobexie,  im  anderen  zeigt  ein  26 jähriges  vor  4 
Jahren  operirtes  Hidcheo  die  Affeelion  in  schwerster 
Ausbildung.  —  Der  28 jährige  Mann,  welcher  18 
Jahre  vothcr  operirt  war  und  ziemlich  plötzlich  in 
der  Klinik  starb,  gewilhrte  das  Bild  der  Spätfolgen  in 
hfichslem  Haasse;  sonichst  war  aoffallend  das  Zvröek* 
Meiben  im  Körperwachstfiuni.  t-r  niaass  bloss  127  cm., 
dabei  hatte  er  einen  völlig  kretinartigen  Habitus  und 
seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  Aiafmal.  —  Or. 
reiht  dann,  um  zu  allgemeineienSehtüSSen  zu  koaunen. 
30  Fäüe  aus  iler  Literatur  an;  es  ergiebt  sich  VDr 
allen  daraus,  das»  je  jünger  das  Individuum,  desto 
grteser  die  Gefahr  de«  Eintretens  der  Caehezie.  Als 
l'riaclii«  niiniiit  Gr.  eine  Slörung  i1(>s  Centraliiprvi'n- 
systemes  an.  die  nur  dann  eintritt,  wenn  die  muth- 
maasslicbe  Tb&tigkett  der  Sobilddräse,  n&tnlicb  die 
Betheilignng  am  Slofweehsel«  fortOUt. 

Baungaertner  <86)  aatersuehte  naohtrigliob 

IG  Kr;ii)l.e,  bei  flenen  or  ilit'  KropfcTcision  ge- 
macht halte  und  fand,  dass  die  5  einseilig  Operirten 
•immtlich  gesund  geblieben  waren,  wihrend  ron  den 
llebrigen  4  mehr  oder  weniger  an  derCaohexie  krank- 
ten. —  6  glaubt  nun,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen 
slrumiprive  Erscheinungen  eintreleo,  es  sieb  um 
StSruagen  de«  Reonirena  handle,  aber  nicht  um  die 
FoIg*>n  von  Verletzungen  des  Nerven,  sondern  um  ull- 
mälig  sich  ausbildende  Lähmungserscheinungen,  welche 
>a  starkem  Luftmangel  durch  Einengung  des  Luft- 
weges im  Kehlkopf  führen.  —  Das  würde  also  einiger* 
massen  mit  <1er  .\iiS("hriuuni;  K'ocher's  iilorein- 
stimmen,  welcher  die  Verengerung  allerdings  in  die 
IVaehea  selbst  verleft.  —  Eine  Sehrum pfung  der 
Trachea  fand  B  '  i  '  inen  Kranken  nicht  und  führt 
das  darauf  ziinlck.  dass  er  nicht  wie  Kochnr  empfiehlt, 
die  Stämme  der  Scbilddrüsenarierien  unterbindet, 
sondern  imner  bloM  die  in  den  Kropf  eintretenden 
(jffS^sp  an  icT  Stelle  ihres  Eintrittes.  N.icli  K.'.s  Me- 
thode ri.skirt  man  es,  eioem  grossen  Tbeile  des  Ooso 
phagus,  einer  bedenteiidan  Partie  des  htrytoi  and  der 
gns«tt  Trachea  bi«  tm  TbeilvoKsateU«  borab  die 


Blutzufubr  zu  bemmen  and  dann  ist  allerdings  Atro* 
phie  der  'haahea  an  erwarten. 

[1)  Colzi,  Francesco,  Cor.tributo  alla  estirpazione 
del  gotzo  e  storia  di  un  caso  con  esito  feliee.  Lo  Speri- 
mentale,  Aprile.  p.  849.  (QevühoUober  Fall  bei  einer 
Sftjibr.  Fraa;  Operation  naeb  WBlfler<>Billroth. 

Die  erfernte  Gescbwalst  wo^  660  g  mit  16  cm  Längs- 
durcbrocsscr  von  vrrn  nach  hinten)  —  2)  üsiglin, 
G.,  L'estirpazinnt-  'Icl  ^;ozzo  c-^n  nn  caso  e.seguito 
mmo  4el  laccio  elastico.  Gazz.  degU  Ospitali  ticouajo. 
(Die  Kistirpation  war  von  einem  anderen  Arzte  bei 
dem  56jabr.  Pak  aaf  blatigem  Weg»  begcooen,  als  ü. 
wegen  einer  starken  Himorrbagie  binsngerafen  «nrde 
uni  sieh  nach  etwas  wfitort-r  Ausscbälong  der  Qe- 
scliwulsl  cim»  Draina^psrhliaches  zur  Uiuicbliiigung 
der  Basis  und  StiHurij;  der  Blutung  bediente.  Guter 
Verlauf.  Die  angeblich  hier  von  Fiozari  empfohlene 
elastische  Ligatur  dürfte  sieb  indessen  kaum  zur  all- 
gemeinen  Meth(»de  eignen.)  —  3)  Tangini,  Iginio, 
Sopra  una  estirpazione  totale  di  gosso  votuminoso. 
Gaz.  med.  ital.-lcmbani.  No  4.3  —  4)  Colsi,  Fran- 
ceseo,  Sulla  estirpazione  della  tiroide.  Lo  Sperimentale 
Loglio.  p.  SC.  (CommmiottdoBie  preventlfa.) 

Mach  der  Bsstirpation  eines  grossen  Krop- 
fes blieb  bei  «inen  42jibr.  Pat.  eine  retrostenale 
HOhle  snrBdc,  in  weleber  stetig  eine  Betention  tob 

Wandsecret  statt  hatte,  so  dass  der  Kranke  auf  die 
Daaer  nicht  fieberfrei  war.  Nachdem  verschiedene 
Wittel  versucht,  wandte  Tansini  (3)  (wie  schon  v. 
Mosetig  geUian)  Gljoerin-Einspritzangen  in 
die  g'-nannt«  HShle  an,  nachdem  dem  Glyoerin  rot^ 
ber  Tbf  mol  im  Verbiltniss  von  1  p.  M.  sugeeetst  wor- 
den war.  Das  Glyeerin  senkte  sieh  doreb  seine  Sebwere 
in  die  Tiefe  der  Höhle,  alle  Winkel  derselben  füllend,  . 
während  ihr  soiistig'r  Inhalt  —  Eiter,  (iewebsfetzen 
u.  dergl.  mehr  —  al-i  specifisoh  leichter  in  die  Hübe 
stieg.  Bereits  am  Abend  der  ersten  Gljcehn-injection 
sank  die  Temperatur  auf  die  Norm;  die  retrosternale 
BSble,  die  anfangs  bis  in  die  SeblOaselbeiagegend 
reiehte,  verkteinerte  sieh  aebneti  vod  1  Monat  naeh 
der  Operation  konnte  Fat.  ri  heilt  entlassen  werden. 

Bei  K.ininchen  nhne  Einfluss  bewirkte  dieTntal- 
exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Hunden 
naeh  CoUi  (4)sdion  naeh  %4  Standen  Avftaretea  von 
Atbemnotli  und  Krämpfen  und  j,Mngen  die  Thiere  unter 
fortschreitender  Herabsetzung  des  AllgeiaeiBbefindens 
paralytisch  SU  Grand«.  Bz8tirpati«B  «Ines  Lappens 
und  mehr  hatte  ebenso  wie  die  Unterbindung  der 
Schilddrüsenarterien  höchstens  einen  vorübergehenden 
krankmachenden  Effect.  Die  Schlassfoigerungen  VerL's 
sind  folgend«:  Die  Sohiiddröie  hat  di«  Aafgabe,  ans 
dem  Blute  ein  Product  des  Gewebsverbrauches  an- 
schädlich zu  machen,  welches  sonst  sich  langsam  an- 
sammeln und  eine  Art  von  Selbstvergiftung  (analog 
der  Ur&mie  nach  Herausnehmen  beider  Mieren)  er- 
zeitgen  würde.  Um  diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  bedarf 
es  nicht  der  ganzen  Schilddrüse ,  sondern  der  Hälfte 
bezw.  auch  nor  des  Viertels  derselben.  Anoh  fiihrt  di« 
Drüse  fort,  leistungsfähig  zu  sein,  wenn  der  BlutSQ» 
flu!>fi  vermindert  und  durch  Ligator  der  Hanptarterien 
herabgesetzt  ist.  f,  finfkrbnk. 

1)  Kossander,  C.  J.,  Cm  Jodbebandling  för 
Struma.    Nerd.  med.  Arkiv.    No.  S8.  —  2)  Berg, 

Jobc,  Cm  Struma-Exstirpation.    Uygie».    p  29! 

In  Schweden  sind  oacb  Rossender  (I)  Fülle 
Toa  Sti  um»,  «h«oU  ia  «ianeinen  BgidUahea  Qeg«nden 
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«ndemisoh,  im  Ganten  «elteo,  «m  mei^tea  benigne.  Die 
Fabertit  und  GraTiditit  wirkt  ents«bieden  Ktiolo^seb. 

Man  liiidet  hier  Struma  nach  50  Jalin  ti,  auf  il  -r 
deren  Seile  congenital.  Sehr  selten  erreicht  die  .'^truma 
sehr  grosse  Dimensionen;  Mannesfaust  ist  gewöhn ln-h 
schon  eU  proas  su  betrachten]  sie  wächst  dann  gc- 
wöbolioli  nicht  nebr.  R.  giebt  eine  Darstellung  der 
verschiedenen  Fragen  über  Strumen,  er  hat  nie  die  Ca- 
•chtxia  strumipriva  nach  dura  Verschwinden  der  Struma 
durch  Jodbehandlung  beobachtet,  und  glaubt  mit 
Baumgärtner,  dass  die  Atrophie  oder  Strictur  der 
Trachea  oder  Laryni  die  Ursache  sein  muss  Die  Ei- 
stirpatiou  der  ötruma  ist  nur  indioirt,  wenn  die  Struma 
de«  Leben  bedroht.  Die  Jodbehudinof,  mnentliob 
die  Iiijcctioncn,  weniger  die  innere  Medication,  giebt 
bisweilen  eine  Cachexia  jodica;  doch  ist  diese  Gefahr 
übertrieben  worden,  (icnerelle  ZuTälle  finden  sich  nur 
bei  lU  pCt.  Die  localen  Scbmeneo  sind  bisweilen 
K>hr  stark.  Innerliche  Behandlung  pust  für  eiiifacbe 
Hypertrophien,  wenn  sie  nicht  allzu  grois  sind,  und  för 
kleine  folliculir«  Stranen.  Strameo,  die  über  Faust- 
grosse  haben,  sah  R.  nie  bei  Jod  aliein,  innerltrh  .lior 
mit  Jodsalben  oder  Jodtincturbepinselunjcen  couiliairl, 
verschwinden.  R.  hal  bei  .j.'i  l":ilhri  iiüi'ilich  Jod  ge- 
braucht, IG  Mal  mit  vorziigiii-hcm  iUi>ultat,  2  Mal  kam 
Itocidiv,  12  Mal  ist  Resultat  nicht  bekannt,  'ib  Mal 
kein  ReeoUat.  Von  diesen  2d  Fällen  sind  24  später 
mit  Jodinjeetionen  behandelt;  31  Mal  mit  gateu  Re» 
saltat,  i  Mal  H.^^s.  run^.  1  Fall  ist  noch  in  Behand- 
lung. —  h'-y  l'  iil,.*  Vüu  (ülliculären,  colloiden  oder  fi- 
brösen, »  ihrsi  heinlich  auch  adenomatösen  ?tniratn, 
sind  sofort  mit  Jodinjeetionen  bebandelt  worden  mit 
im  Ganzen  gutem  Resultat.  10  Fälle  von  Struma 
eystica  behandelte  B.  mit  Punctur,  £ntleer6ng  and 
Jodinjection;  8  Mal  Heilung.  Im  Ganten  sind  115  Pille 
von  Struma  mit  sehr  gutem  Resultat  behandelt  worden. 
Hierdurch  sei  nur  gesagt,  dass  die  Jodl>ebandlung  oft 
der  Exstirpation  vorzuziehen  ist  in  Lättdenit  WO  di« 
Struma  nur  sporadisch  vorkommt. 

Borg  (2)  berichtet  über  7  neue  Fälle  von  Struma- 
exstirpation: 

1)  ISJähriges  Mädchen.  Struma  coUoidea,  in  ihrem 
9.  Jahre  angi.faugcn.  25  cm  langer  V-Scbnitt;  iotra- 
fali'.u^itr  AiM'suri^;  Li^;iti,ireri  en  matte«  Ge- 
wicht 1*/,  Pfund.    4  Stunden.  Heilung. 

2)  54jährige  Frau.  Struma  cystico-tlbrosa  vor  30 
Jahren  angefangen.  Manuskopfgroesi  nur  der  Unke 
Lappen  ergriffen.  Nur  2  Arterien  moasten  ligirt  wer- 
den.   »lewicht  4  Pfund.  3  Stunden.  ITeilung  aseptisch. 

3)  ^-truma  hypcrplastica.  4  Jahre  alt.  Dyspnoe. 
Jod  versucht.  (Jross  wie  2  Mannesfauste.  V  Schnitt. 
Eioer  von  den  vielen  La{)pen  ging  zwischen  Trachea 
nnd  Oesophagus.    liL'iluug  ajsCptisch 

4)  Strama  byperplastica,  bestand  13  Jabr«  bei  einem 
njibrigen  Hideben.  Operation  nach  Koeber.  Tod 
dtjii  6.  Tag  durcb  s»  )  ! i^i  h<"  PI- uropni  um-inic. 

0}  2'Jj<ibriges  Mai^hen,  seit  15  Jahruu  Fibroadeuoma, 
20  cm  breit,  'j  cm  hoeh;  ein  wenig  Dyspnofi.  Starke 
Blutung,  lletluttg. 

6)  18JKhriges  Mädchen  von  Dalarne  (hier  ist  Stru» 
ma  endemisch),  bat  seit  18  Jahren,  eben  wie  seine 
Mutter  und  Schwester,  eine  reebtsseitige  Geschwulst  an 
dr-r  Traeht.v  Sie  ist  von  der  Grösse  einer  MaTini 
faust;  (^'s  war  ein  Adt-f.om  in  gesunde  Drüs<:iimii.«istii 
eing<-b<  ttel     As»  ptisrho  Hfjlung  ;m  r  ji-  mam 

7)  Die  Schwester  von  6,  Ifi  Jahr  alt,  hatte  dasselbe 
Leiden,  aber  an  beiden  S>-iten.  Operation  in  zwei 
Sitkungea  mit  3  Wuohcn  Zwischenraum.  Beide  Maie 
aüeptisebe  Heilung  \)fr  |<rimam. 

Vtrf.  macht  IrriKationcn  während  der  Operation 
(mit  Borsäure  ndür  Sublimat);  kein  Spray.  —  Kr  ge- 
braucht keine  Ligaturen  en  messe.  Trarheotomie  war 
nicht  notbwendig  in  seinen  Fällen.  Kocbcr's  Liga- 
tureu  der  su-  und  abfahrenden  UeiSsse  bat  er  4  Mal 


vetaocbt.  kann  sie  aber  nicht  loben.  Die  Ineisioa  der 
Haut  mnas  sich  nach  den  Terhiltnisscn  riebten. 

tear  HiA  (Kopenhag«»}. 

Schramm,  Przyczynek  do  nauki  o  wytupsxenie 
wola.  (Beiträge  zur  kropfeuttrpatioa.)  PrxegL  iekarsk. 

Verf.  b«Mbreibt  14  auf  der  KUnik  von  Prof.  Mi* 

kolicz  ausgcführto  I{  ro p  f x s t  i  r pa t  i  o  n  ?  n.  Dar- 
unter waren  9  Weiber  und  5  Männer  im  Alter  zwischen 
15  und  40  Jahren. 

Sechsmal  wurl-'  Me  ganie  Drüse,  siebenmal  die 
Hälfte,  bei  einem  Kranken  ein  ganzer  und  die:  Hälfte 
des  zweiten  Lappens  exstirpirt  Als  Indication  zur 
Operation  wurden  immer  bedeutende  Beschwerden,  be- 
sonders Atbemnotb,  betrachtet  Nur  bei  einem  18|Ür. 
Mädchen  wurde  ein  Cystenkropf  aus  cosmetischen  Grün- 
den entfernt.  Der  Schnitt  wurde  meist  nach  Bill  rot  b 
am  inneren  Rande  der  M.  stirnoc',e;dL.ra;is ^'-»führt.  in 
einem  Falle  wurde  ein  medianer,  im  zweiten  ein 
Schnitt  sogewendet 

Der  Nenrus  laryngena  wurde  immer  aorgültig  ans- 
präparirt  and  nie  MSchSdigt.  Trotsdem  blieb  bei  einer 
Kranken  Paralyse  des  einen  Stimmbindes  zurück. 

Die  Luftröhre  wurde  iininsr.  tnii  Ausnahme  von 
z«'  Kiilli-n,  N-,iilv  -ü^ammengedriickt,  d  ich  nicht  er- 
weicht t^etunden.  Heilung  immer  per  primam.  Von 
Nachkrankheiten  wurde  dreimal  Tetanie,  einmal  Cacheiie 
beobachtet,  immer  nach  totaler  StrumaeistirpatioD. 
Von  den  8  ron  Tetanie  befallenen  Mlnnem  daaerte  bei 
einem  die  Krankheit  mehrere  Monate,  bei  dem  zweiten 
entwickelte  sich  eine  ausgesprochene  Carh«'xi;\  strumi- 
priva. Bei  ii;ir'i','ll!-r'.  Kn:  [>fexstirpati' i-ii-n  «  urd'-n  diese 
Krankheiten  nicht  beobachtet,  deshalb  wird  von  Prof 
Mikulicz  die  totale  Kropfeistirpation  verworfen  und 
immer  (bei  benignen  Strumen)  ein  Theil  der  Drüse 
stehen  gelassen,  um  so  mehr,  als  die  surQekgelasseaen 
Theile  bei  aseptischem  Wur.dv  rl.iuf'  nicht  neerotitinil 
ufid  die  Heilung  per  primam  nicht  stören. 

IdiMW  (Knkma)] 

m.  Irait. 

1.  Brtutwand,  Bruathdhle. 

1)  Saltzmann,  Sur  l*op<ration  d'Estlander.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  8.  Oct.  (Nicaise  Referent.  Dis- 
ease i,.''  —  2)  Chauvel,  Deux  observations  de  tho- 
racopla-slic  Ibid.  15  Oct.  —  3)  Dubruoil,  Plaie  du 
poumon.  Hcmo-pneumo-thorax.  Thoraeentcuc.  Pleuro- 
tomie.  Autopsie.  Gas.  mM.  de  Paris.  No.  38,  47.  (In 
den  allgemeinen  Bemerkungen  otditB  Neues.  Mj.  Mann, 
penelrirender  Messerstich  rechts  hinten  im  6.  Intercostal- 
raume.  Lunge  angestochen,  ausgedehntes  subcutanes 
Emphysem.  Wegen  hochgradiger  Atheranoth  Punction 
mit  nachfolgender  Aspiration  von  über  1  I  blutiger 
PiQssigkeit;  später  Pyopneumothorai.  lacisioo,  Drai- 
nage, 3  Mal  täglich  Bursäureauswaschungen.  Bedeutende 
Besserung;  später  wegen  Verschlimmerung  Reaection 
eir  r  *  11  jipeiistückos;  4  Tage  darauf  Exitus.  t*<  r  Ver- 
le;tiuiij4  entsprechend  fand  sich  eine  ziemlich  ausge- 
dehnte eitorhaltige  Höhle)  —  4)  Krön  lein,  Uebcr 
Lungenchirurgie.  Berl,  klin.  Woch.  No  9  —  5)  Rose. 
,llcrztamponad<j  "  (Kin  Beitrag  zur  Herzchirurgie.)  D. 
Ztschr.  f.  Chir.  XX.  &  32i>-410.  —  6)  Delmas, 
Blessnre  du  ceenr  par  coap  de  conteau  avee  surrie  de 
32  jours.  Arch.  de  m6d.  milil.  No.  6.  —  7)  Brown, 
D.  BUir,  A  contribution  to  thoracic  surgery.  Edinb. 
med.  Journ.  Dt-c  —8)  Rohden,  Ludwig.  Beit.'-ag  zur 
Casuistik  der  Lungenchirurgie.  D.  med  Woch.  No.  14. 
(Kall  fine  2t)j.  l>ame  bi'tnfTend.  nach  kurzen  Notiien 
mitgetbeilt;  das  von  R.  gegebene  Resume  lautet:  , Pneu- 
monie, Pleuritis,  fraglich,  welche  vou  beiden  die  Prio- 
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rität  hatte,  chronisches  Verhalten  ir.i  Schwanken  hin 
uni  h>  r  lan-i!  Z-  it.  dann  acut-  1'].  uritis,  jaucbigi's 
Empjem,  Operation  desselben,  danach  Kröffnang  eines 
LungambMMMB.  Drainage.  Hdlnng.*). 

Die  Gstlander'sche  Operation  beachaftigt« 
die  8oeiA4  de  Chirorgie  in  mebrereo  SitenngeQ  im 

Ansch!uss  an  ein  Mi^moirp  von  S  a  1 1  z  in  a  ii  n  '1\  Dicsfr 
iheiit  zunächst  5  Fälle  ron  Hippenresectionea  bei 
Empyem  mit  ond  bespricht  dann  dae  BioMliie  der 
Operation.  S.  operirt  nach  der  von  Estlander  ttr- 
spränglicli  angegebenen  Methode,  indem  er  von  efneai 
llautscboitle  aas  2  Kippen  resecirl,  eveotuell  legt  er 
•in«  ÄDiftbl  dem  Rippenverianfe  parallele  Sobnitte  an. 
Die  Auslösung  der  Stücke  nimmt  er  sub|ieriosleal  vor 
and  sab  niemals  eine  das  Einsinken  störende  Knochen- 
neabildang  seitens  des  belassenen  Periostes ;  es  sollen 
immer  möglichst  t;ro^.se  Stücke  pntferni  werden,  ein 
Stückchen  mehr  schadet  nichis.  D.e  Form  und  T^^sro 
der  zwischen  Lungo  und  Brustwand  betindliohen  Hoble 
beetimmt  im  einzelnen  Falle,  ob  oben  eder  unten  die 
lätißorc'ii  Stücke,  ob  sie  mehr  nicliMn  cK^i-r  la'.eral  her- 
auszunehmeu  sind.  Eventuell  wird  an  der  tiefsten 
Stelle  eine  Gogonöllnung  axigelegi.  —  Excision  der 
Pleura  wird  als  unnütz  T«r»orren.  —  AuswasohnngeD 
werden  nur  bei  StPipprunfriT.  dt-r  Temperatur  ausge- 
führt and  mit  grösster  Kucksichtsnahme  daraaf ,  daas 
kein«  Flüssigkeit  sarfielrbleibt;  immer  stSran  sie  den 
natürlichen  Heilongsrorgang .  indem  sie  die  zwischen 
Lunge  und  Thoraxwand  sich  an -I  illfriden  zart^-n  A^i 
bäsioneu  zerreissen.  —  Wenn  bloss  eine  Ooffnung  be- 
steht, so  werden,  om  den  Abfluss  der  Spuliiassigkeit 
tu  sichern,  2  dicke  Dnins  eingelegt.  sin>t  n^t-hrere  vor 
banden,  dann  wird  nur  je  1  Drain  angebracht.  Bis- 
ber  wurde  die  Operation  meist  in  sehr  ungünstigen 
Fällen  ausgeführt,  die  l'rocenlzahl  der  geheilten  Falle 
ist  Hn-ilialb  auch  Lloss  40.  S.  empfiehlt  den  an  sich 
uii^ciaai  lieben  EingrifT  auszuführen,  sobald  der  ein- 
faeb«,  «ventaell  mit  Wegnabm«  eines  RlppenstSekes 
vpfbitn'lfnp  Enipiyemjrhriitt  nirhf  bald  zur  Ileiluni; 
führt.  —  Kicaise  berichtet  über  einen  allerdings  un- 
günstig mianfenen  Fall  ansgedebnier  Rippenresection 
bei  einem  tuberculösen  Individuum.  —  Champion- 
ni^re  ypri.'h'.  üIct  flnon  Fall,  i»  iK'iri  im  l.'i  einem 
2ijahrigen  Manne  2  Mal  ausgedehnt  resecirte;  der 
Brfolg  sebeint  tin  günstiger  tu  werden.  —  Verne  uil 
verwirft  die  Sondenuntersuehung  der  döble  als  un- 
sicher, besser  erscheint  ihm  durch  Injection  von  Flüssig- 
keit eine  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  der  Höhle 
zu  gewinnen.  Hobes  Alter  und  Tuberoulme  oontrain- 
diciren  die  Operation. 

Die  FUle  von  Cbaavsl  (8)  sind:  1}  linksseitiges 
Kmpyem  naeh  penetrireodera  Sibelbieb,  Smalige 

Rippen  rvscction  mit  G  M  i  rit. n  Zi»ivchi  iizi;it,  Bosse- 
ning  2)  liitrigvr  Er^uss  in  Ii-  1  r.k  PIt;uraböhle,  an- 
scheinend durch  l'iili- in.l.  sr  \,r  ■  Rjpptiire^cction 
vor  7V|  Monat,  bcssc-rung.  —  Ch.  halt  die  Operation 
•n  sich  für  nicht  gefabrlicb,  er  f&hrt  sio  mit  Bildung 
eines  balbellipti&cben  Lappens  aus,  dessen  Basis  binlen 
und  oben  liegt;  es  »ollen  mögliebst  grosse  Stüdie,  be> 
sonders  auch  von  den  oberen  (tippen  weggenommen 
•erden,  ev.  «ird  die  Operation  wiederholt. 

Im  ADSBhlnss  daiao  spriebt  fionilljr  Aber  seine 


Erfahrungen:  Er  operirtv  C mal  an  5  Individuen,  2mal 
mit  völligem  Krfolge,  1  mal  erfolgte  der  Tod  am  6.  Tage 
an  Sepsis.  Auch  er  scbliesst  F&üe  von  Tuberouioae 
von  der  Operation  aus;  über  die  Ansdehntuig  der  HIble 
orieotirt  er  sieh  durob  Einfübrang  Tenebieden  ge- 
krümmter Catbeter.  Unter  Cmständio  ist  er  dafür,  die 
stark  rerdiekte  PIodt*  parietalis  so  resetiren. 

Xafh  (»inifi'pn  al!p;PiiiPinen  Erörlerungon  zur  Lun- 
genchirurgie,  iu  welchen  besonders  auch  die  lichtrollen 
Anslaasongen  0.  A.  Riobter's  iber  die  sOneotomia 
li'T  Lun^e'  nach  Gebühr  gewürdigt  werden,  weist 
K  ronlei  n  (4;  zunächst  auf  einen  Fall  vonpyämischem 
Abscess  der  Lunge  und  der  PleurabÖbte  bin, 
weleben  er  früher  durch  Inciaion  aar  Heilung  braeble. 
In  Bezug  auf  die  Lungenresection  spricht  er  sich 
entschieden  gegen  jeden  Angriff  auf  taberculös  er- 
krankte Lungen  aus.  Qegenstand  der  weiteren  Miltheilaog 
ist  «in  Fall  Ton  Thoraxwand-Lungeareseetion 
wegen  eines  reoidiTirenden  Rondsellensareoni  einer 
Rippe.  . 

Das  1  Sjahrigo  Ifidoben  bemerkte  znerat  vor  6  Mo- 
naten eine  Geschwulst  links  in  der  Axillarlinie  in  der 
Höbe  der  6.  Kippe,  sie  wuchs  gleiohmässig  ohne  Be- 
schwerden zu  Kindskopfgrösse  an  ond  wurde  ohne 
Schwierigkeit  unter  Mitnahme  eines  RippenstÜokes  «t- 
Slirpirt  ^perirt5:palfs .  Mi'inze!ligi?s  Run(lze!Ien<?arcom), 
Ein  halbes  Jahr  später  Keoidiv  in  der  ^arbe,  die 
Stalte  des  reseoirten  Rippenstückes  einnehmend  und 
naeh  aussen  nur  wenig  prominent,  dagegen  kleinfaust- 
gross  in  den  Pleuraum  bineinrapenil.  Auscjedehnte 
Ilippearesection;  unterer  Lungenlappen  mit  seiner 
Pleura  dem  Tumor  adhirent.  In  der  Lunge  selbst, 
hsr  ani  unteren  Kande  ein  wallnus<;^rosser  weicher 
Sarcomkncien;  die  Partie  wird  vorgezogen  und  der  Tu- 
mor mit  einigen  Seheerensoblägen  sammt  einer  Zone 
gesunden  Bindegewebes  resecirt;  die  Blutung  steht 
durch  Anlegung  einiger  Catgutnähte  durch  die  Sub- 
stanz der  Lunge.  Glatter  Verlauf.  Heilung.  — 
Sehltesslieh  weist  Kr.  danof  bin,  dass  Sddiliat  mit 
Glück  unter  gleiohen  7ortriUtni8S«n  die  Oparation  aos- 
gefükrl  habe. 

Unter  „Tamponade  des  Hertens*  versteht 
Rose  (5)  eine  pralle  Ausfüllung  des  Herzbeutels  mit 
Flüssitjlf  it ,  HtinMi  welche  nieeli;iiiiscli  die  Herzthätig- 
i<eii  behindert  wird;  der  Erguss  kann  rersoniedener 
Katar  sein ,  ronngsweise  ist  er  aber  Untigar  Art  bei 
Verletzungen  nnd  hier  entzieht  fr  bald  sofort  oder  erst 
einige  Zeil  nach  der  Gewalteinwirkung.  —  R.  be- 
tont, dass  isolirte  Verletzungen  des  Herzbeutels,  wenig- 
stens des  gesunden  wohl  kaum  vorkommen,  dass  mehr 
oder  weniger  immer  das  dicht  onlie^irende  Herz  be- 
tbeiiigl  sei.  —  20  Fälle  vou  Uerzverlelzungen 
(IS  .UIniscb  beobaebtete,  4  auf  dem  Seotionstisch 
untersuchte;  weiden  ausführlich  unter  Beifügung  epi- 
kritischer Bemerkungen  gegeben.  In  den  klinisch 
behnndelicn  Fällen  handelte  es  sich  um  Herzrerlelzuog 
b  Hippenbrsch  und  zwar  stets  suboutanem  —  8  Mal, 
G  Mal  W.1V  Kicich/iMtiß  djp  Lunge  verletzt.  4  lleilim- 
gen,  'l  Mal  bestand  keine  Lungenlasion ,  beide  Kran- 
ken genasen,  SUebverletsungen  gingen  3  Mal  mit 
Betbeiligong  der  Lung«  «iaber;  %  lUi  folgti  Qe- 
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nasung,  der  Fall  von  SlichrerleUung  ohne  Lon- 
fenfwletaniif  heilt«  »benfaHs.   Bei  den  Scbiusver- 

lelzQiigen.  im  Ganzen  4  Fälle,  War  stets  die  Lunge 
mitbetrofTen .  2  Mal  fand  sieh  (J.ibci  Srb  i5;sfractur, 
1  Heilung,  2  Mal  keine  Knochenveri«>tzuiig.  1  Heilung. 

Eine  AratyM  d«r  HoTUlititsmhUtnisse  ergiebl, 
ftass  die  Ansicht  ron  der  absoluten  Letalität  diM  Ucr? 
TerletzQDgen  doch  der  Modification  bedarf,  es  starben 
TOB  16  belukQdelten  KtBaken  5,  and  Ton  diesen  3 
nicht  direct  an  der  HeaverletxDOf  (1  an  Fettembolie, 
1  Hirnerschütterong.  ein  KotJierp^nss  in  die  Hannh- 
böhle)  sehr  bald  starb  nur  1  Fat.,  die  anderen  4  später 
und  bei  ihnen  fand  «ieb  die  Renwunde  in  melir  «der 
wenig:t>r  fortgeschrittonfir  Ansht-ilun«;  durch  Vpr!<lel:>u:ig 
begriffen;  die  Heilung  ToUzieblsicb  durch  eine  plasti- 
sobe  Pierfearditie,  die  mit  restem  sieli  ttrgenisirendeai 
Fibrin  den  Muskelderect  deckt  und  durch  Adliäsionen 
des  Herzensdie  Herzbeutellöcher  schliesst.  —  Die  Ffrr?. 
Verletzung  kann  aber  nach  H.  leicht  übersahen  vrer- 
d«D;  die  Art  der  Verlelsang  liest  sie  suweilen  ver- 
niuthen ,  besonders  aber  bei  Hippenbrüchen  in  der 
Hengegead  ist  auf  Verletzung  des  Herzens  zu  achten. 

Ist  «VBser  dem  Versen  zugleich  die  Lunge  ver- 
letzt, dnnn  sind  die  Kr^cheinangen  allerdings  kaum  za 
verkennen;  m  den  bekannten  Symptomen  df»r  Vcr- 
totzuDg  der  Lunge  tritt  besonders  der  Symptomen- 
«onplex  des  PoeooMperieardiaB  iiintn;  Lnft  tritt  *as 
der  Lunge  in  den  Herzbeutelraum,  denselben  total 
oder  partiell  erfüllend,  dann  ergiebt  dii"  Fercussion 
bellen  tympanitischen  Schall  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  der  Mitte  der  Hendimpfong  entsprechend ; 
man  hört  m&tallische  Töne,  velche  in  dem  fiprrwasser 
durch  den  Herzschlag  bei  Bewegung  der  Luftblasen 
•ntsleben;  noeh  die  meist  nnr  undeutlieh  Ternebmlicb 
eo  Herztöne  haben  einen  metallischen  Beiklang. 

Besteht  keine  Lungen verlerletzung,  ist  dagosr^n 
eine  äussere  Wunde  vorhanden,  so  erfolgt  eine  Blu- 
tung, die  doreh  ihre  NiehUgkeit  imponirt,  und  der 
Krnnke  verblutet  siVb  entweder  nacb  jius.'-''n .  ev.  zu- 
gleich in  die  Pleurahöhle  hinein,  oder  aber  es  (ritt  die 
»Tsmdonade  des  Herzens'  ein. 

Entschieden  am  leichtesten  zu  über>ehen  sind 
Fäll  -  ii.>r  dritten  Gruppe,  in  drnf'n  die  ilenvei  let?nni:f*n 
oiine  oder  mit  schnell  Terklebender  äusserer  Wunde 
«inbsrgeben;  die  Henverletsnng  an  sieh  bat  keine 
charftctrristiscbe  Zeichen,  zuweilen  fiel  grosse  Fre- 
quenz, Unregelmässigkeit  und  grosse  Weichheit  des 
Polses  auf;  die  Herztamponad«  fahrt  zur  iSrsUckung 
unter  dem  Bilde  äusserster  Herzschwäche  nadOyannse. 

Die  Erfüllung  des  Pericardialraumes ,  welche  zu 
mechanischer  Behinderung  der  Herzaction  fuhrt,  kommt 
nasser  hei  Verletznngen  aueh  sonst  so  Stande ,  ein 
Beispi-^!  r^n  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta  des- 
cendens  und  von  tuberculöser  Pericarditis  ist  mit^'c- 
tbeiil  —  Um  die  Tamponade  dreht  sich  nach  K.  vor- 
liofig  die  ganze  Herzchimrgie. 

nie  Behandiiiiii;  Int  runSchst  nbsoliifc  Ktihf»  an- 
zuordnen, der  Arzt  soll  alles  Manipuliren  unterlassen; 
Aderlisse  bebnCi  Draekentlsslung  und  Anregung  der 
RMorptiM  weiden  «mpfohlen. 


Als  letztes  bleibt  die  Function  und  Aspiration  oder 
die  Inoislen  und  Drainage  des  Herzheotels,  tetstere 
sind  indicirt  bei  wiederholten  Eiteransanimlungen  und 
bei  jauchiger  Zersetzung  des  Inhaltes.  —  Die  Ope- 
rationen werden  in  sitzender  Stellung  am  nicht  be- 
tittbien  Kranken  ansgefähTt.  —  Behab  Antlttbriing 
der  Function  wird  zunächt  eine  Tncision  h\%  auf  die 
Fascia  endothoracica  ausgeführt,  der  Mitte  der  Hera- 
dinipfung  entspreebend;  die  Inoisioo  ftUt  am  besten 
in  den  4.  Intereestalraam  und  endet  1  em  nach  innen 
von  der  Linea  mammillari'«.  Die  Fimction  geschieht 
mit  einer  Hohlnadel  des  Dieulafoy  sehen  Apparates, 
welche  in  der  Mitte  der  Sehttittwirad«  «Ingestooben 

und  sofort  i'.irh  abwirts  rrcfnhrt  wird;  Nah',  der 
Hautwunde;  die  Drainage  wird  entsprechend  ausge- 
führt. —  Bin  Fall  ttsn  Drainage  des  iferzbentels  bei 
einem  !  3jährigen  Knaben  wird  näher  mitgethe'U. 
der  besonders  kwur  iitr  ist:  «in  latentes  rundes 
Oesophagusgeschwur  haue  periorirt  und  zu  Bildung 
eines  Aheoesaes  Aaiasa  gegahen,  welober  seenndir  in 
den  Hanbeutel  dorohbiaeh. 

Eine  HeriTerletzaag,  welche  zunächst  günstig 
▼erlief,  beebaebtete  Delmas  (6). 

Ein  Messerstich  dranf;  ven  der  Unken  Achselgegund 
in  die  Bruit  vom  4.  Int«riiM»talKUiiB«  her  tief  hinein ; 
es  folgte  enorme  Blutung  und  sehwenter  Collaps.  Ton 

3.  Tage  an  fieberte  Fat.  mit  Intermissionen  ziemlich 
hoch,  zeigte  pleuritische  Erscheinungen .  aber  keine 
Symptome  seitens  des  Herzens;  am  1.')  Ti^i-  war  die 
äussere  Wunde  geheilt,  das  .AIIgemeiubeliiHtcn  recht 
gut;  am  32.  Ta<!;e  siarb  Fat.  plötzlich  beim  Umdrehen 
im  Bette.  —  Die  Lunge  zeigte  oben  an  ibter  Ober- 
fliebe  zwei  Stiebwanden,  in  ihrer  Substanz  fend  sieh 
eine  j^rosse  mit  alten  und  frischen  Blutgfrirnseln  aus- 
gefüllte Höhle  .\n  der  Vorderfläche  d«s  i'nkeD  Ven- 
t:ik  ls  •  ine  linear-?  Winil  -,  darunter  Substanz  des  Her- 
zens sicrrissen  ,  innen  2  mm  wt  ite  0?*ffnung  von 'einem 
Gerinnsel  geschlossen.  Beide  l'tjr:i'»rd:;ilbläiter  waren 
durch  alt«  Adhäsionen  lest  retbuud«a  and  das  hiodiert« 
naeh  D.  die  plötzliche  Satleenng  das  Bersess,  idA- 
r  -i  d  OS  das  ZaetaadekoniBMn  des  Tersahlnssea  he* 

giin  stifte. 

Brown  (7)  spricht  zooächst  im  Allgemeinen  iiber 
Antisepsis  and  giebt  dann  S  Falle  an,  in  denen  s«tSw 

Pleuraergüsse  operativ  behandelt  wurden  und  zw^r 
wurde  in  den  beiden  ersten  bloss  punctirt;  d  r  Iritti* 
endigte  letal;  es  handelle  sich  um  eine  acute  Ergicssuiu: 
in  beide  l'leura-  und  in  die  Ber/beutelhöhle;  nach  vm- 
ander  wurden  beide  Plearahöblen,  dann  der  Herz- 
beutel punetirt;  später  wurde  die  linke  Pleurahöhle 
draioirt  Bs  handelte  si«h  om  Taberenlose^ 


2.  Bniatdraae. 

t)  Monod,  Pronostie  et  traitement  da  eaaeer  da 

sein.  (laz.  mfi.  de  Paris  No.  1,  2,  4.  5.  (Im  An- 
8chlus.s  an  einen  Fall  bespricht  M.  das  Allgemeine  der 
Mammaamputation  wegen  Carcinoin,  dabei  besonders 
die  grösseren  deutschen  Arbeiten  der  letaten  ^abre  be- 
rQoksiehtigend ;  ein  operatives  Eingreifen  beim  Brnet- 
krebs  erscheint  ihm  j'-d»  nfalls  geboten,  nur  muss  es 
frühzeitig  und  immer  t;ründlichst  ausgeführt  werden.) 
—  2)  Verneuil,  Des  ipanchcmcnt  plcursux  consicu- 
tifs  ä  l'ablatioa  des  lumeurs  du  sein.  Etiologie  et 
pathogteie.  Bali,  de  l'Ae.  de  lUd.  No.  SS. 
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Verneuil  (2)  knüpft  an  2  Fälle  an,  m  «jenen 
Frauen  nach  der  Mammaamputation  am  4.  resp. 
6.  Tag«  eiD«r  pl«or»len  Aff'ction  ertagon;  im  orateo 
Fall«  orgab  di«  Aatoptio  eitrige  Pleuritis  aof  Seite  der 

Operation,  im  anderen  beiderstitigen,  nur  wenig  citri- 
gen Pleuraerguss.  Bei  Beiden  fanden  sich  alte  Nieren- 
affectioiieii  —  V  ^tist  nun  darauf  hin,  wie  schon 
Broca  auf  die  PUuritu  naob  d«r  Maamaeulirpation 


die  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe,  wie  er  dieselbe  als 
xunächst  fortgeleitete  Entzündung  aafgefasst,  für  ihr 
^iiatandekommen  aber  begünstigeade  Aligemoimistiiide 
poatulirt  habe.  —  V.  glaubt,  doaa  die  Nierenaffeatioo 
in  den  beiden  Fallen  die  Entsteh  ung  der  Pleuritis  be- 
günstigt habe,  das«  aber  aueb  ander«  innere  Affucttonen 
bf-  n  iers  ErkraakaDgaii  der  Leber  in  ihnlieher  Weite 
wirkea  Itönoea. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleib 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDBLBNBUR6  in  Bonn.*) 


i;  laacii.  AllgeaeiRca.  VerletiHBgen.  EitsäiulMgei. 
iMdwiltto. 

Ij  Nairnc,  J.  Stuart,  Abdominal  section  as  part 
of  fbe  Borgical  tr«atm<*Qt  of  some  diseasea  oi  tbe  ab* 
dominal  oTgant.  Glasgow  med.  Journ.  June*Aiig.  — 

2)  nif^:Rn-Torn,  0.  Zur  Frage  üb^r  die  Mittel  zur 
Vorbeugung  von  Hernien  nach  Laparotomien.  Ctrbl. 
f.  Chir.  >.  I  35.  —  3)  De  Lisle,  Passage  of  a  spoon 
and  othcr  foreign  bodies  tbruugh  ibc  alimcniary  canal. 
Larcet.  Sept  27.  (6  Zoll  langer  ThcolöflVl  vo'n  l  intr 
Geisteskranken  verschlackt,  «vsserdem  Zeugatnvke  ond 
ein  mSssig  grosser  Stein  passiren  den  Magendarni- 

cainl  iilir.'-  hiuirr.'icn  Schaden  anzurichten)  —  4) 
Schw  irz.  F..  Datmpcrforation  durch  gj  näcologische 
Explci  i^n  Ii  vmilasst.  Ctribl.  f.  Gyniic.  No,  27.  (Tod 
einer  Frau  40  i^tunden  nach  scbooeod  aosgefübrter  bi- 
ipanuellor  Untersuchung  in  BChwerein  Collap«!  Seetiui) 
•rgiebt  Perferation  dea  Darmes,  welriker  vorgesohritteae 
tttDercfllSse  Uleeration  aufweist;  eine  Sehlinge  dessel* 
b.  n  jiar  wahrscheinlich  mit  dem  l-'undi:^  uteri  ver- 
wachsen g<iwespn,  während  der  Untersuchung  abi;estreift, 
dabei  war  'in  ,-in  dieser  Sti  lle  nur  au-s  dem  venliinn- 
ten  und  erkraaktou  Peritonealfiberzug  bestehende  Darm- 
«anduBg  eingerissen)  —  5}  Charasse,  ^lude  aur  le« 
contasions  et  mptures  de  l'intestin  sans  lision  appa- 
rente  des  parois  abdominales.  Arch.  de  mM.  milit 
No.  13,  14,  15.  —  6)  .^ehn-lber,  A..  Zwei  Fälle  von 
r)armverletiung.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX.  (1  9jühr. 
Knabe;  Fall  vom  Dach,  2  Lecher  im  Jejunum,  eins  im 
lleuD.  2.  I2jihr.  Knabe;  Qberfahron.  Abreiasung 
des  PeritonealBbenoges  einer  Damschlinge.  Tod.) 
—  7)  0  all  er.  Ein  Fall  von  Verb-izung  der  Harnblase 
durch  Stichwaffe.  Bayr.  ärztl.  Intell -Ul.  No.  10,  12. 
(Messerstich  von  der  Gegend  des  liuk<;n  Lei-^teiicanalcs 
in  die  Blase  dringend  ;  aus  der  Wunde  fliesst  2  Tage 
Urin;  gleich  nach  der  Verletzung  Erücheiiiuiigen  einer 
anmedebnteo  Peritonitis.  6  Tage  lang  liegt  d«r  Ca* 
thfter  fast  eontinalrlieh  in  der  Blase;  dann  spontan 
Uririirei;  möglich.  S[iäti:i  riij-  Zeit  lanj  vif^l  Kitrr  im 
Harn;   zweimal  geben  uecrulisebe  iSlueiiv  der  i>laseu- 


»chleimhaut  nb  Heilung.)  —  8)  Brinton,  R  D., 
Note-s  of  a  ca.sc  of  ruptured  diaphragtn.  .^t.  Urvrlh.  Hr  sp. 
Rep.  XIX.  p.  285—288.  —  9)  Burman,  C.  Clark, 
Casc  of  abdominal  wound,  with  Protrusion  and  «OVOd 
of  small  inteatine,  the  result  of  a  stab;  reeorery. 
Edinb.  med.  Journ.  Aug.  (41  jähr.  Mann;  S  Fuss  langes 
Dünndaim.siück  vorgefallen,  an  3  Stellen  durrhst.  ihm, 
Darmnaht  mit  Seide;  Desinfection  und  Kc[iMsit;oii  lier 
etwas  ödemriiös  gcMjliw  •llr'n<_i:  Th<:ile,  ilurcti  di>:  '2  /^oll 
liriks  untirhalb  des  Nabels  siUende  äussere  Wunde. 
Naht  der  letzteren  mit  durohgreifendcn  Nähten.  F13s 
sig«  Kost,  Opium  tlod  A tropin.  fleilung,  oboe  dan 
peritonitisehe  Rrseheinungen  auftraten  ,  trottdem 
ein  jwisv  t.rtitv  ti-ndcs  Delirium  die  Beh  uidiung 
crschweru.)  —  10)  Mackay,  G.,  Spearwound  in 
the  abdomen.  Ibidem.  Oct  —  11)  Bouilly, 
G;  Absros  de  la  cavit6  d«  Retzius;  Ouvertüre 
spontan^e  dans  Ic  pcritoinc;  mort  rapide.  Gu, 
mtd.  d«s  Paria.  19  Juillet.  —  12)  Jfouqae,  Phlegnsoo 
Bous-apon^vrotique  et  [ntramusealaire  de  U  paroT  ah> 
dominale.  Gaz.  des  hop.  No.  40  —  13)  Gnterbock, 
Ueber  Erbinococcus  subphreiiicus  mit  Durcbbruch 
in  Lungen  und  1>  Lrineatial.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XX. 
f  82-92  —  14)  Oliver,  Ph.,  Clioical  note»  on  a 
ease  of  sanguineous  ofti  of  the  aMomen.  Lanoet. 
Oct.  11.  (Baematoeele  retrouterina.)  —  15)  Moritz,  E., 
Eine  abscedirende  hiroorrhagische  Cyste  der  Banch- 
liiihli-  \oi'.  /wi  i ff"h;i''U r  kuii ft.  St.  Petersb.  med. 
Wocbcnschr  No.  4.  —  16)Küsier,  Ueber  Neubildun- 
gen der  Blase  ur,d  ihre  Behandlung.  Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  No.  51.  (Referat  über  einen  in*  der  Berl. 
med.  Oes  gehaltenen  Vortrag.)  —  17)  Kaltenbach, 
B.,  Exstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harn- 
blase von  der  Scheide  aus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX. 
S.  WS.  —  IS)  ZiiiiDieh.'iky,  N,  Uebtr  iiarlulle  Re- 
section  d<  r  Harnblasenwand  Ebendas.  XXXI.  S  148 
bis  170.  —  19)  Derselbe.  Die  Bildung  von  Haro- 
conciemeoUn  naeb  partieller  UarDblasenwandieseetion. 
Ebendas.  S.  599— €09.  —  40)  Saengor,  N.,  Veber 
de&moide  Geschwülste  der  Baucbwand  und  deren  Ope- 
ration mit  RcsectioD  des  l'critoncum  parietale.  Archiv 


*)  Bei  Aocarbeitung  des  Beriobtcs  «urd»  Verf.  Ton  Her»  Dr.  Witael  (Bonn)  uatctst&ttt. 
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f.  Gj-näcol.  Bd  XXXFV.  —  21)  Wagner,  ?.,  Vier 
Operationen  mit  KröfTnutig  des  Bauchfells  bei  Kindern. 
Arcb.  f.  klio.  Chir.  XXX.  S.  504.  (Aas  der  Klinik 
TOB  Tbl«rseb:  1)  ISJibr.  Hädeben,  Sarcom  des  lin* 
ken  Ovariüms,  Ovariotomie  durch  Verwachsen  mit  dem 
Netze  und  Darm  erschwert.  Tod  am  Tage  nach  der 
Operation.  —  2)  lOjähr.  Mädchtn;  gl- irlifalls  lir.ks- 
aeitiges  Orarialsarcom;  Ovaria tomii'  obue  Scbwitirigkeit 
Heilung.  —  3)  4jähr.  Knabi-;  I»  burccbinococcus  dia- 
gDMticirt;  BftuehwMid  mit  Cblonink  durehätst;  Cyate 
mit  den  Paoqnelin  «rKffaet,  es  entleert  sieb  dSnne 
FIBssigVoit  im  Strahle,  ein  Netzklumpen  tritt  aas  der 
Wuiifii»  heraus,  i.aiiarotumic .  Ausschälung  der  Cyste, 
wflcht;  sich  als  rtchtsscitj^'i'  il\ lir _iii>j phrL'Su  LTwoist. 
Glatte  Heilung.  — -  4)  Rechtsseitiges  Nierensarcom  bei 
einem  4Vij&hr.  Hädeben,  durch  Schnitt  in  die  Linea 
»Iba  bioasgelegl,  erveiat  «ieh  »Is  niobt  entfembar; 
anob  an  Stelle  der  linken  Niere  fkoatgroaser  böekriger 
Tumor  Scbluss  der  Baucbwunde.  Heilung.  Tumor 
wächst  laach  weiter.  Tod  nach  6  Wochen.  Section  er- 
gab rechtsseitiges  Nierensarcom.  .M-  tait;i!>>  n  in  der 
linken  Niere,  in  der  Leber  und'  in  beiden  Lungen.)  — 
22)  L&nn«lengae  et  Fr^mont,  De  quelques  variö- 
Iis  de  tomeurs  oaafioit*l«*  de  rombiUe  et  ploa  sf6- 
oialement  des  tvmeoJi  adteoliea  direrti«a1mrea.  Ar- 
obiT«  s&a.  d«  niA.  Jan.  p  jt7<~63.  (Kit  S  Tafeln.) 

Nairne  (1;  spricht  zunächst  über  die  Metbode 
dar  Utttaranobung  dar  Baaab-  «ad  Backanargana  und 

legt  Irosondprs  Werth  darauf,  daüs  dsr  Untersucher  eine 
gute  Vorstellung  der  normalen  Verhältnisse  gewinne, 
wofttr  dia  PMpatim  dat  Abdomen  Priscbenibandamr 
sehr  instraotir  aatj  il&  Allgemeinen  sind  die  orstan 
Anslassungen  mehr  von  geburtshülf lichcm  lMtori^!:<ip, 
Weilerhin  r&th  er  dringend  an  Stelle  der  oft  unglück- 
lieb varlanfattan  Probapnaetioo  dia  Probeinciaian 

der  Bauch  wand  /,u  setzen,  führt  dann  Krank- 
heitszastände  an,  bei  denen  laparotomirt  wird.  ein- 
Mine Indicationen  des  N&haran  kritisirend.  Indem  er 
iraiter  auf  die  Statistik  und  ihren  Werth  eingeht,  «  eist 
er  .auf  die  manniiffacfion  Fehlerquellen  hin  un«!  surht 
insbesondere  dann  danatbun,  daaa  die  Vornahme  von 
Oparallanan  in  grosaao  Kraskanaoatallan  kalneawega 
eine  grössere  Mortalität  zur  Folge  haben  müsse.  Unt«r 
dem  Capitel  welches  die  operative  Technik  behandelt, 
bildet  er  einige  modiflcirt«  Drahtecrasours  und  eine 
modifidrta  Kaabarle'sehe  Zange  znr  Blutstiltang  ab; 
es  findet  sich  dann  ein  VerreichniH«?  der  Instriintent?. 
welche  zu  jedem  Baucbschnitt  bereit  zu  hallen  sind; 
ainiga  TBOboioiaman  werden  besproeben;  der  Scbluss- 
paMlIS  ist  der  Behandlung'  <ler  Blutung  gewidmet. 

Hagen -To  rn  (2  ist  dcr.\nstcht,  dass  einf  N .i  r  Vi  o 
in  der  Linea  alba,  die  an  sich  schon  wegen  ihrer 
garingan  Dicka  w  Harnian  disponirt,  dan  andr&n- 
gandan  Eingeweiden  nicht  d^n  niSthippn  Halt  bieten 
ItSona.  ~  In  einem  Fall  führte  er  bei  einer  Laparo- 
lanta  ainan  bogenfSrmigan  Schnitt,  dessen  zwei  obara 
Driitol  in  den  linken  Reclus,  dessen  unteres  Driitel  in 
die  Linea  &\h\  Ho!:  unten  bildete  sich  eine  Hernie  aus. 
U.  empfiehlt  nun  einen  Lüngsschuitt  durch  die  ganze 
Diaka  das  aioan  odar  anderen  Raetna;  ar  rührt«  ihn 
selbst  in  6  Fälkn  aus.  niu]  ?,atte  dabei  weder  mit  be- 
sonderer Blutung  zu  kämpfen,  noch  bot  die  Heraus- 
beförderung einer  punctirten  Cysta  ond  dia  Abtastung 
dar  BaaöhbSUa  Sohwiarigkaitan.  Allardiaga  sind  dia 


Fälle  noch  zu  frisch,  am  für  die  Hernienfrage  Schlüsse 
zu  gestattan. 

Chasasse  (5)  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  Solda- 
t'-n  duich  Ifufsohla;;  t''^"  i-  da.s  Alidam>n  v.^rletzt 
wurden,  'i^r  orsti'  d  r-ciben  starb  34  Stunden  nach 
dem  Ttauma,  es  fand  sich  eine  Coniusiou  des  Duo* 
den  um,  des  Colon  und  eine  qnare  DurchtrannaDg  des 
Jcjunum,  aoaserdem  eine  Soliyision  des  priTertebimlen 
Bindegewebes.    Der  and'  tt-  Mann  j  -nas. 

eil.  stellt  nun  149  Fälle  von  Darm  Verletzung 
durch  Contnsion  des  Bauches  zusammen,  die  36  Mal 
durch  Hufschiag  geschah;  er  ist  der  Ansicht,  daaa  es 
sich  fast  regelmässig  uni  eine  Zerquet&cluincr  de«;  D.ir- 
mes  zwischen  dem  coutuiidirendeo  Korper  and  den 
untarliagaodan  Knoahanthailan  baodale;  nur  6  Kraaka 
genasen,  die  übrigen  starben  meist  im  schwersten  Shok 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Ch.  ist  dafür,  die 
Laparotomie  zu  machen,  den  Darm  zu  vernähen  und 
event.  »a  vaiaankan,  adar  aiaan  liänattioliaa  AAar  an- 
zulagan. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Verletzung 
des  Zwerchfellrs  biiichlot  Brinton  (8).  Ein  32- 
jähriger  Mann  wird  von  siurzenden  Mascbinentbetlen 
geirolfon,  arlaidat  eina  eomplidrta  Practar  das  linken 
UntersrheiiVels  und  klayt  üher  Empfindlichkeit  in  der 
Gegend  der  linken  unteren  Rippen,  ohne  dass  Praetor- 
arsebalnvngen  an  densalban  zti  antdeekan  sind.  A« 
folgenden  Tage  Dyspnoe;  die  linke  Thoraxbälfte  nimmt 
nicht  recht  an  der  Athmur!^'  Th.  il,  die  Zwischenrippen- 
räume links  erscheinen  verbreitert,  der  Spitzenstoß 
ist  bis  aar  rechten  Mammillarlinia  fablbar;  abnaroi 
lauter  Srhall  übrr  der  linken  Thoraxhälfte  mit  starker 
Abscbwäcbung  des  amphorisch  klingenden  Atbmungs- 
genlasches   legt  die  Annahme  eines  Pneumotboru 
nahe.  Das  Abdomen  ist  dal#i  ;il  «'r  flach,  dia  Athmoag 
roin  rostal    l'nti'r  Zunahme  der  Dyspnoe  Tod  am 
3.  Tage  nach  der  Verletzung.  Rechts  land  sich  ein 
kleiner  Riss  das  Zwarchfells  im  «nlerstan  Tbaila, 
welcher  zu  einer  Höhle  hinter  der  Niere  führte  .  links 
ein  8  Zoll  langer  bogen törniig<)r  Riss  am  Forameii 
oesophageum  beginnend  und  mit  vorderer  Convexiiät, 
nach  den  falschen  Rippen  verlaafend.  In  dia  linke 
J'ifurahöhle  hinein  waren  der  Mapen.  das  Quercolon 
mit  dem  grossen  Netze,  die  Milz  und  einige  Dünndaro- 
schlingen  geireten.  Dia  Hnka  Lunge  lag  sasamnan- 
gedrückt  der  Wirbelsiala  an,  das  Hart  war  stark 
nach  rechts  verlagert. 

Den  mitgetheilten  Fall  mii  3  ähnlichen  durch 
Bottin  pnUieirten  rerglafchand  (Thraa  easas  afair  in 
tii"  f  lourrd  ravitv  u';  th«-  rp^ult  of  injury.  Vol.  XI  of 
the  Barth.  Hosp.  rep.)  findet  B. ,  dass  in  allen  Fällen 
dia  Varlatsong  Ifnksaaitig  war  und  immer  aossar  ab* 
norm  vollam  Percussion-ssrhail  Abschwächung  des 
Athinung.^geräusche.s  und  dcsFremitus  gefunden  wurd«. 
Zum  Unterächied  vom  Pneumothorax,  bei  dem  die 
Atbmong  abdaminall  ist.  weist  aber  bei  dar  traaisa* 
ti<  lien  Herni.T  diaphragmatica  die  cns(ale  Athmung 
und  die  Abflaobung  des  Abdomen  darauf  bin,  dass 
gashaltige  Intastina  vom  Abdomen  in  dan  BmttraQfl 
gatratan  sind. 
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Mackay  (10)  giebt  don  Dcricht  von  dem  Schicksal 
eines  in  Neu-Guine»  darcb  2  Speerwürfe  verletzten 
89 j.  Mannes,  der  sehlieaslieb  Im  Glasgower  Kranken- 
hause Aufnahme  und  Heilung  fand  Das  eine  (iescbo<«s 
war  links  unter  dem  Augenwinkel  in  die  Nase,  das  an- 
dere links  in  d^  Abdomen  etwas  obtrbalb  des  Nabels 
eingedrungen,  beide  in  »ebiäger  Richtung  nach  unten, 
der  YerwoDdtto  zog  sieh  Nlbot  die  mit  harten  Holz- 
spitien  rersebenen  Speere  ans,  ritt  unter  den  iebbafte- 
st«D  Sebnersen  105  engl.  Heilen  zur  Kfistenstation  und 
war  dann  in  verschiedener  är/'lichir  Ht-hnrullung;  ein 
y.wi.vcben  den  beiden  obersten  Wirbclkji j«.rti  ir:i  liachen- 
raum  si  <-kvi,  l  s  Iz-iQck  wurde  lunäch^"  Mctrahirt, 
dann  fand  sich  riues  in  einem  Abscessc  der  linken 
BeckcnKegend.  Patient  wurde  im  Glasgower  Hospitat 
mit  einer  Fistel  links  in  der  Glutaealg<igeDd  aufgenom* 
raen,  Qber  Sebwiebe  und  abnorme  Sensationen  fa  linken 
Beine  klagend.  Nach  einiger  Zeit  w  iHe  eine  grosso 
Absccsshöhle,  die  links  der  Darmi^eaiüchaufel  auflag, 
von  vorn  her  eröffnet  ein  ziemlich  grosser  Holzsplitter 
wurde  darin  gefunden  und  später  entleerte  eieb  nccb 
ein  kleines  Stfiekchen.  Heilung. 

* 

Einon  bemerkensworthoa  Fall  TwAbseoasbil' 

dung  in  der  vorderen  Bauohwaad (CaVttlD  RoUÜ) 

beschreibt  Bouiliy  (11). 

Bei  einer  32j  Frau  war  im  Anschluss  an  eine  puer- 
peral-' lurkiTi|.eril.initis  ein  Bauchwandurii;s;ili-.i'.  ss  oVu-r- 
halb  dtr  blase  entstanden  und  spontan  in  d<  r  Nabrl- 
gegend  durchgebrochen  Die  bestehen  bleiben  lf-  1  istel 
wurde  später  vernaeblissigt,  da  nur  wenig  Seoret,  nei- 
ehes  sor  Zeit  der  Ifense»  blutig  gefärbt  war,  aus  der- 
selben floss  Fat.  trup;  zur  Retention  eines  Nabelbruches 
eine  Bandage,  als  du  s,  lb''  luch  zur  Deckunß  der  Fistel- 
Öffnung  bt-mit/t  wunle,  heslamlen  zunücb>i  'jiiu^e 
Worh.  Ti  vage  Leibschmerzen,  dann  erkrankte  diB  Frau 
u.'i  '  t  d<T.  Erscheinungen  des  acuten  Darmverschlusses; 
d«r  Bruch  erwies  sieb  als  irreponibel,  bot  atvrr  nicht 
dieSymptomederBtaklettmung;  die  blossgclegte  Schlinge 
vfir  ,1  Ihäront,  aber  nieht  verändert,  dagegen  floss  nach 
Er*titerung  des  Nabelrinues  eine  grosse  Menge  enorm 
stinkenden  F.iters  aus  eiri'  r  Hülilr,  die  allseitig  von 
verklebten  Darmschlingen  umgeben  war.  Ausspülung 
und  Drainage.  Tod  am  Tage  uaeb  der  Operation.  — 
Es  lag  also  keine  Darmeeclu»ion.  sondern  eine  Pcrfo- 
ralionsperitonitisTor.  Gelegenheit  sorSecretrerhaltung 
und  Perforation  war  durch  den  Abscbluss  der  (nssoren 
Fistel  durch  die  Bandage  Rcgeben  worden. 

Stuen  Fall  von  subpbrenischem  Ecbtnoooo- 
ea«,  dor  in  den  reobton  Plevraranm  nnd  in  den  Dlek- 
dtrm  durchbrach,  tbeiU  OQterbock  (13)  mit. 

Der  Igj,  Fat.  war  seit  2  Jabren  unter  wenig  aus- 
gesprocbenen  Erscbeinungen  krank  und  bot  seit  eirea 
IS  Wccben  die  Symptome  eines  reebtsseitigen  Pleura- 
erguss^; unter  andauerndem  Fieber  Terfielen  die  Kräfte 
•tark.  Bei  der  Aufnahrn-  bestandf-n  die  Erscheinungen 
eines  rechtss-sitigen  Kmpycms.  Kmpyemschnitt  mit  sub- 
periostaler Resection  eines  S  em  langen  Rippenstückes 
der  &  Rippe,  Entleerung  eines  stark  jauobigen  Eiters, 
dem  eine  grosse  Menge  Eebinoaooensblasen  nnd  «ine 
ziemlich  starke  Membran  folgten;  hoim  Krwachen  hef- 
tige Uustenstösse,  welche  schleimigen  Kiter  und  Blasen 
herausbi'n'''r'iiTri  I >raiiia;;.:>  li-T  Hrusthölile.  Vom  3.  Tage 
an  Entlteriiri;^  von  facuteut  riechciideu  gaiiig  gefärbten 
^'^»^•'ti  au^  der  Incisionsöffnung,  auch  das  Sputum  zeigt 
Koibgeruob  und  ist  stark  gallig  gefärbt;  eine  2.  Bis* 
Motion  gewihrt  den  oft  mit  siemlieb  viel  festen  Hassen 
dorchselz,li:ti  S-rrcten  i;ulrn  .\lifliiss;  auch  ^ler  ?tiihl 
enthielt  ior  dioer  upeiaüon  Blikscu,  aber  olutc  Eiter- 
und  .lauchebeimengung.  Die  Ausscheidung  der  Blasen 
durch  den  Slubl,  beim  Uusten  und  aus  der  Brustöff- 
riiing  cessirte  MOb  der  2.  Resection;  die  Wundsecre- 
tiofi  Jiess  immer  aebr  oaob  BAd  Fat.  konnte  gehcüt 


entlassen  werden.  —  G.  nimmt  einen  ursprünglich  sub- 
phreniseben  Sita  des  Rchinococcus,  und  swar  haupt> 
säoblieb  an  der  hinteren  ooncaven  Seite  der  Leber  an, 
die  Lunge  und  der  Dickdarm  wurden  erst  secundär 
von  der  Qcschwulstbildung  erreicht.  Der  Durohbruoh 
in  die  Pleurahöhle  erfolgte,  als  die  ersten  Krscheinun- 
gen  des  Pleuraergusses  deutliob  wurden;  aber  auch 
der  Darmdurcbbrucb  rouss  naeh  0.  vor  der  ersten 
Operation  erfolst  sein,  denn  nur  so  erkläre  sieh  der 
fSttde  Gemeb  des  suerst  entleerten  Riters;  ein  wirk- 
licher Uebertritt  von  K.ith  in  den  Pleuraraum  fand 
aber  erst  einige  Tage  nach  d-jr  Kmpyemoperation  statt. 
Ein  ana^:^'<  r  l  ;t!i  von  Stt  kes.  der  aar  Sectios  kam, 
wird  in  .  \ti.'iis.i  Nchüfs-'lioli  oilirt. 

Der  von  Moritz  (15)  beschriebene  Fall  von 
Banebg«s«bwnls(  bleibt  anUar,  troladom  die  Soo< 
tion  gemacht  werden  knnnt«^. 

Die  43jähiigc  Frau  wurde  mit  einem  Tumor  der 
Milz-Magengegend  aufgenommso,  wekher  vor  '/t  Jsbre 
unter  fieberbaften  Eraebeiaungen  und  sieaüieben  Be* 
sehwerden  entstanden  war.  Die  Gesebwalst  «rwies  sieh 

als  ziemlich  unbeweglich,  mit  dpm  Sinken  Leberlappen 
iu  Verbindung  stehcn'l,  ütre  Ubertl.iche  wnr  ulatt,  halb- 
kuglii;,  'ici  Magen  schien  nach  unten  disKiCirl  Durch 
Aspiration  wurden  2  l^fund  gelbbrauner  schäumender 
Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  nur  Blutbestandtbeile 
fanden,  während  atlerdiags  die  Högliebkeii  eines  Zu« 
sammenbangea  mit  den  Gallenwegen  olüEn  blieb  (Bant 
und  Sciera  drr  Fr;iu  wertlen  als  gelbl.  aber  nicht 
deutlich  icteiisuh  be^eictinet) ;  eine  zweite  Puuctiott 
entleerte  die  gleiche  Flßssi^jkeit  und  wurde  eb- nfalls 
reacticnslos  vertragen.  3  Monate  später  kehrte  die 
Schwellung  wieder,  jetzt  wurde  dicke  chocoladefarbeao 
FlOssigkeit  eatloert  Weiterbin  hatte  Fat.  Oiarrhoeen, 
fieberte  anhaltend  ond  starb  ea.  1*/,  Jahr  naob  Beginn 
des  Leidens.  —  Die  Autopsie  er^'.ib  ;iusgei1ehnto  adhä- 
sive Peritonitis.  Der  Sack  war  von  Kindsk"pfgrö.sse, 
enthielt  dicken  grauen  Eiter,  seine  Wandung  von  ver- 
schiedener Dicke,  er  lag  swiscben  Zwerobfell,  Milz  und 
linkem  Leberlappen,  growrte  naoh  anten  an  den  Magen 
und  das  Colon.  —  Die  genannten  Organe  waren  im  Allge- 
meinen iniact,  besonders  aoeh  die  Gallenblase,  eine 
OefTnung  rühtti-  lus  der  Cyste  in  da.s  Qiierculon,  eine 
andere  zwischen  Hagen  und  Pancreas  in  dits  Bauch- 
höhle 

M.  nimmt  an,  dass  es  sich  am  einen  Blutergoss 
in  einen  Milsiafarot  gehandelt  hab«. 

Kaltenbach  (17)  fand  bei  einer  44jährigen 
Fruu,  welche  seit  2  Jahren  an  starker  Haemalurie  litt, 
nach  Dilatatirin  d^r  Trethra  eine  wallniissgrosse  Oe- 
scliwulst,  weiolie  der  vorderen  Biasenwand  mit 
stielarltg  eingesobafirter  Baeie  aaMss.  Br  ertMToet« 
die  Blasenschc-iflonwand  <1urch  einfn  "! ' 'j  cm  lan«;cn 
Uedianscbnitt  und  konnte  dann  den  herabgezogenen 
Tumor  ohne  Schwierigkeit  nach  Umstecbang  der  Baals 
mit  Messer,  Scheere  und  Thermocauter  entfernea, 
Xchluss  der  BIa.<;enscbeidenfislel  durch  8  Drahtsuturen, 
Heilung  per  phman  intenlionem.  Am  14.  Tage  ging  das 
mandelgrosse  Sobnfintfick  sammt  dao  anhaftendan  Fi- 
den  per  urethram  ab.  Völlige!  Heilung.  —  Die  liisto- 
logische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  ein 
papillirae  Adenom  der  Harnblase,  ausgebend  ron 
den  Sobleimfollikeln  vorlag. 

Znaniensky  (18)  legt  die  Erfahrungen  dar, 
welche  bis  jetzt  bei  Operatiooen  am  Lebenden  und  bei 
Thiereiperimeatea  über  die  Bla8ennabi|gewoBBen 
wurden.  Sie  ^'ehen  dabin,  dass  eine  zweireihige  Naht 
angelegt  werden  muss;  die  et&le  ßeibe  durcbdritgt 
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die  Serosa  and  Muscularis,  fssst  aber  die  Mucosa  nicht 
mit.  w*m1  letztere  sich  sonst  nach  ausseii  beim  Knoten 
umstülpt  und  die  Heilung  Lindert.  Die  zweite  Reihe 
•Dtspricht  d»r  Lembert^acben  S«roBftn«lil  am  Darm», 
Knopfnäbte,  ood  tww  mit  Stiit  ang«l»Kl»,  verdienen 
den  Vorzug. 

Zp.  rtsecirto  bei  Itanden  verschieden  grosse  Stücke 
der  Blase;  die  obere  Hälfte  der  vorderen  Wand,  die 
ganze  Vorderwan  1  und  prullirh  fast  die  ganrp  Hurn- 
blase;  wiihrend  der  Operation  rouss  die  Ulase  durch 
symmetrisoh  angelegte  PadensehJingen  fiiirt  werden, 
welche  aber  nur  durch  die  äusseren  Schichten  geführt 
werden;  bei  Anlegung  der  Naht  sind  besonders  die 
Wandwinkel  gut  zu  versorgen.  Für  die  Operation  am 
Itenacben  empfiehlt  es  siob,  schon  während  der  Naht- 
anlegung den  Duuercatheter  einzulegen. 

Ans  pir>er  .sjä(<^ren  Mittheilung  (19)  erbellt,  dns«^ 
nach  Kesectioii  eines  grossen  Stückes  der  HIasenwand 
bei  starker  Spannang  der  Blasenwandung  leicht  Urin 
zu  (Ifii  Nähten  gülatiiil  urnl  zur  BiMiing  von  Harn- 
steinen Anlass  giebi;  auch  die  an  blutende  Gerässe 
der  Btasenwond«  angelegten  Ligalaren  können  dm 
Kern  TOn  GaneitaienteD  bilden. 

In  seiner  ausführlichen  .■\r!ifit  über  die  desmoi- 
df>n  Geschwülste  der  Bauchdecken  handelt 
äaenger(20)  zunächst  über  die  Möglichkeit  aus- 
gedehnte Reseetioaen  der  Baaebmndnilatar  ond  des 
Peritoneum  vorzunehmen,  nach  welchen  der  Defect 
bloss  mit  der  Haut  gedeckt  wird.  £r  oitirt  einen  hier- 
bergehdrigen  Pal)  von  Esniarcb,  S  von  Sklifos- 
sowsky,  und  beschreibt  dann  einen  eigenen  FaU«  in 
welchem  ?r  bei  einer  2R jährigen  Frau  ein  von  der 
hinteren  Keciusscheide  ausgegangenes  cucosnuss- 
groBsea  Fibrom  naeh  Zarfickpripariren  der  Haut  unter 
Mitrabme  der  auf  liegenden  Mtisk«'I<i  unl  ausir«  rlfhntpr 
Kesection  des  peritonealen  Ueberzugs  entfernte.  Die 
Haut  war  xur  Deckung  Im  Ueberscbnss  vorbanden  nnd 
wurde  durch  Etagennaht  zu  einem  Kamm  geformt,  in 
der  Absicht  so  eine  D*«hnung  der  linearen,  auf  der 
Uöhe  des  Kammes  geiegeuen  Narbe  zu  verhüten. 
Heilmg. 

Nach  weiterer  kurzer  Miltheilung  über  zwei  mit 
gutem  Erfolge  operirte  Bauobdockenfibrome  und  über 
eine  Hernie  im  Bereiehe  des  Hase.  reoL  abd.  dexter, 

welche  während  der  vier  verschiedenen  Schwanger- 
schaften einer  Frau  hervorzutreten  pflegte,  geht  der 
Aotor  auf  dieGenese  der  bindegewebigen  Uauchdecken- 
gesebwaiste  ein,  er  wendet  sieh  besonders  gegen 
Herzog  (il.  n»'r.  1883.  II.  415^.  welcher  in  ihnen 
einen  geschwulstartigen  Muskelcallus  nach  Muskel- 
ruptur sah.  S.  sieht  die  Inacriptiones  tendineae,  die 
Sehnen  und  Muskelaponearosen  als  Ursprungsstätten 
der  Fibrome  und  Pibrosarcome  der  Baucli  ^ecknn  an, 
sie  sind  nach  ihm  Geschwülste  des  Sehnengewebes  lui 
«eitMteo  Sinn«  d«>  Wortes,  desmoide  Tumoren. 

Lanneloagae  and  Fr<mont  (82)  beschreiben 

zunächst  ausführlich  3  Fälle  von  adenoiden  Ge- 
schwülsten der  Nabelgegend  bei  Kindern  im 
ersten  Leben^«hre.  Dieselben  setzen  sich  aus  den  Ge- 


weben des  Darmlractu.s  zusammen,  ihr  äusserer  Uebor- 
zug  ist  von  schieimhaulähnlichom,  adenoidem  Bau,  m 
Ceutrum  findet  sich  Binde-  und  Muskelgewebe.  Für 
die  Entstehung  ist  die  Gegenwart  eines  Darmdiver- 
[ikf  l>  im  N'.il  etsl.'.ing  erforderlich,  welcljcs  am  N  i^oi- 
ring  abgeschriurt  wird  und  dann  eine  Art  von  Um- 
stülpung erfährt,  durob  welche  die  Schleimhantseite 
zur  oberflächlichen  Lage  wird.  Die  aden  ji  ie  Ge- 
schwulst erscheint  immer  erst  nach  .\bfall  dtjs  Nabel- 
straogrestes,  sie  wächst  allmäiig  zur  Grosse  einer  mitt- 
leren Kirsche  an.  sitzt  irreductibel  der  Nabelöffunng 
auf  und  scheint  sich  durch  letztere  in  die  Tiefe  fort- 
zusetzen. Ihre  .schleimbedeckte  Oberfläche  ist  ziemlich 
glatt,  von  rolher  Farbe,  die  Consistenz  ist  ziemlich 
derb.  —  Eine  Verwechselung  mit  den  Granulomen  des 
Nabels,  sowie  mit  den  Darm-  und  Urachusflsteln  ist 
bei  Aufmerksamkeit  zu  umgehen.  Die  Therapie  isi 
einfach,  dl«  Qesebwulst  wird  durch  die  Ligator  oder 
durch  Excision  mit  nachfolgender  Aetzung  entfernt. 
—  Ein  mit  Glück  operirter  Fall  von  DermoidCjrstO  der 
Nabelgegend  ist  gleichfalls  mitgetheilt. 

[1)  D'Antona,  Antoniao.  Saggi  di  C^irargta  addo- 
minale  Trenfa  laparotomte.  II  Morgagni.   Genn.  p.  t 

bi>  -M;  l  .bbr.  p.  Sl— 97;  Marzo  p.  141—102;  .\pnle 
p  21-'  -il;  Guigno  ^i.  337—345  —  '2)  Ferrari, 
Sberardo,    Anuria  consecutiva  a  trauma  abdOBioaie. 

Lo  Sperimentn!»  .    K»  bbr.    p.  14G— 154. 

D'Aniona  ,1)  hatte  bis  Juli  1882  18  Lapa- 
ratomien  gemacht,  nKmliob  IS  Ovariotomien  (da* 

runter  1  unvoll.stiindig,  1  mil  toiUÜcheni  Ausgange) 
i  supravaginale  Ovario-Hystetotomien,  1  Ezslirpation 
eines  subperitonalen  Myellbroms  des  Uterus,  S  retroperi> 
lonale  Sarcome  (+  1}  »w]  1  Kxs'irpation  des  kret si.;-n 
L'lerus  (f  1  I>tc  . uri it-t((*nde  .\rbeit  stützt  sich  l  if 
30  neue  Fälle  von  Laparotomie,  welche  D'Aotona 
seitdem  ausgeführt,  nämlich  15  Ovariotomien  (f  S), 
A  Myomotoniien  l],  4  supravaginale  Hysterotomien 
wegen  grosser  Myome  ü  i).  I  vaginale  lüxstirpatioa 
des  Uteras,  4  Mepbrectomieti  (f  1).  1  Radieal  Opera- 
tion einer  collossalon  .  einen  grossen  Theil  der  Därme 
aufnehmenden  rnAilicalliernie  und  1  Exstirpation  des 
Rectum.  Indem  wir  noch  beuerkeu,  dass  nur  bei  1 
dieser  lotsten  30  Laparotomien  das  Periioneam  nicbl 
betheiligt  war,  konneu  wir  aus  dem  Inhalte  der  aus- 
führlichen Arbeit  d'Antona'a  nur  hervorheben,  dass 
sie.  abgesehen  von  einer  l&ngeren  allgemeioenEInleÜQng, 
eine  genaue  Wiedergabe  der  einzelnen  Operatioosge- 
liichlen  mit  K|  ii  .  --i'n,  Sectionsbefunden  etc  bietet. 
5ebr  zu  beherzigen  dürfte  sein,  was  d'Autoiia  über 
die  Grenzen  des  gynieologlschen  Operirens  sagt  nnd 
scheut  er  sich  nicht  gewisse  Operationen ,  in  denen 
wegen  ausgedehnter  Betbeiligung  lebenswichtiger  Or- 
gane an  einer  Geschwalstentwioklung  diese  in  mehr 
oder  minder  grosse  Zahl  zu  exstirpiren  sind,  geradezu 
als  unniorali.«ch  zu  bezeichnen.  In  i!'  in  von  den  anti- 
septischeu  Cauteleu  LaDdeluden  Capitel  zeigt  d'An- 
tona  an  drastischen  Beispielen,  wie  von  anbedeatea- 
dei)  Unachtsamkeiten  Leben  und  Genesung  des  Ope* 
rirteu  gefährdet  werden  kaun.  Er  selbst  hat  übrigens 
nicht  iu  einem  grossen  Hospitalj  sondern  mitAusnabme 
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TOD  drei  Pällea  in  einer  von  ilim  mit  giOMM  Opfem 
noterbaUenen  prir&toa  »Gasa  di  aalttt«*  opcrirt. 

iß).  Kio  GOj.,  ao8  einer  Malariagegend  Itommender, 
aber  nie  ui  Fieber  oder  aoostirie  ematlieb  erlcrankter 

Hirt,  der  nur  in  der  letzten  Zeit  f'tnv^r ,  von  ihm  auf 
dft>  Bestehen  tiner  Leisti-nhi-rn-.  ziirinkgeführtc  Ver- 
<!riuiii:s!i''^.i'hwi-tdi.:ti  \ir/,>:  ^^i,  h;\\\v  -.ii'li  ilt-,  ll;iUti:r>:'ar.(i 
eines  von  ihm  ^tir.rl' iien  Ochsen i>aares>  der  lltqucm- 
lichkcit  halber  um  i  n  Leib  gebunden.  Durch  eine 
j&be  l^wegang  d«r  Ttiiere  wurde  der  Leib  plötz- 
lieb fisxt  eingeaebnQrt,  ao  da»  er  eine  starlce 
Durchri>ttelung  sümmtlicher  Eingeweide  empfand  urj\ 
das  Bcwustsein  verlor.  Als  er  wieder  zu  sich  kam, 
machte  sich  Schmerx  im  Hypogastrium  und  ein  leb- 
hafteier  Harndrang,  ohne  dass  ein  Tropfi  n  Urins  ent- 
leerl  wurde,  geltend.  Bii  seiner  Aufnahme  in  das 
Bo«pitaI,  16  Stunden  ap&ter  hatten  sich  diese  Be- 
achwerden  noeh  oiebr  gesteigert,  es  bestand  grosse  Un* 
ruhe,  kalter  Schweiss  und  beschleunigter,  kleiner,  un- 
regeloiäNSiger  Puls.  Objectiv  lies»  sich  keine  La.sion 
eines  bestimmten  Untcrleiborganes  erweisen,  mit  Aus 
nähme  der  Blase,  aus  welcher  der  Catbetcr  lediglich 
einige  Tropfen  Biat,  ab«r  keinen  Uarn  entleerte.  Die 
nabe  tiegende  Annahme  einer  Zerreissung  der  Bläse 
wnrde  indessen  dadurch  wieder  etwas  fraglich,  das.s 
Pat  während  er  unmittelbar  nach  dem  Trauma  vom 
Bewusstsein  verlassen  worden  war,  unwillkürlich  Uarn 
entleert  hatte.  Der  Kranke  starb  schon  am  nächsten 
Morgen  unter  fortschreitendem  Coll»pe,  naehdem  er 
er  vorher  ein  Mal  galliges  Erbreeben  gehabt,  und  die 
Autopsie  ergab  ein  alles  rundes  Duodcnal-Ge- 
NchwQr.  welches  in  die  Bauchhöhle  perforirt  und  dort 
eint-  acute  1  LTiti-iiiiis  tr/.v.jgt  hatte,  während  die  leere 
Blase  intact  war  und  die  Nieren  nur  Uarnsäureiufarcte 
(jnfarti  wlini"}  in  den  l'yramiden  zeigten.  Die 
Aoifflie  war  unter  diesen  UDständan  sebwer  lu  erklip 
reu.  P.  neigt  der  Ansieht  wa,  dass  es  sieb  um  die 
Folge  einer  schweren  Krschüttenir^  d^s  vppetativen 
Nervens) stemcs,  speciell  der  beiden  Nn.  splaialiuifi  bei 
ihrem  Durchtritt  ftutdi  in;  Weiler  der  l'i  ^  nl  uis 
diapbragmatis  gehandelt.  Piul  tiuirrbufk. 

Bull,  Contufcie  abdominis.  Norsk  Magazin  for  Lä- 
gerid.  R  3.   B.  14.    P.  76. 

Pt  lieflaeB  (KoponbageD).] 

IL  IrpM  4*f  laMkMIle. 

1.  Leber.  GalleiiblMe. 

1)  A!len,  Cb.  W.,  Operation  tat  th*  relief  of  bi* 

Hary  fl,tula  re>ul(iiii.'  fr-m  eall-sfone  Report  of  a 
»uei:'.'s',ful  cas-.  The  .New-York  med.  rec.  May  3.  — 
•Jj  Ta  t,  I.awson,  Note  on  choleeystotomy.  fhc  Brit. 
med.  Journ.  May  3-  —  8)  Musser,  B.  J.  u.  W.  W. 
Keen,  Cbolecystotony,  with  a  report  of  t«o  neu  eases 
a  table  of  all  hitberto  reported  cases,  and  remarks. 
The  amer.  .lourn  of  med.  Sc.  Oct.  —  4)  Witzel, 
0  ,  Beitrüge  zur  Chirurgie  der  Baucli  r^ari  ■.  Nach 
Beobachtungen  in  der  chirurgisch' t,  [Klitnk  und  im 
Johannishospital  zu  Bonn.  Iku'.srlu'  Zeitschrift  für 
Chir.  XXI.  II.  Bjrdrops  einer  steiobalti 'en  Gallen* 
blaae.  Laporotomi«,  BtnnSbang  und  laeiaien  dea  Sackes. 
Genesung.  Atlt;*  irj>  in'  «!  über  den  Gallenblaacnschnitt. 
—  b)  Landen  buch,  Eioigos  über  Operationen  am 
OaUenayatem.  B«r).  klin.  Woeh.  No.  51. 

Bei  einer  83 j.  Frau,  die  seit  Jahren  an  Gallen- 
steinen  litt,  ineidirte  Allen  (1)  die  bereits  mit  der 
Bauehwand  Terwaebsene  Gallenblase;  dioker,  inten« 

sir  riechiiidi  r  Eiter  f!.--,s  aus;  in  d-r  Fol^rnzcit  ent- 
leerten sich  '29  facettir;e  üallciistcuic;  zeitweise  floss 
Gtllr  III  KrriTiKcr  Menge  ab.  Pat  lebt  mit  wenig  se- 
ccriiirender  Fistel.    A.  giebt  nun  eine  Zusammenstel- 


lung von  17  Fällen,  in  denen  Gallensteine  in  F^-itela 
oder  nach  Incision  von  Absce.>>sen  gefunden  wurden. 
Auf  die  Choiccystotomio  übergehend,  erwähnt  er  einen 
Fall,  in  dem  Bobba  aehon  1868  ans  einer  cystisehen 
Gesebwubt  de»  Abdomen  eine  Anaabi  kugliger  Gen« 
cremente  und  sihl.  r-  •  rH;  «keit  entleiTt.-,  dann 
die  Tystenwundc  w  ii.aLiu  iiu  1  li.irüber  die  Baiirhwunde 
Ncblo>-.  11  •:  l.H'.::.  —  I'"'  Fall  f;i.'ht  auch  l>''i  Musser 
(4)  als  Galienblasensobnitt.  Dieser  Autor  bertchiel  zu- 
nächst über  den  Versuch  der  Cholccystotomie,  welchen 
Keen  bei  einen  84 J.  seit  6  Jahren  an  Gallenstein- 
bexebwerden  leidenden  Manne  maebte ,  mleber  seit 
S  M^riatrn  die  Krscheinungen  des  Cholidnehu.sver- 
scbiusses  bot.  Die  Gallenblase  fand  sich  in  uiiic  faust- 
grosso  entzündliche  NeiibiMung  einn' schlos-sen ;  die 
Bauchwundc  wurde  wieder  geschlossen;  die  Operation 
blieb  ohne  nachiheilige  Folgen.  —  Im  2.  von  Musser 
mitgetbeiiten  Falle  legte  Keen  eine  GaUenbUsenlistel 
an  bei  ^»inem  3lj.  Manne,  der  im  Ansebtuss  an  einen 
chrorii>cli- II  U  vstrointcstinalcaLarrli  unr]  Ictcras  mit 
Frösicn  liych  tieberte  und  an  Kiüfleu  ra^cb  vertiul. 
Bauchschnitt  parallel  dem  Rippenbogen,  in  Mitte  der 
Kntfernung  vom  Nabel  sum  Schwertfortaatse,  den  äusse* 
ren  Rand  des  Muse,  reei  int  naeh  innen  so  erreiohend. 
Die  andrängenden  Därme  worden  mit  einem  von  Keen 
angegebenen  rinnenförmigen  Instrumente  zurückgehal- 
tili,  IM  drsM  ii  .\u>ih''^hiuh^  die  Gallenblase  aufgriiom- 
riicii  wird  (Abbildung)  Zunächst  Function,  dann  In- 
cision der  massig  erweiterten  (lallenblase,  aus  welcher 
mit  Jüter  gemischt«  Galle  fliesat;  ans  der  entaftndlieh 
verdiekten  (V«  Zoll)  Wandung  nltesige  Blutung.  Kein« 
Concremente  Einnäbung  und  Drainage  der  Blase; 
Entleerung  von  gallehaltigem  Secrete.  Tod  an  Kr- 
schoj.'hiiie  am  7  Tage,  ll'ji  der  .Autopsie  fan'l  sich 
die  fau'>t<;r(.>säe  lialleisblase  gut  mil  der  Bauchwand 
vereittigt,  tjalle  enthaltend;  der  Ductus  oysticus  und 
eholedMbus  beträchtlich  erweitert,  mit  verdickten  Wan- 
dungen, DuodenalSifhung  für  Luft  und  FlQssigkeit  von 
oben  her  nndurchsanRij^ ;  eine  .Sonde  lässt  .sieh  mit 
einiger  Gcualt  vom  Darm  her  ciribrini;en  durch  die 
Oeffnung,  an  der  weder  ulci  ralne,  noch  narbige  Ver- 
änderungen sich  finden  {  auch  der  Ductus  hepaticua 
und  sein«  Aeat«  sind  «nr«it«rt. 

lieber  die  Op«ration«ii  an  den  Oallon wegen 

liegt  eine  Anzahl  um  Th«il  «nsßlhrUolier  YvttfMtr 

lichungen  vor. 

Tait  (2)  berichtet  zunächst,  dass  sein  erster 
Patieal,  b«i  dem  er  1679  seine  erste  Cholecysto- 
tum ie  ausführte,  sich  in  vollkommener  Gesundheit  be- 
findet. Im  Ganzen  nahm  er  dte  Operation  13  mal  vor, 
a&mmüieh«  Patienten  ganaaen  davon ,  «ine  alt«  Frau 
starb  nach  einiger  Zeit  an  einer  Lungenaffectiou ,  ein 
anderer  Patient  an  Leberkrebs :  die  Uebrigen  befinden 
sieb  wobi.  —  1.  gehl  auf  den  ron  Sp.  Wells  ge- 
maebten  V«neblag  b«i  OalJonblaMDsotaBia  dareh 
Steineinklemmuns^  nach  Eröffnun«^  der  Blase  und  Ent- 
fernung des  Hindernissos  die  Ipcisionswunde  der  Blase 
ta  verniben;  «s  lisat  sieh  ab«r  naeh  T.  nieht  «toher 
feststellen ,  ob  der  Ductus  choledoobus  frei  ist;  wii« 
ein  Hinderuiss  in  demselben  vorbanden .  dann  würden 
die  periodisch  wiederkelireuden  Zusammenziehungen 
der  Oallenbiaae  ein  Ao^gahen  d«r  Habt  und  den  Ana- 
Ifitt  von  Galle  in  den  Baucbraum  zur  Folge  haben. 
Die  LaDgenbuoh'scbe  Euttrpalion  der  Gallenblase  bei 
Cboletithtasis  wird  T«rworfen. 

Musser  (3)  giebt  2  Talell««,  von  denen  die 
erste  4  Fälle  umfasst,  in  denen  zwar  das  Abdomen' 
eröffnet,  die  b€a.baicbtigte  Eröffnung  der  üaiienbiase 


Dlgitized  by  Google 


418 


TRBNDKiiKKBuaa,  Chisuroischb  Khanrhkitkn  am  Untrri.rib. 


dagegen  nicht  ausgeführt  wurde.  Dann  stellt  er  weiter 
30  Fälle  zusammen,  in  denen  Ibeils  nach  derChole- 
cjstotomie  Fisteln  angelegt  wurden,  in  einzelnen  die 
iMisioneo  wtoder  gesoblossen  worden,  ferner  sind  Fälle 
von  KTStirpntion  unr!  rwnr  ron  partieller  und  totaler 
angeführt.  —  äiehl  man  ab  von  3  Todesfälien  aacb 
(o(«Ier  Bntferanng  d«f  Oallenbhse,  dann  erfolgt«  der 
'I  i  i  .'l  eir.als  in  Folge  der  Operation ,  sondern  immer 
unter  den  Erscheinungen  der  Inanition;  os  wurdo  die 
Operation  oben  zu  spät  ausgeführt.  .M.  giebt  dann 
vom  Slandpankle  de«  inDei«  Medioinera  eine  Darlegung 
der  in  Betracht  korainenden  Verhältnisse,  währ^tid 
Keen  über  die  Frage  rhirurgisoh  handelt.  Er  em- 
pfieblt  naeb  voraasgeschickter  Probeptinktiou  einen 
Schnitt  parallel  dem  Kippenrande  über  die  Convexilüt 
des  Tumors.  3  Zoll  Länge  genügen,  um  zunächst  die 
Abtastung  der  Umgebung  vorzuoebmen;  die  Geschwulst 
wird  dnicb  Poaetien  entleert,  tnoidirt»  und  naeb  Bnt^ 
leerung  dei Tuticreriit'Mle  in  lüeBauchwun  i>iii:;friiiht; 
die  angelegte  Fisiel  scbliessl  sieb  eobnell,  sobald  die 
Dorchgängigkeit  wieder  hergestellt  tat.  Wie  Tait 
verwirft  auch'  K.  die  Vernähung  und  Versenkung  der 
Gallenblase.  Mar  wenig  geneigt  ist  er  der  Exatirpalion 
des  Organe«. 

Aasfahrlieb  fiber  die  Choleeyetelomie  mwie 
über  die  andern  bis  jetzt  an  ihr  Caür  nMase  zur  Aus 
fübrung  gekommeuen   operativen  Eingriilo  bandeii 
Wittel  (4)  in  seiner  Mittheilung,  welche  an  einen 
rom  Ref.  operirten  Fall  anknüpft. 

In  dem  betreffender,  F;iIUi  frtn  l  >lch  bei  einer  47j. 
Frau  im  Abdotuea  eine  cysiischo  (Jeschwulst.  deren 
Ausgangspunkt  nieht  mit  Sicherheit  aa  «miren  war; 
durch  den  Baucbschnitt  blosgelpgt  erwies  sie  sich  als 
eine  stark  erweiterte  Gallenblase,  nach  deren  Fin- 
nähuDg  und  Incision  im  Ganzen  3C0  Steine  entleert 
wnrden.  Hit  noch  offener  Fistel  wurde  die  Kranke 
entlassen:  sie  ütarb  cachektisch  3  Monate  später  in 
ihrer  ileimath;  die  Section  wurde  nicht  gemacht; 
matbrnaaselieh  war  Unache  des  Versoblosses  des 
GallenblaseafaQgs  ein«  maligne  Koabildong  der  Leber- 
pforte. 

W.  entwirft  die  Geschichte  des  Gallenblasen- 
sehnitteo  von  J.  L.  Petit  bis  snr  Gegenwart  und  stellt 

dii"  V  4;innt  ßfewordeiien  Fäll^  7usammen.  in  denen  bei 
Gallenblasenectasie  die  Laparotomie  behufs  Anlegung 
einer  Oallenblasenllatel  aasgefQhtt  wurde;  er  seigt  wie 

die  Operation  wesentlich  verschiedene  Zwecke  hat.  bei 

Verschluss  des  Durtus  choI..'dochus  und  b-<i  Versi^hlusü 
des  Ductus  cjslicua ,  die  Ursachen  und  Folgezuäüude 

beider  Atton  des  ToneUiwieo  sebilderad  und  die 

Indicalionen  besprechend.  Weiterhin  wiri  dann 
eingebend  die  Teohuik  der  (jhülec|'sloloniie  erörtert, 
wie  sie  sieb  nach  den  bisherigen  Birfahningen  ergiebi. 

Aus  der  vorliegenden  Miitheilung  von  Langen- 
bach '5^  erfahren  wir.  diiss  er  bis  Jetzt  5  mal  die  Ex- 
stirpation  der  Gallenblase  wegen  Cholelt- 
thlasis  Torgenommon  hat.  8  itranke  starben,  der 
eine  an  Hirnodem  der  amlere  an  ulcf>röser  Perforation 
des  Üuct.  cysticus  einige  Tage  nach  der  Operation. 
Der  ftnfto  flQckUeh  fsriaafkn«  PkU  botnf  «ioen  90J. 


Herrn,  der  seit  30  Jahren  an  ausgesprochener  recidi- 
virender  Cholelithiasis  litt;  die  Auslösung  der  stark 
mit  der  Um<<ebung  verwachsenen  ateinhaltigen  Blase 
bot  einige  Schwierigkeit  (jlatter  Verlauf.  Indem  L. 
das  Für  und  Wider  in  Bezug  auf  die  Exstirpatiou  und 
InctsioQ  der  Gallenblase  erwügt,  kommt  er  zu  dem 
Sohlasse ,  dass  d(e  Bxeisioa  bei  geringerer  opemtirer 
Göfuhr  klare  und  ein  Recidiv  endgültig  ausschliessende 
Verhältnisse  schaffe;  es  werden  dabei  die  Gefahren  der 
Einniiliung  und  die  welclie  mit  der  Entleerung  der 
Steine  aus  der  inciditien  Blase  verbunden  sind,  um- 
^rinjjeii.  die  Fistelbildu'ii^  wird  vermie  len .  sofortige 
SNundbeilung  erzielt,  die  Krankheit  wird  ein  für  alle 
Mal  beseitigt. 

[Longchaiaps,  iL,  l'iiyczv  t(.;l£  do  kazuistylti 
uszkodzen  wetrubj.  (Kin  Beitrag  zur  OwniOtik  der 
Leb^rvcrlctzuiigcn.)    I'ricgI.  lek.  No.  2. 

Bill  20jähr.  Mi\nn  erhielt  bei  einer  Rauferei  zwei 
Stichwuud«  Ii  jii  las  rechte  Uypochondrium.  Die  erste 
la;;  V«  ti*'^*''  rv'chts  um  der  Linea  alba  und  2  cm 
unter  dem  Rippen bof;en  Aus  der  Wonde  strömte  reich* 
lieh  dunkles  venöse«  Blut  beraas.  —  Ans  der  sweiten 
' ,  cm  naeb  nuten  gelegenen  Wunde  hing  do  häbner- 
eijirosses  Netzstück  ber  ius  ~  Patient  hatte  Stark  an* 
ämi.sche  Temperatur  35,j '.  1'jIs  140. 

Beide  Wunden  wurden  gereinigt,  in  >hf  ob-rr  ein 
Drainrohr  eingeführt,  rings  um  dasselbe  die  Wuode 
mit  Jodoformgasestreifea  tamponirt.  Dia  Neti  «aide 
in  eine  Klemme  gefaaat  und  der  spontanen  Abototsang 
Oberlsaami. 

In  den  folgeiid>"n  Ti^i  n  tnässigns  Fieber,  3S — 38,5*. 
au^^jesprochene  <leli!sn!'ht,  in  der  Lebergegend  ent- 
wickelte sich  ein  tiefes  Kxsudat.  Am  9.  Tage  Tempe- 
ratur 3y,5 Deutliche  Flucluation  an  der  Stelle  de» 
erwähnten  Kxsudatcs  Nich  der  Incision  entleerte  .lich 
etwa  80  g  reiner  liiter.  Danaeh  raeebe  ungc<itörte 
fieilirag.  Brhamm  (Ktakbu).] 

2.  Mili. 

1)  P ie  t  rzi ko  wsk  i ,  Zur  Casuistik  der  Milzexstir- 
pation. Aus  der  chirur»ri.sehon  Klinik  des  Herrn  Pn^f. 
G u.ssen ba u c r  in  Pt;i_'  i'i^i;  int-i  W  n-h.  No.  1!J, 
21,  24,  25.  —  2,»  Ttjriiir,  Tumeur  b) pt^rlrophique 
de  la  rate.  Splinotomie.  Mort  par  h^morrhagie.  Pt6- 
sentation  d«  pieoes.  Notes  snr  la  tumeur  de  la  rate, 
par  Gilson.  Boll,  de  la  See.  de.ebtr.  Sdanee  dn 
ll.Juin. — 3)  Crede,  Vorstellung  eine!«  Mannes,  dem 
vor  2'/j  -lahren  die  Milz  exstirpirt  worden  ist.  Verhd 
d.  Ges.  f.  t'hir.  17.  Apr.  —  4)  v.  llarkt  r,  Demon- 
stration cineü  Milztumors  (primäres  Sarcom),  welcher 
von  Prof.  Billroth  am  2Ü.  Marz  d.  J.  mit  glücklichem 
Erfolge  dureb  Lapirotcmie  ootferat  wurde.  Bbendaa. 
Daaaelbe  im  Anzeiger  der  k.  k.  ChMcIlaoh.  d.  Aente  in 
Wien.  Ko.  38. 

Pietrxikowaki  (1)  reröffoBtlieht  einen  Fall,  in 

doai  Gassenhauer  eine  grosse  Mala r i a  m  i! z  c n t- 
ternte.  naohdem  die  andere  Therapie  sieb  erfolglos 
gezeigt  hatte.  Das  1  "jährige  Midehen,  woiebsf  in 
ihrer  Kindheit  an  Intermiltens  gelitten  battO»  trag 
einen  Tumor,  dessen  Durchmesser  32:21  cm  waren; 
zunächst  wurde  Eleclriciläi,  daan  Massage  versucht 
und  dureh  letxtere  eine  brtrichtliehe  Verkleinerosg 
erzielt;  bei  der  zweiten  Aufnahme  erwies  sich  die 
Massage  gegen  den  wieder  angewafhsenen  aber  jetst 
oomprossiblen  Tumor  erfolglos,  ein  Tersach  TOn  innw- 
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lieber  Darreichung  von  Arsen  führte  tu  schweren  alU 
gemeinen  IntoxieationsersebeintingeA,  so  einer  Abace- 

dirung  am  llalso,  die  Ueschwnlst  wurde  aler  kleiner 
und  Mieh  es  1  Jahr  lang.  Dann  wuchs  sie  wieder 
uöler  starkem  Verfall  der  Kräfte;  Hydrops  der  Bauch- 
bdUe,  Oedem  der  nnteren  ExtremitSten  bestanden 
bei  '^i-T  W'ir>,!err\iifnfthme,  i!aL'i'„''''n  liess  sich  keine 
Aenderung  in  der  Zusamtuensetzung  des  Blutas  nach» 
weisen.  Exstirpatien  ron  einem  Hedianscbnitte  ans, 
der  am  PrOO.  xiphoideus  beginnt  und  nur  in  der  Nabol- 
gegpn-i  etwas  nich  links  goht:  enorme  Hlutung  be- 
sonders aus  eit.em  Kisso  io  der  Mil2kap)>el.  Patient 
befindet  sieb  siemlieb  wobl ;  vom  S.  Tage  an  aoporSser 
Zustand,  mit  grosser  Unruhe  werliselnd.  Tod  am 
4.  Tage.  P.  giaabt.  dass  die  cerebralen  Erscheinungen 
nicbt  einfach  dnreh  AnSmie  bedingt  waren,  sondern 
sieht  in  Veränderung  der  Ilirnarteiien.  welche,  wie  die 
irlpieh^pitig  in  der  Leber  g«>fundenen.  als  hereditär- 
syphilitische  zu  deuten  waren,  die  Ursache.  Der  Tumor 
war  1350  g  schwer.  30  cm  lang.  15  cm  breit,  7  cm 
dick,  von  cavernögem  Bau;  der  Stiel  war  von  auf- 
fallender Breite,  jeder  der  durch  tiefe  E^insclinitte  ge- 
bildeten Lappen  hatte  sein  eigenes  gefäasreiches  Liga- 
ment 

Der  Fill  von  Torrier  ,2)  bestätigt  wieder,  dass 
bestehende  Leukruni  '  selbst  geringen  Qrades  die 
Splenotomie  contraiiid loirt. 

Die  Blutuntersuchung  bei  der  vorher  nie  an  .Malaria 
erkrankten  43J.  Frau  »cigte  eine  geringe  Zunahme  der 
weissen  BlutkSrpereben;  derMilstumor  wueba  w&hrend 
der  längcrri  H'  >  bachtun^^i-  und  behandlungszeit  und 
vorursachlö  lebhafte  lkschwerdvn.  Diu  Kuslirpation 
geschah  ohne  besofidere  Schwierit^keit  von  einem  Me- 
liianschnitte  aus.  Tod  in  der  Nacht  nach  der  Opera- 
tion; in  der  Bauebhöhle  fand  .sich  viel  blutig«  Flüssig, 
keit  tind  geronnenes  Blut.  Gewicht  der  Geschwulst 
S  kg. 

Cred«  (3)  berichtet,  dass  der  Kranke,  welchem 
error  2  Jahren  die  Milz  exstirpirtSt  und  der  vor- 
flbergehond  VeranderunirfMi  iler  Zusan»mcnsel7!inir  des 
Blutes  gezeigt  hatte,  sich  wohl  beGndet,  Schwellung 
der  Sehilddröse  oder  der  Lymphdrüsen  sind  nicht  auf- 
getreten.  C/erny  erwähnt  im  Ansciilusso  daran,  dass 
die  Frau,  welcher  er  vor  5  Jahren  eine  hypertroplusche 
Wandcrmil/  enirerntc.  gesund  geblieben  sei  und  keine 
Vertnderungeu  des  Blotes  oder  im  Bereiche  der  Schild- 
dffiw  gehabt  habe. 

Hacker  (4)  demonstrirt  ein  primäres  Sarcom 
der  Milz,  welches  Billroth  )>ei  einer  43jäbiigeii 
Frav  mit  giaeklichem  Erfolge  durch  Laparotomie  ent- 
fernte. .Srhnii  vnr  7  J'i'iieti  halte  Patientin  einen 
2  Fäuste  grossen,  bei  Druck  empfindlichen  Tumor  iu 
der  linken  Lendengegend  bemerkt,  seit  S  Jahren  war 
er  rascher  gewachsen  und  .«eit  einigen  Henaten  be- 
weglich im  Leibe  geworden  Hie  Entfernung  geschah 
von  eiuem  Medianschnitle  aus;  an  der  concaven  Seite 
bestanden  Adhäsionen  mit  Nelx  und  Dilnndarm  und 
mit  dem  Sciiweife  des  Pancreas;  letzterer  wnrle  clurob- 
gebrannt,  sodass  ein  4  cm  langes  Stück  der  Driise  an 
der  Geschwulst  blieb.  Der  Rest  Ton  MiJigewebe,  wei- 
chet an  den  Toaicr  sitst,  entainloht  In  seiner  GrBsae 
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einer  normalen  Milz.  Die  Eistirpation  war,  abgesehen 
von  einer  eben  nachweislichen  Vermebrnng  der  weissen 

Blutkörperchen,  welche  in  der  '6.  Woche  vorhanden 
war.  von  keinen  besonderen  tirscheinungen  gefolgt. 
Patientin  befand  sich  iu  der  4.  Woche  nach  der  Ope- 
ration wohl. 

8.  Miere. 

1)  Beevea,  H.  A.,  Tbe  trealment  of  ruptnred 

kidiicv.    The  l4incet.    Oct.  4    —  2)  Taylor,  John 
W.,   Acute  hydronephrosis  or  dilatation  of  the  pelvis 
of  tho    lelt  kidney:   rupture  of  sac  and  cxtravasation 
of  urino,    iato  tho  peritoneal  c:»vity;  Operation-,  re- 
covery.   Ibidem.  —  3)  May,  Bannet,  Nephro tomy  for 
obstructive  soppression  of  nrine.    Brit.  med.  Joum. 
March.  8.  (Sita  der  Binklemmang  Ton  Steinen  ist  ge- 
wohnlich d.T  Ureter  nahe  der  Blase;  Untcrdrijckung 
der  l'rinseeretion  kommt  zu  Stand«,  wenn  die  andere 
Niere  fehlt,  oder  organisch        /'r^tört  ist,  das.«*  sie 
nicht  mehr  functionirt;  M.  emptiehit  in  solchen  Fälb  n 
das  Nierenbecken  zu  ineidircn  und  eine  Fistel  anzule- 
gen.   Eine  Ausdehnung  der  ableitenden   Wege  darf 
man  niebt  erwarten,  da  die  Seeretion  nach  der  Bin- 
klemmung  bald  aufhürt.)  —  4)  Steinbrück.  If ,  In- 
cision   eines   retroperitonealen    pcrincphritisohen  Ab- 
sccsscs.    Württemb.  med.  Corr.-Bl.  No.  26.   (24  Jahre 
alte  (ieistcskranke,  durch   iumbare  Incision  I  I  dick- 
flüssigen, geruchlo.si.il  Kiters  aus  der  Nachbarschaft  der 
rechten  Miere  entleert.  Ueilung.)  —  5)  Lucas,  Cl., 
On  a  ease  of  pertncphritie  abseess  enred  by  drainage. 
Med  Times.   July  2*!.   p   109.  —  6)  And-  rs  i.,  W^, 
A  case  of  pyelo  lithotoniy.   Brit  raed.  Journ.   June  7. 
—  7)  .Morris,  H.,  Lumbar  ncphrectomy  for  renal  cal- 
ouius.   Laneet.  Nor.  29.  —  8)  Derselbe,  A  de.scrip- 
tien  of  tbe  methoda  of  performing  the  now  recognised 
Operations  on  the  kidney.    Ibid.     March.  15.  22.  — 
ü)  Sonnenburg,  E  .  Beitrag  «ur  Nierenexstirpalion 
ti  P;,-  i.  plii  M-  e.ih-bl  sa.     Berl.  kl.  Wochenschr. 
No.  47.  —  iU)  Mauiiücb.  F  v  ,  Kxstirpation  der  lin- 
ken Niere;  zwei  Jahre  .».päter  lA-t  rpation  beider  Ova- 
rien und  Tuben  wegen  Tuberculosis  der  genannten  Or- 
gane. Corr.'Blatt  t,  Schweiser  Aertte.  No.  8.  —  II) 
Le  Den  tu,  Fistule   urinaire  de  Paine  gauche  cnnse- 
cutive  ä  l'jncision   d'une   volumineuse  hydronephrosc. 
^Astirpation  du  "  n.  i  -  trcspondent.    Ou^rison  Arch, 
H^n.  de  med.     .Iiiin,  —   12)  Smith,  J.  tireig.,  Tho 
lixation  of  movaile    k  Iney   by  scratching  its  capsule 
ihrough  tbe  loin.  The  Lancet.  July  5.  —  13)  New 
mann,  Case  of  movable  kidney,  apon  wbieb  the 
Operation   of   nephroraphy  wxs  pcrformed.  Glasgow, 
med.  Journ.Junc.  —  14)  llennig.C,  Kxstirpation  der 
Wanderniere.    Memorabilicn.     Heft  3.  —   15)  Scott, 
Bernard,  Case  of  renal  tumour;  eicision  of  kiducy; 
deatb;  remarks.  Lancet.  Jan.  5.  —  16)  Homans,  J., 
Nepbreotomy  for  tbe  remoral  of  eanoeroua  er  sareoma- 
tons  tamonrs  of  the  kidney.  fio.ston.  med.  Joum.  Jan. 
24.  —  1")  Wells    S'ji -ncer,  SuccessfuI  removal  of  tw.i 
solid  circurarenai  tuinours.    Brit.  med.  Journ.  April 
lü.  —  IS)  Chadwiek,  J.  R.,  Kxstirpation  of  a  retro- 
renal  sarcoma  by   abdominal  section.     Boston,  med. 
and  surg.  Joum.  Oct  13    —   If)  Davy,  Itiehard, 
Clinical  Ucturo  on  exe.sion  of  ibc  lelt  kidney.  Tu- 
mour in  left  grain;  siipposed  cyat  Involving  tbe  left 
kidney  or  Ureter;  exploralory  Operation;  subsequent 
exoision  of  tbe  left  kidrey;  recovery;  death  from  en- 
cepbaloid  Carcinoma  of  Ihe  liver,  bladder  af>d  left  uretcrj 
caicultts  iropacted  in  the  new  growtba.  Brit.  med.  Jounii 
Oet.  18.  —  90)  Warnots,  L-,  De  la  n^pbrectemie. 
.f  itirn   de  nied.  de   Bruxelles.     Dee     (Anfani;  einer 
j;i  -Mfen  Arbeit:  zuniichst  eine  Zusammenstellung  von 
40  Fallen  enthaltend)  ~  21)  Billroth,  Ueber  Nie- 
renexstirpatiou.     Wien.  med.  Bl.    Ho.  24.  — 
Derselbe,  Ueber  Ni«*enexstirpaiion.    Wien.  med. 
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Wo«{tensehr.    No.  39,  84,  25.  —  SS)  Derselbe, 

Totaleistirpalion  einer  Nicrf  Wien.  med.  Zeitung. 
No.  2<t.  (Fall  von  Nierencxstn^atn  n  bei  einem  3üj. 
Mat.nc  w.-gen  einer  Geschwutslb)l'iiing  von  ikr  r,i;iiien- 
seite.  Der  Fall  selbst  nur  kura  erwähnt;  Art  der 
Geschwulst  nicht  angegebeo;  Tortng  *m  TsfO  MUA 
der  Opention  gebaltenö 

RoeT«8  (1)  berichtet  über  den  Verlauf  einer 
^^lerenruptdf.  welche  eia  1 9  jähr.  Umd  durch  Fall 
von  einer  Knrio  erlitt. 

Pat  lil.ii^t-,-  über  Sehmerzen  im  Leibe,  Abends  war 
etwas  blut  im  Urin;  nach  relativem  Wohlbefinden 
gingen  TOm  10.  Tbffe  an  grosse  Blatmengen  ab,  es 
entstand  starker  Blasentcnesmus ,  Cystitis:  rechts  in 
der  sehr  empfindlichen  NierengCKend  fiiml  sich  eine 
Dämpfung,  die  zunahm  bis  i'at.  1  Monat  nach  der 
Verletzung  unter  peritoaitiscben  Erscheinungen  starb. 
Bei  der  Scction  fand  jieh  tisAt»  in  der  Nierenge- 
Kcnd  ein  gr«ner  Blutei^aai,  dnrio  nur  Reste  der 
Niere.  —  Das  Verfobrcn,  welebes  R.  für  derartige 
Fälle  vorschlägt,  ist  ein  sehr  eni'r^;iseht.s :  Drainage 
der  hämorrhagischen  Hohle  you  hinten  her;  Kxstirpa- 
lion  der  Niere  von  •■in-m  se;;lii'hen  Ha uehschnit'.e 
aus,  Toilette  der  Bauchhöhle,  Naht  der  peritooealeo 
Wunde  an  der  hinteren  biuchwand;  Schluss  der 
iiauehwuode.  —  EräSnoug  der  Blase  und  Auariumonf 
derselben  vom  Damme  ans.  —  Im  Anaohluas  wird  eine 
N  ]  hr  tomie  erttihat,  «etebe  tk.  bd  t^^on^broni 
ausiübrtc. 

Einen  links  im  Abdomen  bei  einem  15jährigcn 
Mädchen  in  einer  Woche  unter  lebhaften  Schmerzen 
entstnuiienen  Tumor   diagnostioiria  Tajlor  (2)  ala 

acute  dronepbrose. 

Der  Sack  ;  In  ztj  spontan  vor  der  beabsichtigten  Opera- 
tion. T  eröffneiedielianebboblein  der  Mittellinie,  reinigte 
sie  mit  SebwSmmen,  entleerte  den  Cjstensaek  durch 
1*11(1.  I  I  ii,  ier  Riss  nicht  zu  finden  war  und  nähte 
du:  l'unciiunsuffnung  in  die  Bauchwunde  ein  ohne  sie 
zu  drainirtn  In  den  ersten  Tagen  folgtr  ii  {  i  ritoni- 
tische  Erscheinungen.  Die  Oeffnung  schIcss  sich  in 
der  Folgezeit,  der  Sack  füllte  sich  an  und  da  T.  we- 
gen der  Brficbigkeit  des  Sackes  die  ^\rc  Oeffnung  nicht 
gewaltsam  wieder  herzustellen  wagte  ,  iaparotomirte  er 
zum  zweiten  Maie  nach  aussen  vom  Rcctus,  nähte  die 
Cyste  ein  und  drainirte  sie  diesmal  mit  einer  Glas- 
rSbre^  weldie  die  Pat.  Jetst  aoeh  trigt. 

Indem  von  Liwi\s  {.Vi  init>;.t h-'iltcn  Falle  war  bei 
einem  2  inhi  -  alten  Kinde  im  I<aufe  von  3  Monaten 
naob  eint  m  Ir^iuma  unter  fieberhaften  Erscheinungen  in 
der  rechten  Lendengegend  eine  Anschwellung  entstan- 
den, welche  bei  tiefem  Droeke  empfindlich  war  und 
deutlich  fluctuirtc;  Hautdecken  darüber  unverändert;  es 
wurde  von  der  Lendenseite  her  incidirt  und  ein  grosser 
zwischen  Xiere  und  Quadratus  lumborum  liegen- 
der Abaoess  eröffnet;  die  Niere  war  stark  naob  vom 
dislocirt;  an  der  WirbelMule  fanden  sieb  keine  T«io- 
dernngen.  Drainage  der  Hoble.  Ueiiang  in  6  Weeben 
vollendet 

lieber  operative  Eingriffe  bei  Nieren- 
affaetionen  liegt  im  Berichtsjahre  wieder  aina 

grossere  Anrnhl  rnr<iiistisrl)(  r  Miltheilunfrfn  vor,  wr-scnt- 
lich  Neues  findet  sich  in  denselben  freilich  kaum;  im 
Ganzen  sind  die  Autoren  bemüht,  die  (ndieattonen 
näher  zu  präcisiren,  die  Vor-  und  Kachtheile  der  ein- 
zelnen Ojieralionsmethoden  j^pppnein.Tmler  ab/.u wäfijen. 

Allgeoiein  gehalten  sind  <li«  Vortru^j;«  von  Morris 
(8),  in  denen  dia  varsobiedenen  Oparaitanao;  di« 
Pmotion,  Napbrotomia,  KapbrolKbolonj«,  Napbram- 
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phie,  und  die  Nephrectomie,  der  Indication,  Technik 
und  Prognose  nach  besproeban  wardan  und  awar  in 

recht  eingehender  Weise. 

Dia  Kztraction  eines  Steinaa  ans  dem  MiC' 
ran b ecken  fObrte  Anderson  (6)  mit  gotem  Brfolge 

bei  einem  20jiihrigpn  Manne  aus,  der  seit  9  Monaten 
an  Hämaturie  mil  Schmerzen  in  der  linken  Lenden- 
gegend litt.  Die  Niere  wur  i;;  ilureli  Lumb.-^rsehmtt 
blosgclcgt.  das  N  i-renbecken  inctdirt  und  ntich  Ent- 
fernung des  ."^v  itH  s  drainirt.  Vom  18.  Tage  ging  der 
Drin  bloas  mehr  aufnalftrliehan  Wegen  ab.  —  A.  kennt  in 
Ganzen  8  FSIte  von  FyeloMtbotonia;  nur  Inal  tiat 
rli-r  Toil  in  F-lgr  .'.fr  Operati-n  ein,  in  den  7  andetBB 
war  der  Krioljr  stets  ei«  voll.sländ;(»er. 

Anlass  zu  einer  längeren  Discussion  in  der  London 
royal  med.  and  d>imr.  Soolety  gab  »in  Vortrag  von 
Morris  (7),  in  welchem  er  dia  Bxatirpation  einer 
Stein niere  bespracli.  die  pr  bei  «ineai  seit  m«;hrer«o 
Jahren  mit  den  Symptomen  der  Nephrolilbiasis  kran- 
kan  45JMirigan  Hanna  ausführte;  nnpr&nglicb  war 
ein*)  Neplirolilhotomic  boabsichtiii;; ;  ein  rauher,  runder 
Stein  von  der  Grösse  einer  Kirsche  fand  sich  in  der 
Sobstans  dar  in  Gaoun  wenig  vaiftniartan  Ktara.  Die 
Urinsecretlan  bot  wadar  vor  noch  nach  der  Operation 
Abw<^ichan^»n,  Heilung.  In  der  Pi«cti?sion  empfiobk 
Bryant  in  jedem  Palle,  in  welchem  Nierensteine  an- 
ganamuan  wardan  mlisaaa,  dia  Prabatoolaioa  van  der 
Lendenseite  her  auszuführen;  bei  Hydro-  und  P)o- 
nephrosa  aoU  erat  die  Inoision  und  Drainage  mit  nach- 
folgendem Aoawasohan  versucht  werden,  bevor  lar 
Exsiirpation  geschritten  wird.  Die  Vortbeile  des  Leu- 
denschnittes  pppreniiber  der  Laparotomie  werden  von 
mehreren  Seiten  erwogen,  im  Allgemeinen  wird  di« 
Lanbarineiaion  bevonngt,  nur  Tbornton  Ist  für  die 
Laparotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Exsiirpation 
beabsichtigt  ist,  indem  er  einen  grossen  Vorzog  darin 
sieht,  dass  von  der  Baucbwunde  aus  der  Zustand  der 
anderen  Niera  m  aralran  aal;  von  aadarar  Saite  wird 
din  Exploration  ppr  rertnm  empfohlen,  von  Baker  uni 
Morris  aber  alsgefubrlich  und  unzuverlässig  verworfen. 
Bamarkanawarth  ist  nocb  dar  Hinwaia  von  M.  aof  eiaa 
Statistik  von  Ooodhardt,  naob  welcher  bei  4632 
Sectionen  nur  einmal  bloss  eine  Niero  gefunden  wurde. 
Der  Fall  von  Exsiitpaliori  der  einzigen  nur  vorhao- 
danan  Niara  wiaa  »nglaioh  Hisabüdting  dar  Oeni^ 
talien  auf. 

Wie  wichtig  fiir  die  Prognose  der  Nephrectomie 
das  Verhalten  der  anderer  Niere  ist,  daraaf 
wählt  SoanaBborg*s  (9)  Fall  wiadar  bin. 

S.  entfernte  bei  einer  sehr  schwächlichen  52jihr. 
Frau  durch  Laparotomie  die  rechte  steinbaltige  Niere; 
die  geplante  Anlegung  einer  Nierenberkenljauohüit'.l 
mosste  aufgegeben  werden,  da  die  Wandung  des  Sackes 
Sil  brüchig  war;  die  Auslösung  der  allseitig  verwaeb- 
sanen  Niere  bot  nicht  unerhebliche  Scbwiaiigkeitea, 
der  Stiel  wurde  in  der  Bauchwunde  befestigt.  Dis 
Organ  war  in  einen  kindskopf|,'rü.ssen  ovaUm  Tum''r 
umgewandelt,  von  Niercn^ubälaiti  war  nur  wenig  mehr 
vorbanden ;  in  dem  cystiscben  Sacke  lagen  ein  kfibaN^ 
eigrosser  und  ein  watlnossgroaser  Stein. 

Naob  der  Operation  oestirte  die  Ucinsaeretion  voll- 
ständig; am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen;  die  aadan 
Niaia  laigta  aber  durohaoa  keine  Strueturvciiadiraa* 
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fen,  M  dsss  du  Bintreten  der  Aoarie  nielit  zu  er- 
klären ist. 

Bei  einem  2Siäbr.  sonst  gesunden  Mädchen  nahm 
T.  Haadaeb  (10)  sunichst  die  Entferaung  der  rech- 
ten tuberealSa  erkrankten  Kiere  vor,  die  Rs> 
ttirpation  gesobab  Ton  der  Lendenseito  her,  das  stark 

TCrgrösserte  Organ  wurde  nach  Rcsection  der  12  Kippe 
mit  dem  Löffel  einer  (ieburtszange  hcraus|i;ehi>l>i;ii. 
Der  Eingriff  wurde  gut  verlragen;  die  SfhmciZ(-n 
Uessen  aber  nieht  a««h,  erreieblen  tielmebr  die  grümio 
Hefttgkeii  8  Jabre  spSter  worde  dann  Heilung 
durch  Kxstirpation  beider  tubcrculos  veränderten  Ova- 
rier. uii'1  Tuben  enielt.  Die  eine  Tube  platzte  licim 
Anziehen,  gelbe  eitrige  Flüs>igkeit  enttitci  sk  h  in 
die  Baocbliöble.  trotzd«m  traten  keine  üblen  Folg<-n 
ei>.  Zar  Zeit  der  TeiOffentliohung  sah  Patientin  wie- 
der ganz  gut  aus  und  war  arbeitsfähig. 

Einen  grossen  fluctuirenden  Tumor  der  linken 
Bauchseite  bei  einer  32jährig'^ii  Frau,  welcher  Sit/.  Mi  r 
lebbafteaten  Schmerzen  war.  incidirte  Le  Oentu  (11) 
in  der  Inguinalgeijend ;  vom  II.  Tage  an  entlei-rle 
sich  aus  der  OefFnnn::  urinÖse  Flüssigkeit,  aber  in 
bald  abnehmender  .Meri;;-  ;  ein  leichter,  täglich  mehr- 
mals gewi  I  l;s  :l  ti  r  V-  rli-Did  genügte  zur  Trockenhal- 
tung. Sprttcr  wurde  aber  Fat.  durch  wiederhi.^lte 
Schwellung  und  Yeiiultung  in  der  Tiefe  sehr  betäsligt 
Le  D.  nahm  Dan  von  der  Lendenaeite  aas  die  Ex- 
stirpation  der  Hf  dronephrose  vor;  die  Unter* 
bindung  des  stark  ver  lin  kten  Stieles  machte  einige 
Schwierigkeit.  Die  ■st^rrwimiigc  Inguinalfistiil  wuide 
digital  erweitert.  Vi  Iii  u  Heilimg«  obn«  Störang  der 
Function  der  .mii  r.  n  Nirn» 

Bei  einer  u''jiihr  Frau  legte  Smith  (12)  die 
rechtsseitige  bewetlii  Ii«  Niere  durch  den  Hauch- 
soboitt  frei)  drückte  dieselbe  gegen  die  Lcndetigegead 
an  oadTSinaeblB  sie  hier  von  einer  kleinen  Incisionsöff' 
naogaos  festsanäbenida  die  gefasste  Nierenaubatani 
iteta  einri»,  knttat»  S.  die  NierenoberfiSehi  mit  der 
Nadelspitze  in  verschiedener  Richtung  an  in  der  Ab- 
sicht, durch  die  reactive  Entzündung  eine  Fixation  zu- 
erreieben;  der  Wundrerlauf  war  reaetionaloa. 

New  mann  (13)  stellt  eine  Frau  vor,  bei  welcher 
er  vor  */i  Jahren  die  Nephrorraphie  ausgeführt 
hatte;  die  b<wrf;!  ich  liehe  rechte  Niere  wurde  von  der 
Lendeogcgend  biosgelegt,  ihre  Kapsel  incidirt  und  mit 
der  UmgebuDs  vernäht,  auch  durch  die  Nicrenrindea- 
aobstana  warSen  einige  Nähte  geführt  Wundbeilang 
vngestSrt,  Die  Beschwerden  fleuens  der  rechten  Niere 
sind  vr.llkommen  behoben;  die  gleichfalls  bewetliche 
liiikü  Niere  wird  durch  eine  Bandage  fixirt  Letztere 
besteht  aus  einer  Luf.pi  k'tie.  welche  aufgeblasen  «ir.i, 
nachdem  sie  in  ihrer  Lage  durch  ein  beide  licioe 
und  das  Abdomen  umfassendes  Tricot  fixirt  ist; 
das  Ganse  wird  dorcb  eine  «eitere  elastische  Bandage 
tot  angedrSekt,  wetebe  von  der  Ingainalgegend  bis 
xar  7,  oiier  6.  Rippe  hinauf  sich  eng  anschliesst. 

Im  Anschlüsse  stellt  Macewen  einen  Knaben  vor, 
dem  er  vor  10  Wochen  e  n'  Steinniere  vi n  der  Len- 
denseito her  mit  bestem  Erfolge  exstirpirt  hat. 

Hennig  (14)  geht  zun,Hchst  .luf  dns  Aügemeine 
der  Diagnose  und  Aetiologie  der  Wuuderniero  ein. 
Er  fand  ia  aiaulDaD  FlUen  di«  lendangegend  aaf 
Seite  dtr  Dialocation  flach.  einfr«>snnkrn  oder  einge- 
kniffen. Dan  untersten  Hippenräumen  der  kranken, 
An  noch  saireiien  der  gesunden  Seit«  antspreehend 
wird  ein  eichender  Schmerz  gleich  im  Anfinge  der 
Affection  geklagt.  Etwas  fraglich  muss  es  erirbeinen. 
wenn  H.  in  einem  mehr  geraden  Verlaufe  der  Wirbel- 
alal»  b«i  Fraaan,  and  in  einem  Falle  in  einer  Scolioie 
den  Grand  fir  das  Henbeiakea  der  weniger  anter» 


stötzten  Viere  sieht.  —  Auffallend  ist,  dass  II.  13  Mal 
die  Wanderniere  links,  nur  8  Mal  rechts  sab  (Landan 

265  rerhts,  .3  7  links).  Zur  Fixirung  verwendete  FT. 
eine  uiit  gepolstertem  Einsatz^  versehene  Bauchbinde, 
trelebe  nach  Mass  anxufertigen  ist.  —  Zorn  Scbluss 

wird  über  die  glücklich  verlaufene  Exslirpation  einer 
linksseitigen  Wanderniere  bei  einer  öOjäbrigea  Uo- 
verheiratlielen  berichtet. 

Nach  Scott  (15)  entfernte  Jowcrs  bei  einer 
ö.Tjähr.  Frau  eine  linksseitige  .Xiercngeschwulst, 
welche  im  Lnufe  eines  Jahrein  unter  lebhaften  Schmer- 
zen zu  CocosniissgrSsse  angewachsen  war;  sie  nahm  die 
linke  Bauchseite  ein,  war  aienlich  beweglich,  stand 
unter  dem  Einflüsse  der  Athombewegunueii,  das  Colon 
schien  nich'  ü'  1  l.isselbe  hinwe^;  zu  ziehen.  Der  durch 
einen  Mediansc  htdtt  Mi>ssj;elei;te  Turner  wurde  |)Utictirt; 
eine  gelbliche  nach  Urin  riechende  Flü>M;;keit  entleerte 
sich;  der  brüchige  Cystensack  stand  in  Verbindang 
mit  der  linken  Niere,  welche  mit  entfernt  worde.  Tod 
am  3.  Tage.  —  Nach  S.  bandelte  es  si-h  um  eine  tu- 
bereuUse  Niere  mit  Cjrsteobild ung  im  unteren 
Tbelle. 

Tn  dem  von  flnmans  (Ifi)  operirten  Falle  schwankte 
diu  Diagnose  zwischen  Milz-  und  Nierentumor.  Die 
(itschwulst  linttr'  sich  im  Zeitraum  von  18  Monaten 
bei  einem  29jährigen  Manne  unter  wiedeiholier  Hae- 
maturiu  entwickelt,  sie  nahm  die  linke  Hauctiseite  ein 
und  war  siemlicb  beweglieh  und  folgte  auch  den  Es- 
enrsionen  des  Zwerchfells.  Schnitt  in  der  Linea  semi* 
lunaris;  das  nach  vorn  gedrängte  Colon  wird  ange- 
schnitten und  wieder  vernäht;  dann  Knifornung  der 
(leschwutst  ohne  besoniere  Schwierigkeit;  Drainage 
durch  die  hintere  Bauchwand.  Tat.  lasst  nach  der 
Operation  nor  wenig  Urin.  Tod  am  S.  Tage. 

H.  giubt  an,  dass  von  130  Niereneistirpa- 
tionen  bis  jetzt  26  wegtn  maligner  Neubildung  aus- 
geführt wurden,  17  Kranke  sUrben  in  Folge  der  Ope- 
ration; 7  genasen;  1  war  noch  in  Hehaudlung  al.s  die 
Fublication  erfolgte.  —  Von  den  7  Pationten,  welche 
von  der  Leudeoseite  her  operirt  wurden,  genasen  4, 
von  19  Laparotomirten  starben  15. 

Sp.  Wells  (17)  demonstrirt  2  Tumoren,  die  erbet 
einer  48Jäbr.  Fiaa  durch  die  Laparotomie  entfernte 
ond  welene  sieh  als  cireumrenale  Fibrolipomo  er- 
wiesen. Links  verlief  vur  der  leicht  beweglichen  (ic- 
schwulst  d,LS  Colon  descend.-ns,  rechts  war  das  Celon 
nicht  im  Wege.  Links  geschah  die  Entfernung  unter 
Mitnahme  des  unteren  Drittels  der  Niere,  und  das  Prä- 
parat zeigte,  dass  die  Geschwulst  nur  mit  der  Nieren- 
kapsel  in  Verbindung  stand,  wibrond  die  Nierensub- 
stanz völlig  intaet  war. 

Auch  in  dem  von  Chadwick  (18)  operirten  Falle 
zog  das  Colon  über  die  Mitte  der  Geschwulst  hin- 
weg; die  Niere  selbst  war  auch  hier  unverändert  und 
lag  vorn  oben  der  Innenseite  des  retrorcnal  entwickel- 
ten Randsei lensarkomes  auf;  sie  wurde  nach  Gntfernnng 
-des  Tomors  wieder  reponirt  —  Die  58j&hr.  Patientin 
starb  1  Wochen  später  an  Erscbi"pfung,  nachdem  sich 
links  im  Abdomen  wiederholt  Auschwullungen  gebildet 
hatten,  ans  d«ien  nrinöscr  Biter  entleert  warde. 

Trotzdem  also  die  Niere  zurückgelas-scn  w-ir.  zr  i^tc 
die  ürinseclioo  auch  hier  in  den  ersten  Tagen  eine 
starke  Abnahme  der  Menge.  Ch.  ist  der  Ansicht,  dasi 
die  Berichte  von  Annrio  und  Urämie  naoh  der  Ne- 
phrectoniie  mit  einiger  Vorsicht  aufgetiomn)<>!i  \ver'i»n 
Di&ssen,  da  auch  nach  anderen  schweren  Uauch- 
operationeD  eine  Hengvnabnahme  ia  Folge  des  Sbeck 
stob  einstelle. 

S8* 
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Der  53 jährige  Kninlte  Davy^a  (19)  litt  schon  Mit 

2  .Iah reu  an  N  i e r n  s  <•  h  m  e rze  n  und  hatte  wiederholt 
Haeroaturic,  oiiirual  m  l  Abgang  eines  Steines  gehabt. 
D.  fand  einen  cocosnnssgrosscn  tluciuirf  i.  irti ,  ntchi 
empfindlichen  Tumor  der  linken  Bauchseite,  den  er 
durch  einen  vi;rtic.alen  Flai  k' iiM:;hnitt  hlosslegte,  punc- 
tirte  und  einnäht«.  Als  3  Monate  später  die  Miere 
Ton  der  Lendenseite  her  ezstirpirt  wurde,  fand  sieh 
kein  Concremunl  in  derselben.  Heilung  der  Wunde. 
T'j'd  2  M<inatc  sjiäter,  Hvi  dur  Autop^i«»  fand  siel»  ein 
Careiiii.m  des  Ket-ium  und  der  Blascnbal'-L;  U'-mi.  «i  li  li,;s 
den  Ureter  unt'  «  links  cinschloss;  in  d'  in  Ureter  dicht 
oberhalli  der  Itlasenmiindung  Ug  ein  Oxalslein;  in  der 
Lebvr  fanden  sich  Krebsfcnoten.  D.  schuldigt  den  ein- 
gekeilten Stein  als  Ursache  der  malignen  Neubildung  an. 

Dillrotli  (2  1.  22;  spricht  iiu  Ällgemcinon  über 
die  KierenexstirpAtion,  und  b*bt  h«rfor,  daas  die 
Seliwieri|,'l»eit  fiir  die  tndication  und  Prognose  immer 
dadurch  gegeben  sei,  dasa  über  das  Verhalten  der  an- 
deren Ntere  nichts  Besttmmtea  lu  «rutren  sei;  die 
(jcsciiwiil-slhildunfr  allerdings  ist  ftSt  Stets  eine  nur 
einseiiipro.  Die  Statistiken .  .so  die  von  Schüstlar 
(132  Fälle  tiiit  70  Genesungen,  al^o  47  pCt.  Mortali- 
lät)  sind  ftir  die  Propiose  des  BinMlfaltes  ?on  gar 
keiner  l'edeutung.  sie  /eigen  bloss,  dass  etwa  mehr 
als  die  Hälfte  der  Menschen  nach  einer  Nierene.x$lir- 
pation  f^enesen  kann.  —  B.  führte  die  Operation  4 
Mal  aus,  2  Mal  mit  letalem  Ausgange  und  zwar  wegen 
einer  Ureterhancti  lc  k  nfisiel  nach  beiderseitiger  Ova- 
riüiomie  bei  einer  4()j»hrigeii  Frau;  Tod  am  1  I.Tage 
an  NArasmQS  und  AnSmie  bei  nicht  gsna  graunder 
7.in iidigebiiebener  Niere;  nach  der  Exslirpation  einer 
rechtsseitigen  Wanderniere  durch  Laparotomie  starb 
eine  Frau  an  retroperit6nealer  Eiterung ,  Peritonitis 
und  Pleuritis.  Ein  Uyzoaarkom  wurde  bei  einer  38- 
jährigen  Frau  von  vorne  !n>r,  f<in  interstitielles  Papil- 
lom bei  einem  33jährigen  Manne  von  der  Lenden- 
seite mit  gifickiiehem  Erfolge  entferot. 

H.  iheiit  nacli  seinen  Erfahrungen  durchaus  die 
Ansielil  derer,  welche  dem  Lumbarschnilt  für  die  Ent- 
fernung von  Geschwülsten  den  Vorzug  geben;  bei 
lixsttrpalion  durch  Laparotomie  mOsee  jedsruii  das 
Princip  gelten,  diss  m^n  dio  Hissn  und  Spaltungen 
im  Bauchfeile  nahe,  um  keine  nach  dem  Baucbraume 
offene  Wunde  zu  lassen«  und  dass  man  das  Seent 
darch  Praina  nach  hinten  ableite. 

4.  Netz. 

W  i  t  s e  1 ,  0.,  Beiträge  sur  Chirurgie  der  Bauohorgane. 

N.vrh  Ht^obachtungen  in  der  chirurgischen  Klinik  and 

im  .l.diaiwiishi-spital  zu  bonn.  Dt.sehe.  '/Nohr.  f.  Chir. 
X.Xl  I.  Kel.iiiiieoccus  des  gro.ssen  Netz<;.s,  Laparotomie, 
Einnähung  und  Kti.ilTnung  des  Sackes.  Heilung.  — 
Allgemeines  öber  Tumeren  des  Netzes,  besondera  über 
die  Eccbinoooccen  desselben. 

W.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall,  in  welchem 
Ref.  bei  einem  1 0 jährigen  Mädchen  mit  Olfiek  einen 
E  e  hi  noeu  (•  c  US  des  grossen  Netzes  operirte.  Die 
Diagnose  war  vor  dem  Hauchschniil  nicht  gestellt 
worden;  der  blo.sgelegle  Tumor  wurde  aber  sofort  als 
Echinococcus  erkannt;  er  erwies  sich  als  eine  .\cephalo- 
cysle,  sie  wurde  einseitig  eingenäht  und  ioeidirt.  Dia 


Heilung  tolltog  sieh  hei  offener  Wundbehandlung  na. 

gestört. 

Im  Ansclilii^^i-'  il.tr.m  stallt  W.  zutulciist  zusammen, 
was  in  der  Literatur  sowoiil  über  multiple  als  über 
solitire  Ecbinococcen  des  Neites  bekannt  geworden  ist 
und  «ersucht  dann  besonders  die  S, tnptornntologie  der 
cystischen  und  soliden  Netzgeschwüiste  festzustellen. 
—  [ii  dem  vorliegenden ,  wie  in  einigen  anderen 
Fällen,  litten  die  Kranken  an  eigenthiimlichen  ?on  der 
Geschwulst  ausgehenden  Schmerzanfällen;  nach  W. 
werden  dieselben  durch  den  Zug  des  durch  einen 
Tumor  beschwerten  Netzes  an  dem  Qnercolon  und 
weiterhin  am  Magen  periodisch  ausgelöst.  Für  die 
Erkennung  der  Neizgesciiwulst  ist  das  Wichtigste  die 
Entstehung  eines  abnorm  freie  Beweglichkeit  zeigen- 
den Tumors  in  der  Nabelgegend,  der  nachweislidi  mit 
den  ührifren  Unterleihsnriz.-men  nich'  in  näherer  Be- 
ziehung steht;  ein  direcler  Zusammenhang  mil  dar 
Leber,  Mils  und  mit  den  Generationsorganeii  mnss 
ausgeschlossen  werden;  griSssere  Metztomoren  lassea 
sich  mit  Leichtigkeit  noch  in  qirerer  Hielitun«r  und 
nach  Oben  hin  bewegen ,  dagegen  nicht  nach  der 
Symphyse  bin  and  das  ist  besonders  eharaeteristisck 
gegenüber  sehr  beweglichen  TuniCieM  des  kleinen 
Beckens.  Von  den  ebenfalls  tbeilweisc  sehr  beweg- 
lichen Geschwülsten  des  Verdauungtractus  nnter» 
scheidet  sich  die  Netzgesolwubt  durch  den  Mangel 
der  functionellen  Störungen .  welche  bei  jenen  sehr 
bald  sich  gellend  machen.  —  Weiterhin  bespricht 
dann  W.  die  veisehiedenen  Methoden,  welche  von  den 
einzelnen  Operateuren  bei  NetzgesohwulStOD  in  An- 
wendung gezogen  worden  sind. 

5.  Magen.  (Doodeaum). 

1)  Kacilidcs,  W-,  Schnittwunde  der  vorderen 
Magenwand.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  51.  (5  cm  lange  pcnetrirende  Schnittwunde  der 
Bauohdecken  durch  Fall  in  die  Set,<  rli  n  einer  Flasche 
bei  einem  "jährigen  Mädchen;  Ma^^jn  j.r  labirt;  eben- 
falls 5  ein  lati:;-  hmn^unde  in  demselben;  Catgut- 
naht  am  Magen,  llcpo.stlion  desselben.  Naht  der  Bauch- 
wunde. Heilung  ungestört.)  —  2)  Hiuion,  J  H., 
Pittol-ahot  «ound  of  stomaob,  recovery.  The  medic. 
Reoord.  June  14.  (22jäbriger  Hann,  kurz  nach  ein- 
genomm'>n(>r  Mahlzeir  aus  unmittelbarer  Nähe  io  den 
Rücken  j;i,->chossen.  Kugel  dringt  hinten  oberhalb  der 
10.  Hippe  ein,  und  («li  ibt  vi  ri:  :ri  n  Bauchdecken, 
liiik'i  vom  Nabel,  sitzen.  Wiederholtes  üluterbrechcn. 
Eniiihrung  durch  Klysmen,  ungestörte  Heilung.)  —  3) 
Petit,  L.  H.,  Sur  quelques  point«  de  l'hiaU>ire  de  la 
gastrostomic.  L'onion  m<d.  No.  86.  —  4)  De  Ci- 
renville,  ün  cas  de  fistule  gastrique.  Retreci-tsement 
du  cardia,  dilatation  de  l'oesophage.  Gastrostomie 
suivie   de   gudrison,   i>ar  ctablis>.eratjiit   d'une  fi.'stuie 

rtrique.  Revue  mid.  de  la  Suissc  Rom.  No.  1.  — 
Terrillon,  Epithelioma  de  IVitrcmitc  sup^rieure 
de  Teesophage  et  de  reztrömiti  infirieure  du  pbary dl 
Difltealti  progressive  de  la  diglotition.  Menaees  de 
mort  par  inanition.  Gastrostomir.  Mort  .ipres  5J 
heures  Sans  ph6nomenes  de  perit<tiiit.'  ,  m^ns  avec  de« 
;ioeidviit>  cerctir.itn.  Bull,  de  l.i  ^ee.  de  Chir.  Seance 
du  26.  Mars,  (kurze  Zeit  nach  der  einzeiligen  Ope- 
ration zeigte  der  äusserst  geschwächte  GS  jährige  Kranke 
eine  Uemiplegie.  —  In  der  piscussion  macht  Berger 
darauf  aafmerksam,  daas  Hemiplegie  von  Nieaiss  bei 
Bradicinklemmaog  lesehea  wurde.    Öcch  wohl  sa> 
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tTilii^' >  Z  l^nntnentrl■f^^;n.  Ii' f }  -  6)Chavassc,  Th 
F.,  On  a  case  of  pastroslomy:  with  rcmarks  on  thc 
Operation.  The  Brit.  med  Journ.  Jane  7.  (52jähri(tcr 
Maiu  mit  impermMbler  cMrcinomatöser  Strictur  4m 
BrustUieiles  der  Speiseröhre.  Operation  z«eiK«itig,  Rr- 
Öffnung  erst  am  9.  Tage.  Tod  am  27.  Tage  nach  der 
Opi^ration.)  —  7)  Mac  Cormac,  Gastrostomr.  Ibid. 
Aug.  2  (55jährii:er  Mann,  Carcinom  in  der  Höhe  des 
RingkDorpels,  sweiieitige  Op«mtioo,  Inciiion  des  Mm- 
gent  eist  am  14.  Tage.  Tod  4  Hoiwte  nub  der  Ope* 
ratioD,  nachdem  stark«  Dyspnoö  die  Tracht  olomie  er- 
forderlich gemacht  hatte  — 4i jühriger  Mann,  Carcinom 
am  unter'M!  lopthagusende.  Zweiieitigc  op.  r  it  jm 
mit  KrölTnung  des  Magens  erst  7  Wochen  nach  d»;r  Kni- 
Däbung.  —  Tod  '/i  J^hr  später  iafolge  eiaea  Durch- 
broofaes  in  die  Aorta.)  —  S)  M&cnamara,  Cb.  N, 
Obstraotion  »f  iht  oesopbagag  treated  hy  gostrr.stomy. 
Thc  L&ncet,  Aug  2.  Dasselbe.  Hrit.  med  .lournal. 
Oct.  4.  p.  650.  —  9)  Jones,  Th.,  Clinical  remarks  on 
gastrostomy  wi'li  c  iv.;s  The  Lancet.  Aug.  9  (J.  bemerkt, 
dass  das  Mädchen,  welches  er  weg>n  A^*zstrictur  des 
Oesophagus  gastrotomirte,  sich  woh!  !  •  lin  let.  J  's  Ber. 
188)1  Bd.  n.  S  381.  —  Beriebt  üb«r  6  Opetationea, 
die  ««gen  Oesophagusoareinom  ansgefQbrt  vurden.  1. 
45jäbrigc  Frau  mit  maligner  Slrictar  des  unteren  Oe^o- 
pbagusendes.  Tod  am  14.  Tage  an  Peritonitis,  die  von 
der  Mauchwmrl-  ilip  ti  A  jM.'.'ing  genommen  hatte. — 2. 
60jährige  Frau  mit  Carcinom  im  Anfangstheile  PaL 
6  Wochen  p.  0.  wohl.  —  3.  39jährigc  Frau,  gleicher 
Sitz  des  Carcinoros,  derselb«  Erfolg.  —  5.  70 jähriger 
Mann,  Carcinom  im  unteren  Thcile.  Tod  am  2.  Tage 
nach  fiff  Operation.  —  6)  47jähriger  Mann.  (Virrin  m 
im  Hrusttheile.  Tod  an  Peritonitis.)  —  10)  Barrow, 
B. ,  Malignnnt  disease  of  Oesophagus;  gastrostomy; 
deatb  from  pjaemia  fear  monibä  after  tbe  Operation. 
Brit.  med.  Joun.  Dee.6.  (53  jähriger  Hann,  Careinou 
im  Brustthcilc.  Zwoizeitigc  Operation;  Pat.  erholt 
sich  zunächst  ziemlich  gut,  stirbt  4  Monate  später 
unter  pyämischen  Erscheinungen.)  —  II)  Davits- 
Colley,  N. ,  On  a  casc  of  gastrostomy  in  which  tbe 
arliÜnal  "|  •  ning  was  subsetjuenü^  closcd.  (luy's  llosp. 
Kep.  ZXVii.  —  12)  Fagan,  J..  tiaatrostomx  for 
atrietara  of  tbe  oesopbagns.  Brit.  med,  Jeurn.  Oet  4. 
p.  648.  (Bespricht  Indicationvn  und  Technik,  em- 
pfiehlt den  Schrägschnitl  nicht  y  i  nahe  dem  Rippen- 
bogen anzulegen,  da  sonst  w  u.  n  der  Kdraction  der 
Muskeln,  das  Kinnähen  oben  erschwert  sei.  —  Die 
beiden  Fälle  betrafen  Männer  von  46  resp.  47  Jahren, 
mit,  wie  es  schien.  •  infacb  fibröser  Strictur.  Beide 
worden  iweizcitig  ([Miri,  im  ersten  Falle  Tod  naofa 
3  Wdtfi'  ii,  V<-i\,i-  .'^.■'tion;  im  anderen  Tod  am  2  Tage, 
Scctiou  ergab  eilte  fibröse  Strictur  im  untersten  Theile 
des  Oesophagus.)  —  13)  Krieger,  C,  Beiträge  zur 
Magencbirurgie.  Zwei  Fälle  von  Anlegung  einer  Er- 
nibrnngsfistel  am  Hagen.  fnang.-Dissert  Berlin.  (I. 
57j&hriger  Mann,  Carcinom  in  der  Card iagegend,  durch 
Laaenstein  zweizeilig  gastrotomirt.  Tod  nach  44  Tagen 
an  KrebscachtM'-.  2.  2Sjäbrige  Frau;  Actz.«ilrictur, 
durch  Yi  TSchlucken  von  Fab.säurc  vor  IJ  Jahren  ent- 
standen. Zweizeilige  Gas'r  t  inie  durch  Schede.  Spater 
OeaopbagotODia  ext.  oberbatb  der  Striotur  bebufs  Di- 
latation derselben,  erfolglos.  Relatives  Wohlbefinden 
bei  Ernährung  durch  die  Magenfisf  I  '}  Monat«!  nach 
der  Oper.%tion,)  —  14)  \V  ins  low,  Ii.,  .\  case  of  rc- 
secli«  r>  thc  jiylorus  for  carcinotnn  Amer.  Journ 
of  med.  Sc.  Oct.  (Sehr  kurze  Milthcilung.  42jährige 
Frau.  Tod  2  Stunden  nach  der  Operation.)  —  15) 
T.  Uaeker,  Reseetion  dei  caroinomatosen  Pylorua. 
Anielfrer  d.  k.  k.  Gesellseb.  d.  Aerste  in  Wien.  fto.  2S. 
(Vorstclhun;  cii.t  r  jiihrigen  Frau,  bei  welcher  vier 
Woch'  Ti  /uvi.r  fiuicii  Üjllroth  die  Resection  des  carci- 
D' mn;  I  ti  l'ylnrus  ausgeführt  war.  Das  Duodenum 
«arde  während  der  Operation  durch  einen  herum- 
gelegten  und  gekcotcten  Jodoformgazestreifen  ver- 
aeUoaaen  gebalten  and  am  Zoruokgleitea  gebindert. 
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Vi  riduf  rLiictionslos  )  —  16)  Derselbe,  Ueber  einen 
neuen  Fall  von  gelungener  Pylorusreseetion.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  39.  (Derselbe  Fall,  etwas  aus 
fübrlicher  mitgetheilt.)  —  17)  Czerny,  Demonstration 
Ton  Magcnresectionspräparaten.  Arch.  fiir  klin.  Chir. 
XXXI  4J^f.  T.i:.  IV  I  i.',  b.  6.  —  18)  Derselbe, 
Beiträge  zu  dtn  UperäUiiiitn  am  Magen.  WiemT  roi'd. 
Wochenschr.  No.  17,  18,  19  —  19)  Maurer,  F.. 
Beitrige  aur  Cfairorgie  dca  Magen?.  Arcb.  fär  klin. 
Cbir.  XXX.  S.  1.  —  10)  RjrdTgier,  Rin  Fall  ron 
Gastroenterostomie  bei  Stenose  des  Duodenum  in  Folge 
eines  Geschwürs.  Verhandlungen  der  Ges.  für  Chir. 
19.  Apr.  —  21}  .'^  0  ir  i  n  .  A.,  Zur  Magencbirurgie.  Corr.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  21.  —  22)  Soutban, 
F.  A..  A  eaaa  of  dnodenoatomy.  Tbe  Brit.  med.  J. 
June  14. 

In  den  HiUbaitnngan  Ober  Gastrotomien  nnd 

Magenresectionen  macht  sich  iui  Berichtsjahre  ein 
gewisser  Stillstand  bemerklich.  Die  Gastrotomia.be- 
hufs  Anlegung  einer  Ernährunicrsflstel  wurde  zumeist 
wegen  Careinom  des  Oesophagus  ausgeführt;  die  ile- 
<;«t{.itf  dahei  sind  dem  Leiden  entsprechend  nur 
massige;  das  Für  und  Wider  der  frübieiligeu  Opera- 
tion wird  meist  erwogen,  im  Gansan  sprechen  sieh 
die  Autoren  für  dieGasiroiouiie  in  rrühem  Stadium  aus. 

Wegen  nicht  maligner  Strictur  operirten  l'agan 
(12).  Schede  (13),  Ccrenville  (4;,  .Macnamara 
(8),  Davi«9-Coll«7  (II);  —  dia  beidan  Kranken 
Fagan's  starben  bald  darauf:  in  dem  FallSfliede's 
gelang  zwar  die  beabsichtigte  Dilatation  der  Aelz- 
striotor  Ton  einer  Oeeopbagotomiewonde  aas  nicht, 
ebenso  fruchtlos  waren  die  Versuche  Cerenville's, 
die  ringförmige  Strictur  an  der  far  iia.  die  bei  e'n.>fii 
28jäkr.  Manne  in  Folge  chronischen  Catarrhs  ont- 
atandea  war,  von  der  Mag«n6ffnong  ber  sii  dilaliren^ 
beide  Kninke  erholten  sich  aber  t  l  t  n.<o  wie  die  51j. 
Frau,  welche  Macnamaia  wegen  einer  wabrsehein- 
iicb  syphilitischen  Strietor  zweiseitig  gastrotomirte.  — 
Den  besten  Erfolg  hatte  Da  vies  ■  Colley  (Ii);  es 
genügte  die  Iluho.  welche  dem  Oesophagus  durch  die 
Qastroloinie  gewährt  wurde,  um  die  Heilung  einer 
wahnrabaintioh  sjrphilitiMben  Sbriotur  tu  Stande  kom- 
men zu  lassen;  die  34jäbr.  Patientin  hatte  schon 
5  Jahre  an  Schlingbeschwerden  gelitten,  zuletzt  pas- 
sirten  nur  Flü.ssigkeilen  noch,  • —  ohne  weitere  Be- 
baadtoDg  warde  dar  Oesophagus  wieder  so  dureb- 
gänsig.  lia'^s  '  ,  Jnhr  ii.'i"h  d'T  finsTotnini"  die  Fistel 
wieder  geschlossen  werden  konnte.  —  Davies-Coiiey 
bemerkt  in  seiner  Hittbeilnng ,  dass  aneb  bei  dem 
22jähr.  Mädchen,  welches  Bryanl  1880  wegen 
Aetzstrictur  ga.<.trotomirte ,  bessere  Durohgängigkeit 
eingetreten  sei,  so  dass  sie  jetzt  breiige  Sachen  leictil 
oehnan  kann. 

Nur  Terillon  eröfTnele  sofort  den  eingenSbten 
Magen,  im  Uebrigen  wurde  zweizweiiig  operirt.  — 
Macnamara(8)  und  Barrow  (10}  nähen  den  Ma- 
gen gar  nicht  ein,  sondern  hatten  iI.ü  ii  ich  aussen 
(lun-'.i  Hasenschartfnn.'\fli/ln.  die  quer  liur.  l,  ciuc  ViUa 
gestochen  werden  und  dann  der  Bauch  wand  aussen 
aufliegen,  H.  ffibrt  noch  eine  Drahtsehlinge  durch, 
welche  in  der  Bruslli.ujt  lefn-stigt  wird.  —  Nach 
Cbavasse  fixirt  Uowse  den  Uagen,  indem  er  ihn 


Digitized  by  Google 


424 


TbRN  liKt.KÜBCBU,  CiURUKOISCHK  KRAKKHEITKN   AM  UNTEHLKIB. 


mit  ?  Zangen  fasst.  1  r  n  Branchen  mit  Gummi  ar- 
mirl  &ind,  dieselben  werden  am  6.  Tage  abgenommen, 
am  10.  Tage  wird  der  Magen  mcidirt.  —  Endlich 
schneidet  Chavasso  durch  die  Bauchwaiid  so.  hss 
er  die  Haut  schräg,  den  RecUis  vortical  durchtrennt, 
und  glaubt,  dass  so  eine  Art  roa  Spbiucier  entstehe. 
(Ref.  maebt  die  Qaatrotouie  immer  einzeitig,  mit 
gaoz  sii-Iifif«m  Erfolg.) 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Magenresection  wird 
die  Ansicht  Lauenstein's.  dass  derjenige  Theil  des 
Darmes,  welcher  Mtnes  Mesenteriams  beraubt 
ist,  der  G angrä n  verlälU .  I  irch  Czerny  (1 7,  18) 
bestätigt,  —  2  Kranke  gingen  durch  Gangrän  des 
Colon  SU  Grande;  es  mnss  n&eb  C.  das  Darmstaek 
rtsecirt  werden .  so  sehr  dadurch  auch  der  Eingriff 
coniplicirt  wird.  —  Ci-r  rny  ffihr  f»  im  Ganzen  6  Ma- 
gonresectioncn  aus.  1  Mai  davon  wegen  eines 
Ulcus  rolutidum  (vgl.  Maurer  il9))y  das  andere  Mal 
entfernte  er  ein  Stück  der  grossen  Ciir^adir  wif^-eii 
eines  Mjr'xosarcoms  des  grossen  Netzes,  welches  auf 
die  Magenwand  übergegriffen  war.  Von  den  4  Pylo» 
rusrosectionen  genasc^n  2.  Der  eine  Kranke  starb 
18  Monate  nach  der  Operation  an  einem  Reririir.  (]ct 
andere  geheilte  Fall  ist  noch  zu  frisch,  als  dass  über 
den  Ausgang  so  ortheiten  wSr«.  —  Aasfiiiiriicfaero 
Mittheilungen  über  die  C,  Fülle  flnden  sicb  in  d«r 
Wiener  med.  Wochenschrift  1,  c. 

Maurer  (19)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall, 
in  welchem  Czerny  bei  einem  4IJtbr.  Mann«  mit 
Glück  eine  Magenresection  wegen  Ulcus  perfovans 
ausführte;  dasselbe  sass  an  der  kleinen  Curvatur,  etwa 
8  Qaerlinger  breit  vom  Pyloras  ein«  tiefe  Einxiebang 
erzeugend;  der  Magen  wurde  von  vorn  eröffnet  und 
dann  die  ellijili.scho  Excision  der  an  der  hint<>ri^n 
Wand  befindlichen  Hälfte  des  Geschwürs  von  innen 
bar  so  ansgotibrt,  dass  dassdbs  am  dor  stark  hyper- 
tropl  ispfp-'n  Mn5r-!il:tris  nii?i:i''srhäU  wurde,  ifv  fn<- 
standene  Uefect  wurde  von  innen  genäht  und  hierauf 
der  Rest  des  OescbwSrs  an  der  kleinen  Cvtratir  und 
vorderen  .Maget  Hache  durch  Hesection  der  ganten 
Dicke  der  Ma;;<'iiwand  entfernt;  Naht  von  aussen. 

M.  empfiehlt  die  Resection  des  Ulcus  ventricuU 
nach  Erfilfnung  des  Magens  dnreh  «inen  Schnitt  von 
der  vorderen  Wand  h»>r  au.szuführen.  und  macht  noch 
weitere  Vorschläge  für  besondere  Fälle.  —  Weiterhin 
wird  über  2  Probeincisionen ,  bei  welchen  die  heab- 
sicbtigle  Pylorusresection  wegen  Carcinom  sich  als 
unausführbar  erwies,  sowie  einen  Fall  berichtet,  in 
dem  i  Stunden  nach  der  Kesectiou  eines  oarcinoma- 
tfisen  Pylorus  [bei  einer  53Jfihr.  Praa  der  Eiitns  er- 
folgte. Zum  .Schluss  erfahren  wir.  dass  der  von 
Czerny  1881  wogen  Carcinoma  t  .'rni  operirte 
Kranke  1  Va  Jahr  nach  der  Ueseclion  an  liecidiv  ge- 
storbsn  ist. 

*  Bei  einem  SOjjilr  Mnnno,  welchen  Rydy?ipr 
(20)  operirte,  war  die  Diaguose  auf  ein  Ulcus  pylori 
mit  nachrolgeiider  Stenesirung  des  PfSrtnertheiles  und 

Erweiterung  dos  Magens  gestellt  worden.  Bei 
der  La[iaro'.i»mie  fand  sich  d;»s  L'icus  im  Duodenum 
sitzen;  die  Bauchwuudc  wurde  zuaiichst  wieder  ge- 


schlossen. Da  Pat.  aber  im  höchsten  Maas.«!"»  horunlor- 
kam,  schritt  K.  später  zur  Anlegung  einer  Magen- 
DänndarmBsteL   Phi.  erholt  sich  gut. 

Socin  (21)  mosste  bei  der  Frau,  welcher  er  mit 
Glück  den  Fy lorus  reseci rt  hatte  (Jahresber.  1  882. 
S.  424)  nachträglich  die  Gastroenterostomie  aus- 
führen. Pat.  halt«  sieb  wohl  befundon,  stallt»  sieb 
aber  nach  10  Monaten  mit  einem  grossen  Kecidiv  in 
der  Narbe  vor,  welches  mit  der  Leber  und  dem  Paa- 
creas  in  Zusammenhang  stand.  —  Fast  ein  Jahr  nach 
der  Magenresection  wurde  naeh  der  einfachen  Methode 
Wölfler's  die  Mrigri^ndänndarinf::^t<»l  angelegt.  Di« 
Magenwand  erwies  sich  weithin  mit  Carcinomknölcben 
durchsetzt.  Die  Kranke  rertrag  den  Eingriff  aass•^ 
ordentlich  gut  und  erholte  sich  schnell. 

Hei  (i  'tii  -iri  jrüir.  Patienten  Soulham's  (22)  war 
ein  Pyloruscatüinum  diagnosticirt  worden;  es  wurde 
aber  wegan  bocbgradtgsr  Sebwichs  des  Kraakoo  von 
oinor  Pylorusresection  AV<;Mn(l  genommen,  obgleich 
der  Fall  f&r  diese  Operation  günstig  erschien;  die 
Einnahaog  des  Duodenum  in  eine  mediane 
Bauchwundo  loi  keine  Schwierigkeit.  Der  Darm 
wurdö  ;ini  3.  Tl'ij^o  iiicidirt.  Fat.  starl:  aber  am  Abend 
desselben  lages  an  Erschöpfung.  Die  äirictur  war 
einfach  narbig.  —  S.  weist  auf  di«  Duodeoostomi«  bin, 
welche  Langen  buch  1880  ausführte  und  berichtet, 
dass  Robertson  in  einem  Falle  von  narbiger Pyloros- 
strictur  die  gleiche  Operalton  ausführte,  den  Kranken 
aber  12  Stunden  nach  derselben  an  Shock  verlor. 

Die  D  uodenos to m t  e  pini  llililt  sich  für  solche 
Fälle  von  narbiger  und  carcinomatöser  Strictui  des 
Pylorus,  in  denen  dar  Kriiftesustand  der  Krankea  eine 
Py'ijrasresection  als  zu  bedenklich  erscheinen  lässt; 
die  Diiorn-iau  lii.'-sl  s]d\  ln'i  pirfrcjunkenen  und  dünnen 
liauciidi-ckca  iiciulich  Iciclil  ausfiiureo. 

[Ceccherelli,  Andrea,  La  Gastroatomia  nei  resthS' 
gimenti  dell*  eserago;  atcrie  cliniebe  e  oonsiderasioni. 

Estratti  ^■l  (^i  rnale  la  Rivista  Clinica.  Ottobre. 

Von  den  6  von  Ceccherelli  berichteten  Fällen 
von  Oesophagus- StriotuT  ist  der  eine,  einen  58 Jähr. 
Patienten  betreifende,  dadurch  bemerke nswwth ,  dass 
die  Gastrostomie  in  e.vtremis  versucht  wurde.  Die 
in  einer  Zeit  ausgeführte  Operation  glückte  zwar,  der 
Kranke  erlag  aber  noch  am  gleichen  Abend  dem  Col* 
laps.  C.  bebt  als  Hanptsohwierigksit  des  Biagriffas 
dh^  .^uffindunir  dfs  in  Foljjo  seiner  L''?ro  zusammen- 
gezogenen Magens  hervor  und  rätb,  den  Schnitt  durch 
die  Banobdecken  möglicbst  hoch,  d.  h.  tbunUebst  nahe 
dam  Rippenbogen  antulegen.  Di»  übrigen  Bemer- 
kungen Vrrl.'s  onlhalten  gegenüber  den  zahlreichen 
Arbeiten  der  Jetztzeit  über  die  Gastrostomie  nichts 
Nsuas.  P.  «fcikecL 

6.  Dann. 

l)  AlfSldi,  Isidor,  Stenose  de»  Darmes.  Euteroto- 
mie,  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  nach  l'/t  Jähren 

Invajfination  des  Dickdarmes,  Prolapsus  und  IneaieefS- 
tion  durch  den  .Anus  praeternaturalis.  Wien,  nedie. 
I'n  ^M'.  N  1.  •.'.'«,  (l'jj.  Manu,  schon  längere  'M} 
an  Darmblutuu^uu  leidend,  erkrankt  unter  Ueuaersohei- 
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nungen.  Enterolomic  rechts.  8  Tage  darauf  Faeees 
sowohl  durch  den  iiaiürlichcu.  als  durch  den  künst- 
lichen After  regelmässig  abgebend.  Versuch,  letzteren 
SU  Bcbiieuen,  gelingt  nicht.  Später  ist  di«  DorobgiQ' 
gigkeit  des  unteren  Damiabscbnittes  nur  TOrQbergelieBil 
TOrbMkdeB.  Nach  relativem  Wohlbefinden  plötzlich  Her- 
vortreten eines  60  cm  langen  Stückes  invaginirtcn  Dar» 
mi-s  flurch  dm  Anus  praetcn.at. ,  hic.irceration  des 
TorgefalleneD  Stückes,  Das  proiabirte  Colon  wird  der 
Liitce  VMob  aufgeschnitten,  in  den  Prolaps  eingetreten 
fiMia  lieb  «in  groiser  Tbeil  des  Dünndarmes,  R«posiUoD 
denetb«!!,  dura  d«a  Diekdarmprolapses.  Tod  mm  4.  Tag« 
ari  hyposfat  Pncumünic  tiiid  Lun^^criri'lcm,) —  2)  Ho- 
rnaus, J,  Two  ca^fs  Ol  abdoninial  sfction  to  discovor 
Ihe  cause  of  intestinal  obstruction.  Colutomy  by  the 
median  inoision  in  oru»  <>Rse ,  aud  openmg  of  the 
caecum  by  a  lateral  ii  nf  the  abdominal  wall  in 

tbo  otb«r.  Boston  ncd.  aud  sarg;.  Joom.  Fabr.  14. 
ü.  AlIntHg  sunebmend«  Krsebelnangen  von  Ooelnsfon 
bai  einer  43j.  Frau,  die  '/«  Jahr  vorher  ovariotomirt 
war.  Ineisioii  m  der  alten  Laparotomienarbe.  Darm 
an  derselben  leicht  ar,t;ewa':h>en.  An  verschiedenen 
Stellen  des  Bauchfelles  Carcinomknoten,  primärer  Tu- 
mor dicht  oberhalb  der  Flexur,  Colon  in  den  unteren 
Wnndwinkal  eiBflonäbt  und  ineidirt.  Fat.  lebte  bei 
leidliebem  Wohloefioden  noch  10  Ifonate.  3.  Chro- 
nischer Ileus,  bei  einer  Frau,  von  der  ',\  Verwandte  an 
Darmkrebä  gestorbeu  wartii;  Anlegung  eines  Anus  prae- 
tern.  am  Coecum  von  einem  lateraler;  Sehniite  aus. 
Tod  oaeb  &  Standen.  Section :  Caroinom  des  abstei- 
fendea  Colen.)  —  IQ  Wrigbt,  Caae  of  intestinal  ob> 
struction,  gastrotomy ;  death  ;  necropsy ;  remarks.  The 
Laneet.  Apr.  b.  (42j.  Mann,  Ileus  plötzlich  einsetzend, 
dann  zuweilen  Ri  mi-ssi  inen ;  in  der  4.  Woehe  Laparo- 
tomie; autiächst  fand  sich  ein  Neizstraug  zum  Coecum 
giabeod;  letsteres  von  einer  festen  Geschwulstmasse 
eingenoDmen.  Einnibang  des  unleren  Dünndarmendea 
nnd  Ineisien.  Tod  aa  18.  Tage  an  beiderseitiger  Ptiea* 
monif.)  —  4)  Vercherc'S,  Etranglement  inf-rne. 
Perforation  intestinale  Ariu«?  contre  nature.  Mi  rt. 
Autopsie.  Pro>;res  med.  Nu  3  (20j.  Frau;  U  Ta^'e 
nach  Auftreten  der  ersten  ErscheinuDgen  linksseitig 
enterotomirt)  Section  ergab  Kothergiua  links  im  Bauch 
«od  «itiifp  Paritonitisi  der  Darm  war  parforirt  ober« 
balb  das  Hindernisses,  welebes  gegeben  war  dareh 
einen  alten  fibrö.-.eri  Strang;  derselbe  bildete  einen 
Ring,  durch  welehim  ein  Theil  des  Dünndarms  diircii- 
getrolen  war.)  —  Her^-er,  I'.  t'erlusion  intestinale 
caus6e  par  un  r^tr^cissemcnt  ancien  de  Tintestin  grele. 
Etablissement  d'un  aous  eontro  nature.  Hort.  Ibid. 
No.  27.  (57j.  Hann,  seit  einem  Jahre  an  Darmcoliken 
leidend,  erkrankt  unter  den  Krscbeinungen  des  plötz- 
lichen Darroverscblii>ses.  Operation  am  4.  Tage.  F.n- 
terotomie  links.  Tod  am  folgenden  Tage.  Keine  Peri- 
tonitis, sehr  enge  ringförmige  Strictur  im  untersten 
DBnndnrmtbeile;  Sohleimhaut  und  Muscularis  unver' 
•ebrt;  ansdieinend  bandelte  es  sieb  um  daa  ResuUat 
einer  (^ar.z  umschriebenen  Peritonitis.)  —  ß)  Polail- 
lon,  Rupture  de  l'appcndice  il6o-coecal  pendant  un 
effort;  p6ritonite  s'accomiia^nant  d<;i  signes  d'une  occlu- 
aion  intastinaie,  etablissement  d'un  anus  artificiel  in 
iitienifl.  Aatopsi«.  L'Unfa»  med.  No.  2.  (19j.  Häd« 
eben«  vorber  vollkommen  gesniid,  naob  schwerem  Heben 
pISttlieb  unter  Iteusersebeinnngen  erkrankt;  an  7.  Tage 
Laparotomie  in  der  tintren  Unferbauchgepend ;  es  fliesst 
citrig-seröse,  kotbi^  rieehiMide  Flüssigkeit  ab;  Kuit  iihun^ 
und  Kruffnut'«  eini'r  Schlinge,  .'^eotion:  .\uspedrhnte 
P-  riti  rulis;  Wurmfortsatz  von  Eiter  umgeben,  in  dem- 
selben eine  Bohne  eingekeilt,  darostor  än  1  cm  lange» 
Loeb  im  Fortaatse.  P.  nimmt  an,  d^a  nntecbalb  aas 
Fremdkörpers  eine  ampullenartige  Erweiturnng  «tab 
ausgebildet  habe  und  dass  bei  der  AnslrengUBg  die 
Ampullu  geplatzt  -  sei.)  —  7)  Clutton,  Saecessful 
Operation  for  iIlte'^tinal  obstruction  due  io  a  divcrti- 
eoluB.  Iba  Lanoet.  Majr  17.  (lOj.  Knabe  litt  frübar 


schon  wiederholt  an  Erscheinungen  der  Darmneelusinn ; 
die  Laparotomie  wurde  am  4.  Tage  vorgenommen,  der 
Darm  fand  sich  ringförmig  eingeschnürt  dureb  einen 
von  einem  Divertikel  ausgebenden  Strang,  walober  dop* 
palt  unterbunden  and  durabsobnitten  wurde;  Heilung. 
In  der  Discussion  .•'priebt  Morris  vi-n  lir.er  L\paroio- 
mie  bei  Reduction  en  massu ,  Tud  nach  3G  i;lunden.) 
—  8)  Schramm,   H,   Die  Laparotomie  bei  innerem 
Darm  verschlusse.    Arcb.  f.  kirn.  Chir.    XXX.    p.  685 
— 744.   1.  29j.  Uann;  acuter  Ileus  durch  Axcndrehung 
einer  Dbnndarmsohlinge;  Laparotomie,  Lösung  des  Hin* 
dernisses;  Bauebwnnde  gebt  auseinander,  Dfinndarm- 
fistel.  Verschluss  gelingt  nicht,  Tod  an  Krsehriifung. 
2.  24j.  Frau;  acute  Occlusion  durch  !le'nMfr,-i,|ii,vagi- 
nation;  am  8.  Tage  nach  Laparotomie  v  rs  ehtige  Lö- 
sung der  lavoginatioa.  Tod  unter  py&mischen  Erscbei- 
DUDgen  aaeb  4  Wooben.   3.  54j.  Mann,  Carctnom  dea 
Colon  aso.  von  einem  Sebrägscbnitt  aas  Resection  eines 
8  em  langen  DarmstOekei.  Tod  nach  48  Stunden  in- 
folge von  Necrose  drr  Darmriinder  durch  zu  w.  ite  .Ab- 
lösung des  MesoeoloDit  verauiasst.) —  9)  Obaliiisky, 
Beitrag  zur  Laparotomie  bei  interner  Darm  erlusion. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  43,  49,  50.   (6  Fälle:  1.  20 j. 
Hann,  acuter  Ileus,  nach  Laparotomte  Voivulns  dea 
Iteum  gelöst    Heilung.    2.  63 j.  Hann ;  Invaginution 
des  Ileum;  90  cm  Darm  resecirt.   Tod  an  scpt.  Peri- 
tonitis.  8.  18 j.  .Mädchen,  Diinndarm  durch  Netzstrang 
abgeklemmt;  bei  der  iieposUion  des  Darmes  Hinriss, 
Entleerung  einer  grossen  Menge  Kothes  nach  aussen. 
Nabl  des  Darmes.  Tod  in  Collans  naob  24  Stunden. 
4.  19 J.  Hann;  naob  dem  BaaebsebnittB  fand  sieh  eitr. 
adhäsive  Peritonitis.   Tod  nach  30  .'Stunden.  Perfora- 
tion di  s  Wurmfortsatzes,    j.  Juiij^ur  Mann,  Laparoto- 
mie am   b.  Tag!'  des  acuten  Ileus;  \ink-i   vom  .\ab-d 
straff  gespanntes  Band  reisst  ein,  Einklemmung  hier- 
durch behoben.  Tod  am  2.  Tage  an  acuter  Peritonitis. 
6.  Junger  Mann;  Tolvulus  des  S  Aomanom  gelöst 
Tod  an  Collaps  und  Peritonitis  84  Stunden  p.  o )  — > 
10)  Macleod,  G  !f.  15,  The  choice  of  Operation  in 
intestinal    obstruetii n      The    Glasgow    med.  Journ. 
March.  —  11)  Beklewski,  K.d  iieitrag  zur  Laparoto- 
mie bei  Dari:>invaK':iia!ion,  üorpat,  1883.  —  12)  Feld, 
Kin  Fall  von  ftarmtr.si  i  tion  und  Darmnaht    Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXX.  S.222.  (Linksseitiger  Leistenbruch, 
seit  bTftgen  eingeklemmt;  Re.section  eines  an  dercon* 
vexen  Seite  18  cm  langen  .Stückes  Darm  wegen  begin- 
nender Gangrän.  Naht  EQil  ieinster  Seide  nach  Czerny. 
Heilung.)  —   13)  Fontan,  Un  cas  de  fistulc  stcrco- 
purulente.   Rapport  par  Nepveu.   Discussion.  Bull, 
de  la  Soo.  de  obir.  Sl.  Mai.  (K.  beriebtet  Qber  einen 
Fall  von  Kothßstel,  bei  welchem  zwischen  der  in  den 
Dickdarm  führenden  inneren  Oeffnung  und  der  äusse- 
ren FistclöfTnung  sich  eine  unregelmässige  Höhle  fand. 
Der  Versuch  F.'s,  nach  Spaltung  der  äusseren  Deckeu 
die  Darmöffnung   zu  vernähen  und  die  angefrischto 
Wandung  der  Höhle  durch  Nähte  aneinander  su  brin- 
gen, misslang;  später  erfolgte  die  Heilung  naeb  Tarn» 
pönale  der  nunmehr   inclu- rfiirmig  gestalteten  Höh- 
lung.   N.  theilt      weitere  lalle  mit,  einmal   war  das 
von  Verne  Uli  eraplohlene  Verfahren  der  Spaltutig  der 
die  Höhle  deckenden  Tbcilo   und  Cautcrisatiou  der 
Darmmündung  von  dauerndem,  einmal  von  vorüber- 
gebendem Erfolge,  im  dritten  Falle  erfolglos.)  —  14) 
Bonilly,  Sur  un  oss  de  fistole  stereorale.  Gas.  mM. 
de  Paris    No  46.    (Vorstellung  des  Falles  von  Koth- 
l'istel  am  Nabel,  der  in  der  These  von  Nicolas,  J.B. 
ISS3    S.  114,  415  beschrieben  ist   Allgemeine  Bemer« 
kungen  über  Genese  und  Erscheinung  der  Fistule  puo- 
stereorale.)  —  15)  Trelat,  Gu^rison  d'anus  contre 
natura  oons^eutif  i  uno  hernie  ötranglee.   Bull,  de  la 
See.  de  Chir.   80.  Juillot.    (Ausführliche  Mittheilung 
eines  Falles,  in  <lem  bei   brandigem  eingeklemmten 
Bruche  ein  Anus  praetern.  angelegt  wurde.  Heilung 
desselben  durch  abwechselnden  Gebrauch  von  Abführ- 
mittolD  und  Opium.  Behandloagsmetbode  für  fciaoba 
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Fälle  vor.  Kothfistcl  empfohlen.)  —  16)  Makins,  fi. 
II.,  A  OAsc  of  artifirial  anus  trcatt  fl  by  reseotion  of 
lli.  s  itiiill  u  testine.  Hrit.  med  .lourii.  Aug.  30.  (i'l  i. 
Mann,  am  5.  Tage  nach  (iora  IJaucbschiiitt,  bei  dem 
der   Darm   schon   ziemlich   stark   verändert  gefunden 

«ludef  Abgang  von  F«eeea  durch  di«  Wände  Die  ent- 
stehende Hothfiitel  worde  tunlehtt  erweitert,  später, 
als  die  Passage  durch  da.s  Rectum  vollii?  frei  war,  ver- 
geblicher Versuch  ,  die  Fistel  durch  Anfrischon^j 
und  Vernähung  der  Ränder  zu  schliessen.  Circuläre 
Reaection  and  Naht.  Ungestörte  Heilung.)  —  17)  Hof- 
enokl,  Fistula  stercoraii»  nach  Hernia  inoArcerata. 
Lapaiotoni«.  Enterorrhapbie.  Ans.  d.  k.  k.  Ges  der 
Aerete  in  Wien.  No.  10.  (Kothfi<itel  hei  einer  4S  3. 
allen  Frau,  wegen  eines  eingeklemmten  .Schenkelbruches 
vor  2  Jahren  angelegt.  Fat.  mit  5>inhlverhaltung  ein- 
gebracht, die  zunächst  durch  Erwi  iterung  der  Fistel- 
iffnUDg  behoben  wurde;  erfolglose  Anleitung  der  Darm- 
leheere,  Banehsehnitt,  Ablö.sun^  des  Darroes  von  der 
Bauehwand;  Anfri<ichung  und  Veinühung  der  Ränder 
des  3  cm  langen,  1  '/i  cm  breiten  Loches.  Heilung  un- 
gestört)  —  IS)  l'orter,  C.  B.,  Kxcision  of  a  portion 
ot  intestine,  including  part  of  ihe  ileo-caecal  valvc,  for 
tha  eure  of  laeeal  fistula  in  right  groin.  Hoston  med. 
and  lUfg.  Joam.  Kay  15.—  19)  III,  Edw.  J.»  Circular 
reteotion  of  the  inte«tine,  and  eensequent  uniting  hj 

suture,  with  the  hislory  of  two  ca-ies.  —  20)  Schede, 
Ueber  diu  Reseclion  eines  biiandarmcarcmoms  mit  De- 
monstration von  Präparaten.  Verh.  der  deutsch.  Ge.s. 
f.  Chir.  19.  Apr.  ■  21)  Hauer,  K.,  Darmresectionen 
und  Enteroraphien  187S  — 1883  (Aus  der  chirurgischen 
Klinik  dee  Herrn  Hofraths  Prof.  Billroth  in  Wien.) 
Prager  Zeitsehr.  f.  Heilkunde.  V.  92)  Jennings, 
C.  K.  Intestinal  resection.  lAncet  X  'Ii  (Bericht 
über  Darmnahtversucho  an  Thiercn;  iur  Stütic  der  m 
vernähenden  Darmenden  wurden  hohle  Cylin'l  r  v.  n 
Caeaobuttcr  eingebracht,  welche  sich  bei  Körperwärme 
verflQssigcn,  als  vivlU'icht  noch  besseres  Material  wird 
Gelatine  erwähnt.)  —  S3)  Lookwood,  C.  B-,  Abnor« 
mality  cf  the  colon:  a  eanse  of  oAraeeeasfol  oolotomf . 
St.  Harth.  Hosp.  R.-p.  XIX  —  24)  Madelung,  .Mo- 
dificatiun  der  Colotoraie  wegen  Carcinoma  recti.  Verh. 
d.  Dcutüchen  Ces.  f.  Chir.  19.  Apr.  —  25)  Neid- 
bardt,  U.,  üeber  den  Werth  der  Colotomie  bei  in- 
opcrablen  Mastdarncarcmom.  Ha)  r.  intJ.  Int.-Blatt. 
No.  47.  —  Sni  Mazzard,  T.  L..  Colotoniy,  with  de- 
vice  for  retaining  larces.  Pbil.  med.  and  surg.  Rep. 
Febr.  9.  (C".«lotomie  bei  einer  50j.  Frau  wegen  Car- 
cinom  des  S  Romanum.  Fat.  trug  3J  lang  einen  Ap- 
parat, welcher  seihst  den  Austritt  von  Gasen  verhin- 
derte. 5  Abbildungen  und  Beschreibung  desselben.)  — 

27)  Batt,  W.  R.,  Colotom^,  with  a  eolleetion  of  351 

fascs.  .\mer.  .lourn  of  med.  S'e.  Oct.  (Im  Allgemei- 
nen Theile  nichts  Neur«;,  Analyse  v.iu  351  Operations- 
fällen, si.hr  ausführl.  Literaturaiiuabe  am  .Seblussc.)  — 

28)  Brjant,  Ca»e$  of  malignant  diseaso  of  rectum. 
Laneet.  Febr.  %.  (1.  Maligtiant  stricturc  of  rectum; 
colotony;  improvenent.  39j.  Mann.  3.  Kpithelioma 
of  reetum  and  anua;  cololomy;  relief;  €2jibr.  Hann. 
3.  Ulc>jration  ol  rectum;  cololomy;  threalL-iiing  iiiac 
nbscf.s;  c.'nvalesci  iit;  35j.  Mann.  Iti  allen  Fällen  lum- 
bare (■'•lotomii»  links  von  einem  !^ohrägsehritt<'  aus.)  — 
Sil)  Trilat,  ("anecr  du  nctum,  colotomie  lombaire. 
Gas.  des  hop.  Ne.  r2S.  (Vorstellung  eines  an  Rectum- 
earcinom  loidendvn  49 jähr.  Mannes;  kurz-  iitsprechung 
der  lumbaren  Colotomie.)  —  30)  Percival,  ti.  U., 
Surgical  cases.  Lancet.  .lune  7.  (1.  Proclolomy  follo- 
wed  by  ci  lot.imv;  scirrhus  of  reetum.  32jähr.  Frau. 
ei>t  K.ii'iij'i!  i:  i  •»  Reetum,  dann  wegen  Reeidwes 
liiik&»etii^(!  Lumbucolotomie;  Pat  lebte  13  Monate 
nach  der  Operation.  —  2.  Obstroetion  of  beweis:  eolo- 
tomy;  r^-lirf  48jäbr.  Mann,  reebtaseitigc  Lumboeolo- 
ti'mie  W(  u>  n  Carcinnm  des  unteren  Theils  des  Colon 
desc.  —  3.  .*^eirrhu.s  Ol  rectum;  colotomy.  37 
Mann,  Itnkmitigo  Colotomie  wegen  fiectumcarcinom. 
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—  4.  Enccphiloid  discase  of  rectum  etc.  cololomy. 
59jähr.  Frau,  maligner  Tumor  des  Uterus  und  des 
flcctum,  link.«seitige  Lurobocolotomie,  Tod  am  19.  Tage 
an  Peritonitis)  —  31)  Haynes,  W.  U.,  A  case  of 
left  inguinal  eolotomy  for  iroperforate  rectum;  reco- 
very. Am.Jottrn.  of  med.  ao.  Jaly.  —  32}  P&okard, 
J.  U.,  Ctoso  of  impsrforato  neotttdi,  in  wbiob  lumbar 
oolotonj  was  perfomed.  Ibid.  Oot. 

Von  mehr  allgemcinon  Gesichtspunklen  aus  ab^ 
gefasst  sind  die  Arboiten  tod  Sehr*iniii  und  Mae- 

lood;  und  auch  O^alin^^ky  'ijiebt  an  8»in«  Pill«  an- 
knüpfend allgemeinere  üenierkunffon. 

ScUramm  (8)  erörtert  im  Anscbluss  an  die  Hit- 
tbeilnng  der  3  von  Miknlioz  operirten  P&Ilo  die 

Fraise  der  Laparotomie  beim  Ileus  nach  jeder 
Richtung  hin.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Diagnose  des 
Uarniverschlusses  an  sich  gewöhnlich  koine  Schwierig- 
keit hab«;  TQr  di«  Bestimmung  dor  Stolle,  an  welehiBr 
das  Ilinderniss  sitzt,  gleit  es  wenii^er  sichere  Anhalts- 
punkte; zu  Verwertben  ist  die  zuweilen  bestimmte 
Localisation  des  Schmenes.  die  Art  des  Meteorismos, 
welcher  bei  Sitz  im  unteren  Theile  des  Dickdarmes 
zuerst  in  beiden  Seilenbauchgegenden  auftritt,  bei 
Ilir.vlerniss  ioi  d^uercolun  zuerst  eiuseitig  rechts,  bei 
Verscbloss  des  Dftnndarmas  zooSehst  in  dor  Mitt«  des 
Bauches;  ferner  ist  zu  beachten  der  frühe  oder  späte 
Eintritt  des  Kothbrechens;  eine  sehr  geringe  Menge 
des  Harnes  weist  auf  sehr  hohen  Sitz  hin.  Neben 
diesen  Brseheinungea  ist  selbstrerst&ndlieli  das  Brgab- 
niss  der  manuellr-n  r;  '.!  ' ■t.'iru' .  <Vv  in  geeigneten 
Fällen  auch  vom  Kectum  her  vorzunehmen  ist,  von 
grossem  Warthe.  —  Sofa r.  bespriobt  dann  dio  r«r- 
schiedcmni  Ar  en  des  acuten  und  chron.  Ileus;  bot 
Fällen  heider  Art  soll  man  nic'it  eloi-h  .^itien  künsl- 
lichcn  After  anlegen,  sondern  nach  Laparglooiie  das 
Hindernis»  au  hoben  versneben.  Von  190  Lapaiotomie- 
fällen  verliefen  68  günstig  1  22  etidigten  letal.  64,2  pCt. 
ilorlalität;  allerdings  worde  sehr  oft  viel  zu  spät  und 
unter  sehr  ungünstigen  7erh$ltnissen  operlrt  selbst  in 
dorn  letzten  Deconniuin,  in  dem  übrigens  die  vor- 
besserte Technik  nnd  die  antiseptische  Wundbehand- 
lung die  Sterblichkeil  herabgemindert  bat.  Collaps 
ist  im  Allgemeinen  hier  viel  häufiger  ürsacbe  des  Todes 
als  1  ei  anderen  Laparotomien.  Bestehende  Peritonitis 
giebt  keine  C^otraindication  ab:  womöglich  soll  aber 
vor  Eintritt  derselben  eingegriflen  werden.  —  Es 
werden  die  Resultate  der  Operation  bei  verscbiedeneo 
Zuständen  zusammengestellt;  besonders  hervor7nh»ben 
ist.  dass  nur  selten  das  Hiaderni»s  nicht  gefunden 
wurde.  —  Wenn  nicht  eine  deatlich  markirte  Ge- 
schwulst vorhanden  ist.  auf  weKhe  dann  direci  eincn- 
schneiilen  wäre,  wird  der  Bauch  in  der  Medianline  er- 
ÖUnet;  eine  Hand  wird  eingeführt,  um  Stränge  etc.  zu 
Sueben;  ist  die.se  Untersuchung  ebne  Krfolg  geblieben, 
dant,  nnLS;  loi  Dum  'ii  der  Slelle  des  Verschlusses 
verfolgt  werden.  Mikulicz  verfährt  dabei  so,  dass  er 
ein«  aofg«btibte  Sohlinge  erfasst  and  dann  den  ans- 
gedehnten  Thoil  des  D;irnirohres  verfolgt,  von  der  zu- 
er?!".  crm  ilT'':i.'n  und  fortwiihrend  durch  die  Il  sn  !  des 
Asäisienlen  tixirtcn  Schlinge  nach  der  einen  und  dann 
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ereilt!,  n&cb  der  anikren  Seite  hin;  dass  man  sich  vom 
HinHrrnis«?  enlfcrnt,  ist  daran  zu  erkennen,  dass  der 
Darm  minier  weniger  gerötbet  und  ausgedohot  er- 
Mboiot;  nthatrt  man  steh  d«r  Veiseblmsstelle,  so  mnss 

ifiirner  vorsirliti^n'r  n(ipr-7."iir'''n  werden.  —  Zum  Schluss 
der  Arbeit  wird  die  Darmpunction  durch  die  Bauch- 
wand entschieden  venrorfen^  die  Enterotonie  ersobeint 
Sch.  zwar  als  eine  bequeme  ond  an  sich  wenig  gefähr- 
liche  Opetalinn  «^ip  sei  aber  ein  EingriiT  aufs  Ooraihft- 
wohl  von  nur  piiiiiativem  Werlbe. 

Obalinsky  (9)  acbliesst  sieb  ganz  den  von 

Schramm  aiir<<(:'siilllen  Ansichten  an;  er  empüehlt 
insbesondere  auch  den  Bauchschnilt  bei  eitriger 
Peritonitis  im  Anfange,  bevor  Adhii^ionen  einge- 
treten sind.  0.  ist'selir  energisch  für  frühzeitige  Ope- 
rationen; die  Gefahren,  weiche  infolg«  eines  /.u  früh 
vorgenommenen  BaucliscliniUes  entstehen,  scheinen 
ihoi  lileiii  gegenüber  denen,  die  caeteris  putibuä  aua 
to  spiter  Vornahme  der  Laparotomie  oder  ihrer  Vor* 
.säümtmg  resultiren.  F^s  soll  bei  allen  Fällen  von 
Ileus  nach  dem  Hiodernisäe  gesucht  werden,  ist  es 
iilebt  SU  beheben,  oder  nicht  su  finden,  dann  wird  ein 
kiinslliebor  After  angelegt .  nicht  aufs  Gerathewnhl. 
«ond<Tn  nn  der  entsprechendsten  stelle.  -  Für  rlii' 
Diagnostik  wichtig  ist  nach  0.  der  Umstund,  dass 
wirUicbes  Kothbrecboo  blow  in  den  FSlIan  tob  tiof 
sit7criicm  Verschlusse  auftrat,  bei  HindemisBon  im 
Bereich»}  des  Dickdarmes. 

Isacbdem  Macleod  (10)  die  Teracbiedenen  Ur- 
saeben  des  aeaten  und  ebfonischen  llens  erfirtert  bat, 

hari.^p!t  .T  üVpr  die  Art.  in  welcher  die  Anamnese  auf 
geBooimeu  werden,  der  objeclive  Befand  festgestellt 
werdet!  mnss.  -~  Die  Sobwieriglceiten.  aaf  welche  man 
bei  der  Laparotomie  treffen  kann,  werden  geschildert; 
M  teilt  sehr  zweckmässig  beim  Suchen  nach  der  Ver- 
schlussstetlc  von  der.  im  kleinen  Becken  gelagerien 
leeren  Schiingen  und  von  der  Coecatgegend  aus.  Im 
Allgemeioen  zieht  er  die  Knterotomio  nach  Nelalon 
der  Laparalomie  mit  Aufsuchung  des  Hindernisses  vor. 
—  In  der  Discussion  erwähnt  Bucbanan,  dass  er  in 
einem  Falle  laparotomirte,  nur  Peritonitis  fand,  die 
\Vii!,!.i  wici-lcr  schloss.  I'at.  ir^nas.  —  In  cinnm 
anderen  Iteusfalte  war  weder  bei  der  Laparotomie  noch 
bd  der  Sertion  die  Unacbe  zu  Huden.  Thomson 
und  0 a ird n« r  thoiloo  einige  porsünliclie  Erfabraogen 
kan  mii. 

F i n c r- 1 w n u ri t:  1^ w n h n ! i f" h i>  P  , t rni r c s e c t i o n  f ii h r u- 
Forter  (lü;  bei  einer  67j:ibr.  Frau  aus,  die  einen 
Anus  praetem.  in  der  reebton  Leistengegend  nach  Ope- 
ration einM  eingeklemmten  Braches  hatte. 

Zunächst  wurde  ver.iucht,  die  Fi'-trlöfTnung  direct 
durch  die  Naht  za  schliess(>n.  es  tnlstanden  danach 
2  Kotlifiitrlii.  ^  Srbr;.tt  d'  Je  Fistt-lii  verbindend  und 
weiterhin  die  Uaucbdecken  spalttml;  es  fanden  sich 
aueb  am  Darm  8  Oeffnungen,  an  d>  r  Vereinigung  des 
Ileon  und  Coeoam,  die  Baobin'aebo  Klappe  war  nar- 
big  verändert.  Nachdem  die  bctrelTende  Darmpartie 
von  allen  Adbä-siorrn  ft'  i  gemacht  war.  wurde  seitlich 
ein  Stück  des  Co^cum  und  des  Il<  ura  rtstcirt,  jedoch 
»>  .  'Ia>s  i!iu  Ci>nlinuität  des  Darines  erhallen  blieb; 
das  Iluumeudo  wurde  der  lÄuge  oaob  ij)cidirt}  die 


n  iii  kr  d.  s  ."^Lhlitzes  wurden  mit  denen  der  Ri  .si.e'Jons« 
wyii'lv  lisi  U.elvdarm  durch  Naht  vereinigt.  Il'ilung. 

Iii  (I9>  führte  eine  primäre  Resectiou  and 
Darmnaht  in  einer  Weise  aas,  die  nindeatsiis  bo> 

denklich  erscheinen  muss,  obglwoll  dio  24jahr.  Frau 

mit  dem  Leben  davon  kam. 

Es  handelte  sich  um  eine  linksseiti^^e  incarcerirte 
Cruralhernie;  in  l-  isi  lh  k  fand  sich  beim  Bruchschnitt 
brandiger  schon  perionit.  r  Dickdarm;  da  es  unmöglich 
war,  den  Darm  durch  <li>i  riwciterle  Brucbpfortc  la 
sieben,  laparolomirte  J.  und  zog  «tie  Dormsohlinge,  das 
untere  Ende  des  .Colon  dese.  in  die  Baaobwand«,  rt- 
secirte  und  vi-rnHhte  es  circulär.  —  Im  anderen,  einen 
57jähr.  Mann  Lt  Ueffcnden  Fall  wurde  nach  der  Ucrnio- 
tomie  vecf^en  einpeklemrat'-rj  n; 'hts'>i.it  ^'t  n  Leisldi- 
bruchs  der  stark  veränderte  Darm  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  belassen  und  erst  am  Tage  darauf  reseoiri. 
Tod  42  Stunden  später  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Schede  (20)  demonstrirt  Präparate  von  einem 
50jabr.  Hanne,  bei  dem  er  die  Eeseotioo  des  Dünn- 
darms und  ap&t«r  wojjen  Haas  die  Laparotomie 

auafQbrte.  —      fand  sieb  bei  demselben  eine  anschei* 

neiid  ti'  f  I,  •]  V.  Bauchdecken  sitzende  Geschwulst 
links  öbeiiulb  <les  Lig.  Pouparlii  Bei  der  Eistirpa- 
tion  des  apfelgrossen  Tumor  (kleinzelliges  Drüsencar- 
cinom)  fand  sich  eine  feste  Verbiodong  mit  dem  Dünn- 
därme, welcher  in  einer  Ausdehnung  von  SO  cm  sammt 
Mesenterium  resecirt  wurde  Heilung.  Später  wurde 
Hat.  mit  acutem  Ileus  gebracht,  als  Ursache  dcaselben 
fand  sich  bei  der  (»[n  ration  ein  den  Dünrirlarni  ab- 
scbnürc&des  Pseudoligamcnt.  Tod  des  geschwächten 
Krankon  an  Poeamoni«. 

Die  Mittbollung  Hauor's  (21)  ist  vod  bsaondorem 

Interesse,  d.idurr'i.  iii.ss  in  ilir  die  Erfahrungen  eines 
Operateurs  (BiUroth)  wiedergegeben  werden,  und 
«war  sind  im  Ganzen  33  Enterorrbaphien  zusam- 
mengestellt. 

Zunächst  werden  2  Fälle  erwähnt,  in  denen  der 
bei  Üvariotoniie  verletzte  Darm  genäht  wurde;  im 
ersten  Falle  entstand  ein  qaerer  Riss  8  cm  lang  im 
Diclidarsi .  der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Stunden; 
im  underen  wurde  ein  2  cm  langer  Riss  im  Dünndarm 
genäht;  Heilung  nicht  gestört. 

Bei  brandigem  eingeklemmten  Bruche  wurde  vier 
Mal  primSr  re^ocirt  unH  >;pnnht ,  'A  Mal  erfnit^tfi  der 
Tod  a:i  l'eritunitis;  im  4.  Falle  Heilung,  nachdem 
eine  Kotblistel  entstanden  war,  welebe  sieh  nach  drei 
Wochen  spontan  schloss.  —  Auch  die  beiden  Fälle 
von  primärer  D.irniresfcifin  wc^en  Gangrän  dcsDnrmPS 
bei  Axendrehuiig  endigten  leiai ;  in  beiden  Fallen 
war  allerdings  schon  boebgradige  Peritonilis  vorhan> 
<1on  Angesirlits  der  f^chlechtcti  Etfi-I^c  spricht  steh 
iL  gegen  die  primäre  Kesection  des  brandigen  Darmes 
und  für  die  Anlegung  eines  Anus  praetem.  aus,  ztt- 
nial  die  Erfolge  bei  Anus  praelern  vorr.iigliche  waren, 
da  die  i;  I';;!'.'  >;i[iitiitIiL-h  girtit  hfülen.  Billroth 
pflegt  vor  dem  Ablösen  und  Vorziehen  des  Darmes  die 
ganze  mit  Granulationen  bedeckte  Umgebung  abzu- 
schiiben.  alle  Hofil<:ruii;f  zu  spalten,  die  darüber 
liegende  Haut  wegzuschneiden;  die  gesammte  Wund- 
flicfie  wird  dann  mit  5proo.  Csrbolsänre  fiberrieselt 
und  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Die  Kesection  wird 
recht  e-f:iM;;  gemucbt.   Naht  mit  Seidenfädon. 

Von  den  3  Darmresecliooen  wegen  Fisteln  nach 
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nlcerat'ven  Processen  verliefen  2  tödtlich  an  sepli- 
scber  Perilonitis  (].  MalerpiOMl  im  S  Komaaum,  La- 
parotomie-Bntororriiapiri«.  S.  KotUtotel  nach  Perl- 
typblitis);  eine  Kothfistel  im  Hkbtl  heilte  nach  Ex- 
cision  der  Fistelränder  nnd  Anlcffunf,'  i^ci  Naht.  — 
Kach  9  Standen  tödllicb  verlief  ein  Fali ,  in  dem  die 
Dwmreaeetioa  and  oirralire  ll*b(  w«8»a  ntrbiger 
Strictur  im  antem  Theil«  dea  S  Remanoiii  ur  Ans- 
fäbrnng  kam. 

Von  den  5  Darmresectionen  bei  Gesohwolstexstir- 
pation  heilten  drei:  Carcinoni  beider  Ovarien,  doppel- 
seitiffp  Ovariotomie.  Res*ction  des  caroinomalöscn  Dick- 
darms und  BlasenresectiOD.  —  Kesection  des  Coion 
InDBrers.  wegen  Careinems.  —  Bei  der  Entfernung 
eines  Fibroms  des  Mesenterium  wurde  der  fest  mit  dem 
Tnmor  verbundene  Darm  resecirt,  Tod  an  septischer 
Peritonitis.  —  Im  4.  Falle  wurde  bei  Carcinom  das 
CoecoRi  reseeirt;  am  6.  Tage  warde  wegen  Ueas  ton 
der  Operalionswunde  aus  ein  künstl  Aftpr  an^elcpt. 
Tod  bald  darauf}  wahr^r:h««inlich  hatte  es  sieb  um  eine 
Abkoielrong  des  Darmes  gehandelt,  —  in  den  (Hilieren 
Falle  wurde  das  Coeoum  wegen  Carcinom  critt'  rnt. 
das  Ileuni  in  das  Colon  ascendens  implantirt.  Heilung. 

Angefügt  sind  2  Fälle ,  in  denen  nach  Reseclion 
dee  «areinomatieen  Oiekdacmes  die  Darmenden  sieh 
nicht  an  einan  der  brins:en  Iif>«sen ,  un  l  (1<'.<;halb  ein 
Anus  praotern.  angelegt  wurde}  der  Tod  erfolgte  in 
dem  Falle  von  Kreba  das  GaloR  ieso«  im  Oollaps ,  in 
dem  Ton  Gatolnom  der  Pleinr«  afgm.  an  wpi  Pert- 
tonilis. 

Lockwoor!  (23"  rnarlit  darauf  aufmerksam,  dass 
am  Dickdarm  garniclu  selten  Abnormitäten  vorkommen, 
wetehe  die  Temabme  der  Colotomte  von  der  Lenden- 
seile  her  erschweren  oder  unmöi^Iich  machen  können; 
besonders  sind  es  Lageveränderungen ,  bei  denen  das 
Ooecum  zu  hoob  im  reebten  Hypoebondrlnm  liegt. 

In  finerti  KiUf  sollt-^  t'iti  nTjahr.  ?':cniani.  wi-^^cn 
Ileus  von  der  L>cii<ieQ<ieite  bvt  colotomirt  werden, 
das  Colon  war  vor  dem  Quadratus  lumborum  nicht  zu 
linden;  es  wurde  deshalb  das  Peritoneum  eröffnet  und 
eine  Dfinndarmseblinge  eingenäht.  Tod  4  Standen  naeh 
der  Operation;  bei  der  S^ction  fand  sich  allgemeine 
Peritonitis  und  Kotbcri^uss.  Das  rechte  Colon  fehlte 
vollständig;  der  film  i  ittm  fand  sich  in  der  Leber- 
gegciid  lirgrnd  un<i  war  an  2  Stellen  perforirt;  von  ihm 
aus  ging  das  Quercolon  in  gewöhnlicher  Weise  nach 
links-  Das  Colon  desc«  besass  ein  M<-senterium  und 
lief  unten  in  eine  eoeosnuesgroase  unregelmässigo  Hasse 
aus,  über  deren  Natur  nicht«  festgestellt  ist. 

Madelung  (24)  nimmt  bei  inoperablem  Mast- 
darmoarcinom  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  in  der  Weise  dass  das  Ooton  mSgliehst 
tief  in  querer  Kicluung  völlig  dui clitrennt  wird;  das 
Stück,  welches  das  Carcinom  trägt,  wird  durch  doppel- 
reiliige  Naht  unter  starker  Einstülpung  seines  oberen 
Endes  geschlossen  nnd  rersenkt,  das  zuführende  Ende 
in  iliti  naii'^hwurir^^  einppnäht.  —  Der  Vortheil  der 
Methode  ist  ein  zweifacher,  es  tällt  die  fortwährende 
Relsang  des  Carelnoms  dnreh  die  andringenden  itotb- 
massen  wog;  es  findet  kein  Zurücktritt  von  Kotbmassen 
an*  f«tne(n  unterhalb  des  Anus  prafttprn.  gelegenen 
DanuabicboiUö  wie  bei  der  gewulinliciied  Cüiotomie 


statt;  nebsDbsi  soU  «neb  der  Danupioltps  si«  gwia- 

gerer  sein. 

Ncidbardl  (2ri)  verötTcnllicht  einen  Fall,  lo  drm 
bei  ciuirtn  63jäbr.  .Manne  in  «jben  erwahiilt-r  \V.;ise  ope- 
rirl  wurde.  (N.  schreibt  die  Methode  Scbiuzioger 
zu.)  Fat.  war  am  10.  Tage  ausser  Bett  und  lebte, 
von  dem  kftnetliehen  After  wenig  belbtigt»  ooeb 
fast  1  Jabr  lang. 

Ein  Kind  mit  Atrcsia  recti,  bei  dem  sich  eias 
aaokiSrmige,  */•  2oU  tiefe  £inseakang  der  Analgegend 
Ibnd,  eolotomirte  Heynes  (Sl)  snnidist  oberhalb 

des  linken  L'it;  Poupartii.  3  Wochen  später  gelang  es 
vr  n  Db<-n  h-  r  durch  eine  Sonde  dtn  unteren  Theil  des 
Dick'iarmcs  so  vorindriicken  ,  >iasN  durch  Kreuischnitt 
die  Eröffnung  ausgeführt  werden  konnte;  allmälig  nor- 
male Passage  nach  unten;  der  Versuch,  die  obere  Co- 
lonöffoang  au  sohliessen,  misslang.  Spiter  wurde  das 
Kind  veroacblissigt  nnd  starb;  in  der  lotsten  Zeit  wer 
der  Kotb  wieder  zumeist  oben  ausgeflossen. 

Paekard  (S2)  eolotomirte  unter  gleichen  Um- 
afinden  von  der  Leodenaeite  her;  ihm  gelang  es  nicht, 

mit  einer  Sm-Ic  rlen  En(idarni  nach  unten  zu  drucken. 
Dai  Kind  starb  4  Monate  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung Auch  b<;i  d>;r  Section  war  es  nicht  mög- 
lich, das  stark  erweiterte  S  Romanum  gegen  die  aoale 
Einstijlpung  zu  drängen.  Mit  Recht  bemerkt  P.,  dass 
die  inguinale  Colotomie  den  Vorsug  für  solche  Fälle 
verdiene. 

[Schnitze,  B.  S.  (Jena),  Trocartsehne ppor  zur 
Punctiiiii  d'-s  Darmes  III.  Monatsschr.  f.  arztl.  Fuly- 
technik.  Nov.  (Zur  Function  l»ei  Tymi»anit.s  in  Folge 
von  Peritonitis,  Typhus,  Incarceration  etc.  Die  Kraft 
und  die  Schnelligkeit  des  Stiches  sollen  das  beim  Eia- 
dringen  mit  einer  gewShnli^n  Hohlnadel  In  die 
TUiichböhle  mSgliebe  Zaiftoknc^ehen  der  Di  m  ver- 

bmdern.)  P.  6«lerl»i<k. 

Collen,  J.,  Ett  njt  fall  af  fremfalden  prooessus 
vermifermis  ittteatloi  eolli.  Nord.  med.  Aikiv.  Mo.  S. 

Ein  G'/ijäbr.  Knabe,  der  ein  Messer  in  seiner 
Tasche  trug,  wurde  durch  diese»  lädirt;  eine  Darm 
schlinge  (rat  aus  li  c  r  W  u  ii  i  c  he  ra  us :  der  Kleine 
ging  jedoch  nach  seiner  Ueimath.  wo  er  nichts  von 
dem  Rreigniss  sagte;  die  Eltern  bemerkten  erst  nach 
einigen  Standen  die  Wunde.  Des  Abend«  ,'ecbcaeh  er, 
aber  sonst  war  er  gans  wohl,  ass  mit  Appetit  mnd  er- 
trug die  lange  Heis  (107  Wor^t)  ins  KrankonlWil 
gut.  4  Tage  amh  der  Läsion  sab  C.  eine  6*40» 
lange  Wunde  rechts  am  Nabel;  eine  Darmscblinge, 
5  cm  lang,  2'/«  cm  breit,  ein  wenig  an  der  Basis  ein- 
gesebnfirt,  gegen  die  Spitae  augespilst,  lag  vor;  sie 
war  von  einer  grauen  Schicht  bedeckt,  hie  und  da  mit 
Granulationen  besetzt.  Die  Umgebung  der  Wunde 
nicht  «  iitziindet.  Carbolölverband.  Den  tiri-hs1.n  Tag 
wurde  die  Basis  des  Proc.  vermiformis  durch  drei 
Catgutsuturen  fiiirt,  um  keinen  grösseren  Prolaps  zu 
bekommen.  Keine  Keaetioo.  8  Stunden  naehber  ward« 
die  Basis  des  Proe.  vermiformis  in  8  Hilften  ligirt 
Diese  wuriicn,  wie  man  es  den  nächsten  Tag  sah,  nicht 
h.nlänjliv-li  zui^-'^chn'ürt  —  aber  jf.zl  nahm  der  Vater 
seinen  ^i  'tin  nacli  Ilaa.se.  Kim-n  M-nat  nachher  h.jrte 
man,  dass  der  Kleine  sich  forlw«ihrciid  n  ihi  bcfao'l; 
der  Prolaps  war  ge  ich  rümpft  —  Vielleicht  war  es 
nicht  Pro«,  vermiformis,  sondern  ein  Diverticulnn 
Heekelii.  Oscir  Hock  (Kopenhagen).} 

7.   Rectum.  Anus. 

1)  Terrillon,  Fiatule  oasiAuenie  k  In  mans  de 
de  l'annt.    Abteri  froids,   Le  Progrfts  mid.   Ro.  8. 

Janv  in  (Virsteltiing  eines  i'aües  mit  einer  Ki.stel 
links  am  Anus,  taberculöse  Caties  des  linken  Sitabem- 
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tmonwB,  Angeneioes  über  tabereulSae  Oviat  nnd  die 

daiiuroh  birjiui;(en  AbsccdirurfTtii.)  —  2)  Morris,  U. 
U..  Hiä'M'i}'  of  a  casc  of  fibtuKi  in  aipi  ;ii'C'.'inp;ini»;d 
nith  incc'iitiin-t.i'e  of  uriiie  o!  si  v.t.U  yp.-ars  st.ir.'lm^. 
The  mtd.  record.  Nov.  15.  ("Oj.ihi  i^r  l'r,iu,  seil  tiiehr 
als  10  Jahren  an  Schmerzen  im  Iv-ctiun  bei  ji-dem 
Stuhlgänge  aad  an  fortwährendem  Uumdcange  leidend ; 
zoletst  Ineontinens  der  Blase.  Ltnks  neben  dem  Anas 
OeffouTig  in  t'in;'  AhsccHshühlo  und  weiterhin  durch  2 
Gängu  Iii  lia^  Koetuto  iübr^d.    Spaltung.  Ht'ilun^.) 

-  3)  Whitchead,  W,  Multiple  ad. m  iiii  of  r  1  n 
•nd  rectum.  The  Brit.  med.  .lourn.  March,  (mit  Ab- 
bildong)h  —  4)  Posxi,  S.,  Note  .sur  deux  cas  d'adö- 
ttones  du  reetttm,  i'uD  sesaite,  Taatre  jpftdiculA,  ehea 
des  adttitet.  Bull,  de  la  See.  de  Cbir.  S^anee  do 
2').  .Tu;n.  (Obs  I.  Adenome  S'^-^'  u  de  la  paroi  ante- 
neure  du  rcetum  chez  uno  femim;  adulte,  Ph6nomincs 
de  pseudo-mitrite.  Operation  par  l'instruraent  tran- 
ohant.  Garrison.  SSjibr.  Frau,  an  proloacn  Mastdarm- 
blntuDgen  leidend,  6  en  oberhalb  des  Analringes  kki- 
ncr  Tumor  der  vordtren  Rect&lwand  aufsilz>rnd  Mit 
dem  Messer  entfernt  —  Obs  II.  Enorme  polype  du 
rectum  chez  un  homme  adulte  [adcnome  pediculd]. 
tlrwachsener  Mann,  seit  S— 9  Jahreu  Rectalblutung, 
iti  des  Höbe  von  6— S  cm  gc'^Ppte  Masse,  das  ganze 
Darmlumeo  einnebwend,  Durobtrennung  des  snr  Tor- 
deren  Wand  siebenden  Stieles  mit  dem  Boraseur.)  — 
5;  Tiffaiiy.  L.  Mc  Lane,  Rtsull  of  operative  mpaKu- 
rc!»  ivx  n  c'.al  c:in<*er.  Transaet,  of  thc  med.-chtr.  ba- 
culty  of  M  ir>  liiiid.  p.  214.  (5  Failc  v. n  Carcinoma 
rccti,'  1  mal  Kxstirpation  des  Anus  und  Rectum,  21 
Monate  später  noch  kein  Recidiv,  4  mal  Colotomie  in 
dar  Unken  logninalgegeDd,  ein  Fat  noch  naob  15,  ein 
anderer  nacb  IT  Monaten  lebend.)  —  6)  Walsban, 
W.  J.,  TwM  ca-,es  uf  rif  th''  r'-rlum.  I'>rit. 
med,  JC'urn.  May  10.  ^öijäbi,  Maui;,  Eialupil.cü 
voUstin^in,  Tod  am  4.  Tage  an  Sepsis.  —  47jäbriger 
Mann,  theilwcisc  Kxstirpalion ;  wesentliche  Besserung  ) 

—  7)  Uumbcrt,  Cancer  du  rectum,  reclotomie  lom- 
baire.  Gas.  des  bop.  No.  34.  (Voratellung  eines  Fal- 
les von  nicht  total  so  entfernendem  Reetumeareinom, 
starke  Schmerzen  bei  der  Difucation;  Rectotomio  un» 
t«r  Anwendung  eines  Kcraaeurs,  welcher  durch  die 
hintere  Wand  dos  Rectum  hinter  der  Geschwulst  weg 
ond  Tor  der  Steiesbeinspitie  herausgeführt  wurdö.)  — 
8)Pollosson,  M.,  Nouvellc  mftbode  opjratoire  pour 
la  eure  radicalc  du  Cancer  du  rectum.  Lyon.  ni6d. 
No.  20.  —  9)Riegner,  Ueber  Eistirpition  des  Mast- 
darms Wffon  ausgedehnter  Vtrsrhwiirui  i,'<  i;,  ^1. 
&rsU.  ZeiUchr.  No.  3,  6.  —  10)  Derselbe,  Un  ili- 
seises  of  the  rectum  and  anus.  London.  —  11)  Kel- 
»9y,  C  B.,  The  pathoiogy,  diagnosis,  and  treatnent 
of  diseases  of  tbe  reetam  and  anns.  Neir*Torit.  — 
12)  Gripps,  H.,  Konr  cases  of  advanced  fibrous  stric- 
ture  of  the  rectum  trtated  by  proctotomy.  The  Brit. 
med  Journ.  U'C  8  (C.  führt  die  i'roctotomie  so 
aus,  dass  er  zuniichüt  die  Strictur  nacb  hinten  hin  ein- 
schneidet, dann  stösst  y  das  Messer  oberhalb  ders'  !- 
ben  dureh  die  hinlere  Rectalwand  hindurch  nacb  un* 
ten  bis  es  ror  dem  Steissbeine  wieder  herauskommt, 
un'1  di!ri-bsi'hrii-ii'*t  flie  TJieile  nach  vorn  hin.  Nach* 
bchandluiig  rait  Hougies )  —  lä)  .\veling,  J  H,  A 
case  of  genital  vulvar  anus  cured  by  Operation.  The 
Lancet.  Dec.  Üi.  (Dem  betreffenden  Mädchen  war  in  den 
ersten  Lebenswoehen  eine  AnalöfTnung  an  normaler 
Stelle  angelegt  worden;  vom  15.  Jahre  ab  wurde  der 
Abgang  von  Fäc«s  durch  die  Vulva  lüstig.  Operativer 
Verschluss  der  in  der  V'^^^si  navicul.  mundenien  OeflT- 
nuog  gelingt  erst  beim  '6.  Versuube;  später  noch  Damm- 
plastik mit  gutem  Krfolge.)  —  14)  Strawbridge,  J. 
D.,  Two  cases  of  imperforate  anus.  Tbe  Fhit.  med. 
and  sarg.  Rep  Dee.  29.  (In  ersten  Falle  Atrevia  ani 
mit  Enty.ii;  iuii.-  an  der  Wurzel  des  Scrotum;  im  an- 
deren Mündung  links  neben  der  Clitoris,  Uang  durch 
4*0  gnMse  LabiuB  aiun  Boddarm«  flkbiend.)  —  15) 


Sbepherd,  F.  ff.,  A  ease  of  absoenee  of  tbe  tower 

end  üf  the  rectum,  with  passage  of  faeces  through  tbo 
penis;  succvsful  Operation  for  rcliof.  Kdiiib.  med. 
Journ  A^„^  In  einer  Ti-:V  .  ii  2  Zoll  [Ij  Knddarm 
gefunden  und  eingenäht,  dünner  Stuhlgang  auch  spa- 
ter noch  durch  den  Penis  abgebend  )  —  16)  Mai  n,  Dun- 
can,  Imperforate  anus  witb  opening  into  uretbra.  Ibid. 
(Unteres  Darmende  ntobt  gefunden.  Tod  am  4.  Tage 
nach  der  Opeiatien.) 

Ein  multiples  Adenom  der  Mastdarm-  und  Dielt- 
darmsehleimtaut  von  enorm«  Ausdehnung  fand  Whi  te- 
head  (3)  bei  einem  SlJKhr.  Manne.  Seit  10  Jahren 

schon  trat  der  Tumor  beim  Stüh  Isango  hervor  und 
war  nur  unter  Blutung  zu  icpoinr«.-!!.  B-'i  der  Auf-- 
nähme  des  hochgradig  anämischen  Kranken  liess  sich 
durch  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  eine  grosse 
Gesehwulstmasse  atts  dem  .\nus  herausdrängen »  die 
mit  den  Fingern  entfernt  wurden  ehen'^  <  wie  die  Tumof' 
massen,  die  sich  bis  boob  hinauf  in  da^  Colon  fanden. 
Ii  Ii  II  - 1  !e  Besserung.  Pat.  hatte  später  nur  zuweilen 
mässigo  Blutungen.  Die  histologisch«  Uotcrsuobung 
seigte,  dass  nur  Adenom  vorlag. 

Bei  schwer  zu  entfernendon  Carcinometi  des 
Rectum  schlagen  Pol  losson  (8)  und  t  i  ö  v an t 
vor,  zunächst  einen  Anus  praeternaturalis  in  der  linken 
Inguinalgegend  aniolegen  und  «war  verfahren  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  Scbinzinger  und  Madelung. 
Das  untere  durch  Nähte  geschlossene  Endo  des  Dick- 
darmes wird  im  Winkel  der  Bauch  wunde  befestij^t, 
nachdem  man  sich  durah  Aufblasen  vom  Rectum  her 
überzeufjt  hat.  bi's  es  wirklicli  der  ubfii:i;>  ti  le  Theil 
ist;  das  obere  wird  in  gewöbitliclier  Weise  in  die  Baucb- 
wunda  ganähL  Auf  diese  Weise  wird  der  Tumor  des 
Rectum  In  eine  einfache  Beckengeschwulst  verwandelt, 
bei  deren  Exslirp.ition  i\']>>  Anüsejisis  diirchführbar  ist. 
Erst  WCDU  die  gesübwuclilen  Kranken  sich  einiger- 
roaasflon  erholt  haben,  soll  tur  BxsUr|ia(io  recti  ge- 
schrill*"r  wpripri.  P.  V?ni^?rl(t,  dnss  sclion  Littro  bei 
einer  brandigen  ilernie  das  abführende  i^udu  unter- 
bunden, das  luführando  eingenäht  habe. 

R  i  e g n e  r  (9)  berichtet  über  4  Fälle  von  H  e ctum- 
exslir|  afion  wegen  aiiseedehnler  Verscliwäriiiig«n ; 
(der  EiiignlT  wurde  ans  dieser  Indication  schon  im 
vorigen  Jahre  von  F.  Busoh  ausgeführt.  Jahresber.  II. 
S.  4  32.  Ref.).  Die  Ulcerali  ni  n  fandt>n  sich  bei  weih* 
lieben  Individuen,  welche  wegen  venerischer  Erkran» 
kungen  schon  mehrfach  in  Behandlung  gewesen  waren. 
Bei  '6  I'atienten  bestand  3 — 4  cm  oberhalb  dos  Viml- 
ringes  ein-  f('>te  rir  ijförmige  Strictur  i  M  il  fLiml  sich 
eine  Rcctovagiiialtistel,  bei  einer  Kranken  war  keine 
Strictur  vorhanden,  dagegen  war  der  After  von  dicken 
Wucherungen  umgeben,  die  mit  cn", fernl  wurden.  In 
diesem  Falle  war  die  Continenz  entsprechend  der  aus- 
gedehnten Exslirpaiion  auch  recht  mangelhaft. 

Dio  Ausldsttng  des  Mastdarmes  hoi  immer  gani 
trhobiiche  Schwierigkeiten,  besonders  an  der  vorderen 
Seite,  die  Blutung  war  stets  eine  beträchtliche.  Den 
ausgelSsten  Darm  schneidet  R.  vorn  auf  bis  zur  ge- 
sunden Partie  und  durchtrennt  dann  oberhalb  der 
krankhaften  Theilc  im  fiesiinden,  indem  er  abwechselnd 
rechts  und  links  vor  der  Durchschneidung  Faden- 
schlingen anlogt.  Der  ob«ro  Thoil  des  Darmas  wird 
an  dsn  Schlingen  dann  hcrabgosogon  and  in  der  Anal- 
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wunde  befestigt.  10  Tage  lang  künvUtehe  Obstipation 
durch  Opium  Hi'ilun^  in  allen  Fällen  aseptisch;  die 
Eiterung  und  die  Schmerzen  beim  Stuhlgänge  ce&sirtcn; 
dt«  Continenz  war  in  den  3  «raten  PSlI«n  z{«mlich  gaL 
In  der  angeschlossenen  Discussion  giebt  Ponfick 
«iue  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  bei  den 
chronischenUIcerationen  des  Kectam.  NBobs«io«n 
Erfahrungon  s'elU  di«  Verschw&rung  im  Mastdarm« 
sehr  häufig  den  einzijjpn  !'>i»f!ind  dar.  welcher  für  die 
Anoabme  der  äyphilis  überhaupt  als  Grundlage  di<>nen 
kann;  in  anderen  ist  aber  siohsr  La«s  vorausgegangen. 
Die  syphilitische  Natur  der  Verschwärungen  erscheint 
•  nach  P.  vorläufig  als  durchaus  unerwiesen,  das  ganze 
Aussehen  bii.'t«l  Nichts,  was  einer  spccifischer*  Ursache 
das  Wort  redet,  sondern  lediglieh  soteiie  Merkmale, 
wie  sie  mit  r'inT  ri->in  trritinalf'jrficn  n?n(>f?i»  sphr  wohl 
in  Einklang  sieben.  Es  handelt  sich  neben  detn  Ver- 
Inste an  Substanz  einzig  um  ziemlich  torpide  Reactions 
erscheiiiuDiien  chronisch  ent/ütullicher  Natur.  Der 
obere  Ges.  hwiirsr.in'l  li<»gt  nach  P.  gewöhnlich  von  der 
Analöffnuiig  so  wt>u  entferal,  als  die  Länge  des  ert- 
girten  Mombrom  betrigt.  Der  Gedanke  liege  nahe, 
dass  es  sich  um  das  BrMugnist  einer  «obverea  LSsion 


handele,  hervorgebradit  durch  eine  einmalige  gewalt- 
same Masturbation  p?r  reotiim  oier  durch  habituelle 
Missbrauchung.  Damit  stehe  im  Einklänge,  dass  die 
Afleclion  fast  anssobliesslieb  bei  weibliebee  Personen 
gefunden  wurde,  die  dem  Proletariat  grosser  Si.idte 
angehören.  Neisser  hält  dem  gegenüber  die  häufig 
specifiscbe  Natur  der  Gescbwäre  anfreeht. 

[Soidani,  G.,  Cura  radicale  di  un  prolapso  deila 
mucosa  reltal«'.  Lo  Speri mentale  Settbr.  p  269.  (4  jähr. 
Knabe;  l'm  .chln,'.!  i-rs:  mit  , Acqua  di  calc«"  und  liinn 
mit  ,^cqua  veyeto  miuerale  gbiaociala'.  iiaobdem  ailes 
Andere  vergeblieh  gewesen.)  tui  Hlwtsrk. 

Voss,  J  .  Kiddeleber  fra  mi«  Piazii.  Nomk  ICa- 
gasin  f.  Lrdskb.  R.  8.  Bd.  13.  p.  979 

Im  Aoscbluase  an  16  Fält;  von  Cancer  recti, 
von  di-nen  S  durch  successive  Dilatation  g-ib-ssert  wur- 
den, bemerkt  Verf..  dass  man  bei  dfr  Diagnose  sirb 
überziiugen  muss,  ob  Qtoht  eine  ringtormijje  ^-irictur 
dadurch  veranlasst  wird,  dass  eine  einfache  primär. 
Hypertrophie  der  Mucosa  nataentliob  ao  der  Stelle 
liect,  wo  das  Reetom  die  Fasoia  pekiea  passirt  (8  bis 
3'^  Zoll  oberhalb  dos  .\nu»).  Hier  ist  nach  Verf. 
auch  am  häufigsten  der  Ausgangspunkt  des  Krebses. 

•scsi  Mm  (Kopeahagen).] 
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1.  AllgMMlMI. 

».  Freie  Ilernieo,  Radicalb«b«ndtungi  irre* 
ponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Caccioppoli.  H  ,  ^uTa  cüra  radir.ilc  delle 
eriiie  add'tniiiali  u  sui  tratuiuiju'.o  dell'  cpiplocele 
stroziatü,  Ii  Morgagni  i^cltbr.  —  2)  Kvasio,  A., 
Coiitnbiito  alla  cura  radicale  delle  ernte.  O^servazioni 
rat'C'.lic  Iii-:  (\>mparto  del  Cbirurgo  primarm  doit. 
G.  Cattaneo.  G«»etta  mcdic.  italiana  lombardia. 
No.  SS  —  3)  Oarmo,  W.  B.  de.  The  practieal  treat- 
mciit  of  abdominal  hvrnia    TU-  :n  :  l.  r  i  ■[  !.  .fuiit: 

—  4)  Rorhe.  J..  Rfmarks  uu  htaui  ^lA  •(ilesuaal 
oli>.: ructii.ii.  Dui  l.  i  un.  of  med,  sciences.  July.  — 
5)  Uall,  Th?  radical  eure  of  bcrma  by  torsiim  of  tb«; 
aae.  Bril.  mt.i  Journil.  .Sept.  6.  —  6)  Sft;ond,  La 
gndrison  radieale  des  bemies.  Gas-  des  höpit.  Juillet  12. 

—  7)  Bryant.  Th. ,  Remarks  on  treatment  Of  irre* 
dui'iltlij  h»Tnia.  and  ira|ir>'V>;d  method  of  adapting  a 
Iruss  in  all  forms  of  hi-rnia.   Urit  med.  Journ    Febr.  16. 

—  8)  Spencc,  J  ,  Uadical  eure  uf  hcroia  Ibidum. 
Nor.  15.  —  9j  Weil,  C  ü&ur  fiadicalbeiluog  der  coa- 


gcnitalen  Scrotalhcrnien.    Prager  med  Wochenschrift. 

h  —  10)  Parker,  Rusblon,  lieber  die  Radical 
Our  Von  Ib-rnicu  dureh  Speatanhciluni;  oder  Operation 
ond  über  die  Bedingungen,  unter  denen  du  letztere 
erfolgreieb  ist  Berliner  klin.  Woehenicbrift.  No  S6. 
—  ll)Stokes,  W,  Or.  '.h'-  rai:c;kl  eure  of  hern  *  hy 
peritoneal  and  int^rei  limiuar  .«juiurtj.  The  Dabi.ii 
Journal  oi  tu:<i.  mr. .  Fibr.  1.  —  Ii)  Barton, 
J.  K.,  The  radical  cmn  of  in^juinal  hernia.  IbidcoL 
Febr.  I  —  13)  Beck.  B,  Hcrniologischcs.  Archiv  f, 
klia.  Chirurgie.  Bd.  30.  S.  466.  —  Ii)  Ue beleisen. 
Zur  Heilung  kleinerer  Hernien.  Bairisches  Intelligen»» 
blatt  N'^.  3.  —  15)  Banks,  it.,  Notes  on  the  radical 
eure  of  hfrnia  Med.  Times.  .luly  5.  p  li>  —  16) 
P'ranco,  P.,  Petit  traite  sur  1  s  h  rtiies.  l'aris.  — 
17)  Warren,  J.  II.,  l'iactic\l  treatisg  on  heraia. 
8.  edit  London.  —  IS)  Schwalbe,  C,  Die  ndiealo 
Heilung  der  Unterleibsbriiehe.  Berlin. 

Caool«  ppoli  (1)  boschreibt  vier  PSllo,  in  wtleben 

er  .luf  die  Operation  dpr  pingeklemmter.  Ilerni«  Qn~ 
mittelbar  die  Kadicaloperation  folgen  liess. 
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In  dem  ersten  Talle  bandelte  es  sioli  am  eine 

rechtsseitige  Leistenhernie  bei  einer  5"?j:ihr:scri  Frau. 
Der  Inhalt  des  Bruches  das  i'oticum  uii  i  tiu  Tbeil 
de»  Colon  ascendens.  Repi>  '.i  i:  ii  srt  Tbeile  naoh 
blutiger  Spaltung  des  tinklerametidcn  Kiiu;i-!,  Vor- 
•ieheu  des  Brucbsackes,  Durchtrcniiung  !<  sscILien  an 
aeinem  Ualsc  und  Venehluss  durah  die  Naht,  Hinein* 
sehieben  dos  genähten  Stompfei  danh  die  Bructapforte 
und  Vereinigung  d  fsi  r  s  li  si  durch  Catgutniihte,  V.i- 
stirpation  des  Bru*:hs;»ckc.s,  Vereinigung  der  Be- 
dfokungen  durch  «it>e  oberflächliche  und  tiefe  Nabi- 
reibe,  Drainage  und  strenger  antiseptiscber  Verband. 
Glatte  Ueilnng.  Pat.  rerlässt  mit  einem  Bracbband 
das  ilospital,  an  der  früheren  Bruchst«lle  ktme  Hervor- 
Wölbung  bemerkbar,  über  den  weiteren  Verlauf  nicht» 
bi-kaiint.  In  dem  r-wciv  n  !•  illi  h  u,  leite  es  sich  um 
eine  grosse  Scbenkelhernie  W.i  u.ncr  .jOjährigen  Frau; 
den  Inhalt  bildet«  Netz  und  eine  Dunndarmscblinge. 
Repoeition  dee  Darmes  nach  blutiger  Erweiterung  des 
einklemmenden  Ringes,  Unterbindung  des  Netees  mit 
3  Ligaturen  von  c^rbolitirter  S'.ide,  Abtrennung  des- 
selben und  Bcstreuung  der  Sohnitltläcbe  mit  etwas 
J'  i  i'drm.  Naht  d'-  .  Hi  ii.  h>  »ckli  i  -.• -,  Diircbtronnung 
und  Kxs1irpatii>n  d''>M  !l  '  ii .  I  ii  iiu  • ,  Nibt  der  Be- 
deckungen, anli5>t['ti-.rh.r  Nt-riiiu  l.  Aucti  die  beiden 
ferneren  Fälle  be'rcffcD  Schenkulbernien  bei  Frauen 
im  AltAr  ton  70  and  ib  Jabren,  bei  denen  in  der- 
selben Weise  Verfahren  wurde.  In  aPen  Fällen  er- 
folgte dio  Hijiluni;  und  zur  Zeit  der  Kntla.ssung  war 
kein  Recidiv  bemerkbar.  Kme  Beobachtung  über  län- 
gere Zeit  liegt  jedoch  nicht  vor.  In  dem  letzten  Falle 
lag  insofern  eiiif  Compiiedtiou  vor,  als  ein  Tbeil  der 
Darmsehlinge  sieh  in  eine  Aoabuobtung  des  Netzes 
einffestQlpt  hatte,  und  erst  dareh  tneisien  aus  dieser 
yweiiiti  Kinklcmmungsstelle  befreit  werden  musste.  Ein 
Typhus  verzögerte  die  Heilung,  welche  jeducb  scbliots- 
lieb  mit  fester  Narbenbildung  tu  Stande  kam. 

Evasio  (2)  bfriclitt  t  7  rille,  in  denen  unmittel- 
bar !i.'i./ti  i]<T  0|.iiM,iLi(jn  dtT  eiii^'t'kleutniten  Hernie  die 
Hadiculoperalion  aosgefubri  wurde.  Die  Kadical- 
operation  bestand  in  der  Unterbindong  «dar  Naht  des 
Bruchsackbalses  und  Exslirpationdessolteii.  Die  »iobon 
Fille  vertbeilen  sich  auf  daaAItei  von  20  bis  GU  Jahrea 
mi  betrftfan  6  Männer  und  eine  Frau.  Ks  waren  drei 
Scbeniielhernien  und  rier  Leistenhernien.  In  nllpn 
Fällen  erfolgte  die  Meilun^  von  d'>r  Emklemmunf;  iin  l 
auclt  die  radi<»le  Heilung  der  Heruie  schien,  wenig- 
stens soweit  die  BeobacbtangSMit  reiebte,  elnfetreten 
sa  sein. 

In  dem  letzten  Falle  hatte  sich  bei  cineni  SUjabr. 
Manne,  bei  dem  der  linke  Hoden  von  Uebuit  au  im 
Leistencanal  surüokgeblichen  war,  eine  Dacmbemie  in 
diesen  Leistencanal  hineinbegeben,  und  war  dort  sofort 
cinpiikl'  mint.  Bi'i  der  Operation  zeigte  sich  in  dem 
zwischen  den  btsideii  Leistenringen  betlndlichen  Brucb- 
sack  ein  erhebliches  Stück  Nett  und  eine  20  cm  lange 
Dunndarmscblinge,  dicht  über  dem  äu&beren  Leisten- 
ringe, auf  dem  horizontalen  Sebambetnast ,  der  atro- 
phische Hoden  nebst  Samenstrang.  Das  Nets  wurde 
mit  Catgut  unterbunden  und  abgeschnitten,  die  Darm- 
schlinge ging  "hiit  Spaltung  des  inneren  Leistenringes 
zurück,  der  BiucL!.ack  wurde  cxstirpirt  bis  auf  den 
Theil,  welcher  den  Hoden  und  den  Samunstrang  be- 
deekte.  Der  Netsetumpf  wurde  durch  Sataren  mit  den 
T*Mlem  des  lnn«r«n  LeiiteneanaU  rnrniht  Unter  dem 
entiieptischen  Terbnod«  war  die  Wunde  in  einen  Mo- 
nat TerheiU. 

De  Qarmo  (3).  Aligemeine  Betrachtungen  über 
Brucbb&nder,diebei  Loistonbradien  «ngologt  woidon 
*oUon,  Wiodorbolung  der  allen  Gmpfoblung,  dM  Hann 


des  Beckens  mit  einem  Bleidraht  zu  nehmen  und  die 
Conlour  dann  auf  einen  Boi,'en  Pa|)ier  aufzuzeichnen, 
utpi  Raih  lei  eif.seitit^em  Leistenbruch  stets  v'.n  .lnj.jicl- 
tes  lirachband  anzulegen,  weil  sich  bei  dem  Trageu 
«Ines  olnsoitigen  Braebbandea  loioht  an  der  anderen 
Seite  ein  neuer  Leistenbruch  einstelli. 

Koche  (4).  .Allgemeine  Ratbscblüge  über  die  Be- 
handlung eingeklemmter  und  nicht  eingeklemmter 
Hornton f  eifrige  Bmpfoblnng  ausgodobnto  Darm« 
^cblin^iTi  zu  pnricMrr-n  um  V.f'  Heposttion  zu  erleich- 
tern, Itath  bei  der  Operation  der  eingekhmwten  Hernie 
den  Schnitt  nicht  Auf  der  Höbe  der  Geschwulst  ^  son- 
dern in  der  Gegend  des  eiDklemmendcn  Ringes  zu 
machen,  was  als  nowoystem  beaeichnet  wird  uiidAebn» 
liebes. 

Ball  (bj  ist  der  Ansicht,  dass  die  Methode  der 
Radioaloperation  der  Brüche  mit  Eröffnung  des 

Sackes  an  Sirli(>rheit  für  den  .iaiiein  len  Erfolg  frf  winnt. 
wenn  man  den  abgelösten  Brucbsack  vor  der  Unter- 
bindung scharf  lorquirt. 

Kr  I  p'  rirt'  /wi.i  Mal  nach  di' r  M  Ibode,  ein  Mal 
0.11  einam  rcclst.v^iiUigcn  Leistenbruch  bei  einem  23j. 
Manne,  wo  gute  Heilung  erfolgte,  und  ein  Mal  an  einer 
Scbenkelhernie  bei  einer  54jährigcn  Frau.  Hier  er- 
iolgte  am  10.  Tage  der  Tod  in  Folge  von  brandigem 
Dorohbruch  der  Darmsoblinge.  Wäre  hier  der  Bruch- 
saek  nicht  torquirt  und  niebt  unterbunden,  so  hätte 
d' r  rtustn-t'  iide  Darminhalt  vu  lli  irlit  licn  Weg  nach 
aussen  gefunden  uud  die  Patientin  wäre  mit  einer  Koth- 
fistel  davon  gofcommon. 

Fegond  (6)  führte  die  Radioaloperation  einer 
gri  isen  irreponiblen  Scbenkelhernie  bei  einer  52jährig. 
Frau  aus  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  uni  l'nttr- 
biudung  und  Abschaeidung  von  Netz  und  Brucbsack« 
mit  dem  Hrfolge  glatter  Beilong  unter  dem  antisepti- 
schon  Verbände.  Dieses  in  Deutschlmd  seit  länger 
als  10  Jahren  geübte  Verfahren  i«t  in  Frankreich  noch 
so  neu,  dass  sicli  S.  veranlasst  sieht,  die  Ii<  rerhti^ursg 
zu  demselben  in  ausführlicher  und  sehr  vorsichtiger 
Weise  naebsttweisen. 

Bryant  (7)  letniilit  sich,  jede  irreponible 
Hernie  zuerst  soweit  zu  verkleinern  als  es  möglich 
ist,  durch  Bettlage,  Abführmittel,  locaie  Kälte  und 
systematische  Keposilionsversucbo.  Bleibt  dann  noch 
ein  irreponibler  Rest,  so  fertlLft  er  von  dar  Bruchge- 
schwulst  einen  Gypsabguss  und  lässt  nach  deuiselbeo 
oino  bohle  moinllono  Polotto  arbeiten,  wolebo  ge- 
polstert und  mit  einer  gewöhnlichen  Bracbbandfeder  in 
Verbindung  gebracht  wird.  Eine  solche  Pclotte  liegt 
den  Theilen  allseilig  an  und  verhindert  ihr  weiteres 
Hervortreten«  ohne  an  oinor  Stelle  su  stark  u  drüekon. 
Unter  dem  coTtst,inten  Dnick  dieser  Pnlotto  lösen  sirh 
vielfach  die  Adhäsionen,  welche  den  Bruch  irrepo- 
nibel  nnohtoa,  nnd  oobUoMlich  gelingt  diotolbtindige 
Roposition. 

Spence  (8)  beschreilt  2  Fälle  von  Radical- 
operation,  die  auf  der  Ablheiloog  von  Kabagliati 
xar  AnsfQhrung  kamen. 

In  dem  eiiicii  Fall  haieiflte  es  sieh  am  eine  sehri^t;e 
Leistenhernie  bei  einem  37 jähr.  Manne,  die  in  den 
Jahren  ISSO  und  ISSl  schon  zweimal  radical  eperirt 
war,  jedoch  ist  nicht  angegeben,  nach  welcher  Methode. 
Im  Jahn  1888  wurde  snn  dritten  Molo  oporirt  mit 
BriMhimg  des  Stokrt,  Bxelsion  und  Naht  Pat  wardo 
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mi:  fii-.uni  Bruchband  entlissen  ut.'i  hatte  nach  9  Mo- 
naten noch  ktin  Elecidiv.  in  dein  zweilen  Falle  wurde 
bei  einem  50jiihrigen  Manne  eine  grosse  linküSfitigc 
eing'  klemmte  Leistenhernie  operirt,  die  DarmscbUnge 
reponirt,  das  angewachsene  Netc,  sowie  der  atropbiaeSe 
Hoden  und  der  nnirhsack  exstirpirt  uiwl  ki-i.äht.  Fat, 
machte  eino  scliwcre  Re«oiiv>' Icsccnz  durch,  nurde  je> 
docb  scblieeslieb  (ebeilt  entlassen. 

Weil  (9)  führte  w  einem  fijihrigen  Knaben  die 

K  n  1 !  r  n  ]  I  p  e  r  a  t  i  0  n  elnei  NolitMeltigea  angebotenen 

Leistenhornid  aus. 

Da  er  die  Elemente  des  SanMistnngeB  nicbt  rom 
Bruehsaclt  lösen  wollte,  so  führte  er  die  80g.  CMmy^sehe 
innere  Naht  des  Bruchsackhalses  aus.  DieseTb«  dürft« 
sich,  ul' I -liuflllit:,  ob  man  die  fortlaufende  Naht 
die  Kriopiiiaht  wühlt,  kaum  ausführen  lassen,  ohne  dass 
die  Ulemeiite  des  S inieiistranges  mit  von  den  Nähten 
nmfasst  und  dadurch  erheblich  geschnürt  werden.  Naht 
der  Leistenpfdier  der  insseren  Wundr,  Desinfeetion 
mit  Sublimat.  Ks  bildete  sich  eine  ziemlich  erhebliche 
cntzüridliche  Hodenschwellung,  welche  wohl  auf  die 
(•ben  angedeutete  l  in>  t; t  ürung  der  Elerne nti  1 -  ^  Sim.  n- 
stranges  zuiQekzuliihirn  sein  und  leicht  in  dauernde 
Atrophie  fibei>:<  hen  dürfte.  Uebrigens  erfolgte  glatte 
Heiloag,  und  obgleich  kein  ümcbband  getngea  wnrde, 
war  nach  4  Wemn  kdn  Hervortreien  der  Bernte  be- 
merkbar \V.  erwähnt  d  uin  noch  kurz  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  40jiibrigen  Manne  von  ihm  inid 
üussenbauer  die  beiderstiligc  Leistenhernie  r.^dicnl 
operirt  war  und  noch  nach  5  Jahren,  obgleich  kein 
Bruchband  getragen  war,  die  Heilung  Bestand  hatte. 
Als  Pat.  in  dieser  Zeit  an  laberoubwe  st^  >  v  i^te 
die  Sectios  keine  Andetitnng  der  Mervorst  n^  ung  des 
Peritoneum  naeb  den  beiden  Leiatenean&len. 

Parker  (10)  glaubt,  dass  der  Diu  k  (!er  Pflolte 
des  Bruchbandes  bisweilen  di"  Kadicalheilung 
der  iltirnleii  herbeiführen  könne,  was  bei  Hernien  iiu 
•raten  Kindesalter  allgemein  bekannt  ist,  bei  Hernien 
der  spätffpn  Lebenszeit  dnprcü;(»it  kaum,  jcm-ils  eintritt. 
Dann  bescUreilt  «r  die  gewöhnliche  Form  der  liadi- 
ealoperation  der  Brüche  mit  Eröffnung  d«s  Snokes 
und  Unterbindur  g  des  Bruchsackhalses.  Die  Pfeiler 
des  Leistencanals  zu  nähen  riith  pr  nidi;.  der  S;uii>^(i- 
straug  lii&so  &ich  meistens  vom  Brucbsack  trennen,  and 
WO  dies  nicht  möglich  sei,  mBsse  der  Heden  geopfert 
werden.  Die  Statistik  der  von  P.  opeiirSen  4  8  Her- 
nien ist  folgende:  13  Operationen,  bei  denen  der  Ab- 
seblnat  des  Bruebsackbalses  nicht  rersacbt  werde. 
Simntlich  eingeklemmte  Brüche,  davon  6  gestorben 
mit  gangränösem  Dann.  3  Operalionnn.  l  ei  denen 
der  Uals  genäht  wurde,  und  32  Operationen,  bei 
denen  der  Hals  des  Broehsaoh«  onterbanden  ward«. 
Unter  letzteren  waren  23  vollkommene  Heilungen, 
5  Fälle  endeten  letal,  3  Misserfolge,  1  mit  Erfolg 
wiederholt. 

Stokes  (11)  spriobtsicb  bei  der  Uadical Ope- 
ration der  Hernien  gegen  die  rntPrbindung  des 
Bruebsackbalses  und  für  die  partielle  Sutur  des- 
selben, sowie  fiir  die  Sutur  der  Pfeiler  des  Leisten- 
canals aus.  Zutu  Beweise  der  Vorzüge  dieses  Verfah- 
rens führt  Verf.  4  Fälle  an,  in  denen  er  LcistiMihfriiien 
auf  die^e  Weise  operirte.  In  3  Fällen  soll  die  Heilung 
•in«  dan«rnde  gewesen  sein,  obgleich  dieselben  aar 
kurte  Zeit  beobachtet  wurden.  In  d^rn  4  .  einem  Kna- 
ben, trat  »ehr  bald  ein  Recidiv  dci  Hernie  ein.  St. 


glaubt  dies  darauf  beziehen  zu  sollen,  dass  er  die  Lei- 
stenpfeiler mit  chromisirtem  Catgut  genäht  hatte.  In 
Zukunft  wird  er  Silberdraht  wählen.  Ob  er  die  Drähte 
spiter  wi«der  herassbftbm«n  oder  f5r  all«  Zelt«n  Hegen 
laaien  will,  sagt  St.  nicht. 

Barton  (12)  glaubt  die  R -i  d  i  c  a  ! h  e  i  1  u n g  der 
Leistenbrüche  erreichen  zu  können  ohne  ^^sht  odf  r  Li- 
gatur des  BmchsackliBtses.  einfach  dariA  Verengerung 
des  äusseren  Leistenringes  durch  2  Drahtastttrcn.  Naob 

dieser  Methode  operirte  er  in  3  Fällen. 

In  d«  m  ersten  Falle  bewirkte  die  eine  Drahtsutor 
eine  längere  Eiterun-  umi  musste  s -h li'  ss.ich  rntti-rnt 
werden,  worauf  die  Heilung  eintrat.  Obgleich  das  Kind 
mit  einem  Bruchband  entlassen  wurde,  erfolgte  doch 
bald  ein  Recidiv  der  Hernie,  in  dem  2.  Falle  war  das 
R4>nidiT  sofort  da,  worauf  B.  die  Operation  wiederholte, 
Uli !  !!■  i  ]i  2  Hrahtsuturen  in  fJ'--  Lristenpfeiler  einlegte. 
Daduäih  Würde  der  Sametia^iaag  schwer  gequetscht, 
so  dass  dir  Hoden  stark  anschwoll,  jedoch  ging  die 
Schwellung  wieder  zurück.  Die  Hernie  ««igte  sich  in 
den  nächsten  Monaten  nicht  wieder.  In  dem  dritten 
Falle  bei  cinei^i  '>  iiihrigcn  Knaben  eiterte  die  Wunde, 
und  die  Hernie  /Xi^t«  sich  einen  vollen  Monat  nach  der 
Operation  noch  nicht  wieder. 

Beck  (13).  Allgemeine  Betrachtungen  über  die 

\ er> -l'.iedenen .  bei  freien,  irroponiblen  und  einge- 
klemmten Brüchen  in  Betracht  kumiuenden  Verhält- 
nisse. Von  80  Operationen  «ingekleramter 
Brüche,  welche  Verf.  im  Verl.iufe  seiner  prjcliscben 
Thätigkeit  ausführte,  endeten  3  todilicb ,  ohne  dass 
nach  diesen  Operationen  eine  systematische  Antisepsis 
zur  Anwendung  kam.  Von  den  tödtlichen  Fäl!i;!i  worden 
die  näheren  Umst&ndc  beschrieben,  welche  das  finde 
herbeiluhnen. 

Nur  in  einem  Falle  bei  einem  Littre'schen  Bruch 
tand  Verf.  den  Darm  bereits  durchbrochen,  and  swar 
war  dies  ein  innerer  Lelstenbnieb.  Er  begnügte  steh 
in  diesem  Falle  nur  für  fr.;irn  AbHuss  dt"N  K'ithc-5  zu 
sorgen,  ohne  die  Duich.ichtic.duf.g  der  cinkl'.Tnmf^n- 
den  Stelle  vorzupehraen.  Es  bildet«  »ich  eine  K-th- 
fistel.  welche  sich  im  Verlauf  eini^-rr  Wochen  spontan 
schloss.  Vorliegende  Netistückc  wurden,  wenn  sie  in 
gotem  Zustande  warm,  reponirt,  bei  wesentlichen  Ver» 
ündernnfcn  dagegen  nnterbnnden  und  abgetragen  Naeb 
vollendot  r  Reposition  wurde  der  Bruchsackritii  mit 
dem  Hautrande  genau  vernäht,  so  da.s8  die  Heilung 
durch  (iranulationsbildung  von  der  Innenfläche  des 
Bruchsackes  aus  zu  Stande  kommen  musste.  Hier- 
durch 'kam  es  bisweilen  zur  radicalen  Ueiinng  der 
Brüche,  so  dass  später  kein  Brnchband  getragen  an 
wjrden  brauchte. 

ü»b«l«ia«n  (14)  befSrditet,  dass  bei  häufig 

wiederholter  Einspritzung  von  Alcobol  zur  Hei- 
lung von  Hernien  im  Kindesalter  chronische  Alcohol- 
iatoiication  mit  Lebercirrbose  entstehen  könnte  uod 
wurde  daher  lieber  ein  andere«  reisendes  Mittel,  wi« 
etw.i  verdünnten  Lnp  amnion.  caustici  wählen. 

Banks  (lö;  giebt  eine  allgemeine  Zusammen- 
fassang  der  Erfabrangen,  welche  «r  mit  der  Rad  ieal- 
Operation  von  Hernien  gemacht  hat.  Er  hat  imLaufe 
der  Jühre  die  Radicaloperation  ohne  Einklemmnng  bei 
27  Leisten-  und  7Scbenkelhernieo  aufgeführt,  bei  Ein- 
Uemmangen  bat  er  die  Radicaloperation  zum  Schlnss 
ausgeführt  bei  13  Leii^ten-.  II  SchiMiIcel-  und  2  Na- 
belhernien.   !*>  operirte  mit  Freilegung  dei  Sackes, 
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Urtorbindung  oder  Nahtrerschluss  d«s  Bracbsaok- 
ImIsm,  BsefiioB  des  Bruobsacks  and  Naht  der  PfoHe 
bei  Leisten-  und  NabelhprnifTi.  Für  leicble  Fälle  vnn 
Leistenbrüchen  hält  er  auch  die  Spanton^sohe  Ope- 
nlion  fttr  aa«t«iehend.  Unter  den  reinen  RadienU 
Operationen  trat  ein  Todesfall  ein.  Nach  jeder  Re* 
dicaloi'^T.uifin  lässt  B.  ein  liMohtes  Brui  hlaml  weiter 
tragen ;  nur  diejenigen  Fälle  wurden  operirt,  in  denen 
die  Retention  nit  dem  BmehbaBde  steh  niebt  genü« 
genfl  tlnrcliführen  li>ss  entweder  wrejon  der  Grösse  des 
Bruches  oder  wegen  seiner  partiellen  Irreponibilität  in 
Felge  innerer  Venrecbsnngen.  Bei  Kindern  wurde 
die  Itadicalopcration  nur  dann  ausgeßbrl,  wenn  die 
ungünstige  Lage  der  Eltern  die  cotisequonte  Ueber- 
wachung  eines  Bruchbandes  nicht  als  möglich  erschei- 
nen iiess.  Bei  Tjefetenbemien  wurde  «n  Anfange  der 
Operation  das  Vas  deferens  vom  Sacke  gelost  und  sorg» 
fältig  vor  Quetschung  bewahrt,  auf  die  anderen  Theile 
des  Samenstranges  wurde  keine  be&ondere  Rücksicht 
genommen.  Der  Sack  wurde  stets  Ter  der  Unterbin« 
dung  eröffnet,  um  seine  InnenfiriL'b«»  ^enau  übersehen 
SU  können.  Das  Netz  wurde  sehr  sorgrältig  stuckweise 
unterbanden,  mit  besonderer BerSeltsiebtigang  derBiut' 
Stillung,  und  abgeschnitten.  Blutungen  aus  dem  in  die 
Bauchhöhle  reponirten  Netzstumpfe  sind  im  höchsten 
Grade  gefährlich  und  sehr  schwer  zu  stillen.  Die  Lei- 
stenpfeiler wurden  mit  nrsenkten  Sataren  Mssiemlieb 
st.irleni  Silber.lrnbt  aneinander  genäht.  B.  vorsidiert, 
dass  sich  diese  Suturen  in  der  späteren  Zeit  nur  sehr 
selten  l>enerlbar  gemaeht  h&tlen.  Adhirente  Diek- 
darnttheile,  besonders  das  Cöcum,  wurden  nicht  vom 
Bruchsrick  tjolöst.  sondern  der  Rrurhsack  wurde  vor 
seiner  äusseren  Umgebung  gelöst  und  mit  dem  Bruch- 
inbalt  sasemmen  in  die  BancbbSble  reponirt.  Im  Lei- 
sten ca*  'tl  reiiriirte  Hoden  wurden  mit  forlgenommen. 
Von  den  26  eingeklemmten  Hernien  erfolgte  der  Tod 
in  3  Pillen. 

[Wide,  A.,  He<io);örel8e  for  de  ä  UpsaU  akadem. 
Mukhtiv    Behdi.  bräobfallem  168S.   Uponla  likaittt 

Hamll.    H.  l!>.  p.  !63. 

12  Fälle  VüU  UcrujcB.  6  wurden  reponirt;  von 
die>en  starb  1  später  an  innerer  Incarcoration.  l>ei  3 
wurde  Uerniotoroie,  bei  2  U.  und  Radicaloperation  ge- 
maobt.  Bi'i  einer  Cruralbernic  wurde  p-imärc  Rcscction 
Ten  6  om  biandigem  Darm  gemaebt}  ebwobl  Fat.  da* 
nad  «ebr  eobleebtwar  (Peritonitis  und  fioalentee  Er* 
brsebenX  wurde  sie  doch  sc?  i      ^  :;eheiit 

Ok»  blick  (Kopenhagen).] 

b.  SSnkleminung,  Herniotomie,  Ma88enr0|M>- 
sition,  Anus  praeternaturalis. 

1)  Cabot,  Antiseptic  heroiotomy  witb  suture  of 
the  Peritoneum.  Boston  med.  and  snrg.Journ.  Oci  16. 
—  S)  Shradf,  0.  F.,  Caaee  of  strangulated  heroia 
"ifll  remarks  on  treatmcnt.  The  New-York  med.  re- 
fflrd  No  29.  —  3)  F  i  nk  e  1  .s  t  ei  n  .  W.,  Noch  ein  Bei- 
trag  Sur  nicht  operativen  Behandlung  eingeklemmter 
Hernien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  —  4)  Wals- 
haiB,  Foar  caaes  of  strangulated  bemia,  three  femoral 
aad  one  nmbilieal,  eidaion  of  sao  aflor  ligatore  of  iti 
Uek,  ladical  eure  in  three  cases,  dcath  in  the  foartb 
MM  (umbilical).  Brit.  med.  Joum.  Oct.  11.  —  5) 
Bottoband,  J.  ft,  Sur  le  mieaniaae  de  Mlnagl«- 
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ment  berniaire.  Jonm.  de  lf6d.  de  Brnielle.  Septbr., 

Oct.,  Dtc  —  f!)  Horn  ans,  J.,  Four  cascs  of  strangu- 
latol  ht  rma  Bustou  med.  nnd  surg.  Journ.  Ma)  1. 
—  ")  K  11  the.  K..  Zur  Behandlung;  brand  ^.r  l?rüche. 
Disa.  inaug.  Berlin  —  8}  Parker,  Rusbton,  Uober 
Perforation  und  Brand  dss  Darms  und  über  die  respeo- 
tiren  Besiebangea  beider  som  CoUai»  dos  Itranken. 
Berl.  klin.  Weenenscbr.  No.  8.  —  9)  Darles-Co  Hey , 
On  hernia  of  tho  ap^ndix  v.rmiformis.  GuyN  Hospit. 
Reports.  XXVIl.  —  lü)  Üarette,  J.,  De  FiiHervcn- 
tion  chirurgicale  dans  les  bernics  6trangl^es  compli- 
qu^es  d'adh^rences  et  de  gangiöae.  Ent^rectomie  et 
ent^rorrbapbie.  Tb^M.  Paris.  —  11)  Bngliseb,  Jos., 
lieber  Albuminarie  bei  eingeklemmten  lüngeweide« 
brächen.  Oesterreich,  med.  Jahrb.  Heft  9,  S.  Im  Aas- 
zug»'  raitgethcilt  in  Anzeiger  der  k.  k  H-  si  ;i^i'!):vf'.  der 
A.  rz'.e  in  Wien  No.  15.  —  12)  Trölat,  liernie  in- 
i;uir;alü  et  hernie  cruralc  Gaz.  des  bßpit.   No.  108.  — 

13)  Philippe,  Du  traitement  des  bemies  irr^aotibles 
par  l*emp1oi  des  injectiont  bypodemiqaes  de  chlor- 
bjrdrate  de  morphin.?.    !>•:•  Pro^'rJs  mi5d.    No.  22  — 

14)  Pitts,  B.,  i'.xsf.s  ijf  ,strant;ul.itrd  liL'riii.a ; -iperalion ; 
.-iKt-mpt  at  a  radical  curr  with  rem.irks.  M.-d.  Tnars. 
March  1.  —  15)  Parker,  Rushtoo,  On  so  caUcd  bUan- 
galated  omental  hernia.  Lancet.  May  17.  —  16)  Tro- 
res,  F.,  On  tbo  foro»  of  intestinal  obetruotion  «bat 
raay  follow  after  bemfa  Ibid.  June  7.  —  17)  fie- 
mot,  Da  la  vaUur  s om^iolo^ique  et  tb^rap  du  tails 
abdominal  dins  r^tranglcmcnt  interne.  Pari». 

Cabot  (1)  Grosse  seit  6 Stunden  eingeklemmte 
Leistenhernie  bei  einem -88 Jlbrigen  Manne.  Repo- 
sition der  stark  geblähten  Darmscblingc  nhch  blutiger 
Eiweiterung  des  einklemmenden  Ringes,  Naht  der  Pfeiler 
des  Leistcncanalä  mit  Chromsäure- Ca tgut,  der  äusseren 
Wunde  mi*  Seide.  Schnelle  Heilung  unter  dem  anti* 
sepüseben  Verbände.  Noeb  nseb  SO  Monaten,  wihrend 
welcher  Zeit  der  Patient  ein  Bruehband  getragen  hatte, 
ist  kein  Recidiv  der  ilemie  bemerkbar.  Von  3  einge- 
lilemmtcn  Nabelhernien,  welchi:  ilrr  Verf.  beobachtete, 
eii(1eten  zwei  bei  eispeotativem  Vetfabren  tödtlieb, 
währe ru)  die  dritte  dunb  antiseptisdie  Operation  ge- 
rettet wurde. 

Shrady  (2)  berichtet  über  9  Hernioiomien, 
welcbe  alle  in  Geneaung  dbergingen  bis  auf  einen  Fall, 
in  welchem  naeb  ToQendeter  Wundheilung  der  Tod 
<hirch  doppelte  Pneumonie  erfolgte.  Bei  7  Männern 
lagen  Leistenhernien,  bei  2  Frauen  Scbonkelhernien 
TOT.  Operirt  wurde  atoia  mit  Eröffbang  des  Sackes  bei 

Anwendung  einer  SuMitnatlÖsung  von  I  :  I  .'')00.  Xarh 
der  Operation  wurden  die  Patienten  mehrere  Tage 
anter  dtr  Einwirkung  von  Morphium  gehalten.  Ab- 
führmittel wurden  niemals  gegeben,  sondern  ruhig  ab- 
gewartet. Iis  der  Stuhlgan sich  von  seihst  l  in.'itellte. 
War  die  vorliegende  Darmschlinge  stark  oongestionirt, 
M  wurde  sie  mit  einer  In  warme  autisepttsob«  USanng 
getaoehten  Compresse  bedeckt  bis  sich  die  Ciroolatioik 
wiederherstellte,  und  dann  erst  reponirt. 

Finkelstein  (3)  der  im  Jahre  1882  zur  Er- 
leiebtemng  dar  Reposition  aingaklammter  Her- 
nien das  Begiessen  derselben  mit  Schwefeläther 
empfohlen  hatte,  da  er  mittelst  desselben  in  54  Fällen, 
welche  der  einfaehen  Taxis  widentanden  batten,  docb 
schliesslich  die  unblutige  Reposition  ausführen  konnte, 
berichtet  über  5  neue  ähnliche  Fälle.  Er  erwiihn'  dann 
5  andere  Fäiie,  in  weichen  il.  Koch  in  .\menka  die- 
MlboD  Erfolg»  enrielt»,  denn  OriginalmlUhailuag  in 
dam  mdioiniaoh>^ifargiaehaa  Ceneapondentbtalt  ffir 


Digrtized  by  Google 


434 


BoacRi  flmmRV. 


denbeh-inerikanisclie  Aerxte  ITeft  12  Band  I.  1883 

enthalten  ist.  F.  hält  dio  ihu 'It  die  Verdunstung  des 
Aethers  entstellende  Kalle  für  dasjenige  Mntt  r  it  w  i  l 
cbes  die  Keposiiion  erleichtert.  Auch  Krasowski  er- 
zielt* In  swei  Pillen  durch  Aetheraufgiewnng  leicht« 
Reposition,  nachdem  vorher  energische  Taxismsuobe 
za  keinem  Resultat  geführt  hatten. 

BoQchftud  (5)  gebt  von  folgender  Beobachtung 

ans: 

Kin  ßOjiihrigfr,  srit  40  Jahren  an  einer  sti.!'  n  M  ■ 
lancholie  ^•■i<<t«skraiiker  Mann  hat  seit  seiner  iitülbcit 
an  einer  linksseitigen  Leist  c  n  her  n  ie  gi-litti.n,  welche 
utemuls  zurückgebaltea  wurde  und  in  Yo\^t  dessen 
eine  enorme  Grösse  erreichte.  Krhebiiche  Beschwerden 
hatte  dieselbe  niemals  verursacht  und  der  Patieot  hat 
sich  stets  regelmässig  ernährt.  Diti  Stunden  nach  dem 
lelztt  II  Miitagscsst-n  w  .rii  ili  r  l'at.,  stark  oiü  ibii"  n 
einer  Hckc  sitzend  aufgciuiHien  und  eine  Stuu'ie  sj-iAier 
stirbt  er.  Die  Seetion  ergiebt  im  Bruchsack  und  in 
der  Beucbhöbie  Gas  und  trübe  Flüssigkeit,  iu  wolcber 
Reste  wenifr  Tcrdanter  Nahrnngsnilttel  bennnscbwim- 
mm.  Der  HrtirhsacV  enthält  fast  den  ganzen  Diinn- 
ilnrm.  li  is  Ci  i cuiu  mit  dem  Apeiidix  verraif.  und  einen 
v;n -,sMi  Th.  i,  des  Dickdarms;  ausserdem  aber  noch 
einen  erheblichen,  seitlich  von  der  grossen  Curvatur 
des  Magens  abgeschnürten  Thcil  des  Magens  seibat 
Lcttterer  ist  so  stark  eiDgeklenint,  dais  er  weder 
durch  Draek  von  nnten,  noch  dorch  2uk  von  oben 
her  sieh  verschieben  In  der  Bauchh'dile  liegen 

Li-ber  und  Milz,  beidi.  wvi.ig  dislocirt  und  alles  Andere 
überdeckend  der  lang  ausgezogene,  bis  zur  bruchpforte 
herabsteigende  Magen,  d>;.ssen  Pylorus,  sowie  das  Duo* 
deoua.  Die  Magenwand  ist  stark  verdickt  und  trägt 
an  der  vorderen  Fläebe  einen  8—9  cm  langen  RisSf 
an  dessen  RSndem  anch  sieht  das  geringste  Btutextra- 
vasat  anhaftet.  Ausserdem  zeigt  die  Magenschleimhaut 
noch  2  andere  Risse  von  I — 2  cm  Länge.  Die  Hernie 
war  eine  äussere  .schiefe  Leistenhernie.  D*  keinerlei 
äussere  Oewaltemwirkung  stattgetuoden  hatte,  so  konnte 
drr  Riss  nur  durch  di«  kr&ftige  ZusaBiviebtiehang  der 
Huskt'lhaut  drs  Magi-üs  <>t;'stari'ieri  sein. 

B.  legte  sieb  nun  die  Frage  vor,  wie  es  möglich 
Mi ,  daw  ein  seitlicber  Theil  der  Magenwand  in  den 
Bniehsack  gelangen  und  dort  durch  Gasentwickelung 

so  weit  aasgedeliüt  werden  köntie.  da««!  sein  Kücktrilt 
unmöglich  sei  und  führte  zu  diesem  Zweck  verschiedene 
Experimente  an  der  Leiche  entnommenen  Higen  ans, 
auf  die  wir  Iiier  nicht  näher  ein;;ehen  können  Es 
folgt  aus  denselben  dass,  wie  seil  langer  Zeit  bekannt, 
dai  Aneinanderlegen  der  Kosammengefalteten  Winde 
des  Stiels  den  Kücktrilt  von  Gas  und  Flüssigkeit  durch 
die  vom  Bruehring  umgebene  Darmstelle  verhindern 
kann,  wenngleich  die  Unischnürung  keine  seiir  feste 
ist  und  dass  sieh  durch  Druck  auf  das  Braeheingeweide 
die  Grösse  desselben  vermehren  lässt,  «eil  unter  dem 
Einfluss  des  Druckes  neue  Darmtheile  in  den  Bruehring 
hineingezogen  werden.  Da  sich  auf  die.se  Weise  der 
Stiel  verdickt,  während  der  Bruchring  dieselbe  Weite 
Vehfilt.  «0  steifr-^rt  sirh  die  Knge  der  rmsclinürung. 
Auch  befindet  sich  B.  im  Irrthuu  wenn  er  glaubt,  dass 
die  LEnge  de*  Meeeateriame  für  die  Entstehung  der 
Hernien  bisher  nicht  in  genügendem  Grade  berück- 
sichtigt worden  sei.  Schon  Lawrence  und  nach  ihm 
viele  Andere  haben  diesen  Punkt  hervorgehoben.  Die 
•ttf  die  Binklemmung  der  Hernien  besäglichen  meebn- 
niidieii  Venoebe  ven  Reeer»  W.  Baach,  Lossen 


and  Anderen  sebeioen  ibm  unbekannt  xn  sein  nnd  des- 
halb hält  er  viele  Resultate  seiner  Versuche  für  neu, 
die  durch  jene  älteren  Versuche  längst  bek^nni  sind. 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  dieser  mechanischen 
Versuohe  auf  die  Verhältnisse  der  Bmebeinklemmaag 
beim  Lebenden. 

Qomans  {<\).  Vier  Fälle  von  Operation  ein- 
geklemmter Leistenhernien  bei  Männern,  die 
durch  die  Dfcration  mit  lin  iTiiung  des  (iruchsacks 
behandelt  wurden,  drei  dcrsclbeu  enden  in  Ueiiung, 
der  vierte  in  Tod. 

Küthe  (7)  berichte;  aus  der  von  Bergroann* 
schon  iviintk  über  zwei  Fülle  brandiger  Brüche. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  seit  8  Tagen 
eingekti  inmte  ."^^chi  nkelheriite  b:  i  •  r j  iii r  t.' n  I  ran, 
l'ci  deren  0["  ration  sieh  die  iJaiiii-thLi  j;!  voll- 
1,.  inmen  brandig  r  ij;,ih.  Der  einklemmende  Eisg 
wurde  eingcsebnittva,  dtc  Darmenden  etwas  benrer- 
gesogen  .und  an  die  Baucbwand  angCDllht  ood  die  Pat 
in  das  peimaneiite  Wa'-serbad  g'legt.  Rs  bildete  sich 
ein  Anus  I■raot^•rnaturalls,  zu  dc>sen  Heilung  drei  Mal 
die  Darmsch'iH-re  angelf  wurd  -,  j  i-di  ohne  Krfolg. 
Ks  wurden  flann  die  .'^eh!i  iinh;n;tr.ui(lcr  abgelöst  und 
I  Ha;it  darüber  veruinig:  ,  r>  i  rfijigte  j''doch  keine 
Heilung.  äehlies«lieh  tviird^^n  die  ächleimbaatrioder 
abgeltet,  nach  innen  geschlagen,  durch  15  Nähte  re^ 
einigt  und  auch  die  Uautränder  genäht.  Jetzt  erf«>lgt 
Hi'ilung  per  piimam  und  die  Pat.  verlüsst  4  Mcrato 
n.ieh  der  Aufnahme  die  Klinik.  —  In  dem  zweiten 
Kalle  handelte  es  sich  um  einen  SSjäbrigen  Arbeiter. 
Welcher  in  seinem  zwanzigsten  Jabre  in  Folge  eines 
Stosscs  einen  rechten  Leistenbruch  aequirirte.  Derselbe 
liesB  sich  f;ut  durch  ein  Bruchband  surOckhalten. 
klemmte  sieh  ieti.  eh  einmal  in  der  Nucht,  als  Pat.  das 
IJruclibarid  a^L'''i'gt  halte,  ein.  Da  l'at.  Anfangs  die 
Operation  verweigerte,  so  wurde  erst  am  6.  Tage  der 
Kinklemroung  zu  derselben  geschritten.  Der  Darm  fand 
Sich  brandig  durchbrochen;  nach  Ausscbneidnng  eines 
8  cm  langen  Darmsiückes  wurden  die  Darmenden  an 
die  Bauchwunde  angenäht  und  der  Pat.  in  das  per- 
nniiente  Was.^crliad  gelebt,  Auch  hier  führte  eine 
sweimalige  Anlegung  der  Darmscheere  nicht  zur  Heilung 
des  künstlichen  .-Vflers,  dagegen  gelang  die  Heilung 
auch  hier  durch  A'}löiiung  der  Darmr&nder,  Vernähung 
derselben  ood  Naht  der  äusseren  Hautwunde. 

I'arker  (8)  veröffentlicht  die  Entdeckung,  dass 
der  auf  I'erforalion  des  Darm.«  folgende  Collaps 
baujjtsuciilich  dann  eintritt,  wenn  .«ich  der  Darminhalt 
in  die  Ilöble  dos  Peritonenms  ergiesst  nnd  dass  er  er- 
klärt werden  müsse  durch  faulige  Intoxicatton  der  ge* 
sammten  Blutmasso  von  Seiten  dieser  »asgeiFeteaen 
SiüfTe. 

Davies-Collcj-  (9)  beschreibt  folgende  Fälle,  in 
welchen  der  Apendix  vermiformis  das  Brach* 

Organ  bildete. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  bei  einer  38jahrii,;cu 
Frau  um  eine  reeht-sseitigc  Schenkelhernie,  welche 
ziemlich  heftig-^  Kinklemmungserschcinungen  darbot, 
obgleich  der  Stuhlgang  niemals  vollkommen  unter- 
brochen war.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Broch- 
sack  nor  der  Apendix  vermiformis,  der  nach  Spaltung 
(]■  i  iiiVl' Ilmenden  Rmges  t-  |  nirt  wurde.  Nati^  J 
lif uei.aii,.. kbalses  und  der  Haut.,  gtatte  Heilung,  iü  liem 
zweiten  Fall  Ug  bei  einem  iSjährigen  Manne  eiue  recht« 
L<  istenhernie  vor.  Wenngleich  die  Ucposition  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  gelang,  bestanden  doch  massige 
Kinklemmuagseraebeinangen  fort.  Im  geöffneten  Brueh^ 
sack  fand  «ich  ein  StOek  Netz  and  der  Proo.  vermtf. 
Beide  «ard«ii  untmbundL-n  nad  ahgetehnilten.  Uier 
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erfolgt«  der  Tod  8  Taite  nach  der  Operation.  Die 
Section  ergab  eitrige  Pi  rlf'  nitis  rin^s  um  die  ein- 
geklemmt gewesene  Darsuselilni;;«  Der  unterbundene 
Froc.  verraif.  war  nicht  durchbohrt.  In  <hm  dritten 
Falle,  den  Mc.  Durham  bcc>bacht«te,  traten  bei  einem 
Kinde  von  5  Monaten  schwere  FintsQndungmraebeinangen 
in  einer  rechtsseitigen  Leistenhprnie  auf.  Nach  Spal- 
tung der  Bedeckungen  fand  sich  im  Itruchsack  der  per- 
forirte  Proc.  vcrmiforra.  und  etwaH  Kit»  r  .  Hin  ein- 
klemmender Ring  lag  nicht  vor.  Es  bildete  i<ich  eine 
Fäcalfistel,  die  jedoch  von  selbst  in  Heilung  überging. 
In  dem  vierten  Fall,  den  Mr.  Lueaa  beobaobtete,  ban« 
delte  ee  aieb  um  eine  kleine  reebtaaeitige  Sehenkel- 
hernie  bei  einer  47jährigen  Frau.  Bei  der  Operation 
fand  sich  eine  kleine  fingerdicke  Darmschünce,  welche 
bei  der  Untersuchung  einriss  und  Fäcalgasc  heraus- 
treten, Hess.  Dieselbe  als  Proc.  vermiform.  erkannt, 
wurde  mit  Catgut  unterbunden  und  abgesebniiten.  Ka 
erfolgte  glatte  Heilung  ohne  Ausbildung  einer  Fäcal- 
fistel. ' —  Im  Ansehlnss  an  diese  bisher  nicht  veröffent- 
lichten VriWr  stellt  Verf.  drir.n  roch  einige  einschlä- 
gige F;il!r  der  Literatur  /•,i--,\ramen.  Zum  Schluss 
bebt  Vrrf.  .lus  li.rsrrn  e  isais',iM'!i''ti  Material  die  haupt- 
sächiicbüten  Liacbciuutigeu  hervor,  nach  denen  man 
vermutben  kann,  es  mit  dem  Proc.  vernifonnis  ab 
Brucheingeweide  zu  thun  zu  haben. 

Barette  (10)  legt  seiner  These  zwei  Ikobachtungcn 
zu  Grunde,  welche  er  als  Interne  auf  der  Abiheilung 
von  Tr^lat  machte.  Der  erste  Fall,  in  welchem  es 
lieb  darum  bandelt«  eine,  angewaebsene  Darmsehlinge 

vom  Bracbsack  zu  lösen,  wobei  eine  Verletzung  des 
Dar  ms  entstand,  die  durch  die  Naht  geschlo.s.sen 
wurde  und  in  Heilung  überging,  ist  bereits  von  Tri- 
lat  selbst  veroflcntlicbt.  (Bull,  et  möm.  de  soc.  de 
ehir.  juill.  5.  1882.)  Der  zweite  Fall  scheint  noch 
nicht  veröffentlicht  sa  sein.  Derselbe  ist  lolgender: 
Bei  einer  ß9jährigen  Frsn  Undet  stob  bei  der  Ope- 
ration eines  eingeklemmtf  Ti  Schenkelbruches 
eine  brandige  Darmscbliugt..  Dieselbe  wird  re- 
secirt,  der  einklemmende  Ring  incidirt,  die  Darmenden 
an  der  Haut  angenäht  I>i-  Dffäcation  stellt«  sich 
wieder  her  und  zwar  entl  t  rin  su  h  ein  Thcil  durch  den 
cröibieten  Darm,  ein  anderer  Thcil  durch  den  Anus. 
I^ts  dieser  günstigen  Yerb&ltnisse  kam  es  dceh  niebt 
zur  Spontanheilung  der  Fäcalfisti  l,  -»o  dass  es  nöthig 
wurde  den  Fisteltrichter  zu  cicidircn,  in  der  Tiefe  die 
freii;^'  le};te  Darmöffnung  zu  nähoo  uod  darüber  die  Haut. 
Jetat  (■rtüli,'tij  schnelle  Heilung. 

foigi  dann  eine  recht  sorgtaiiige  Zusammen- 
stelliiDg  der  in  der  Gbirarf  ie  von  der  älteren  Ws  ta 

der  neuesten  Zeit  über  die  Darm  nah;  anf^f  5!t->l!ien 
Ansiofaten.  Von  eingeklemmten  Hernien,  welchu  mit 
AdUtoioneii  des  Dam$  compliefrt  waren,  werden 
S7  PftUe  citirt  und  die  zur  Heilung  dieser  Falle  ange- 
wandten Verfahren  ange^<»^('Il.  El  ensn  wird  ein  reich- 
liches Material  für  die  Behandlung  der  gangränösen 
Hernien  snsammengebraebt.  In  49  F&llen,  unter 
denen  in  ib  r  neusten  Zeitdit  'l  u!-chen  Chirurgen  stark 
überwiegen,  wurde  die  primäre  Excision  der  brandigen 
Darmsehlinge  mit  sofort  darauf  folgender  eircnl&rer 
Satar  aasgelührt.  Unter  diesen  Fällen  erfolgte  2Gmul 
Heilung  und  23 mal  der  Tod.  In  2-1  Fällen  wurde 
die  primäre  seitliche  Darmnabt  angelegt  wegen  gan- 
gränöser Perforalien  oder  seitlieber  Verletxang  and  nar 
3  dieser  Fälle  endeten  tödtlich.  In  29  Fällen  wurde 
die  secundäro,  circaläre  Entereclomie  mit  darauf  fol- 
gender Darmnalil  ausgeführt,  von  diesen  wurden  17 
geheilt  und  12  starben.  —  Es  ist  zu  wünschen,  dass 
die  fleisiige  Arbeit  des  Verf.  der  Darmneht  einegtdt- 
JtkretlMrieM  der  gMMmt«  M«<ilelB.  tM«.  04,  U. 


scre  Verbrcilung  in  Frankreich  schalTt,  ais  sie  sich 
dort  angenblicklieh  derselben  erfreut 

Englisch  (II)  tintprp-i-h'p  '=:pit  dem  Jahre  1879 
alle  ifamzarHeriVr\c1ituugkoiumondoQ  Fälle  von  Brach» 
•inklemmu!!;^'  .  der  Bncbentxfindong  auf  die  An- 
wesenheit von  Eiweis.s  im  Urin  und  fand  hierbei 
Folfjrn'1<>'? ;  1 '  Kin?p!:!erotnte  Bruche,  mit  Taxis  be- 
handelt: H.  inguinalis  29  Fälle,  in  9  der  Harn  nicht 
onteisncht,  in  30  Fällen  fehlte  das  Biweis»,  in  7  war 
es  vorhanden.  II.  i  ruralis  9  Fälle,  2  nicht  antersucdt, 
6  ohne,  1  mit  Eiweiss.  U.  ombilioalis  2  Fälle,  beide 
mit  Eiweis«.  Nit  dem  Brucbsehnitt behandelt:  H.  in- 
guinalis 15  Fälle.  3  nicht  untersucht,  2  ohne,  10  mit 
Ei  weiss.  II  cruralis  14  Fälle.  3  nicht  untersucht,  I 
ohne,  10  mit  Eiweiss.  H.  umbilicalis  4  Fälle,  2  nicht 
ontersoebt,  3  mit  Eiweiss.  8)  Entaindeter  Bmohsack 
und  Eingowi'i  1e: : liehe:  15  Fälle,  2  nicht  untersucht, 
11  ohne,  2  mit  Eiweiss,  Aas  diesem  Beobachtuugs- 
material  sieht  Vert  nun  die  verschiedenen  Schlüsse 
auf  die  Pathologie.  I'rognose  und  Therapie  der  Bruch- 
einklemmungen. In  der  frrösseren  Arbrit  findet  sich 
die  ausfuhrliche  Casuistik  der  beobachteten  Fälle,  so- 
wie die  weiter»  Ausführung  der  in  der  ersten  VerSlTsatr 
lidiQng  gezogenen  SeblussCplgerangen. 

Trelat  (12)  bt.schreibt  3  Fälle.  In  dem  ersten 
handelte  es  sich  bei  einem  Manne  um  eine  einge- 
klemmte LeisJenhirnio,  welche  durch  die  Taxis  en 
massc  repoitir'i  war.  ALs  nun  der  Patient  Behufs  der 
Operation  chlortifüriüirt  wurde,  löste  sieb  unter  dem 
Einfloss  des  Anästhcticuma  die  Kinklemmupg  von  selbst, 
so  dass  ron  der  Fortsetsung  der  Operation  Abstand  ge- 
nommen wurde.  In  dem  zweiten  Falle  bildete  sich 
bei  einer  Frau  in  Folge  einer  Anstrengung  plötzlich 
eine  kleine  rechtsseitige  Schenkelhernie,  welche  sich 
später  acut  einklemmte.  Bei  der  Operation  findet 
sich  ein  kirsohgrosser  prallgespanntcr  Darmtheil,  also 
wabniftbeinUeh  aar  ein  Thcil  der  Darmwand.  Kaoh 
blutigem  Debridement  gebt  der  Iterm  von  selbst  zu* 
rüek  unl  iie  Patientin  wird  geheilt.  In  dem  dritten 
Fall  war  bej  einer  iSjähr.  Frau  der  Darm  in  einer 
Li  st>  nheroie  am  5.  Tage  der  Einklemmung  schon 
brauibg,  so  dass  ein  küustliober  After  angelegt  werden 
musstc.  Ob  der  Fall  in  Beilang  ausgeben  wird,  Aast 
sich  noch  nicht  bestimmen. 

Philippi»  fl.H)  tritt  warm  für  die  Vrirlheile  ein, 
welche  man  tür  die  Koposition  eingeklemmter 
HsrnUn  «rreieht,  wenn  man  ind»rQegead  der  Bruch- 

pforte  eine  or^nr  n  '  hr.  re  subOttlaOS  InJSOltODStl  TO« 
Morphium  ausfuhrt. 

Pitts  (14}  boschreibt  7  Fälle,  in  welchen  un- 
mitlelbar  narh  >l>'r  Operation  wegen  Einklem- 
mung die  Kadicaloperation  ar.ge.Hchlossen  wurde. 
Es  bandelte  sieb  um  4  Leisten-  und  3  Scbenkelberntcn, 
aUo  endeten  in  Genesung  und  die  Brüoh«  saigten  auch 
]:ini;erf  Zi*ii  iiai  hlier  w  enig  Neigung  zum  Hervortreten, 
Am  eigODthümlichslen  ist  der  G.  Fall: 

Eine  4(>jährige  Frau  hatte  seit  Isnger  Zeit  eine 
rechtsseitige  Schenkelhernie,  an  der  sie  vor  4  .fahren 
wegen  Einklemmung  operirt  wurde.  Nach  der  Opera- 
tion vergrüsscrto  sich  die  iicrnie  s -Le,.  l!  uiii  bei  einem 
heftigen  Anfall  von  Niesen  zerriss  die  dünne  bedeckend« 
Haut  und  eine  Darmsehlinge  von  Fusslänge  fiel  vor. 
P.  reponirte  dieselbe  sowie  die  anderen  Baacbeinge- 
weide,  exoidirte  den  Saek  und  nähte  die  freien  Endea 
dessslbsn  susammen.  Naeh  TOlleudetsr  Heilung  könnt« 
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<V.  )     mit  eiaem  Bruchband,  di«  BwDie  gut  sttrft«k> 

halten. 

Parker  (laj  poiemisirl  gegen  Holmes  über  dm 
Qrfind«,  welch«  «in«  sog,  N«ts«iak1«miDaDg  li«i^' 

vorrnff^n.  Wnhrprul  II.  iV\-:  Coiistriction  il?'?  ypt7fs 
selbst  für  die  Ursache  dieser  Symptome  hält,  siebt  P. 
dieae  Unacbe  in  deo  Zerrungen,  w«lobe  das  Colon 
durch  das  im  Urucbring  festgelegte  Netz  erleidet. 

Trovi'h  'UV;  hr-bt  hervor,  dass  nacli  vollendeter 
Taxis  oingeklenimter  IJeroion,  sei  es  nach  der  Opera- 
tion od«r  ohne  dioselb«,  schwor«  PolgoxnsUhid«  ont« 
stehen  können,  wtlrbe  iVw  Fortlewpgung  der  Fäcal- 
sloile  behindera.  Er  unterscheidet  hauptsächlich  fünf 
derartig«  Folgotaständo,  nimlich  1)  Organisch« 
Strictur  des  Darms  als  Folg«  dar  Einklemmung;  2)  die 
reponirte  Partiiscli!in<»e  verklebt  mit  der  Rducliwai^il ; 
3)  die  beiden  Einklemmnngsstcllen  der  üarmschiinge 
T«rkl«b«n  mit  «ioander;  4)  xwiseb«n  der  reponfrtea 
Schlinge  und  der  Bauchvand  bildet  sich  ein  Pscndo- 
Itgament;  Ö)  ein  Theil  des  Netzes  verlilebl  mit  dem 
Brncbsaekbalse. 

[1)  Westerland,  F.  W.,  Ktt  fall  af  tarmruptur. 
Finska  läkarasällsk's  bandl.  Bd.  S5.  p.  ISl.  —  8) 
Rosander,  J.  C,  Fall  af  hernia  »bstmot«. , Bjrgie«. 

im  Sv.  läk.'s  baodl.  p.  2U5. 

Westerlund  (1)  liefert  die  Benhreibong  eines 

Falles,  in  welchem  ein  Knabe,  dfr  früher  nn  IWnia 
inguinalis  gelitten  hatte,  am  UntcrL  ibi-  durch  den  Kuäs 
eines  anderon  Knaben  contumiitt  wird;  V.  rf.  findet 
denselben  Tag  eine  incarccrirtc  inguinalbornie, 
macht  einige  leichte  Repositionsversodl«  ohne  Erfolg» 
injicirt  Morphin  suboatao,  macht  warsie  UnuohlagOi 
sieht  den  Pat  den  näehsten  Tae  und  findet  dann,  ditts 
die  Hernie  den  vorigen  Abend  zurückgegangen  war, 
aber  es  waren  jetzt  Symptome  einer  Peritonitis, 
am  meisten  rechts  oberhalb  des  .Nabi'ls,  ausge- 
sprochen. Tod  denselben  Tag.  Bei  der  Section  all- 
K'<-mc)nc  Peritonitis  und  Sem  lange  Ruptur  des 
lleunij  8  Fiua  nach  oben  Ton  der  Valrula  Baohini.. 
Terf.  glaobt,  daas  die  Kaptur  doreh  die  oben  genannt« 
funliis'oTi.  nicht  diirt>h  die  Icichtr  T.-ixis  cLtstaiidt-n  i.^t. 

Rosaudei  (2).  Km  34jähi  M  uiii ,  welcher  ^i•it 
13  Jahren  eine  rechtsseitige,  jedoch  immer  mit  Bruch- 
band aarückgebaltene  Inguinalbernie  gehabt  hat,  be- 
kam eine  Einklemmani;;  sie  wurde  angeblieb  den  nieh- 
sten  Tag  reponirt.  Es  traten  jetzt  ir.  8  Tag-jii  Ol  r,ti- 
pation  und  Erbrerhen,  welches  zuletat  /icai  wurde,  cm, 
ab<r  keine  Peritonitis.  R.  entdeckte  im  Annulus  in- 
guinalis int.  eine  nicht  «cbraerzhafte  Geschwulst.  Bei 
der  OtMJration,  9.  Tag  nach  ,der  Incarceration",  wurde 
eine  ganc  normal  ausschcttdo  Darrascbiing«  nach  dem 
Debridemeat  hervorgezogen;  keine  pcritOBlttsehen  oder 
ander«  Veiindeningcn;  Beposition  der  Schlinge.  Hei- 
lung. 

J«cit  20  Jahren  hat  R  solche  Fülle  von  Hernia 
oh-^tructa  beschriuben  und  hat  er  auch  später  mehrere 

t.  (1 ;  sie  können  gefährlich  durch  ParalTae  der 
Uaucbnerven  (wohl  SplaDebnicussweige)  werden.  Anar 
löge  VerUUtnisse  werden  auch  bei  .inneren  Ineareaca* 
tionen*  gefuBden.  9mt  Hoch  (Kopenhagen).] 

II,  ^piciellc  ilrucharten. 

a.  Leistenbrüche. 

1)  Mazzucchclli,  A.,  Erniotomia  inguino-serotale 
c  rrM  /M.nü  deir  ansa  intt-M  i  al>-  ^anur«  i^ala,  entero- 
rafla,  guartgione.  Gasctta  mcdica  lombardia.  No.  46,  47. 


—  2)  Steinbach,  L.  W,  Doiibk'  injjuinal  bomia  in 
a  inalo  Infant,  thirty  eight  days  oid,  Strangulation  on 
the  irftü  de,  hcrniotomy.  Boston  med.  and  snrg.  joon* 
Deo.  11.  —  3)  Stocke,  S.,  Memioenterotomi«  wogen 
Premdkgrper  im  Bruch.  Correspondenzblatt  der  Schwei- 
zer Aerzt«.  No.  17.  —  4)Bricoul*.,  Hernie  inguinale 
aucienne  ä  d^veloppement  consid/rablc  ,  engouemen'.  et 
symptomes  d'etranglement  con.s^.  uiii's;  compression  t>ru- 
grossive  p^riodiquement  r^p^tee ,  gu^rison.  La  presse 
m^d.  beige.  No  38  —  5)  Mac  Cormac,  A  Cia«  «f 
hernia  atrangulatid  for  eight  dajrs;  hemiotoax;  reco- 
very ;  renarks.  Lanoet  Wa j  8.  —  6}  Wolff,  Leisten« 
bnich  b<'i  im  Leistcncanal  zurückgehaltenen  Hoden. 
Petersburg,  med.  Wochenbl.  No.  47.  —  7)  Fogt,  L., 
Ueber  Verlagerung  des  MaK-e:i^  m  Si^rotalhernien  nebst 
Mittbeilung  eines  neuen  Falles.  Uairifches  Intelligenz- 
hl,  No.  2G.  —  8)  Schmidt,  M-,  Eine  anomale  Leisten- 
hernie. Deutsche  Zeitschrift  tär  Cbirocg.  Bd.  20.  S.  1 16. 

—  9)  Attygalle,  J.,  Two  oases  of  nemiotomy  with 
«'[i:rati.on  for  radical  eure.  Vr  l  Tlme^.  May  31.  —  10) 
Dobbin.  W.,  Strangulatcd  heruia  in  an  infanl,  Opera- 
tion, recovery.  Lancct.  May  31.  —  11)  Kectley, 
Rupture  of  the  tegameataiy  and  otber  coTerini^  of  an 
inguinal  hernia  trongh  the  eicatrix  of  an  old  incision 
for  the  relief  of  Strangulation ;  protrnsion  of  more  thaa 
three  feet  of  intestines;  reducUon;  recovery,  remarks. 
Ibid  Aug.  Ifi-  —  12)  Wi-bber,  A  fat.il  cuse  of  stran- 
gulatcd hernia;  sac  opcned;  portion  of  Omentum  ex- 
cised,  knuckle  of  intestine  reduced;  an  undesccndet 
testicde  and  sac  removed;  persistent  Caecal  vomitiag; 
deatb;  obstrnotion  of  kimekl«  of  intestine  by  pedide 
«f  oaeBtnn;  remarks.  Und.  Not.  S9.  (21Jibr.  Hann.) 

Naihdein  Hazzuccliclli  5  Falle  erwähn!  hat, 
in  denen  von  italienischen  Cbtrargen  in  den  letzten 
Jahren  Dannreseetionen  ansg«f3faTt  wurden,  'davoa 
einer  mit  Ausgang  in  Heilung,  schreitet  er  zur  Be- 
iirhreibung  eines  Kalles,  in  welchem  er  selbst  bei  einem 
50 jährigen  Hanne  wegen  brandiger  Leisten- 
hvrni«  di«  R«s«etiOB  «iner  17  em  langen  Dnnn- 
dannschlingo  ausfüiirtc. 

Nach  Spaltunj/  des  Leistencauals  wurde  suerst  ein 
sLirker  Ni  tzklurapcn  mit  drei  Seiden ligatnren  untei^ 
bnnden  und  abgetragen ,  hieraof  wai4e  di«  Darm* 
schlinge  an  den  beiden  Bnklemmangsstellen  mit  7in- 
cettcn  verschlossen  und  weiter  aus  der  Banrhhlhl'^ 
hervorgezogen,  der  gespaltene  Leistencanal  durch  einen 
Tampon  verschlossen,  so  dass  kein  Darminhait  in  die 
Bauchjiohle  fliessen  konnte.  Dicht  oberhalb  der  Klam- 
mern wurde  nun  der  Darm  durchschnitten,  die  Enden 
BOohmals  sorgßltig  mit  fiproo.  CarboUösnng  desinficirt 
nnd  mit  9  nnterbrocbenen  Sotnren  feiner  Seide  so* 
sammengenäht.  Der  Spalt  im  Mesenterium  wurde 
durch  3  Suturen  vereinij^t,  nn  dtr  -n  einer  die  F.iden 
lang  g^-la,s.s-ii  wurden  Dir  I>;irmsi-hlmi;f  wurde  hirr- 
auf  vorsichtig  reponirl  und  durch  den  heiuusbängen- 
den  Seidenfaden  der  Mesenterialstttnr  IB  d«r  Mih«  dc« 
Leistcncanals  erhalten.  Einlegnng  svder  starker 
DrainrSbren,  Naht  des  gespaltenen  Bmebsackes  und 
der  Haut,  .mtisr  ptisrher  Verband  mit  Jodoform",  inner- 
lich Opium  und  .starker  Wein.  Am  7.  Tage  wird  ein 
Abführmittel  gereicht  und  darauf  hin  bildet  sich 
eine  Stcrcoraltistel  an  der  Operatiouasteil«,  die  sich  je- 
doch in  einigen  Wochen  wieder  aditoss.  I^tient  ward« 
einige  Zeit  sj.äter  vollkommen  p^hfilt  entlassen. 

Steinbach  (2).  ^'pcration  einer  linksseitigen 
Hernia  inguinalis  obliqua  mit  Eröffnung  des 
Sackes  und  Spaltung  des  Ringes  am  i.  Tage  der  Ein* 
klemm ung  bei  einem  SStägigen  Kinde  mit  Icterus 
neonatorum  und  angebomer  Phimose.  Obgleich  alle 
Symptome  zurSekgeben  und  keine  Entzündung  auftritt 
stirbt  das  scbwäcbliobe  Kind  am  A.  Tag« darauf,  «ahr^ 
scbeinliob  in  Folge  des  Icterus. 
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Stock  er  (3)  operirt«  bei  einem  60  Jahre  alten 
Haan  ciaw  Unkswitigen  t-ii)Rt>klemmtcn  Loistsn* 
braeb.  Ab  sidi  ntoh  »usgiebif^er  Spaltung  des  inne- 
ren  Leis*eririr:^is  die  kleine  harte  DarmscliI  ii^-''  nirlit 
reptTiiren  liess  vermuth'tte  Verf..  dass  ein  Frcuidkorper 
in  derselben  enthalten  sei.  Nach  Eröffnung  des 
Darmes  entleerte  eiob  ein  nossgroesee  Convolut  Mela» 
«arpalkoSehelebeo  des  Frowbea,  vel«be  der  Patient 
aok  Abende  vorher  verschluckt  hatte.  Die  Darmwunde 
war4e  mit  Seide  genäht.  Der  Darm  im  geöffneten 
Bruchsal  k  Iii  cen  gelassen,  die  Hautwunde  genäht  und 
drainirt.  Ks  bildete  sich  eine  Kothfistel,  welche  jedoch 
Dich  i  iuigen  Wochen  von  selbst  heilte.  Diu  Fäden, 
nüt  we  loben  die  Dunmaht  aosgef&brt  war,  entleerten 
lieb  in  der  dritten  Woebe  p.  antim. 

t^iiC  Lilt  i'4)  l'iirlwct  Über  ciricii  F.ill.  in  wel- 
chem CS  auf  der  Abtheilung  vonThiry  durch  .syste- 
matische Taxis  gelang,  eine  sehr  grosse  freie  Lei- 
•tanberni«  eine»  68JiUuigea  Mannes,  die  sich  seit 
50  Jabren  ongebindert  entwickelt  hatte,  allm&lig.wicder 
in  die  Bauchhöhle  /u  r.  p  r  iri  n  Aus  -  r  durch  ihre 
Grös.se  und  die  Uniiihigkcit  zu  schweren  körperlichen 
Anstrengungen  hatte  diese  Bruchgeschwulst  dem  Pa- 
tienten niemals  Beachwerdeo  gemacbt,  die  Verdauung 
war  ateta  regelmasiig  gewesen  nnd  ntemats  war  ein 
Anfall  Ton  Rinktemmnngseraeheinangen  aufgetreten. 
Naeb  einigen  Unterbreobongen  gelingt  es  im  Laufe 
von  6  Wochen  die  ganic  Hernie  in  die  Ijaurhliöhlc 
aurückxuxchiebeu  und  in  derselben  durch  ein  umgcleg- 
tea  Bniebbaod  tu  «rhaltan. 

Mac  Cormac  (5);  Acute  Einklemmung  einer 
kleinen  linksicitigen  Leistenhernie  bei  einem 
40jäbrigen  MaiuR.  Mar.  findet  bei  sehr  reichlichem 
dunkelgefärbtem  bruchwa.sser  eine  kleine  fast  schwarze 
DQnii'larmscbltnge,  welche  nach  blut'ger  Spaltung  des 
einklemmenden  Ringes  rq^onirt  wird.  Antiseptiaoher 
Tarband,  glatte  Heiiang. 

Wulff  (G).  Bin  96jäbr.  Kann,  dessen  beide  Hoden 

V "Ii  Geburt  an  im  Leistencanal  /.urü  k-. Hieben  waren, 
acquirirt  in  Folge  des  Hebens  cinti  icbwcien  Last  einen 
linksseitigen  freist cnbruch.  Da  derselbe  in  Bezug 
auf  einen  kleinen  Rest  nicht  reponirbar  war,  so  wird 
der  Brucbsack  eröffnet.  Man  findet  den  kleinen  platt» 
gedrückten  Hoden  und  eine  mit  dem  Brucbsack  zum 
Thei!  rerwachsene,  stark  injicirte  Dünndarmschlinge. 
Nach  blutiger  Trennun;^'  d.  r  Adhäsionen  iiinl  .^til'.ung 
der  Blutung  durch  Compressioo  wird  die  Darmschliuge 
roponürt,  dar  ftaden  niabt  aiatir]^r|  and  gantht.  Hei» 
lung. 

Pogt  (7)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich 
bei  der  Section  eines  60jührigen  Mannes  mit  grosser 
linksMitigar  Laiaianbarni«  der  Pyloras-Thail  des 
sehr  stark  au<gp(1ehnlen  Magens  im  Brucbsack 
vorfand,  ausserdem  lietz,  daa  Coecam  mit  dem  Free. 
Tarmlfonnis,  das  Colon  transTenam  ond  der  Anfangs- 
tbeil  des  Colon  descendens.  Der  ganze  Dünndarm  war 
in  der  Bauchhöhle  zurüclgeVlicVci'  f'  "-  Rrnrh  hntt© 
seit  vielen  Jahren  bestanden  und  war  i.ie  durch  ein 
Braobbuid  torfiokfabalien.  Dar  Tod  arfolgto  doTob 
Collaps  iiacli  einer  anstrenf^enden  EiserVahnfahrt.  aber 
ohne  Einklemmangserscbeinoagen.  Aus  der  Literatur 
koiiDia  Vorf.  bisbar  mu  3  Falle  sasannanatellan,  in 
waloban  dar  Magen  als  Inhalt  eines  Leistenbrucbea  g««- 
fnnden  wurdi?.  Zwei  Jieser  Fäll?,  bcsL'iiripbpn  von 
Lallemand  und  von  Lebe rt  aus  den  Jabren  18ül 
und  1888,  fSbrt  Varf.  io  KSna  ao.  Vorf.  bebt  ber^ 
Tor,  dass  eine  starke  Dilatation  des  Magens,  hervor- 
gerofen  dorcb  sehr  reicblicben  FlüsaigkaitaganuM, 


dam  Horabatoigon  dasselbon  in  den  Brneb  Torhorgo- 
gangen  sein  muss. 

Schmidt  (8).  Ein  27 j.lhriirer  M.xim,  der  an  iMner 
Geschwulst  am  reckten  äusseren  Leistenriag  und  von 
da  In  da«  Bodansaek  binabstaigend  leidet,  orkiankt 
an  acuten  E  i  n  k  I  e  m  tu  u  n  ?  s  p  r    Ii  e  i  n  u  :i  p  e  n. 

Nach  Spaltung  der  Bideckungen  eiHlcert  sich  zuerst 
ein  TheelStQ^l  oitronengelben,  völlig  klaren  SoniBS. 
Brat  naeb  weiterer  Spaltung  entleert  sieb  Braobwaaaor 
und  man  gelangt  auf  eine  stark  eingeklemmte  DBnn- 
d&rm.schlingf.  Nach  Sj>altung  der  ganzen  vorderen 
Wand  des  Leistcneanals  und  Lösung  der  Schlinire  von 
VerwachsuiifZe:!,  wrlch-'  .1  n's-.-liif  mit  A'-m  .'Ini'-Iisack- 
halse  cingi  gangen  war,  cri'oigt  leicht  dio  lieposition. 
Nachdem  diei  ge.schehen,  fliesst  aus  der  Tiefe  der  Wunde 
ein  guter  Taasankopf  rSIlig  klarer  bellgelber  Flüs- 
sigkeit. Die  Wunde  beilte  glatt  nnd  Patient  belbnd 
sich  wieder  vollkommen  gesund,  klagt  jedoeb  asit  eini* 
ger  Z<:it  Qber  Uarnbcscbwvrdea. 

Verf.  dautal  den  Fall  so.  dass  siob  in  eins  Hydra- 

cele  bilocularis  eine  Hernie  eingestülpt  habe,  und 
dass  die  abflicssonle  ij;dh<i  klare  Flüssigkeit  aus  den 
beiden  Tboilen,  der  inlraubdominalen  und  der  scrota- 
lan  Hydroeela  borstamota.  Er  arwibnt  jadoeb  niobt 
eine  /wciln  Ilöglii'likeit,  'liitiilich  dass  im  Bruch  ausser 
dem  Darm  ein  Divertikel  der  Hambiase  gelegen  habe 
und  dass  wenigstens  die  zwefto  abfllessendo  bellgelbs 
Flüssigkeit  Urin  gewesen  sei,  worauf  manche  Verbält- 
nisse (k  »  Falles  mit  ainigar  Wahrsobainliobkait  bin> 
deuten. 

Att^galle  (9)  operirte  swei  eingeklemmte 

Leistenhernien  bei  Singhalcsen  auf  Ceylon  und 
fügte  zum  Scbluss  die  RadicAlbebandlung  durch  Höht 
dar  LelstenpfeUer  binsa.  Heilang. 

Dobbin  (10),  Ki  n  n"?  k  I  em  m  t  e  Leistenhernie 
bei  einem  0  Monat«  allen  Kiude,  welche  durch  die 
Operation  reponirt  wird.  Heilung. 

Keetley  (II).  Ein  56 jähriger  Arbeiter,  der  ror 
5  Jabren  an  Einklemmung  einer  linksseitigen  Leisten- 
hernie operirt  war,  merkt  bei  »  inr-r  kerpi  i liebeii  An- 
strengung plötzlich,  dass  die  Haut  über  dem  Bruch 
zerrcisst  und  die  Därme  vorfallen.  Indem  er  die 
Därme  mit  den  Händen  stützt,  geht  er  noch  eine  halbe 
Meile  wnd  begiebt  sieb  dann  zu  Wagen  io  das  Kran- 
kenhaus. Hier  kommt  er  ohne  Collaps  und  ohne  er- 
hebliche Schmerzen  an.  In  der  Narcose  werden  die 
Därme  gcrcini^',  rej.  r;  t  t,  ii>.  r  Hruchsackbals ,  s.hn  .ü 
die  Pfeiler  des  Leistencanals  durch  .Nähte  zusammen- 
goaogen.  Glatte  Heilung  mit  angebliöb  ndicalar  Bs» 
seitigttDg  der  Ueroie.  ^ 

b.  SohenkelbrOche. 

1)  March isio,  E.  e  0.,  Bmiotomis  smrale  COA 
caportatione  di  venti  centimetri  dlntütma  gangranato 
0  sotura  delio  Czemy.  Gaaetta  medie.  italiana-lombard. 

No.  20.  —  2)  Üerthod.  P.,  Hernie  erurale  etranrle- 
depuis  quaraiite-huil  heures,  (•]  •'rati  JM.  Kiran^ienu  nt 
par  l'areadc.  R^union  ttar  )ir.  uuere  mtciition  (^otnpicto 
cinq  jours  apres.  (lazette  medic.  de  Paris.  No.  15. 
—  3)  De  Smet,  Un  cas  de  hernie  etranglee  compli- 
oaia.  Annelea  de  la  Soc.  de  MM.  de  Qand.  Sept» 
Oet  —  4)  tforiol,  C. ,  Strangalated  femoral  bemia 
in  on  old  woman  aged  81.  Operation,  recovery.  Brit. 
med.  Journ  April  2C.  —  b)  ür»>goire,  Chute  de 
l'intestin  par  uti  anus  contrc  nature  Helin  ti  n  <iui- 
rison.  Gaz.  des  bt»pu  No  97.  —  6)  Uusch,  F.,  De- 
monstration eines  Präparats  Ton  Hernie  cruralis  diver- 
tknli  lAteotinalia.   VerbaodluDgen  der  Deutschen  Ge- 

2a» 
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Bosch,  URUiiBM. 


Seilschaft  für Cbirurpio.  XIII.  S'i  —  Tj  Sabourin, 
Ch.,  ücrnic  congetiitale  de  la  rögion  inguino-crurale 
chez  un  enfant  D^e  aa  7ne  mois;  Gu^rison.  Le  Progres 
m6d.  No.  4.  —  8}  Lucas,  Cl Irreduciblc  right  fc- 
moral  herniaoperation  for  radieal  eure  b7  escisiou  of 
omental  and  serous  sacs;  prinuuy  nniOD.  Mad.  Timw. 
Deo.  13.   (25 jährige  Frau) 

March  isio  (I):  K'.uc  45j!hri^;o  Ftmi,  welche  vier 
Mal  gl  baren  hatte  und  acU  längerer  Zeit  cmi''  iiit  po 
lublc  Hernie  in  der  linken  Schenkcigegend  trug, 
erkrankt«  unter  den  Erachttioanaea  einer  aouteo  Kin- 
klemmung,  sa  welcher  die  Verf.  eret  mb  dritten 
Tage  hintogerufen  irurden.  Nach  Spaltung  des  mit 
der  Haut  rerwachsencn  Hruchsackes  z«igt«  sich  ein 
grosses  l'aquet  Netz  uiai  eine  brandige  Diinndarm- 
üchlinge.  Da  die  Kinkletnmung  so  eng  war,  dass  von 
innen  her  kein  Instmment  unter  den  Ring  gefflhit 
«erden  konnte,  ao  wurde  derselbe  sobicbtweifle  tob 
anesea  ker  gespalten  and  nun  die  bimndige  Dara- 
schlingo  im  Bereich  des  lebenden  (lewebes  exoidirt. 
Daraut  wurde  «uerst  das  Mesenterium  mit  einer  drei- 
fachen fiirtlaiil',:ii.ii:-;i  .'i^ iituri;tir'':hp-  gitiüht,  um  sicheren 
Schutz  Vi  r  etwaiger  Blutung  zu  erreichen.  Hierauf 
wurde  die  doppelte  Sutur  der  Darmschlinge  selbst 
anagefährt,  die  erste  Reihe  anterbroobene  Catgato&ktet 
welche  doreh  Serosa  and  Maaoularts  gelegt  wwden, 
die  zweite  Reihe  eine  fortlaTifmlii  Catgutnaht,  nur 
durch  die  Serosa,  für  deren  Führung  die  Verf.  eine 
gewisse  Ori::iii  ilität  in  Anspruch  nehmen.  Die  genähte 
Darmschlinge  wurde  rcp*>ii;rt  und  durch  einen  durch 
das  Mesenterium  gelegten  (  i'^uifaden  in  dt-r  Gegend 
der  Brucbpforte  fixirt  Von  dem  Netz  wurde  ein  no- 
grilnSaer  Stpfel  abgeboaden  and  «tstirpirt,  der  Reit 
reponirt.  Uoreits  am  nächsten  Tage  erfolgt«  Stuhl- 
cntlecrung  per  anum.  Die  Heilung  erfolgte  ohno 
Wf-itcn-  .'■^titriiiii.',  M':is  um  so  bcmcrkciiswerthrr  st,  als 
es  unit  r  Verhäitni.ssen .  in  welchen  die  Patientin 
operirt  wurde,  nicht  möglich  nir.  eine  systcmatiseihe 
antiseptische  Behandlung  der  Wunde  tinrulcitcn. 

Berthod  (2):  47jahrige  Frau,  Dünndarm- 
aeblinge  ohne  Netz,  hervorgetreten  in  Folge  einar 

atarken  körperlichen  ,\nsfrL'n5;unp 

De  Smet  (3)t  Kiu  f>i.)jäbriger  Herr  erkrankt  unter 
den  Eraeheinungcn  der  chronischen  Bruchein- 
klemoiuag.  Die  üntersucbung  ergiebt  einen  liaka> 
seitigen  freien  Leisteabrach  nnd  in  der  reobten Sehen* 

kcl beuge  eine  kleine  harte.  w_r-;i;  schmerzhafte  fTe- 
scbwulüt.  Da  die  KinkftrnmLJii^sersch'-inuii^M'n  nicht 
ftutli'ircii,   Will  <^\-b::  tii.'schwula'.  eingeschnitten, 

man  geUrigl  in  ciiicit  Ikuchsack,  welcher  kcHiu  Flüssig- 
keit enthält,  und  in  dem  eine  zum  Theil  aMgcwach^eno 
Darmsehlinge  liegt  Dieselbe  wird  gelost,  der  Scbeakei* 
ring  ond  ein  flW  demselben  befindttehes  Adhisiona- 
band  ■  in;; ''schnitten,  die  !*chlirit;e  d  iraaf  reponirt 
und  dl«  Wui.dc  geschlossen.  Nach  aufiiigltcher  Besse- 
rung folgt  Verschlimmerung  und  der  von  Neui m  n 
die  geöffnete  Bauchwunde  eingeführte  Finger  fühlt 
noch  weiter  oben  ein  zweitus  .^dhäsionsband.  ^adldem 
auch  dieses  durchschnitten  erfolgt  glatte  Heilung. 

Nuriel(4):  Operation  einer  kleinen  eingeklenm* 
tea  Sohenkelhernie  bei  einer  81j&hrigen  Prau  am 

zweiten  Tage  der  Einklemmung  ohne  Anwendung  von 
Anäslhetica.  Die  Darmschlinge,  welche  mit  dem  Netz 
verwachsen  war,  wird  i(r|..^i  und  r.],Miiirt,  das  Netz 
bleibt  drausscü.  Von  bt:a<  ii  des  liruches  treten  keine 
weiteren  Erscheinungen  auf,  es  entwickelt  sieh  jedoch 
am  8.  Tage  eine  siemlieh  schwere  FleuropnanioDia, 
welehe  die  Pat  aebliesalieh  glQeklleh  llbenteht  ond 
f>  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  d,i^  Kranken- 
haus verlässt.  M.  Rlaubt,  dass  d.c  Krkriakuiij-  der 
Lunge  schwerlich  in  Heilung  überk;ej{angcn  wäre,  vfonn 
ein  betittbangsmittel  sur  Anwendung  gekommen  wäre. 


Grigoire  (.^)  Iterichtet  üb- r  ein-'  Frau  von  zwei- 
undsechzig Jahren,  welche  vor  Id  Jahren  die  Operation 
einer  eingeklemmten  Sohenkelhernie  überstan- 
den, jedoch  von  derselben  einen  künstlichen  After 
zurückbehalt«^n  hatte.  Da  der  Ausfluss  der  Fäcalstoffo 
aus  drm8elb«n  schwer  zu  verhüten  w.ar,  .so  war  die 
Frau  auf  das  Auskunft^mitt«!  gekrmim«  it.  den  Pfropfen 
einer  Literflasche  hincinzustccktn.  welcher  den  ge- 
wflnsehten  Zweok  ziemlieh  gut  erfüllte.  AUmälig 
bildete  aieh  jodbeh  Ton  snAnenden  Damaebeakel  ein 
Prolaps  durch  die  AfieröfTnQng,  den  die  Pat.  meistens 
selbst  reponirte.  Eines  Tages  jedoch  fiel  ein  langes 
D.irmstiK-k  \iir,  welches  nicht  mehr  zunick^^ini;.  und 
sofort  traten  schwere  Collapssyroptome  ein.  0.  repo- 
nirte mit  vieler  Mühe  den  vorgefaUenaa  invertirten 
Darmtheil,  woraaf  alle  BraoheinaagaD  larfickgiogen, 
and  die  Ftkt.  befindet  noh  seit  einen  Jahr  mit  ihtcm 
Pfropfen  wieder  ganz  wohl 

Busch  (tJ)  beobachtete  bei  einem  fi^iSbriii»!! 
Manne,  dass  sich  an  der  Convezität  des  iiium,  7  5  cm 
aber  der  Vatrala  Baohin.  ein  5  cm  langes  Darm» 
divertikol  bcfaruF  welche.s  sich  in  einen  rechUHieUU 
gen  Schenkelbruchsack  bineinbegeben  hatte  aad 
dareh  den  Drnck  gegen  den  aeharfen  Rand  des  Sehen- 
kelringes von  cMiicrn  penelrirenden  Geschwür  betroffen 
war,  welchis  durch  Fäoalaastritt  in  die  Baaobböble 
den  Tod  herbeiführte. 

Saboarin  (7>  beobaebtete  hei  einem  im  ?.  Sebwao- 

gerschaftsmnnat  geborenen  Kinde  weiblichen  Ge- 
schlechts 6  Wechcn  nach  der  Geburt  eine  klein«-  repo- 
nirbare  Ucrrue,  welche  sich  senkrtcht  ,-ius  der  'riefe  ir. 
die  Höhe  hob,  unter  dem  Lig.  Poupartii  und  nach  innen 
von  dt-r  Art  cruralis  lag.  Dieselbe  musste  dcmn.ich 
als  Soheakelbroeb  aofgcfasst  werden.  Durch  Auf- 
legen einer  kleinen  Leinwand pelotte  und  Befestigung 
dersulbco  mit  einem  Streifen  in  Spica-Form  angt  U  |,;t.  n 
ff(  ftpfl«tcrs  gelang  es  nach  cinis^en  Wochen,  die  Bruch- 
[■f  irte  .'.um  Verschluss  im  lirii;f;en.  so  dass  die  Hernie 

sich  auch  beim  Sobreien  nicht  mehr  vorwölbte, 
o.  NabelbrAche. 

1)  Bernard,  J.,  Casc  of  strangulatcd  umbilieal 
hernia,  Operation,  recovery.  The  Lanoet.  March  82.  — 
8)  HofmokI,  Beiträge  zur  Hemiotomie  eingeklemmter 
Nabelbrüche.  Wiener  med.  Presse.  No.  1,  2,  5.  —  3) 
äiugcr,  U.,  Hernia  umbilicalis  incarcerata.  Uernio- 
tomie.  Heilung.  Wiener  med.  Presse  No  11.  4} 
Fowicr,  T-,  Notes  of  a  succes.siul  case  of  pteration 
for  strangulatcd  umbilieal  hernia  in  a  ij.%tic:ut,  sixty 
eight  fean  old.  Urit  med.  Joom.  March  22.  —  b) 
Rooereft,  M.,  The  radieal  enre  of  umbilieal  hernia. 
Laaeei  Aug.  i, 

Bernard  [\)  Oran^;egrosse  Nabelhernie  bei 
einer  47j.^hri^'en  Frau,  welche  am  4.  Tage  der  Ein- 
klemmung mit  I  r v  ITimii^  des  firndlsackes  und  Ein- 
kerben des  einsehafirendea  Ringes  operirt  wird.  An- 
ftnglioh  anftretende  leiehte  peritonitisehe  Bts.  heinungen 
gehen  bald  vorüber  und  es  folgt  glatto  Beilang, 

HofmokI  (2)  stellt  die  s^^it  (h-^r  Zusammenstellung 
Ton  Ubde  im  Jahre  lötid  bekannt  gewordenen  Fälle 
ton  Operation  •ingoklemrater  Nabelbriiehe 

znsariin»*^n  und  orreicht  dabei  die  Zalil  von  .14  Fallen 
(4  Männer  und  30  Frauen),  von  denen  29  genasen 
nnd  S  starben,  wihrend  in  der  Uhde'seben  Zasammen» 
stelluni^  auf  65  genesende  Fälle  57  Todesfälle  kamen. 
Hierauf  beschreibt  Verf.  nooh  8  Ton  ihm  in  der  letitoa 
Zeit  operirte  Nabelbrüche. 
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I»  d«in  ersten  Fall  erfolRt«  b«i  eioer  68jäbr.  tna 

Beilong,  in  dem  zweiten  Fall  bei  einem  67 jähr.  Mann 
gleichfalls  Ueiluntr,  in  dem  dritten  Falle  bei  einer 
TOjihr.  Krau,  wfichc  b-jreits  im  schwersten  Collaps  in 
das  Krankenbaus  auft,'iiiomm<*n  wurdf,  crfnl^jte  der  Tod, 
ohne  da^  ein  npi  rativf-r  KingntT  zur  Ausführung  kam. 
lo  der  KTOWea  NaLelbernie  fand  «icb  bei  der  SeeiiOA 
nahetn  cbur  ganae  Duodenina  luil  SdiUofeo  too  Uevai 
und  J.  fuiium,  letztefo  aa  rendiicd«oea 8taU«B  bmndlg 
durchbruchcu. 

Singer  (3).  Grosse,  eeit  15  Jahren  bestehenda 
Nabelhernie  bei  einer  5Sjähr.  Frao,  die  11  Mal  ge> 
boren  hatte.  Nach  Spaltunf;  der  Haat  und  des  Unter» 
hautbindegewebes  liegt  »ofort  ohne  eigentlichen  Bruch- 
sack das  grosse  Netz  vor  und  in  der  Tiefe  von  dem- 
selben bedeckt  eine  kleine  Darroschlinge.  Blutige 
Spaltang  des  eingcklcmmeaden  Rioge«,  Reposition  des 
Darms  and  des  gitnjsen  Netces,  Desinfeetton  der  Wände, 
Naht,  ar.tisrptisrher  V(-rband,  f;:»,i»te  Heilung. 

Fowier  (4).  Eine  starke  Göjabrige  Frau  erkrankt 
an  acuter  Einklemmung  einer  alten  mittelgr<jb->LU 
Nabelhernie*  Bei  der  Opetatioa  wird  naeh  £rä£- 
nung  des  Braehsaekes  und  btntiger  Brweitemiig  des 

Nabe!rinf;<:-s  dor  Darm  rr-por.irt,  das  Net»  stückweise 
mit  Catgut  unterbunden  un<l  abgescbaitten.  Glatte 
Heilung  unter  dem  antiseptis-heii  verbände.  ToUatfn- 

diger  V'tTschluss  des  Nab>:lniiges, 

Roücroft  (.'j)  hi'L-b.irht>:te  bei  c'w.rm  14j;ihr.  Mii'i- 
th>^ii,  dis  Ii}  ilroL-viihal^'icli  war  und  an  Rliachitis  ge- 
litten halt«,  einen  grossen  Nabelbruch.  Nach  Er- 
^fttang  des  Sackes  löste  er  das  angcwach.scne  Netz  and 
reponirto  dasselbe  nebst  dem  im  Brueh  eotbaltenen 
Dam  in  die  BauelihShIe.  Dann  atht»  er  den  Nabel'  . 
ring  mit  Kinschluss  der  Hautwunde  dareh  4  Starke 
Kupfordrahtsutureu.  Heilung. 

[Ferresi,  Gberardo,  Un  easo  rare  di  emia  ombe- 
lieale.  Lo  Sperintentale.  Ottobre.  p.  868. 

Bei  der  fulü^>>al«jn  Nabe  Iber  ine  iIlt  f.'Jjähr.  Pat. 
waren  durch  die  verdünnten  und  morliticirlMi  äusseren 
Bedeckungen  die  Darmschlingcn  en  masse  hervorge- 
treten and  blieb  die  Tat.  länger  als  24  Stunden  in 
diesem  Znstand,  ehe  sie  ärztliche  Hülfe  erhielt.  Die 
Rcduction  gelang  erst  nach  Krwt  itrrung  der  mortiflcirten 
Stelle  und  des  üruchsacklialses)  Tod  uiush  17  Stunden 
M  Peritenitis;  keine  Obdoetioo.        P.  iMteibecL] 

{Helwej,  Kr.,  Anbcnt  Diverticulum  iloi,  Invagi- 
nation,  Prohipa,  (ncarceration.  Uospitals  Tidende. 
p.  705. 

Bei  einem  4moDatlicki  n  Knaben  beobachtete  H. 
eine  Geschwulst  der  Umbi licalregion,  die  nicht 
a()gcb<jreu  sein  sollte,  aber  TOB  dem  8.  Tage  des  Le- 
bens des  Kn*bens  an  vorbanden  gevesen  war.  bei  der 
Operation  tind  der  Seetion,  2  Taj:;e  naehber,  zeigte  es 
sich,  dass  es  sich  um  ein  invaginirtes,  prolabirtes,  in- 
caroerirtee  Diverticulum  ilei  bandelte.  (2  Abbildungen.) 

tscar  Ibtb  (Kepeabagen).] 

d.  Zwerchfellbrnche. 

1)  Glceson,  Gase  oi  diapbragmatic  bernia.  Bost. 
med.  and  surg.  journ.  Nov.  20.  —  2)  v.  Hororh. 
Zar  Gasaistik  der  DiapbragmalbcrDien.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitong.  Ho.  50,  51,  53,  58.  —  8)  Oattmann, 

F.,  lieber  einen  Fall  von  Uemia  diaphragmatica.  Dtacb. 
med.  Wochcii?ehr.  No.  14.  —  4)  Waldeyer,  üebcr 

die  Bezit^^!  II  L   1er  Uernia  diaphragmatica  congenita  zur 
Eutwickiuiigswcise  des  Zwerchfells.    Kbend.    No.  14. 

Gleesen  (1).  Kin  Arbeiter  wird  vom  Wagen  ge- 
worÄn  und  liagere  Zeit  an  der  Erde  naebgeaehl^. 
Am  S.  TafB  dannf  kemmt  er  ia  das  Beepital  mit  Re- 
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spiraUoaibeBobwerden  and  UnflUügkeit  der  Stnblent- 

leeruDg  und  stirbt  hier  plötzlich  2  Tage  später.  Die 
Seetion  ergab  einen  Riss  in  der  linken  HäU'te  den 
Zwerchfells,  durch  welch'n  da>  ganze  Jejunum,  ein 
Tbeii  des  Omentum  und  e:nt:  Schlinge  des  Colon  in 
die  Plearahöhle  hindurch^ttretea  «aieo,  die  Lunge  vor 
sieb  benobiebend..  Mehrere  Rippen  and  das  Steranm 
waren  gebreeben,  die  Nierea  voa  aoagetreteaem  Blat 
'  umgeben  und  ein  niutextitvasat  filiid  sieh  ia  der 
Sobleimhuul  des  MajjuQS- 

V.  Horoob  (2)  beschreibt  aas  der  Albert'sohen 
Klinik  einen  Fall,  in  welchem  ein  Hann  eine  Stiob> 

wunde  in  den  Rücken  dicht  unterhalb  dos  linken 
Scblullffrblattwinlcpls  erhieli  und  2  T.ige  darauf  unter 
Brslickungserscbeinungen  verstarb.  Di«  Seetion  ergab, 
dass  die  linken  Lange  sewie  das  Zirerobfell  d  arob- 
stochon  waren  und  durch  den  Schlitz  im  Zwerchfell 
hatte  steh  ein  Theii  des  Magens,  der  selbst  gleichfalls 
erBffnet  war,  in  die  linke  PlearabBhle  Torge* 
wölbt.  Als  Analogie  zu  diesem  Falle  citirt  H.  drei 
Beobnehtunfen  aus  der  Literatur  und  bespricht  dann 
auf  Grund  dieses  Beobacbtun^materials  die  Erschei- 
attogaa,  welebe  die  Dtagoeee  eine«  traamatitebea 
7. worch  fe llbr u  r 'is  ^.'cstnlten.  Wenn  sich  Verf. 
schliesslich  der  Ansicht  zuneigt  bei  der  Incarceratiun 
einer  frischen  oder  alten  Zwerchfellsbemie  die  Rippen 
za  reseciren,  den  vorgefallenen  Darmtheil  in  die 
Bauchhöhle  zu  reponiren  und  die  WuuJc  des  Zwerch- 
fells mit  der  Serosa  des  Uagens  durch  die  Naht  zu 
vereiolgen  and  die  Bmenerang  des  Prolapses  aa  ver- 
hüten, so  dürfte  dieser  Methude  Ivaum  sobald  eine 
practisohe  Vorworthang  bescbieden  sein. 

Gatt  mann  (3)  beobachtete  bei  einer  4  2  jährigen 
Frau ,  von  der  es  ntobt  beltanat  war,  dass  sie  jemals 
eine  Verletzung  erhalten  hatte,  eine  grosse  Zwerch- 
fellsbernie,  welche  sich  durch  einen  Mnskelspalt 
des  Zwerchfells  noch  bedeckt  mit  Peritoneum  und 
Pleura  ia  die  linke  Bmsthdhle  vorgewölbt  hatte.  Bio 
linko  Lunge  lulte  sich  \olIkonimen  nach  o!>eM  zurürk- 
gezogen ,  unterhalb  derselben  lag  in  der  Brusthoble 
der  Magen,  ein  Tbetl  dea  Colon  transversum ,  einige 
Dfinndarmsohlingen  sowie  der  linke  Leberlappen. 
Dfr  presse  Defeci  in  der  Mu.slii'Lsulstan?.  dps  Zwerch- 
fells war  anzweifelhaft  ein  angeborener.  Das  Herz 
war  in  die  reohte  Bmstbilfte  verdringt,  ao  beiden 
linken  Klappen  schwer  erkrankt  und  in  Folge  dessen 
stark  hypertrophisch.  Der  Tod  war  in  Folge  der 
Herzkrankheit  eingetreten,  eine  Einklemmung  der  ia 
die  Unke  Pleurahöhle  eingetretenen  Bauohorgane  lag 
nicht  vor.  Verf.  besj»riclii  darauf  die  physicalischen 
Erscheinungen,  welche  eine  H.  diaphragmatica  her- 
vorruft and  sieht  besonders  In  der  Verdr&ngang 
des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  ein  Zeichen ,  wel- 
chf>s  bei  Abwesenheit  von  Pleuraexsudat  oder  Situs 
viscerum  invoräus  den  Verdacht  auf  linksseitigen 
ZwerobfiUbnieb  hervomfen  muss. 

Waldeyer  (4)  bespricht  die  sehr  complicirten 
iCnlwicklangsrerhäitnisse  der  3  serösen  Höhten:  des 
Perieardiams,  der  Pleura  und  des  Peritoneums  sowie 
dicjiMiigc  «ies  Diaphragma  und  leiiot  aus  denselben  die 
aaatomisohen  Verhittnisse  ab,  welobe  eiae  aaf  £nt- 
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Bosch,  Hntimar. 


wi«klaDgsliemiDiiof  des  Z«er«1if«llt  bwuhmd« 

Hernie  darbieten  muss,  wie  sich  solche  in  der  Beob> 
aohtung  von  P.  Qu tt mann  in  der  TJtat  Torfwden. 

e.  Heraift  ventndM. 

1)  Fauve),  Plaio  penetrante  de  la  poitrine  (eoU 
gauche).  Hernie  risoerald  probablemeut  da  aatore  6pi- 
ploique.  Bull,  de  la  soc  de  ehir,  Fevr.  6.  — 2)  Ma- 
liverl, lI'  Tr  t.r.^um.^tiqii-'.  Gaz,  des  hopit  X  >  IIR. 
—  ij  üucriaouprez,  Hernie  traumatique  Ibid. 
No.  69.  70.  —  4)  Tcrilion,  Hernie  de  la  ligno 
blucbe.  Ibid.  Mo.  130.  —  5)  Gusaenbaaer,  lieber 
Heroia  epiputriea.   Prager  med.  Wocbensehr.  No.  1. 

Fauvel  (I).  Durch  eine  Stich  wunde  im  zehnten 
Inter^ostalraum  der  linken  Seite  in  der  hint<sr<  ii  Axillar- 
linio  prolabirt  ein  Eingeweide  und  liugt  dort  irei  zu 
Tage.  Kinige  blutige  Sputa,  .sowie  die  physicali.sche 
Untorauebang  der  linken  Theraxbälfte  sprecb«a  dafür, 
daat  die««*  Eingeweide  Lunge  ist.  Andere  Momente, 
wie  ein  nach  dorn  Nabel  ausstrahlender  Schmerz  und 
auftroteride  ürcchneiRunt'  bei  Druck  auf  dieses  Hinge- 
weide  es  als  wahr.scheir: li'-li  i  r^  li' inen ,  dass  es 

trieb  um  ein  Stück  Netz  handeil.  LeUicre  Annahme 
enehciut  schliesslich  dem  Verf.  am  wahrscheinlichsten, 
wenngleiob  er  auob  die  für  die  erste  Annabme  sprechen- 
den Grande  nieht  verkennt  Das  prolabirte  Onan 
tr  Int  t  ein  and  die  Wunde  solilieast  eiob  dareb  ver> 
narbung. 

Malivert  (2).  Ein  lOjäbrigee  Mädchen  gcräth 
unter  einen  nnstQnsenden  Wagen.  Als  Folge  davon 
bildet  sich  aof  der  linken  Hälfte  des  Abdomens  eine 

von  unverletzter  Haut  bedeckt«;  «!  ■  >hi  !i  w  ulst  von  der 
Grösse  einer  Orange.  Die  Untersuchung  stellt  fest, 
dass  es  sich  hierbei  darum  handelt,  d&ss  liauchcinge- 
weide  and  spee.  Darm  dareb  einen  Riss  aller  tiefen 
Lagen  der  Bauebwand  direet  unter  die  Haut  getreten 
sind.  Die  Reposition  gelingt  leicht  und  durch  eine  um- 
gelegte Bandage  lüsst  sich  der  Bruch  gut  zurückhalten. 
Nach  3  Monaten  zeigt  die  Geschwulst  kciiu-  .N'  j.;uii;; 
mehr  hervorzutreten  und  7  Monate  später,  zu  «Ciclier 
Zeit  M.  die  Patientin  zum  letzten  Male  sah,  befand 
sieb  an  der  Stelle  der  früheren  Verwundang  eine  leichte 
Hirte  ohne  Hervortrdbung. 

Gucrmonprcz  (3).  Ein  74jähii^  r  .Arbeiter  wird 
von  einer  Locomotive  umgeworfen  und  heftig  contun- 
dirt.  Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  derselbe  bereits 
an  zwei  alten  Leistenbrüchen  litt  and  dass  sich  jetst 
anter  dem  linken  Rippenbogen  eine  dritte  Hernie 
gebildet  hatte,  bei  welcher  nach  Z-rreis^iit;;:  Irr  tiefe- 
ren Schichten  der  Bauchwand  ein  Bauchciugeweide 
die  unverletzte  Haut  hervorgewölbt  hatte.  Kine  auf- 
gelegte Bandage  hält  die  Hernie  gut  zurück,  Ver- 
dauunpstürungen  traten  nicht  auf.  Neun  Monate  spa- 
ter stirbt  der  Patient  an  der  weiteren  Verbreitung 
eines  Oberkieferkrebses,  an  welehem  derselbe  seit  län- 
gerer Z«it  litt.  Zum  Vergleich  reproducirt  Verf.  einen 
Ton  Larrejr  im  Jahre  1Ö12  beobaefateten  Fall. 

Terillon  (4)  besobrsibt  einen  Fall,  fn  welobem 

sich  bei  einem  Arbeiter  in  Folge  e'in  r  s'.arken  körper- 
lichen An-itremruriK'  in  der  MiticUiute  des  Ab- 
domens s  cm  Ii!  er  dem  Nabel  eine  Hernie  bildete, 
welobe  10  Jahre  spater  in  Fol^e  einer  neuen  Anstren- 
gung an  Umfang  zunahm.  Die  einzigen  hierdurch  her- 
vorgerufenen Üescbwerden  bestanden  in  ieiehten  Ver- 
dauanfsstdrnngen.  Da  der  Tersaeb  einer  Reposition 
Sr',]  .  rständlich  aussichtslos  «  u,  ^  •  wiü'l--  iln:  ni  rni.; 
durch  eine  aufgelegte  Pelotte  an  ihrer  Vergrosserang 
gebindert. 

0  u  sson  bau  er  (5)  beobai  litutL'  fijI;,'.jrnI(.Ti  liödi.st 
eigentbüinlioben  Fall  von  iJernia  epigaalrica. 


Ein  5$jähriger  Herr,  der  seit  seiner  Jagend  an  einer 
rechtsseitigen  I^iateaberaia  litt,  bemerkte  vor  20  Jahmi 
an  beiden  Tordenrmen  an  symmetrisehen  Stellen  ein 

kleines  subcutanes  Lipom,  wrlrhe'.  nllm'iüg  zo  Wallnuss- 
grösse  heranwuchs.  Etwas  spater  bemerkte  er  in  der 
Regio  epigastrica  etwa  3  Querfinger  breit  über  dem 
Nabel  swei  ebenfalls  symmetrische  zu  beiden  Seiten  der 
Linea  alba  gelegene  (ieschwülstchen.  Erst  10  Jahre 
spiitcr  Ixaten  aaweilen  »ebende  Schmerzen  im  Bni- 
u'isirium  aof,  welche  sieb  wieder  verloren,  wenn  aar 
l*at.  durch  Dr  irk  die  epigastrischen  Geschwülste  ver- 
kleinerte Wilutnd  der  Nacht  bei  einer  plötzlichen 
Bt  vr.  t;u!i^'  V.  rgros.sertcn  sich  die  epigastrischen  Ge- 
sohwüUto  und  gleichzeitig  traten  Incarcerationserscbei- 
nungen  auf.  Der  binsagemfeue  Arzt  konnte  sieb  an- 
fangs nicht  von  der  Wirklichkeit  der  Incarceration 
überzeugen,  und  so  vergingen  4  Tage,  in  denen  die 
Eii:klrnimLiti^S'.'rsc!ir  nur.:,";:!  ln-s'iii.iii;;  zunahmen.  Als 
G.  li'  H  I  ii.  sah,  entschiosä  er  sich  sofort  zur  Operation 
und  l>  ^t'  nach  querer  Spaltung  der  epigastrischen  Ge- 
schwuüt  swei  siemliob  dicke  Lipome  zu  beiden  Seiten 
der  Linea  alba  frei,  tn  deren  Tiefen  Je  eine  einge- 
klcmmtf  Dünndarmschlinge  verborgen  lag.  Die  Lipome 
wurdt  II  oxstirpirt,  die  einklemmenden  Ringe  incidirt, 
die  Dainv 'Illingen  reponirt,  Naht,  Drainage,  Mltieep- 
tiscber  Verband.   Glatte  Heilung. 

t  Hernift  obtunUoria. 

[D  Gram.  N  ,  Et  Tilfälde  af  Hemia  obturatoria. 
Hospitals  Tidende.  p.  917.  (Hernia  foraminis  ovalis 
dextra  mit  , leichten  Incarcerationsgymptomen",  welche 
bei  Anwendung  eines  Cljsma  und  «armer  Umsoblige 
Wieben.  SSjäbrige  Fran,  die  3  Hat  geboren  nnd  9  Mal 
abortirt  hat;  nicht  besonders  iniger.)  —  2)  Rai  m  i  scn, 
A.  F.,  Two  Tilfälde  af  llernia  foramioLs  oralu  ira  äek- 
tiona  fandet  Ibidem,  p.       og  409. 

Ras  müssen  (*2).  1)  Eine  81  jähr.  Frau  wurde  mit 
Ileussy mptomen  ins  Hospital  aufgenommen;  eine 
Hernia  cruralis  dextr.  und  eine  H.  inguin.  sin.  wurde 
reponirt;  die  Incarcerationsznr&lle  dauerten  fort;  aie 
starb  am  3.  Ta^;.  Bei  der  Seetton  ansaer  Peritonitii 
incipions  eine  parietale  incarccrirte  Hernia  obturatoria 
sin.;  an  der  Spitze  ihres  Bruchsackes  sass  eine  kleine 
Fettmasse.  Art.  obturatoria  vor  der  obersten  Partie 
des  Sackes.  Ausserdem  eine  Hernia  obturatoria  dettra, 
kleincc  und  nicht  incarcerirt. 

2)  Eine  75jähr.  Frau,  welche  vergebens  mit  grossen 
Clysmata,  Moipbin,  Faradisation  des  Abdomen,  Ab- 
fübrungsmitteln  und  Darmpunctur  wegen  Ileus  be- 
handelt war,  starb  am  8.  Tag.  Bei  der  Section  ausser 
Peritonitis  incipiens  eine  Hernia  parietalis  ilei  obtura- 
toria dextr.;  die  Incarcerirte  Partie  war  3  cm  lang. 
Geisse  und  Nerven  hinter  and  ansserbalb  des  Saekoa. 
Bei  der  Exploratio  recti  an  der  lebenden  Patientin 
wurde  diese  Hernie  nicht  gefühlt.  Kinige  von  den 
Gedärmen  wart  n  In  :  'ier  Sectioit  in  l  Ueulenter  Flüssig- 
keit bedeckt;  war  die  Punctur  (mit  der  feinsten  Nadel 
des  Dicuiafoy'sohen  Apparats  ausgeführt)  vielleicht  Ur» 
Sache  davon?  Oear  Msck  (Kopenhagei^] 

III.  Innere  Einklemmg. 

Levequu,  Kuaußlemcnt  do  FintestiD  grele  ;i  travcrs 
une  ddchirurc  du  m^entiie  i  son  Insertion  aotdrfcue. 

Union  med.  No.  35. 

L  I?' \  r  I]  II  c  ;  Rill  1  f>  jähriL'i-r  Il.irker.  der  alu^osöhen 
von  habituoUor  Verstopfung  bisher  nicht  krank  ge- 
wesen waff  «rkiaiikt  anter  den  BraobeinongeQ  der 
in  II  Orr  Ii  Einklemnnog  und  stirbt  «m  18.  Tage 
darauf. 
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Di»  Bi9flbDii|f  der  BaueliMbl«  ergieM  einen  Adhl* 

sior.sstreifen ,  der  vom  Nabel  ansfreht  und  an  9  Dnnn- 
darmschliiigen  argeheftet  ist,  ohne  iiliri^ons  den  Darm 
abzuschnüren.  Die  Kinkkmmung  findet  sich  viultufbr 
im  unteren  Theil  doa  ilium,  wo  eine  Darmscbiiogü 
durch  einen  Riss  des  Mesenteriums  hindurchgetreten 
Iii  Die  dareb  den  Rin  da«  Heieoteriams  ibrer  Id- 
Mrlioa  benabte  Danuehling«  ist  in  der  Fenn  dea 

Volvulus  um  ihre  Aie  jjedreht  und  durch  Verklebungen 
in  dieser  Stellung  tixirt,  wodurch  die  gedrehltn  Darm- 
theile  f&r  Gas  und  FIQssigIceit  vollkommen  umiurch- 
gängig  geworden  sind.  Rs  liegt  hier  also  eine  sehr 
complicirte  Form  der  inneren  Einklemmung  vor,  deren 
Eotstehang  wobt  «nf  aogebareoe  Nisabildong  sorQck- 
so rühren  sein  dSrte.  Das  PrCpftrat  iet  im  Mas^  Dn* 
puytrcn  aufbt.'wahrl.  Diu  bin(>_T  'ier  Einklemmung  t;c- 
Icgonen  Darmtüuilu  äiud  kcr  und  zusammeuj^cfaUit. 
Die  Nieren  sind  stark  injicirt,  die  Lungen  in  den  tie- 
feren Tbeilen  eongestionirt  Sonst  kein  besonderer 
Befand. 

[Studsgaard,  C,  Om  Ileus.  Uospitola •  Xidende. 
9.  S6I. 

Als  Bois^ek  vüd  oidit  fMShnlioben  Ürsa«iben  des 
Ilens  tbeilt  Verf.  mit: 

1)  Bei  einem  46 jährigen  Menno  mit  Ilenss^n- 

ptomen  ,  durch  Hernia  incarcerala  int.  bcdinj;!,  machte 
S.  die  Laparotomie  (Incision  parallel  mit  dem  ijigam. 
Fallop.,  Dilatation  des  vi'rriii;rriiden  Tlieilcs,  R'.-p.:.s;t;on 
des  Darms).  Bei  der  incision  eiUleertt;  sieb  aus  dem 
OlTOm  pcritonei  röthlicbe  Flüssigkeit;  die  Darmansa  lag 
«mmittelbar  binter  dea  Annaliu  int»  der  Baaebwnnd 
tdUrimiMl,  te  «iner  PieritonetHMclio  lacmsrir^  welebe 


weder  in  den  Tngntnti-  noeh  den  Cmralesnal  blneia- 

g;np,  sondern  in  der  Beckenhöhle  wandständig  placirt 
war"  Unter  Sublimatbehandlunjj  war  die  Wunde  in 
7  Tapon  pcheilt;  Abdnmen  normal,  naoh  einem  ("lysma 
reichlicher  ätuhigang.  Den  nächsten  Tag  plötzltcber 
Tod.  Bei  der  Section  in  der  Vena  bfpogutrioa  sin« 
TbrombotB  nnd  Emboli»  «rt.  palmon.  mit  lungen- 
byperämie. 

2)  58 jähr.  Jfann.  Circa  48  Stunden  vor  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  fühlt  er  die  ersten  Symptome  des 
bei  der  Aufnahme  ausgeprägten,  acuten  Ileus.  Den 
Tag  nachher  Laparotomie  (Linea  media).  Circa  5  em 
des  untersten  Tbeiles  des  Ileums  ist  .naeb  innen  ge- 
kniokt  abg^ptakttet,  an  die  naheliegenden  Darmschlingen 
nnd  am  Hesentertnm  durch  sehr  feste,  alte  Adhärenzen 
angelöthet".  Hierdurch  war  die  Passage  von  oIm  :i  nach 
unten  gehindert.  Die  prolabirten  Därme  wunkti  mit 
Sublimat  (1  p  M.)  -Comprcssen  bedeckt,  während  die 
Schlingen  von  einander  gelöst  irordoni  einige  Catgut- 
ligaturen.  Wibrend  der  Reposition  der  prolabfrten 
Gedärme  entdeckte  man  mehrere  Peritoncalruptnren, 
welche  mit  Seidenligaturen  vereinigt  wurden;  incbrcrc 
Schlini;en  wurden  punctirt  der  Reposition  wegen.  — 
Die  Wunde  war  geheilt  am  10.  Tage. 

*  3)  Acuter  Ileus,  durch  Incarceratio  uteri  in  pulvi 
Tontmebt  nnd  doieb  Reposition  (in.liaroose)  und 
groise  Clfsmatn  gebeilL 

Bei  unsicherer  Dia2;r,rs5  will  Verf.  im  Ganzen  die 
Enterotomie  der  Laijaratomic  vorziehen.  Doch  muss 
man  bedenken,  dass  eine  genaue  Anamnese  sehr  oft 
über  trüber  durchgemachte  Kntzündutigvn  erzählt,  und 
dann  kann  man,  ohne  dass  die  objective  Untersuchung 
etwas  Bestimmtes  giebt,  die  Laparotomie  als  indicirt 
•nidiBn.  9ku  mA  (Kopenhagen).] 


Augenkraukheiten 

bsarboitet  tob 

Prot  Dr.  a  SCHMIDT-lUMFLEfi  in  Marburg.*) 


1.  AUgemliM. 

1)  Alezander,  5.  Jabresbericht  der  Aagenbeil* 
ansialt  für  den  Reg.-Bezirk  Aachen.  (1S43  Patienten.) 
—  2)  Annales  d'oculistiqae,  fond6es  parCuvier,  con- 

linuees  jiar  11  a  i  r  10  11  et  W  a  r  1  l •  in  o  n  t  T.  y  1  et  02 
Bruxelles.  —  S)  Annaii  di  ottalmologta,  dircltt  dal 
Quaglino  e  redetti  dal  Rampoldi,  Picrd'bouy, 
k  Quai  ta.  Annali  ottalm.  XUI.  —  4)  Arobires  d'opb- 
tbalmologio  publids  par  Panaa,  Landolt,  Poneet 
et  Aubeau.  —  ^)  Häucrlein,  A.,  .\uf;onklinik  in 
Wiifiburg.  Ber.  Ober  denn  l.'jjiifir.  Wirksamkeit  (1869 
bis  1883),  nebst  ettier  Abb    iib.  r  -KXJ  .Slaaroperationen. 

(!r.  &  Würzhurg.  —  6)  Bericht  der  Seitens  des  Aerzt- 
iehen  Yeneins'  niedergosotalOD  Gemniiaion  sor  Bego^ 


achtung  der  von  der  Localschulcommission  gestellt^ 
Frage  der  Zulwsigkeit  einer  Erböbuog  der  Maximalzabi 
von  SdtQlem  in  den  Yolkssebnlen  Münebeos.  HBn- 

chen.  (Seggel,  Messungen  der  Sehschärfe  an  den  ver- 
schiedenen Plätzen,  Lage  der  Fenster  etc  Renk, 
LuftbeschalTenheit.)  —  7)  Bericht  über  die  IG.  Vcr- 
.tammlung  der  ophlbalmologischeu  Ue;>ulUcbdU  in  Hei- 
delberg. Redigirt  durch  Donders,  Hoss  und  Ze» 
bender.  —  8)  Borgmeister,  Augenäntliober  Bo- 
riobt  Ober  die  niederSsterreiohisebe  liandet-Blinden- 
schule  in  Parkcrsdnrf.  Wien.  med.  Blätter,  N'ii  !>  -7. 
—  9)  Berlin  und  Kversbusch,  Zeiiiebrü't  für  ver- 
gleichende Auf,'enheilkunde.  —  lü)  Boquin,  A.,  Du 
rbumatisme  ooulairc  et  de  ses  priocipaloa  manifesta* 
tions.  8.  Paris.  —  11}  Breagen,  Maiimilian»  Zar  Ba> 


*)  Bei  Aotarbsitang  dieses  Bsri^lis  bat  nioh  Bsir  Dr.  Lvoasu«  (Kaias)  aatsvtfitiL 
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SCHMIJDT-RtMFLEB,  AoeKKKaAMKHBITBK. 


Wicklung  von  R<>fraction9-  und  Stcllungsanomalieu  des 
Aujjes  in  Fol^^c  von  Nascncrkiaiikuii^'cn.  Deutsch,  med. 
Wochenschrift.  No. '.1.  —  12)  CcntralbUtHür  practischc 
Auguubeilkuu'ic.  lkrau»gcgebca  von  Uiiscbberg. 
7.  Jabrg.  —  13)  Cobn,  TagesliobtnesaaDgen  in  Scbo- 
Icn.  Deutsche  medio.  Woebeavohr.  No.  .^S.  —  U)  Con- 
gtha  international  des  aeiences  niedicalcs.  8  session. 
Copcnha^uo.  Section  d'ophthalmologio.  Ausführliches 
Kcfcmt  von  van  Duyse  in  Annal.  d'oculist  T.  XCII. 
p.  82.  —  15)  Dianoux,  Des  troubles  visuels  dans  le 
goitre  exopbtbalmiquc.  Anual.  d'oculist.  T.  XCII.  p.  I6ä. 
(Störung«!!  in  der  Bevegunpr,  Störungen  in  der  Natri- 
lion  [Keratitis,  Tridochoroiditis,  Nt  urorctinitis]  und  im 
t^ohcn  [Retina,  Opticus],  mit  Krankengeschichten.)  — 
16)  Donders,  Hct  vijfentwinllgjarig  bestaan  van  het 
Ntderlandsch  Gaslhuis  voor  Ooj^lijdcrs.  (Sncllen  ist 
als  Nacbfolg'T  von  Donders  jftzt  eingetreten)  —  17) 
Ficuzal,  tiullt^ttn  de  ia  clioique  natioMl  opbtbftlmo- 
logique  de  l'hospioe  des  quliuee-vingts.  Tome  II.  No.  4. 
Paris.  —  18)  Förster.  Eini<;c  (irundbel-npungcn  für 
gute  Tagtsbtkuchiujig  in  den  Schuls..!.  :i.  D  eutsche 
Vieitiij.ihr.sschr.  f.  öffcntl.  (lesuudheitspflt Hüft  3. 

—  10)  Förster  und  Cohn,  Uebcr  die  lifunübedin- 
(lungen  für  gute  Tajj'.sbekuchtunj;  in  den  Schulen. 
Unslauer  ärzU.  Zeitscbr.  Mo.  152.  &  152.  —  SO) 
Foürthecntb  and  flfiboentb  Report  of  tbe  New*Tork 
Ophthalmi'-  nr^i  aural  Institut.  1883  and  —  21) 

a  1  ezü T«  .s  k  i ,  Des  troublcs  oculaires  dans  l'nUiiie  lo- 
comotrice;  {taral}  -  l  il' >  nerfs  moleurs  de  t'oeil.  Le9ons 
reo.  par  Duspagnet.  tiaattte  des  höpitaux.  No.  60, 
62,  64.  —  22)  G  nauck,  Ueber  Augtiisti^'rungcn  bei  mul- 
tipler Sderoa«.  Ubtboff,  Zocäulicbe  fi«merkuiic»ii. 
Berl.  kÜD.  Wochensobr.  No.  26  u.  31.  —  2S)  r.  Giaefe*8 
Aichiv  für  Ophthalmologie,  llerausgegebt-n  von  Arlt, 
Dondtrs  und  Leber.  3U.  Ud.  lieft  1—4.  —  U) 
Grossmann,  l'rieslley  Smith  and  J.  B.  Story, 
The  opbtbalfflio  Review.  —  25)  Grossmann,  L.,  Zur 
Diagnostik  der  Augenkrankheittn  mit  Bezug  auf  Loca- 
liiation  von  CcrebrospiaaUeiden.  8.  Wien.  —  26)  Her- 
sing,  F.,  Compendhim  der  Au^enbeilkunde.  Mit  87 
llolzschn.  u.  1  Tal.  4.  Aul!  '^r.  S  >-;utl-ut  —  27) 
Hilbert,  Ueber  Association  von  Ge.schui.icki-  uiul  Ge- 
ruehscmplindungen  mit  Farben  und  As.sociation  von 
Klangen  mit  Furmvorütellungen.  Kita.  Monatsbl.  für 
Augeuhcilk.  XXII.  Jabrg.  S.  I.  —  28)  Hirschberg, 
KllnisclicCasuistik.  Centralbl.  f.  praot.  Augenbeilk.  S.  143. 

—  2'.>)  Hutchinson,  J.,  The  .Bowman'  leetore  on 
thi-  relation  of  ccrtain  diseases  of  tlic  tyc  lo  gout. 
The  Lancet.  p.  003,  045.  —  30)  Jalirusüneht  über 
Leistungen  und  Forisehritt.:  im  (iebicte  der  Ophthal- 
mologie, begründet  vi-n  A,  Nagel,  fortgesetzt  von 
J.  Michel  XIII.  Jahrgang  pro  1882.  —  31)  Janjr, 
IJ.  .lahresberieht  der  Wirksamkeil  seiner  Augenklinik. 

—  32)  II  u  t  ch  i  n.Hoii,  J.,  Ktude  clinique  sur  certaiues 
maladies  de  l'oei)  et  de  Foreille.  Av.  tig,  et  2  pls.  8. 
l'.iris.  —  33)  Iiionye,  l'i ivataugenklinik  in  Tokio. 
(3170  Patienten ,  einige  Krankenge.schichten  angeführt) 

—  34)  Juler,  Henry  B.,  A  llandbook  o(  Upbthalmio 
Soienoc  and  Pnotice.  Witk  lllnstr»  8.  London.  —  3S) 
Kliiii-^ebe  Monat.sblät(er  f.  Augenheilkunde.  lUrau.sge- 
Cebeii  von  W.  Zehender.  XXII.  .lahrgang.  —  36) 
Knapp  und  Schweigger,  Archiv  lür  Augenhcilk. 
Unter  Mitwirkung  von  H.  I'agenstechor  herausge- 
geben   XIII   Hd.  Heft  2-4  und  XIV.  Bd.  Uefl  1-  3. 

—  37)  Landsberg,  Uebcr  Sebatörangen  durcb  Lnter- 
mittens.  Areb.  f.  Augenbeilk.  Bd.  X(7.  S.  87.  —  38) 
Lutz,  Geur^;,  Augenerkrankungen  während  der  Gravi- 
'luat  und  im  Puerperium.  Mittheii.  aus  der  ophthalra. 
Klinik  in  Tübingen.  IM  2.  S  1.  —  30)  Lawson,  G, 
Diseases  an  l  Injurics  of  thc  Kye.  S.  ed.  With  08  Woodc. 
and  l'lab  on  Co).  Bliudu.  l  >'.  London.  —  40)  Maier, 
Augenabtbetiung  der  Vereinsklinik  in  Karlsruhe.  IX. 
Beliebt.  (Slalistik.  Von  85  Staarestrahirtrn  in  2Jahren 
4  p«'t.  Verlust  )  —  41)  Manz,  Zw.  i  Falle  von  Cysti- 
cercus ccularis.  .\rcli.  f.  Augenhcilk.  Xlll.  ü-  108.  — 


42)  Uagnus.  Hugo,  Die  officielic  Blindenstatistik, 
ihre  Leistungsfähigkeit  und  die  Nothwendigkeit  ihrer 
Reform.  Jahrbücher  für  Naiionalöconomie  und  Statistik. 
Bd.  IX.  S.  07.  Jena.  —  43)  Maeen,  Beiträge  sur 
Lehre  von  der  Augentaberculose.  Dissert.  Strassburg. 
Ref.  imCentrafbL  f.  pract.  Augenbeilk.  April- Mai'fiefL  — 
44)  Massaohusett's  oharitablc  eye  and  ear  infir> 
roary.  .^0.  Jahresbericht.  Boston.  (614  klinische  und 
7510  poliklini-sche  Patienten.  .\ngehängt  ein  Bericht 
von  Joy  Jeffries  über  05  Graefe'sche  Extractionen 
nach  oben;  70  voll«,  11  partielle,  14  Nicht- Erfolge.) 
—  45)  Mayerliaatoü,  Eine  ophthalmo^philolopaobe 
Bemerkung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  S.  331.  — 
46)  Michel,  J.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Uit 
S5  Fig.  u.  2  Taf.  gr.  8.  Wiesbaden.  —  47)  Mit- 
tbeilungen aus  der  ophthalmiatriscben  Klinik  in 
Tübingen.     Uerausg.  von  Nagel.    2.  Bd.    1.  Haft 

S.  8.  Mit  5  Uolucbn.  a.  3  Taf.  Tübingen.  —  48) 
ooren,  A  ,  HauteinflSsse  and  Gesiehtsstörangen.  8. 
Wiesbaden.  —49)  Nicati,  D^miatroph;-  fai'ialö  et 
paralysie  du  sympathique  cervical.  *  •  m[  I  ment  ä 
robservatton  du  iiutnmö  Silus.iti.  liei.  m  Anuil  '1':- 
culist.  T  XCII.  p.  78.  —  50)  Nieden,  Fall  einer  bym- 
pathicusafTectivin  im  (lebiele  des  Auges.  Centraiblatt 
f«  pr,  Augenheilkundo,  S.  153.  —  51)  Ophthalmolo- 
giral  Society  of  tbe  united  kittgdom.  The  British 
inc  lic  .T.  i.rn  Jan.  10,  July  12,  OcU  18,  t>ec.  10. 
(N  e  1 1  f.-- Ii  1 1' ,  Cases  of  retro-ocular  Neuritis.  Frost. 
F'all  Vi  Ii  .syni|  utLiv,  Llt  .Vugenentzüudung  5  Tage  na^h 
KnucIe.iUon  des  primär  erkrankten  Auges  bemerkt. 
[Fs  ist  aber  fraglich,  ob  wirklich  ciue  synipathisehe 
Ophthalmie  vorlag.  Ref.]  Hutchinson,  Fall  vo« 
Rxophtbalmus,  am  anderen  Auge  war  fräber  die  hy- 
["  itrophirle  Thränendrüse  entfernt  worden,  unter  .[.'1- 
kali  ging  >i<T  zuletzt  beobachtete  Exophthalmus  zu- 
rück. —  1  ii^r-,  !;•  un.  alb.  ~  Nettleship,  Ueber 
Cucain  etc.  cf.  Itcfer  im  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilkunde- Januarheft  u.  11)  —  52)  Pagenstecher , 
U.,  Augcnaffection  nach  Blitzsoblag.  Arph.  f.  Augen* 
beilkunde.  XHL  S.  146.  (Bin  Fall:  Lihmung  des 
Dilatator  pupillae,  Linsentrübung,  h' (  Ii^i  i  ligc  .Amblyo- 
pie wahrscheinlich  iu  Folge  von  Ncumis.;!  —  53)  Pa- 
nas,  Manifestations  des  roaladies  generales  sur  l'appa- 
reil  de  la  vision.  Hhumatisme  oculaire.  Lei;on  recueilli 
par  Lapersonne.  L'union  midicale.  No.  57.  —  54) 
PflQger,  Universitäls  Augenklinik  in  Bern.  Beriebt 
fiber.  d.J.  1882.  8.  Mit  2  Taf.  Bern.  —  .^5)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Bericht  über  das  J.  1883.  gr.  8. 
Bern.  —  hG)  Rampoldi,  La  clinicA  oeulislica  di  Pa- 
via  per  gli  anni  scolaatici  I8S2 — 83  e  1883— 84.  I'avia. 
Annali  dt  ottalmologia.  XIII.  fase.  5.  —  57)  Recueil 
dVphtbalmologie.  Poblt&i  p'ar  Galotovaki  et  Cuig- 
net.  —  58)  Revue  clinique  d'oculistique.  Fondie  et 
publice  par  H.  Armaignac.  Paris.  5.  Ann6e.  — 
50)  Revue  göiierale  d'vphthalmulogie.  Recueil  mensuel 
biblnigraphlque,  analytique,  cntique,  dirige  par  Dor 
et  Kd  Meyer.  —  60)  Rogman,  Sur  l'opportunite  de 
P^nucl^tion  dans  Tophthalmie  aympathique.  Ann. 
d'oeulist.  1.  XCII.  p.  181.  (Besprieht  die  Torsohiede- 
neu  Ansichten)  —  61)  Schaefur,  Die  Augen  der 
Zöglinge  der  Taub.stumm^-nanstalt  in  (ierlachsheim 
(Gl' .-.Ii.  Baden).  (Hl:,!  II.  f.  pract  Augenheilkunde. 
S.  I -  62)  Scheiilil,  Bericht  über  die  im  Jahre 
im  pollklinischen  Institute  der  deutschen  medic. 
i'acultat  in  Prag  behandelten  Augenkraoken.  Prager 
medie.  Woehensehrift  No  37  o.  38.  —  63)  Seggel, 
Bericht  der  AugenkranVi  ri^t  it;on  des  Körii;;!.  G;irnisun- 
Lazareths.  München.  iJciliu.  Separal.-Ai  'iru 'k  .lus 
der  deutschen  mililärärzllichen  Zeilschrift.  —  G4l 
Sch ics  s  -  G  c  tn  (1  <i ij s,  Augcnheilanstalt  m  H.iv.i 
20.  Jahrcsbef.clit.  l:  i.scl.  —  6.5)  Schmidt- Iii  nplar, 
U.  Augcnbeükuadti  u.  Ophthalmoskopie.  Mit  163  Ab- 
bildunf^tt  und  ITaf.  S.  62S.  —  66)SoBreiber ,  Augen- 
he  hn-itnlt  in  Magd'biir^  'Drr  Statistik  sind  einige 
KraukengcscbicbteD  angutugt.)  —  67)  Societe  fraacais« 
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({'Ophthalmologie.  Eitract  des  comptes  rendus  in  Annal. 
d'oeuliat  T.  XCl,  p.  175  and  CeotralbL  f.  praotiscbe 
Aagrabeilkttiide.  Febr.*,  M&n-  und  Aprtl«Heft.  (Un* 

ter  Anderem  1)  Darier,  Sur  la  r^actiou  61  ctriquc 
du  nerf  ODtique  envisag^e  commc  moycn  de  diAgnoslic: 
veno  nach  Application  des  elcctrischen  Stromes  eine 
Lioht'EmpfindaDg  einmal  aufgetreten  i^t,  bedarf  e&  einer 
viel  geringeren  Intensitit,  om  die  sw«ite  Liobtempfin- 
dang  [secundäre]  austul5sen.  Letztere  Inteuittt  ist 
bei  normalen  Augen  ziemlich  gleich;  sie  muss  erheb» 
!  t  i:rösser  sein,  wenn  organische  ['rkr^nkangen  des 
N'-rvcH  vorliegen.  2)  Brarais  legt  Personen,  die  ein- 
seitige Aneurose  simuliren,  vor  ein  Auge  ein  rothes 
and  vor  das  ander«  Auge  ein  blaues  Olaa  und  läst 
damit  Sebrift  lesen,  dl«  halb  blan  and  balb  rotb  g«> 
druckt  ist.)  —  68)  Steffan'sche  Augenhcilanstalt, 
22.  Jahresbericht  derselher..  —  G9)  Swanzy,  H.  R., 
A  haridb'  Cik"  of  the  diseases  i  t  t!n'  K}t,  iiwl  •Jseir 
treatm.  With  Illust.  London.  —  7ü)  Transactions  of 
the  ophthalmological  Societv  of  the  united  kingdon. 
Vol.  IV.  Session  1883—^1  London  —  71)  Yosaina, 
UebertragrangsversQohe  von  Lepra  anf  Kanineben  doroh 
Impfuri;  in  'lit-  vordt  rc  li^;»  r.k.immrr  .  im  .\nschluss 
an  einem  l'.kll  <,on  Ltjira  .\rabum,  JJ'ji.  über  die  Ifi. 
Ver.s.  drr  nphth.  Grs  in  Ueidelbcrg.  S.  27.  —  72) 
Wartomont,  De  rempirisme  cn  Ophthalmologie.  An- 
nal. d'pculist.  T.  XCII.  p.  285.  —  73)  Derselbe,  Les 
Instituts  o|>hthalmiqoes  provinciaas  beiges  et  l'institut 
ophthalmique  international  de  San  Kemo.  Ibidem. 
T.  XCT  y>.  \n  —  74)  Wecker,  L.  de  et  G. 
Landolt,  Traitsi  compict  d'ophthalmologic.  3  vols. 
Av.  SOO  fig.  et  2pls.  8.  Paris.  —  75)  Wecker,  Ne- 
crologie  de  Edouard  Jaeger.  Annal.  d'oculist  T. 
XCn.   p.  177.  —  7C)  Zebender,  Die  Augenheilkunde 

in  der  neuen  Pr&fanga-Ordoung.  Jilin.  Honatsbl.  für 
Angenbeilkande.  S.  €6  (Z.  «endet  sieb  gegen  die 
Behandlung  der  Augenheilkunde  als  .Anhängsel  der 
Chirurgie  und  gegen  die  auf  6  Woeh«-n  bemessene 
Wiederholungsfrist.)  —  77)  Wilbr.ii  1,  Ophthalmia- 
trisobe  Beiti^e  zur  Diagnoslilc  der  Utthirnkrankbeiten. 
Wiesbaden. 

\n  Deutschland  sind  2  neue  Lehrbücher  der 
Augenheilkunde  erschienen:  >on  J.  Michol  {liC>) 
ond  TOD  H.  Sebmidt>R{mpI«r  (65).  In  England 
haben  Swanzy  (69)  und  Juler  (S4)  Hattdbücbar 
heraasgegeben. 

Pöriter  (19)  findet,  dass  das  gewohnlieb  ange- 
nommene Verbältniss  bei  S  ob  u  1  z  i  m  ni  e  r  -  B  e  1  e  u  c  h  • 
tnngen  der  Fensterllfirlti»  7tji  Bodenlliiche  (1:5) 
nicht  allein  ausreiche,  da  die  Hohe  der  gegonubor- 
stebenden  OeUlnde  von  Bedeutung  sei.  Jeder  Plati 
im  Zimmer,  der  allein  von  den  Mauern  der  gegenüber- 
stehenden Gebäude  sein  Liebt  bekäme,  sei  sum  Lesen 
nnd  Sebreiben  ungeeignet:  es  mflue  diieetee  Hiromels- 
liebt  auf  jeden  Platz  fallen.  Zieht  man  von  dem  Pult 
aus  eine  Linie  zum  oberen  Fensterrande  und  «ine 
zweite  zur  D&cbkante  des  gegenüberstehenden  Hauses, 
«0  mvss  dleeer  Winkel  (Oeffnongsirinkel)  mindestens 
5"  bil;,iyf  ii  Der  Einrallswinkel  (Winkel  zwischen 
Fuiulache  und  der  zum  oberen  Fensterrande  gehenden 
Linie)  soU  nioht  nnter  85*  sinken.  Bezüglich  der 
Himmelsrichluii{r  zieht  F.  die  Lage  der  Fensler  ntcb 
fifr  Nordsf-ii.?  vor.  wei!  hier  die  Vorh;ini,'P  am  ehesten 
zu  vermeiden  seien;  eine  geringe  Abweichung  nach 
Oslan.  eine  bedeotendere  naeb  Westen  sei  xullssig. 

Colin  Ii>i;l  woiUr  besonderes  Gewicht  auf  das 
Verbältniss  zwischen  dem  bellsteo  and  dunkelsten 


Fiats  der  Klasse;  cur  Messung  der  Belligkeit  bedient 

er  sich  des  Photometers  roa  Prof.  Leonhard  Weber. 
Auch  .F.ira!  hibo  verlarifrt.  dass  von  jedem  Platze 
aus  ein  ötück  iiimmel  zu  sehen  sei.  Bezüglich  der 
RIcbtang  der  Zimmer,  giebt  er  swar  die  Unbequem- 
lichb-it  der  Rniilcaiix  zu  und  weiter,  dass  die  am  obe- 
ren Fenslerrande  zusammengerollten  durch  Verdeokang 
des  Qlases  sehr  viel  Lieht  fortiwbmtD,  doch  sei  der 
Boliigkeitsunierschied  zwischen  den  naob  SAdeu  aod 
na<  ii  Noi  Jnn  gelegenen  Zimmern  so  gross,  dsss  er  die 
Lage  nach  Süden  oder  Osten  vorzieht. 

CobQ(13)  benntste  su  TagesHoht'Messnn- 

gen  in  Schulen  das  neu  erTiindeiie  Pho^oriieit-r  von 
Leonhard  Weber,  welches  gestattet,  in  wenigen 
Minuten  anzugeben,  wie  viel  Kerzen  1  m  entfernt  von 
irgend  einem  gemessenen  Platze  brennen  müssen,  um 
eine  gleiilic  IK'liif.'lv(»it  ilo';  Platzes  zu  erzeugen  als  sie 
momentan  von  ditfusem  Tageslicht  geliefert  wird.  Da 
sieh  jedoeb  das  benotste  rSthliebe  Bensinlloht  niebt 
(1in»rt  mit  dem  bläulichen  Tageslicht  vergleichen  lässt, 
wird  ein  rolhes  Glas  vorgesetzt,  das  beide  Lichter 
gleich  ISrbt.  Die  Messungen  werden  demnach  nur  für 
die  rothe  Quelle  des  Tagesliebts  augesiellt.  C.  hat 
auf  die  Weise  70  Klassrrixin-.mer  an  4  höheren  Lelir- 
austalteu  iu  Breslau  untersucht .  Die  Messungen  wur- 
den Vormittags  and  swar  am  hellsten  und  am  dunkel- 
sten Klassensitz  vorgenommen.  Es  fand  sich  z.  B., 
dass  am  dunkelsten  Schülerplatz  die  Helligkeit  (h  in 
dem  Elisalethgymnasium  an  hellen  Tageu  1,7  bis 
.32  Kerzen,  an  trüben  Tagen  ^1 — 2S  Meisen  var. 
Weiter  wurde  die  Hnlligkctt  de^  Himmelstückes  (H) 
gemessen,  welche  deu  betreffeuden  Schülerplatz  be- 
leuohtete.  Als  einfache  Methode,  TOrlinftg  die  Hellig- 
keit einer  Klasse  zu  besUmmtn,  kann  die  Feststellung 
der  Anzahl  von  Srhii!?rn  gelten,  welche  in  einer 
Klasse  überhaupt  nichts  vom  Himmel  siebt.  Unter 
S46 1  Sehfilem  konnten  459  kein  StQckohen  Himmel 
sehen.  Fernor  wtinlf  rlcr  K.uiniwinkel  dfv  beleuchte- 
ten Tischfläcbe  gemessen:  denkt  man  sich  von  einem 
Punkt  (o)  einer  belenohteten  TisohflSehe  alle  Grent- 
strahlen  gezogen,  weiche  die  Kanten  der  Fenster,  ev. 
kr  L,'f'ijenü1  orlit'fjpnden  Dächer  streifend  noch  gerade 
auf  freien  iiimmel  treffen,  so  begrenzen  diese  Slrahiea 
eine  kSrperliehe  Roke  mit  der  Spits«  in  0  und  den 
Inhalt  dieser  Ecken  nennt  Weber  Kaumwinkel  '10). 
Mach  den  bisherigen  Beobaobtangen  darf  der  beste 
Platz  nicht  unter  500*,  der  seUeehterte  niebt  unter 
50  "  Baumwinkel  hüben.  Der  Ranmwinkei  ist  dnndi- 
schnittlich  |,'ros.-cr  in  ilen  oberen  Rtagen.  Ueber- 
raschend  war  der  Lichtverlast  durch  Vorhänge.  Auch 
Hess  C.  am  dunkelsten  Platz  Jiger  1 .  das  noch  in 
40-  50  i  m  gelesen  winl.  leson;  riiitzc,  an  donon 
äO  cm  Fernpunkt  niobt  erreicht  wurde,  halten  an  trü- 
ben Tagen  weniger  als  10  Kerzen  t  daher  nimmt  C. 
h  =  10  als  Minimum  der  Beleuchtung  an.  Um  die 
Heliigkeil  zu  erhohen,  könnte  man  schräge  Spiegel  vor 
die  Fenster  bringen,  welche  das  Liebt  in  die  Zimmer 
werfen. 

Sehaefer  (61)  uniersuchte  die  Augen  der  Zög- 
linge der  TanbstummenanstaltQerlachshsim 
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in  Bad«B  ood  Iknd  Qoter  den  95,  Im  Altwr  m  9  bl« 

]8  JahroD  st«benden  Untersuchten  nur  0,3  pCt. 
Myopen,  dagegen  43.1  pCt.  Hyperopen,  die  sich  bei 
opbtbalmoscopiscber  Untersuchung  auf  65,2  vermehr* 
ten.  Die  RefractionsaaonftItoD  waren  durchweg  sehr 
gering.  Die  Sehschärfe  war  in  84  pCt,  normal, 
d  Taubstumme  halten  Ketioiii«  pigmeotosa,  wovon 
*  bei  4  die  Taubheit  angeboran,  bei  1  nsob  Typhus 
eatsUmden  war. 

Magnus  '42)  weist  auf  die  Mängel  der  jetzigen 
Blindcnätatiäiilc,  so  fanden  sich  unter  200  Indi- 
vidaen  in  Breslau ,  die  ofltoiell  als  blind  geziblt  wa- 
ron.  n  i  Personon.  ä^rpu  Sphrf^rtiiö^en  noch  ein  zul.'in?- 
liches  oder  durch  Operation  wieder  zu  gewinnendes 
irar.  Nor  eine  Statistfit,  bei  der  A«nt«  die  Blinden 
notorsui-hin,  kann  zurerliislg iSin.  M.  giebt  hierzu 
ein  entsprechendes  Blindenuntersuchun^s- Formular, 

Maycrhauscn  (45)  schlägt  vor,  alle  Namen, 
diu  einen  Zustand  des  Auges  bezeichnen,  also  Ten 
ii/>,  wfnie  abzuleiten  sind,  Mit  opie  endigen  sa  lassen, 
daf;egcn  bei  denjenigen,  die  eine  wahrgenommene  Er* 
scbeiiiung  bedeuten  und  mit  d^us  zusaranii  uh'ingen,  die 
Kndung  opsie  zu  schreiben;  also;  Myopie,  Micropie, 
IIemianopi'%  Chromatopie,  dagegen:  Brjrtbropsie,  nu>to> 
peicn,  Kinopsipn  e»e 

Gnauck  (22)  untersuchte  mit  Uhthoff  50  Fälle 
vtn  ooultipler  Seieros«.  Es  frnden  sieh  S 2  Mal 

keine  Sehstörungen,  8  Mnl  ^es!an<l  Arnblyopip, 
b  Mai  gleichzeitig  mit  conoentrischon  Gesicbtsfeldein- 
«ohrfinkungen  (die  sieh  Sfter  rer&nderten)  ohne  opb- 
thalmoscopisobea  Befund ;  1 5  veitAre  FW«  zeigten 
ähnlirlii>  Störungen  mit  Sehnerrenveränderungen.  To- 
tale Amaurose  sehr  selten.  Die  ophthalmoscopischen 
Befände  (besondeis  Bliase  der  temporalen  Sehnerren- 
Hälfte)  stehen  nicht  immi>r  Im  VerliäUniss  zur  Seh- 
schwäche  resp.  centralen  Scotomen;  sie  können  selbst 
bei  intaclem  Sehvermögen  vorkommen.  Zuweilen  war 
totale  Sehnerven-Atrophie  vorhanden.  Kenritis  optica 
wurU'  eiri-r?  Male  beobachtet;  «"i^  kann  zurückgehen 
mit  gieicbzeitiger  Wiederherstellung  des  Seheos.  Auch 
kam  in  einem  Fall  «In  centrales  Farbensootom  wie  bei 
Intoxications-Amblyopien  vor;  dieses  vergrösserte  sich 
anfangs  bis  spät«r  vollständige  Rückbildung  erfolgt«. 
Ein  Tlieil  der  atrophischen  Sebnerveuveräuderungeu 
b«t  mnttipler  Scierose  dfirfte  aaf  nevrotisehen  Ursprung 
mriickzufuhrf>n  spin.  Di>s(>  S'^hntirrer- Atropluf»  kann 
als  wichtiges  diagoostiscbes  Moment  der  Unterschei- 
dnng  dar  mnitiplen  Scierose  von  Khnltoben  Krankboits* 
bildern  (Neurosen  Hysterie)  dienen,  wie  bereits  West- 
pliil  horrorgehoben.  13  Mal  bestanden  Slörunsren 
an  den  Augenmuskeln,  19  Mal  an  der  Pupille  (darunter 
4  Ual  Pupilleaatari»). 

R.'i^^lT'T.  n  1)  berichfpl  über  nntcrsnchnii^-cn  von 
Ziem ,  nach  denen  durch  Vers  to  p  fuiigeinerNasen- 
höhl«  eine  Sohädelasymmetrie  (experimentell  an  jun- 
gen Hunden  erwiesen)  entstehen  könne.  Letztere  hat 
wio  lerum  Einfluss  nnfdie  Entwicklung  der  Orbita 
uud  Augen  und  kann  in  dieser  Weise  Strabismus, 
AstigmatisDiis  oder  sonstige  Rerraotionsanomalien  ver- 
anlassen. Br.  knüpft  hieran  Üi«  AuffunliM iirii? .  be- 
sonders bei  üiodern  in  den  ersten  Lebeo^ahron  auf 
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di«  Entwiekelang  ron  Verbiegangon  der  Nasenselielde- 

wand  und  auf  chronische  Rhinitis  zu  achten. 

Lutz  (38)  bespricht  die  Augenerkrankungen 
während  der  Gravidität  und  im  Puerperium. 
Dabei  giebt  er  einige  Krankengeschichten  aus  der  Tü- 
binger Klinik,  so  2  Falte  von  Ret.  albtiiniinirica,  1 
arämische  Amaurose.  Neben  den  durch  Allgemeio- 
erkranknngen  bedingten  Angensiftmogen  k«Bmen  aoeh 
solche  vor.  welche  einfach  auf  eine  Schwächung  der 
Constitution  zurückzuführen  sind,  andere  ohne  jede 
kiiklurung&iuöglichkeit.  Kiu  Fall  von  Hemeralopie  und 
einer  von  Giaskörp«rblataag  wird  initg«tb«llt. 

Panas  (53)  führt  bestimmte  Formen  von  Iritis 
(besonders  Iritis  serosa),  von  Kerat.  diffusa  and  Coa- 
Junotivitis  auf  rheamatisohe  Diatbes«. 

Hutchinson  (29)  führt  eine  Reibe  von  Augen- 
Affe  et  tonen  (RaTidkeratilis.  Iritis.  Ret.  haemorrha- 
gica,  Glaucom)  auf,  die  als  Folge  gichlischer  Con- 
stitution attflreteo. 

Man?;  (4])  extrahirte  einen  subcnnjunrtivaleii  un<1 
einen  sabretinalen  Cysticercus.  Im  letzteren  Falle 
trat  die  Heilung  mit  Erhaltung  von  S'.  «  ein. 

Fieuzal  17)  berichtet  in  seinem  Bnllotin  über 
die  Anwendung  des  Cocains,  das  er  auch  hei  der 
Netzhautpnnclion  (durch  Scleralschnitt)  angewendet 
bat.  (Weshalb  diese  Hetbodo  .die  Wolfo'seh«*  ge- 
nannt wiri!.  ist  uirlit  ersifliilicb.  Sie  ist  von  Arll 
bereits  angegeben  und  besonders  von  Alfr.  Graefe 
geübt  werden.  Ref.)  Es  folgt  ausser  einer  im  3.  Ab- 
schnitte zu  erwähnenden  Arbeit  Ilaens elPs  von 
Ferret  die  Mitlheilung  eines  Falles  von  Kerat.  vesi- 
onlosa,  vom  Comparl  die  cavernosen  Angiome  der 
Orbita. 

Scheiikl  '02)  giebt  casuistische  Mittheilungon 
zu  seinem  Jahresbericht.  Ich  erwähne:  Gumma  des 
unteren  Lides,  zwei  Pfille  von  Herpes  ophth.,  an- 
geborener ererbter  llicrophlhalmus  (auch  die  Mutter 
soll  kleine  Aufijen  peliabt  haben).  oinseitig-eCnt  zono- 
laris,  Glauc.  chron.  mit  centralem  Scotom.  Unter 
den  angefSgten  B«m«rknng«n  über  die  ThsiapI«  ist 
die  Behandlung  der  Blepharitis  ungewöhnlich  und  es 
wird  die  Befeuchtung  der  Lider  mit  Wasser  und  Fetten 
vermieden,  die  Ränder  werden  util  Calomel,  Jodoform 
oder  Amylnm  bepudert.  Jodoform  ist  besonders  v«r- 
wcnrlhar  bei  allen  nlcerösen  Processen  der  Cornea  und 
bei  Corueatrübungen.  Für  letztere  und  Erkrankungen 
der  8ol«ra  wird  die  Massage  empfoUen. 

Seggel  (G.l  i  ehandelte  über  830  Patienten  und 
887  atiibulante  Augenkranke  im  Mönrhcn^r 
Laznreib.  Nacil  einer  statistischen  Aufziihiung  werden 
«tnteln«  Krankheitsfomeo  sysismatlsob  naoh  den 
Thailen  des  Au;!;e.s  abijehnmlelt  und  durch  oft  irileres 
sante  Krankengeschichten  illustrirl.  Besonders  will 
iob  aof  die  verschiedenen  Augenverlotanngenverwetson. 
Ferner  flnden  die  Beziehungen  dSf  M.  und  II.  zar 
.Militnrdionstpflicht  ihroErörtenin«»,  so  wird  derStein- 
heil'scbe  Apparat  (Concav- Linse  von  13,0,  mit  der 
in  15  Ctm.  gelesen  werden  soll)  lur  Entdeokung  der 
iUL!;t  iniütiiidienstpflichtij^en Myopen bespro<:lieii  Auch 
Untersuchungen  über  die  S.  an  Hjopen  verscbiedener 
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Grade  ohne  Correclion  sind  mitgetheilt.  Den  Scbluss 
bUdet  di«  BMprechaDg  der  Simulatioo. 

Rampoldi  '56)  piebt  Anhang  zu  soinem 
statistischen  KJinikberictti  eine  Reihe  ungewöba* 
lieber  KrankbeitsfUle.  So  dop{  LseuiKe  congenital« 
A  n  i  ri  die,  Coii[)un  ti  val -Tu  berc  u  I  ose .  Te  D  on  Iii  s  rheamatioa, 
Sehnerven-Atrophie  bei  Horb.  Basedüwii. 

Scbiess-Gemuseus  (64)  hängt  seinem  statt- 
ati sehen  Lebrbueb  die  MitthoiluD^  einer  Ansabl 
inttM ossaii'.cr  Kr.-inkengescl.ielilen  an.  Ich  nenne: 
Keratitis  interstitialis  mit  grossem  Hypopyon,  Hei- 
Ivng  onter  linearer  Canterisation.  —  Traumatische 
eiterige  Iridochoroiditis  mit  boohgradigar  Herabseteun^ 
des  Sei  Vermögens.  Heilung.  —  Eisenspliller  in  der 
iieiina.  Extraction  mit  dem  Electromagnet.  Heilung 
mit  bedeotender  Beiseniiig  des  Sebrermögene.  — 
Eisenspliiter  im  Glasktrjier.  Bnifemang  mi(  dem 
Magnete.  Heilung. 

Pflüger  (59)  veröCTentlicKt  einen  statistischen 
Bericht  der  Unirersitäts- Augenklinik  ioBern  prol88S. 
Poliklinisch  wurden  1082  Veliamlelt ,  in  ^or  Klinik 
379.  Anschliessend  folgt  ein  Capitel  über  Therapie, 
in  der  Pf.  stob  für  AnUeepois  ausspricht  and  basoDders 
Jodoform  bei  Hornhaut  -  Ulcerationen  lobt.  Es 
folgen  eine  Reihe  casuistischer  Miltheilungen,  als  b? 
sonders  bemerkonswcrlh  hebe  ich  die  Notizen  über 
«Ine  Fsmili«  Gleaser  herror,  bei  der  die  Motter  and 
Kinder  zabiroicho  eonp:enit,ile  Anomalien  (Iriderinnie, 
Linsen-  und  Hornhauttrübungen,  Arter.  byaloidea, 
Nystagmus,  HydropbthmliDtis  resp.  Micropbthalmne  eto.) 
seigea. 

Aus  dem  Rericht  nbcr  'lic  Ophtbalmologische  Gesell- 
sphnft  von  (iross  lirittanniui)  {[>])  sei  ausser  dem  oben 
aiig' liihrti  ti  I'Vil>;end('.s  «rwiihiit:  Nettleship,  citrige 
Meningitis  mit  eitriger  indocystitis  bei  einem  Kinde. 
—  Derselbe,  centrale  Choroideatveränderungen  bei  guter 
Sehschärfe.  Oeiielbe,  Amblyopie  (mit  Bl&see  der  Pu- 
pille) dareb  Binwirbung  ron  SebwerelfcoblenstolT  und 
ächwefelchlorid  (zum  Vulkanisiren  des  Kautschuks  be- 
nutzt). Urailey  hat  in  drei  Fällen  von  Nctzhautab- 
lösung  durch  die  Punction  Besserung  gesehen,  Nett* 
lesbip  bat  dies  auch  beobachtet,  aber  es  treten  — 
ausser  einem  Fall  —  stets  wieder  nach  einiger  SSeit 
TersohlifobteniDgeit  ein.  —  Siloook,  Blutungen  in 
die  Scheide  des  Sehnerven  bei  Fraetor  des  rechten  Os 
parietak'  und  Aooipilalr.  In  der  Discussion  über  die 
sympalbiache  Ophthalmie  spricht  sich  Brailey  für 
die  alte  Ansicht  der  reflcctorischen  Nenenerregung 
gegenüber  der  directen  Migrati-^n  aus 

Nieden  (50)  theilt  folgenden  Fall  von  Sympa- 
tbi«Q8>Affeotion  am  Auge  mit. 

Ein  51  jähriger  Hi  tr.  d-  r  auf  einer  Heise  starken 
Wärineeiiifiii?.seij  ausgcs-'t/t  und  mit  dilatirtera  Capillar- 
gfctd.sssy>ti  m  zurfickgek' hrt  war,  empfand  bei  einem 
kalten  Fiussbad  sofort  einen  Sbock  in  der  rechten  Ge- 
•ichtsbälfte,  der  ein  dumpfes  DniekgefSbl  zurückliess. 
2a  diesem  gesellten  sieb  VersD^rung  der  Lidsjpalte, 
Verkleinerung  der  Papille,  Sohweisslosi^^kcit  derStirn- 
aeite  und  unarig«  iiehmcs  Gi.-fühl  ln-i  H'  riihrijiit:>-ii.  — 
Die  L'ntersuchuiig  tT^'al>  suirkure  Fiiiluiii;  des  inUa- 
ocularrii  1  icfibss)  stf  tns  und  iiiil'.L'lit  'i--s  ."^i  h\ ^'mographen 
deutliche  Ge/ässparaiyse  an  der  Art.  temponl:<:  Klec- 
tlisahe Behandlung  brachte  Be-tserung,  doch  tili  !  V<.:r- 

aerang  der  Lidspalt«»  nüsaice  Hyosis  und  geringere 
weisoseoietion  der  Stimbälft«.  Die  Spannung  des 
Bvlbts  war  siebt  ferihidert  —  N.  nimmt  «ine  P«n> 


lyse  des  die  Carotis  umspinnenden  Sympatbicusgo- 
iecbtea  an. 

in  r >  c h !  e  r g  (28)  tbeilt  knn  foIg«ad«Kraak«D- 

geschichteu  mit: 

1.  Ein  Auge  mit  totalem  Symblepbaroa  des 

unteren  Lids  nach  Orbital pblegmoni::  und  P.m  ihthal- 
mitis  wurde  durch  einen  brücken rürmi--Mi  Lappfn  von 
der  obei'i  n  iMilhushillte  und  fiiuMi  s'.ii.illi>si;ii  f:^ohlrim- 
hautlappeii  von  iIlt  l  nterlippe,  der  die  Conj.  tarsi 
ersetzte,  wieder  Im  w -ghch  gemacht. 

2  Kin  Knabe,  bei  dem  t.  Graefe  lediglieb  wegen 
hcrahg^setster  Fusidnsbraite  die  Diagnose  aof  ein  oon- 
trales  Leiden  stpllltü,  nr^ichien  n.irh  20  Jahren  mit 
Atrophia  opt.  i-jI.  uir.  und  Paialysis  D.  abduc.  utr. 

'■'<  l'.  n  Patient  mit  springender  Mydriasis  litt  19 
Jahre  später  an  Paralysi*  incipieiH. 

4.  Ein  Tjähriger  Knabe  wurdt'  v.  ti  einer  Stau* 
uagspapille  mit  folmiaaater  firblindaag  sdiaeU  ge- 
heilt. Naeb  IS  Jahrea  «webteo  y«iMbi«d«B«  Ceralml- 
ersflbeiaangen  eine  Paobjmeningitis  wabnoheinlieb. 

Vossius  (71)  beobachtete  einen  Fall  von  Lepra 
dos  Gesichtes,  der  folgende  Angenerkrankung 
zeigte:  Am  rechten  Auge  bedeckte  ein  ringförmiger 
isser  Wulst,  von  der  CiliarkSrpergsgeai  ansteigend, 
die  rorne-i  bis  auf  eine  erbsen errosse  Centrale  Stelle, 
vordere  Kammer  eng,  Iris  atrophisch,  Pupille  oval,S  = 
Finger  in  1 8  Fuss;  links  zeigte  die  Hornbaat  eentral 
sebr  feine,  im  Parenchym  silzende  Pünktchen,  per!* 
oorneale  Injection,  Erweiterung  der  vorderen  Ciliar- 

20 

gefilsse,  birneuiSnaigePoptUe)  Sss|^. 

Bei  Iropfij!i!;;n  von  Stnckohen  excidirtor  Lspra- 
KnotiMi  in  iiie  vordoro  Kammer  Ton  Kaninchen  konnte 
V.  eine  zweifellose  Vermehrung  der  Bacillen  und  Ein- 
wand«ning  in  das  Kaebbargeweb«  «oastatlren.  Zar 
Tumorenbildung  kam  es  jndoch  nir-ht. 

in  der  Discossion  berichtete  Meyer  über  die  in 
nerwegisehea  Lepra  -  Hoapit&lera  boobaebt«tea 
AugenafTectionen.  Bs  kommt  einmal  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunctiva  mit  ihren  Polgezuständi^n  vor, 
denen  durch  frülizeitigo  Blepbaroraphie  vorgebeugt 
werden  kann$  sweitens  wird  Knätchenernption  aaf 
der  Conjuni"tiva  mit  darauf  fol^cender  Kinlacrsrung 
in  der  Cornea  beobachtet,  welche  durch  einen  De- 
roaeiationssohnilt  am  Portschrftiten  gehind«ct  w«rd«n 
kann. 

7/1  rl.ii  bisher  bckannt.'n  Fällen  von  Doppel- 
ompfindüng  von  Geschmacks-  oder  Geruchs- 
mit  Gesichtsempfiadnng  fügt  Hilbert  017)  eiaoa 
neuen  hinsu: 

Eine  junge  Oamu  erhielt  bei  verscbiedenea  meist 
unangenehmen  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen 
zugleich  die  Vorstellung  einer  Parbc ,  meist  braun. 
Di'^'  lbi-  Dainr  a-isiciirte  mit  dem  Anhfireii  mancher 
Melodien  die  Vorstellung  gans  unbekannter  Personen 
uad  amgekebrL 

[1)  Talko,  Kstfxka  Jubileasiowa  dia  ueiewnie 

TjOletniej  dzialalnosci  naiibnw^j  Prof  Dr.  Szokal- 
akiegü.  (Buch  zum  Jutnläuni  'ttt  iujihrigen  wissen- 
schaftlichen Thäti>;k<it  s  IVoi.  Dr.  Szokalski,  un- 
ter der  llcdaction  des  Dr.  Talko  vcrf&sst  von  den 
polnischen  Augenärzten  )  Mit  3  Portrait»  und  6  Tlln. 
4:22  ^p.  gr.  S.  Warschau.  —  2)  Soböbl,  0  c6vaeb 
krernieb  robovky  (böhmisch).  (Ueber  die  BlotgoAsse  der 
Hombavi)  Itaiiika  jabitottsiowa.  p.l58i.  WanHdnn.  — 
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3)  Rumszewicz,  0  rai^iniach  srodocmj-ch  u  jaszczurek 
i  Xidlfri.  (Uebtr  die  Hinnenmuskvin  d«r  Bidecbseo-  aod 
Sebildkrotenaugcn.)  Ibid.  p  144.  Wmehau.  (Verf. 
uniersucht«!  li-j  r.inuir.inuiki'In  ']ir  Augen  von  L&certa 
a^iilis,  Laccrla  virnlia,  Chciunid  Iluviatiliü ,  inidas  und 
mbricata.  Näheres  muss  im  Original  nachgesehen  wer- 
den.) —  4)  Talko,  Siowko  0  cborobaob  oesoych  przy 
aabuneniacb  w  sttrM  mMietnij.  Tray  tygodniowa  sie- 
pota  przed  pierwssem  pojawieniem  s'if  mi'-si^zkowania. 
(Ein  Beitrag  zur  Lcbre  von  der  Abb  iti^'  i^k  it  der  Augcn- 
erkrankungen  von  Krkrankungcn  -It  weiblichen  Ge- 
»chlechtsorKane.)  Ibid.  p.  296.  Warschau.  —  5)  Ke- 
pinaki,  Sprawozdanie  z  posicdzen  sekoyi  oftalmolo- 
f^iczno-uiiatryczucj ,  odbj'tjoh  na  IV*  zjeadaie  lekani/ 
i  przygrodniköw  polskieb  v  PMatoin.  (Beriebt  ftber 
die  Sitzungen  der  opbthatroologischen  Scction  der  IV. 
Vcrsarnrnlun«;  polnischer  Naturforscher  und  Aeizte  in 
Tosen.)  Ibid.  p  ;;(;•_'.  Wirsrliau  —  6)  Machek,  K., 
i>pra»ozdanii;  .staty.-si)  czue  a  ruchu  cborych  kliniki  oku- 
l;8tycznej  Uniw,  Jagiell.  za  lata  1877—1882  i  z  wyko- 
nanyoh  operacfi.  (ätatiatisober  Beriebt  über  die  in  den 
Jabren  1877—1882  in  der  Krakauer  UmTenitita-AiiseD- 
klinik  behat  delten  Kranken  und  vorgenommenen  Ope- 
rationen.)   l'rzegl   Ickarski.  No  22  el  seq. 

Talko  (l).  £in  Sammelwerk  von  Abhandlungen 
augenärztiieben  Inbaltea,  welche  an  35.  Oeto- 

bcr  18S|,  am  Tage  ,Tii!i:!;iri:iis  r'f,i,:r  5<ij"-ihrigen 
Thatigkuil  dem  Fror.  Dr.  i- k a  1  k  i  m  Warschau 
übergelu  ii  wurdf  (  iiter  den  Mitarbeitern  sind  zu 
nenntii:  l'rof.  Dr.  Blumenstock  in  Krakau,  Dr.  Cv- 
»  n.ski  in  Wihio,  Dr.  Dowrnar  in  Lublin,  Dr.  Kijal- 
kowttki  in  DTnabarg,  Prof.  Dr  Galezowski in  Paris, 
Dr.  Lasinski  in  Breslau,  Doeent  Dr.  Maebek  in 
Lcmbeig,  Trof.  Dr.  Uydel  in  Krakau,  Dr.  Rum.sze- 
wicz  in  Kij -w,  l'rof.  Dr.  Sehöbl  in  Piau.  Dr..Szadek 
in  Kiji  w.  Dr.  Wie h e  rk  i c  w  i ez  iti  1'  s-  n  uu!  i'.ir  wiir- 
acbauer  Augenärzte:  Dr.  Iloenc,  Dr  Kamocki,  Dr. 
KopinakI,  Dr,  Kramsztyk.  Dr.  Mikucki,  Dr. 
Piaszeaynaki,  Dr.  PraybfUki,  Dr,  Talko  und 
Dr.  Winawer.  Uober  die  In  diesem  Sammelwerke 
enthaltenen  Artikel  wurde  besonders  referirt. 

Talk«  (4)  giebt  eine  ausfäbriicbe  OaniUllung  der 
neaoren  Literatur  dieses  Gegenstandes  und  beschreibt 

folj;ctid..n  Fall:  Kino  ISj'ahrige  Israelitin,  welcli'-  sich 
.sonst  t;-_-suiid  fühlt,  leidet  an  Kopf.schmerzen  luit  Kr- 
brechcii  und  sieht  seit  .i-ht  1' igen  mit  dem  rechten 
Aug«  nicht  (kein  Lichl.schein)  Die  Papille  ist 
Olwas  blavs«  r,  sonst  ist  der  Augengrund  normal.  Fat. 
bat  noch  niemals  menstruirU  Das  linke  Auge  ist  ge- 
sund. Ks  wurde  Jodkali.  Klixirium  prop.  Paraeelsi, 
warme  Fussbadir,  Sirychnin  und  Amyhntrit  verordnet. 
Zwnlf  Tit^i:  sjätirr,  am  20.  nach  der  Erblindung,  sah 
Tat.  dvs  L.i.ht  der  Lampe  und  den  nächsten  Tag  cr- 
(olgto  di>-  ir.sti' Menstruation.  Von  nun  an  beäaert« 
kieb  die  .'^ilischitrfi  bis  No  14  Jg.  gelesen  wurde.  Pat. 
cntZ'.g  sich  der  weiteren  lief  bachtung. 

Die  .Sitzungen  der  ophlhalmol.  Sectiou  (5)  der 
4.  Versammlung  polnischer  Acrztc  fanden  in  dtr  pri- 
vaten AuRcnbeiianstalt  des  Dr.  Wieberk iewiei  atatt. 
Den  VorstU  ISbrten  Prof.  Stokalski  ans  Waiaehan 

und  Frut  Rydel  aus  Krakau  Es  fanden  drei  Sitzun- 
gen itatt.  Vorträge:  1.  Prof.  Rydel:  »Uebcr  eine 
neue  Metli'  li.-  dtr  KapselerolTnung  bei  der  Staarextrac- 
liun".  (Kischi- iien  als  besondere  .\bbandlung  in 
Ksiuka  jamiatkowa.)  2,  Dr.  Kepinski:  „lieber  die 
Therapie  der  granulösen  BiadebautentsUndungcn".  Verf. 
sueht  in  Füllen  bedeutender  BiodebAutgranulationen 
den  Druck  der  Lider  auf  die  Hornhaut  ■itii\h  üc 
C.nitO|il.iNt;k  /M  vt-rmindern,  surgt  für  den  .\bt!uss  Ics 
tlii>siL'' tl  l«iiidrhaui.saekinh  ilii  ^  'iureh  Durchschneid ;in^; 
dei  uiii'it'ii  Tliiänvtloanälc,  und  empfiehlt  als  gutes 
dtii  ^-chwuiid  hy pertrophirter  Papillen  befordeindes 
Mtttul  die  Anwendung  von  Bopinaelangeu  der  an* 


gestülpten  Lider  mit  Spiritus  vini  rectificatissimos  95*. 

—  3.  Trof.  Saokalski:  .D  Ki  krankaogen  der  Binde- 
haut und  ihre  Tberapt«.*  KtnptiL-hlt  die  antiseptiaeben 
Mittel,  Aqua  pruni  pa  Ii,  ufi  1  al:^  Adstringens  das  Zin- 
cum  ac4:iicum.  4.  Lasiuski  ttägt  vor:  .Ueber  die 
Nicotin-  und  Alcoholamblyopie".  Erschient^n  als  t>e- 
sondere  Abhandlung  in  Ksiazka  jubilenszowa  1885.  5 
Dr.  Wicherkiewiei  aus  Posen:  .Eine  neue  Methode 
der  Staphylomoperation."  (Erschienen  im  Pneglad 
lekarski,  No.  28,  als  besondere  Abhandlung ) 

Aus  der  Arbeit  Ton  Maebek  (6)  fSbren  wir  bltts 

Einiges  an : 

In  der  Zeit,  welche  der  Bericht  nmbsst,  wurden 
7606  Kranke  ambulatorisch  behandelt  und  1<>!i7  Kranke 
in  die  .\nslalt  aufgenommen.  Bei  8713  Kranken  wur- 
den 10228  Krankheiten  notirt.  Die  Zahl  der  behan- 
delten Israeliten  betrog  2614  (30  pGt.)  Di«  Zahl  der 
grSsaftttn  Opantionen  Mliaf  nob  auf  Gräfe'sehe 
Sturoitinetionen:  308.  Verlnat  II  Aug««  (3.57  pCt). 

larhekj 

n.  MipMlik. 

1)  A  l bert  o  1 1  i ,  .\uioi.-crimt'tre  i-rir6i;istreur  Annal. 
doculist.  T.  XCli.  p.  laö.  —  2)  Derselbe,  Ein 
autometrisches,  selbstregistrirendes  Perimeter.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Ajigenheilk.  S.  465.  —  8)  Baas,  Etn 
Pupillometer.  Bbendas.  S.  480.  ~  4)  Baer,  0., 
Heber  Gesichtsfeld mcssung.  8.  Lriiziß.  —  5)  Berger, 
Der  Ilornhautspiegel  (Keratosci  jij  und  seine  practische 
Anwendung.  Sonder-Abdruvk  au^  d-  r  ilLa'.sohen  Me- 
dicinalztg.  — 6)  Brown,  E,  A.,  How  to  use  tbe  Oph- 
thalmoscopc.  2.  ed.  8.  London.  —  7)  Birnbaoher, 
Kina  Glähliebtlampe  cum  Opbtbalmoaeopiran  in  der 
Rückenlage.   Centralbl.  f.  praet  Aageobeilk.   S.  18S. 

—  8)  Charpentior,  Exp^rii  tn  ^^  relatives  ä  l'influer.r« 
de  l'eclairage  sur  l'acuite  vi.^aclle.  Ref.  in  Annal. 
d\-  iili3t  T  XCII.  p  56.  (Die  Verdunkelung  wird 
dadurch  hervorgebracht,  da^ss  Ch.  vor  seinem  Auge 
zwei  schwarze  Scheiben  mit  variablen  .\usscbnittCD  ro* 
(iren  läsat.)  —  9)  Cohn,  Das  Diopter« Lineal  lur 
Brillenvorprobe.   Deuteebe  med.  Woebenaobr.  No.  44. 

—  10)  Derselbe,  Untersuchui.t^r n  über  die  .Sehschärfe 
bei  abnehmender  Beleuchtung.  Arch.  f.  Augenbeilk. 
Bd.  XIIl.  S.  223.  —  II)  Cornwell,  On  the  value 
of  ophtbalmoscopic  examinations  in  diaease  of  the  ner- 
vuos  System.  The  Ncw-York  med.  Record.  p.  635.  — 
IS)  Du  Bois-Reymond,  Ein  Perimeter.  Centralbl. 
f.  praet.  Augenbeilk.  S.  288  —  12)  Hilbert,  Kto 
rii  lies  und  bequemes  Hiilfsmiltf?!  zur  Diagnose  der 
Farbenblindheit.  Archiv  itjr  Augenbeilk.  Bd.  XIII. 
S.  383.  —  14)  Uocquard  otMasson,  Etüde  sur  les 
rapports,  la  forme  et  la  modo  de  Suspension  du 
eristallin  ü  P^tat  physiologique.  Ref.  in  Ann.  d'oealist. 
T.  XCII.  p.  57  —  15)  K3nig,  üeber  einen  neuen 
Apparat  zur  Diagnose  der  Par^blindbeit.  Centralbl. 
f.  praet.  Augenhk.  S.  373  —  16)  Bjerrum,  .Jannik, 
Untersuchungen  über  den  Licbteinn  und  den  Kaum- 
iuiti  bei  verschiedenen  Augi.iikrankhLiicn.  v.  Graefe't 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  30.  H.  2.  S.  801.  — 
17)  Lange,  Zur  Diagnoae  des  faiCnoenliren  SaiMna. 
Klin.  Monatsbl,  f.  Augenbeilk.  S.  410.  —  18)  La- 
queur,  lieber  die  Hornhautkrümmung  im  normalen 
Zustande  und  util'  r  patlioli-gischeii  Verhältnissen. 
Ophthalmometrische  UnkersuchuDgeu.  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  80.  U.  1.  S.  9«.  —  19)  Leroy,  De 
la  kiratoaoopie  ou  de  I  i  forme  de  la  aurlMO  oomienne 
dMuHe  des  image»  i;  pnr  entes  rMiehies  pnr  «lle.  Bef. 
in  Annal  rl'ocul.  T.  XCII.  p  262.  20)  Mayer- 
h  ,1  u  s  r  n  .  neues  selbstregistrir<»rvli.s  l'i.  i  iinetcr.  Arch. 
f.  Au-.nheilk.  Bd.  XIIl.  S.  207.  —  Jl)  Dtrselbe, 
Vorschlag  zur  Bezeichnung  d'  r  Augenspiegel  wie  der 
optischen  Spiegel  überhaupt  li'-il.  klin.  Wocbenscbr. 
Mo.  36.  —  28)  Oaghton»  Ih«  «Moodacy  natun  of 
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binocular  rclief.  The  Lancct.  14  n.  58.  —  23) 
Bftbl'&äokhard,  Zar  EntlarriiDg  der  SimnlatioD 
einseitiger  Blindheit  doreb  du  Siereoseop.  Beri.  klin. 

Wofh^nschr.  No  C  (Verf.  betont  mit  R  'oht,  dass  die 
sog.  lUirptiii  li'scheii  Proben  miUcltit  Iva  Stercoscops 
von  ihm  hcrriihrtti  inul  fibrt  eine  kleine  Abänderung 
von  Scbroeder  auf  das  richtige  Haass  zurück.)  — 
24)  Stoeber,  Echellc  pour  detcrminer  la  Simulation 
de  rftuftnroae  unilatärftle  et  l*«cuU6  muelle.  Bef.  io 
Atml  d'oeutist  T.  XCII.  p.  «8.  (Mit  einer  Brille, 
deren  ein  (llas  rotti.  das  andere  grün  ist,  wird  nach 
grünen  und  ro'.hi  ii  Buchstaben  gesehen  Letitcrc  sind 
so  her]i:frjohti_'t,  <i^s  SchnU;:irobcn  auf  rothcs  und  grü- 
nes Giais,  das  vor  einem  Fenster  sich  befindet,  geklebt 
•ind.)  —  2j)  Story,  Mesure  du  digr6  do  refraetion 
pMT  1*  ittioMcopie,  iait«  avant  et  aprte  »Iropioisation. 
Ret  in  Annal.  d'oeal.  T.  XCl.  p.  188.  —  S6)  Der- 
St  il  t',  Aviliit.ii,,  s  de  l'opbthalraoscope  ä  miroir  plan 
dans  la  n  tii.i  scopif^.  Ibid.  p.  182  (Geringere  Grade 
der  M.  <^iiiit  mit  emcm  Concav-Ej  itgel,  der  den  Augi'ii- 
hioiergrund  in  der  entsprechend  ;n  Kntfcrnuug  uicbt 
genSgend  beleoobtet,  nicht  zu  irkcLucii.)  —  27)  Ubt- 
boff,  Ueber  eine  neue  Hetbode,  den  Winkel  a  resp. 
«u  bestimmen.  I3er.  über  die  18.  Vera.  d.  Ophtb  -.Ges. 
zu  Heil  S  ;>G  —  2S)  Wolffberg,  Ueber  l'rüfung 
des  centralen  und  peripberen  Licbtsinnes.  Sitsungs- 
beHebt  der  pliyaieal.«medie.  Sooietät  la  Erlangen. 

Ma;erh&usen  (21)  empfiebll  die  Uauptbrenn- 
weite  der  Angenspiegel  anob  wie  die  dar  Linwn 
nach  Metertnaass  zu  bestimmen:  entsprechend  der 
B<izpioliriuii<r  Dioptrie  würde  »icb  bier  der  Aoadruck 
Kfttoplrie  empfehlen. 

Oobn  (9)  benotet  bei  Brillenbeatinmongen 

einen  Centimeterraaassstab,  an  wolchern  neben 
der  Kntfeniung  die  eutsprecbcudc  Dioptriczahl  ge- 
eebriebeii  ateht  (a.  B.  neben  5  cm  ^  80  D.  ete.). 

König  (15)  hat  einen  uob  dem  Vorbild 
des  Helmholtz'schan  Leukoscops  vproinfachten 
Apparat  conslruirt,  dersich  wegen  der  compiemebtärge- 
ftrblen,  pelariairlenUebtatrablenanrUBteraadiimg  aaf 

Pn  rb  »Ml  M  i  n  il  Ii  0  i  t  oignt-t.  Normal^ii-h'.ige  kÖMita 
Gleichheit  der  Farben  damit  nieoials  erzielen. 

Haas  (3)  constroirte  zur  Messung  der  Pupillen 
fiistancf  einen  Cirkcl  mit  Ebenhol.'s|iitzen  und  Milli- 
metereiatbeiiung  von  55 — 70  auf  dem  Indicationsbogen. 
Bei  biemit  angestellten  MeMongen  feod  er,  dass  diü 
Entfernung  dea  Endpunkts  des  inneren  von  dem  des 
anderseitigen  äusseren  Lidwiokels  der  Pupiriendtstanoe 
gleicbkoromt,  was  lom  bequemen  Heisea  Ten  Ver- 
tbeil  ist. 

Story  (25)  fand  bei  der  Refractionsbeetimmung 
mittelst  der  Keratosoopie,  dass  ein  Vergleich  der 
Ergebnisse  mit  den  nach  Atropinisirung  der  Angen 
gefundenen  in  der  19  Fülle  eine  Differenz  von 
0,6  D  eit:kb,  ia  ^/|  war  die  Differenz  0  oder  kleiner 
als  0,5.  Diese  Kesnitate  zeigen  iMne  gi'wi.s.se  rel-er- 
einstimmung  mit  den  von  Schmidt- Kimpl er  bezüg- 
licb  der  Refractionsbestimmung  im  aufrechten  und  um- 
fekebrleo  Bilde  gefundenen. 

Laqueur  (Id)hatmitdem  Ophthalmemeter  von 
Javal-Schiötz  ansgedphnte  Untmtmbnngen  gemacht. 
Bei  regulärem  Astigmatismus  stimmte  der  opbtbalmo- 
■etriseb  gefundene  A.  meist  fast  genau  mit  den 

fonctionell  gefundenen,  lesoiider«  bei  Jen  höheren 
Graden.    Der  LioMoasligmatismus  spielt  demnaob 


beine  besondere  Rolle.  6«i  hoebgradigen  Ametropien 

fanden  sich  keine  erhebliclion  Abweichungen  der 
Grösse  des  Ilornhautradius.  bei  Keratoconua  sah  L. 
jedesmal  hoho  Gr.ide  von  Astigmatismus,  5—8  D,  ja 
einmal  1  ö  I'. 

Die  Erhöhung  der  Kefraction  nach  der  Glaucom- 
Itidectomie  muss,  da  sie,  wie  L.  fand,  nicht  auf  Ver- 
indentng  der  HombaatkrGmmang  berubt,  auf  Yeran* 
derung  der  Linsonbrecbnng  (wie  bei  Catar.  progred.) 
geschoben  werden.  Nach  der  Staarextraclion  findet 
sich  stets  ein  ansehnlicher  Astigmatismus,  meist  3  bis 
4  D.,  oft  auch  6 — 7  D.,  einmal  —  bei  un- 

iTgoIniiissiK'^r  Wuinüieilunp:  —  16  D.  Meist  w.-tr  der 
verticale  .Meridian  der  flachere.  Nacb  dem  8.  bis  4. 
Monate  hat  die  nacbtrügliche  Verinderang  meist  ihren 
Abschlau  erreicht.  Di«  Schietoperation  bewirkt« 
kein.'  Aend^rnntr  der  Ilornhautkrümmiu»?. 

Jannik-Bjerrum  (IG)  kam  bei  Unleräuchun- 
gen  ftber  den  Lieitlsinn  «u  der  Ueberseugnng,  dsM 
die  bisb«r  üMi.-hf  l'ntorsuchunp;:  ni^9li;riTiiii;i!^  der 
geringsten  Ueleuchtung,  bei  der  schwarz  und  weiss 
noch  unterschieden  werden  (nach  F6 rater,  von 
Hippel),  also  die  Bestimmung  der  Heiz.sch\velle  nur 
einseilig  ist.  Dio  andi  re  /.u  entscheidende  Frage  ist: 
welches  ist  der  geringste  empfundene  Helligkoilsuntor« 
sebied  zweier  Objeet»  bei  gleicher  Beleuchtung  (On- 
tprscliioilssi-hwcllf )?  iilier  dieselbe  belehrt  die  An  Wen- 
dung der  Ma^son'scbea  Scheibe.  Bei  beiden  Arten  derPrü- 
fang  kSnnen  sieh  Abweiobungon  ergeben,  die  eine  Me- 
thode allein  nicht  zeigt.  B.  benutzte  ausser  mebroren 
Masson'sclii'n  Scbeib,ii  Schriftproben,  deren  Buch- 
staben auf  weissem  Grunde  schwarz  oder  grau  mit 
▼ersebledenen  Helligkeiteoateracbieden  gemalt  waren. 
—  Er  fand  hierbei,  dass  InJiTilut^n  mit  Chorioiditis, 
Retinitis  pignientosa  etc.  wohl  eine  Erböhaog  der 
Beizscbwelie.  nicht  aber  der  Untersobiedssehwell«  auf- 
wiesen, während  solche  mit  Atrophia  optici  bei  QOr- 
malpr  Rpfz.vi  liwi'!!«  starke  Erhöhung  der  Unlerschicds- 
schwelie  hatten.  Augen  mit  Amblyopie  in  Folge 
Strabismus,  ReffaetiensanemaUeo  waren  in  beiden  Be- 
ziehungen normal.  Weiteres  s.  fmOrig.  der  interessan- 
ten Arbeit. 

Cohn  (10;  hat  50  Augen  von  Schulkindern  mit 
vortrefflicher  Sehschärfe  bezüglich  der  Abnah  m o  von 
SbeiabnehmenderBeleu'  htnng  geprüft,  Er  be- 
diente sich  dabei  des  Apparates  von  Schmidt- Kimp- 
ler  (RaocbglSser  in  einem Opemglasihfliichen  Kasten). 
Die  Absorption  der  Gläser  wurde  nach  verschiedenen 
photomelriischen  Methoden  bestimmt.  Das  Hesultat 
war  auf  vergleichbare  Lichiinlensitiiten  (.1)  berechnet, 
dass  bei  J  SS  1  :  S  =  1  war;  bei  J  V4  :  S  <=  0,93; 
bei  J  ^  ,  :  S  =  0,89;  boi  .1  '  ,,  ^  S  0.84.  Eine 
Zusammenstellung  mit  den  Ergebnissen  von  Mayer« 
Poseh,  Albertottt,  Sous,  Garp  giebt  enorm« 
Differenzen  unter  den  verschiedenen  Forschern.  Die 
individnellen  Differenzen  sind  nn.s.wordenllich  gross. 

Uirnbacher(7)  beschreibt  eine  leicht  transportable 
(t  lühlicbtlampe.die  zum  Ophlbalmoscopirer»  liegen- 
der Patienten  bequem  als  biclitiiuelli:  btiiuchlur  i^i. 

Lange  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es 
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bei  Atropin- Mydriasis  möglich  ist  .  Lieht  mit  tiner 
ConTOxIiiKse  durch  die  Sklera  ins  Auge  zu  werfen 
und  dann  dasselbe  auf  das  Vorbandensein  eines  Tu- 
nora  biotor  abgotöstor  Vetzhaat  n  UDtaraaebm. 
Durch  «inen  Tamor  dringt  d«r  Lichtkegel  nicht. 

[rilütjcr,  Neues  Refraclionsüplithalmoscop  lllustr. 

MoaatMohr.  der  intU  Polfteebaik.  (Zwei  Obezeiiuodec 
TttiMbiehbare  Rekoas'sehe  Scheiben;  dureh  Combtnation 

der  in  ihnen  enlh.^ltfMK-n  Linsen  erhält  in.ui  sjimini- 
liebe  gebräuchlichen  Nummern  von  Concav-  und  Convex- 
GUüMf  n.)  P.  flniecbwfc. 

Cjrvinaki,  Sjrstemat  mctryczny.  (Uelier  das  me- 
trische Linsensystem.)  Ksiazita  Jubilcnszom.  p.  827« 
Warschau,  (liine  kritische  Besprechung  des  metnsoben 
Liüsensv'itrins  Vt  ri  eik'.ärt  sich  für  die  lioibehaUuug 
der  alten  BcDeanunz  der  Linsen  nach  der  breauweite.) 

iMfcek.] 

HI.  fMh*l«glMhe  AiitoBle. 

1)  Baumgnrti  n,  Einige  Bemerkungen  zur  Ilislo- 
logie  des  Tr.vrtiotn'i  v.  Graife'.s  Arcb.  f.  Ophthalmol. 
Bd.  30.  Ii.  1.  S  277  2)  Birnbachor,  Uober 
die  Pig^mentiruiiK  naclaiioiiiicbfr  Sarcomc.  Ccntraibl. 
f.  piaeL  Augenheilk.  S.  38.  —  3)  Burchardt,  Bci- 
tng  tnr  Aaatomie  dei  Cbalaxion.   ?]bendas.   S.  üi. 

—  4)  Oaitenboli,  Bdtraf  rar  paiholog.  Anatomie 
der  Jubcrfulo-sp  f5es   .■\iiges     Dissertation.  München. 

—  5)  Da  üama  Finiu.  Ucbfr  das  Vorkommen  von 
Karyokinesc  in  der  entzündeten  Bindehaut  de»  Mens -hi  n. 
Centralbl.  f.  pntc  t  Augenheilk  S  97.  —  G)  Denk, 
Beiträge  za  den  mycotiscben  Erkrankungen  des  Auges» 
Dissertation.  Münoben.  —  7)  Dimmer,  Beiträge  rat 
pathologisehea  Anatomie  der  Choroidea.  Archiv  für 
Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  43.  (Kndolhelwucherung 
in  einer  choroidcalcn  Schwarte.  Zur  (tencso  der  Glas- 
drüsen  di;r  ('horoidea.  [.Micnjscoji'sclii'  IuimIh  an 
einem  wcgt  n  Choroidealsarcoms  enucleirten  Bulbus  j)  — 
8)  Drou,  ü.,  Etüde  sur  les  Cancers  de  l'oeil.  Avec 
I  plaaehe  eoi.  8.  Paris.  —  9)  TanOoyea,  Aniridie 
dotthl«  eongtoitale  avee  dtplaeemente  dec  erTstallina. 
Anoal.  de  societc  de  mfidecin-  de  G  uid  Sept.  Octobr. 
p.  159.  —  10)  Fcrrucio  Tar :  n  fi- r  i,  Ucber  die  Ka- 
ryokini;.'  1  s  Bindehautepith  c  ntralbl.  f.  pract. 
Au^cenheilk.  S.  231.  —  10a>  Dersribc,  SdU' ipopion 
deir  Ulcus  corneae  serpens.  Archivcv  i»i  Ic  scienae 
nediob«.  V«U  VIU.  Ho.  11.  ~  11)  Fuebs,  Anato- 
tnieebe  Mieoellen.  Fortsetnittf(.  HI.  Olaaeoma  {nflan- 
natorium.  v.  Gra  f  N  Ar.'h.  f.  Ophth.  Bd  30.  IL  5. 
S.  123  IV.  Int  ,  syphililiea.  Ebendas  S  139.  — 
12)  Graham':^  r.  Km  Beitrag  zur  p  ith  ilopischfii  .\nv 
tomie  des  Uydropbthalmus  cong<  nitiis  Kbendas.  Bd.  30. 
Ii.  8.  S.  S65.  —  13)  Haab,  Weitere  Mitlheilungen 
über  TabercoloM  de«  Auge«.  Klin.  Monatbl.  f.  ADgen* 
beilk.  8.  391.'—  14)  Haenielt,  Reeberobes  rar  le 
Corps  vitr6  (Suili)  Güi^rnc  du  corps  vitr6.  Bulk-lin 
de  la  elinique  nauonal  of^hthnhufdogique  de  Thospio« 
de  quinic-vingts.  T.  IL  No.  4.  —  l.>)  Uirschberg  und 
Birnbacber,  Beitrage  zur  i'athologic  des  ikhorgans. 
CentcalbL  f.-  pract.  Augenheilk.  S.  lo  -~  16)  Dtc- 
eelben,  Beitiige  zur  Pathologie  des  Seboinnt,  Ca- 
taraetn  gypsea  proddu».  Ebenda«.  S.  Sil.  —  17) 
Hflüger,  K.,  Microcephalie  und  Microphthalraie.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  1.  -  18)  Henton, 
Crawford,  18  Eyes  removed  for  sympathetic  iiritation, 
afmpalhetic  Ophthalmia  etc.  Glasgow  med.  Journal. 
Jan.  (Rone  AuUhlung  der  Befunde.)  —  19)  Sargent, 
Elisabeth,  Anatomische  Beiträge  zur  Lebre  vom  (iiau- 
com,  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  358.  —  20) 
^'i  lidfi  r.  .Aiiat..in:.sfl).:  Fics.-hr.jlbung  eines  Auges  mit 
Iridochorioiditis  suppurativa.    Ebendas    —  31}  Der- 


selbe, Chronische  Tuberculose  des  Auges.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  3*)7.  ~  22)  Schiess-Gc- 
museu.s.  Vier  Fälle  angeb«  ri n«  r  Anomalie  des  Auges, 
r.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  SO.  U.  S.  S.  191. 
—  S3)  Sebindelka,  Veber  einen  Fall  ron  Penietens 
des  Cliiqueti'schen  Canals.  Wiener  medic  !il;i*.t*'r 
S.  358.  (In  einem  Pferde- Auge )  —  24)  Thaiberg. 
Zur  palhologischvn  Anatomie  der  N' tzh.iut  liimorrhagien. 
Arch.  f.  Augenheilk,  S.  133.  —  23)  Wicthe,  Ucber 
Seil  t Alst,tj;hvlome  in  der  .Maculagegend.  Ebondas. 
m.  XIV.  S.  IL  —  $6)  Zehender,  Bin  Vienpiegel- 
Apparat  rar  Beetimmoni;  de«  ConvcigMSWiokcU  der 
Gesichtslinien.  Klin.  Monatsbl*  f.  AogCnhcilk.  S.  SSI. 
(Im  Original  nachzulesen.) 

V.  Dayse  (9)  beohrirlitftf»  hpi  einem  lOJähri^fn 
Knaben  doppelseitige  An i  ri die  und  Verschiebung 
der  Crystall linse  nach  oben.    Durch  eine  nach 

dem  iinteroii  Litisenrainle  !iiri:!it'li<>nili>  feine,  r.iilirire 
Falte  verrätb  sieb  die  Anwesenbeil  einer  verdickten 
Zonnla. 

Schicss-Gemuseas  (SS)  beaehraibt  4  Pille 

angehoreiiorAugenanomaüen- 

I.  Ati'  [jhtlirilinui  bei  einem  2'  j  Moiint  aIU-ix  Kinde. 

II,  lli'cli^T.i  liu'rs  liyiderseitiges  Colab'ima  oi-uli. 
Ein  Tjahriger  Knabe  zeigt  Nystagmus,  längsovale  Bom- 
häute,  Irides  glatt,  grosses  Colobom,  Reste  von  Pupil- 
larmembran, grosses,  die  Papille  einsobliessrndea  Cho- 
Toidal-Colebon,  Retiaa  aber  daranf  erhalten.  M  6,0; 

s  -  -L 

^  -  m 

Iii.  Uydrophthalmus  mit  Keiataglobus.  Om 
reehte  Auge  einer  27  jährigen«  Bemerkenswerth  ist  be- 
sonders eine  Yerwaelnang  der  Iris- Peripherie  mit  der 
Hortiluiit,  die  eine  rechtwinkelige  Knickung  der<iclbea 
Vera!»;  isst-'  Der  Sagittal- Durchmesser  betrug  38,2.  — 
Als  Glatj  •  ri  sieht  Verf.  die  Krkrankunt;  iiH-tit  an,  son- 
dern ist  der  Ansicht,  dass  jede  Vcrlotbung  der  äusse- 
ren Balboskapsel  mit  irgend  einem  Theile  des  Uvcal- 
tcMtos  unter  gfinstigon  Umstanden    jr  Beiaeie  Ahrt. 

ly.  Angeborenes  Corneats  t n  y  h  y  t  o  m.  Die  Rest« 
der  Iris  waren  mit  d  r  &t.\rk  v- rdirkti^n  nornhiut  rer- 
wachsen  Die  Linsenreste  sus^i  ti  ,iis  ■i  -ki.r.  weisser 
Zapfen  der  Hornhaut  hinten  \ur.  Kui'  Kn  ivation  l>e- 
stand  trots  grosser  Uirte  nicht,  was  sich  durch  binde* 
gevebige  Verdickung  der  Optieus-Fbaendbieht  erkttrt. 

In  dem  FallePf  lü  ger's(l  7),  wo  Micro cephal  ie 
mit  Miorophthalmie  bestand,  fand  sirh  f  l  i  li  r.scits  ein 
Coloboioa  vaginae  K.  optici  et  choroidea»  ge- 
rade nach  aoflsan:  daneben  finden  aleh  peiipliar  tief 
si  u  .r/t-  Pigmentdecke.  Es  spricht  di«$  ffir  •nbryO' 
nale  entzündliche  Vorgänge. 

Grsbamer(12)  beschreibt  das  congenita!  bjr- 
dropbthal m iacbe  Auge  eines  13jähr.  Mädchens, 
dessen  Vergrössernng  während  der  letzten  Wochen  die 
Enucle&tion  veranlasste.  Die  kegelförmig  vorgebucb- 
tftle  Homhant  xeigt«  19  nm  Dnrchmesaar  und  7,!^  mm 
Abstand  von  der  Pupillarebene.  Die  Längsachse  des 
Bulbus  betrug  36,5  mm.  —  Bemerkenswerth  war  be- 
sonders, dass  die  Kammerbucht  nicht  vorwachsen, 
und  dass  der  fordere  Theil  des  Uvealtraetns  sehr  atro- 
pliLs.  Ii  war  AI«  das  primär«  Leiden  sinmt  VerL  eltta 
seröse  Irido-Cborioiditis  an. 

Da  Game  Pinto  (&)  eonatatirt«  in  Stfickan  enU 
zündeter  Bindehaut,  die  er  bei  Trachom,  Croup.  Gra- 
nulationen, Lupus  u.  A.  m.  eicidirt«,  iadireol« 
Kerntbeilung. 
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Tartoferi  (S5)  irotonvehU  kSnsUtob  g«r^t» 

Bindehaut  von  Mcersi^hweiriphon  uml  Kaninchen 
und  pathologisch  Teränderto  des  Menschen  auf  Karyo- 
kinvse.  Br  fand,  dass  in  Iwiden  Fillm  dieselbsn 
Bilder  vorkommen.  Als  ersten  Beginn  der  Zelltheilung 
bpschreibt  er  ein  helleres  Aussehen  des  Kerninhaites 
und  danklere  Färbung  der  Nucleoli  oad  der  inter- 
BodaaFsii  Spfnd«lo.  Noeleoli  und  5pind«ln  vennelinn 
sich  dann,  um  verschif'L!eri.>  Formen  ta  blMcn.  Diese 
Vorgänge  sind  nur  in  den  Zellen,  die  den  Mesoderm- 
bHdong«D  sani«list  liegen,  ta  iMobMbten,  im  ober- 
üiiOblUlhMren  Epithel  ntclit. 

Die  stärksten  Veränderungen  werden  durch 
Quetschung  der  Bindehaut  erzielt  liei  menschlicher 
Cot^anetiTa  fand  sfoh  di«M  Zelltbeilong  in  aouten 
Fällen  am  ausgelrcitetsten. 

In  Erwiederung  auf  Kahlmann's  Arbeil  aber 
Traobom  hSU  Baumgarten  (1)  die  Existent  von 
Follikeln  in  der  normalen  Bindebaut,  sowie  das  Vor* 
bandensein  tubulnser  Drüsen  in  derselt>en  aufrecht. 

Denk  (6)  fand  bei  einer  infantilen  Xeroais 
oornaae  mit  Varoitorang  Baeillan  nabea  apanaoNn 
Coccen  im  Hornhaulgewebe.  In  einem  Fall  von 
Sepsis  zeigte  $\c.h  in  beiden  Augen,  welche  im  Leben 
keine  Erkrankung.^!  rscbeinungen  geboten  halten,  eine 
Fällong  der  Choroidalgerässe  mit  cylindrischtn  Slftb- 
chen.  ähnlich  wie  Dr.  Mer-io^  Carl  in  Baywn  aia  in 
einem  anderen  Falle  beschrieben  hat. 

Bnrcbardt  (B)  sab  in  dao  Zailan,  di«  das  Gra- 
nalalionsgewebe  des  Cbalazioninhaltes  bilden, 
regelmässig  feinste  Körnchen,  die  gleich  denen  in  den 
Zellen  des  Mundspeichels  sich  lebhaft  bewegten.  — 
Er  Ttmutbat,  dass  dl«  Cbalasionbildung  dnreb  Uab«P 
tra^ung  darMlbfttt  mittalat  dM  Mandtpaiohals  arfolgan 
kann. 

Tartuferi  (10a)  bat  sablreteh«  Hypopia,  di« 
bei  Ulc.  serpens  dareh  den  Saemisch'schen  Schnitt 
Ofltletnt  wurden,  microscopisch  untersucht.  Es  handelt 
sich  vorzugsweise  am  fibrinöse Exsudationen  mitZellen, 
di«  ihren  Aiaagaog  van  der  begleitenden  Iritis  nehmeo, 
—  nicht  um  eigentlichen  Biter. 

Puchs  (1!^  hatte  Gelegenheit  iwc'^  mit  Iritis 
syphilitica  behaftete  und  im  Stadium  der  Rück- 
bildung begriffene  Angen  an  nntersnehen. 

In  der  Iris  fanden  sich,  meist  am  Cilianand.  klrine 
Knoten  von  Runds^cllcn.  auch  Riescn^^^lli n  cinschlit  ssomi, 
die  ma<'roscoiii<ii'h  nicht  sirhtbAr  t;ewi'srn  wartn.  Klei- 
nere Zellansamm langen  wies  auch  der  Ciiiarkörpor  auf. 
Diesem,  der  hinteren  Linsenfllebe  und  der  biotaren 
Uomhaatwaad  hafteten  Kbmpen  von  Rundzallen  an. 
Anrb  Cboroidea,  Retina  und  Nerroi  opticus  leigten 
leichte  Veränderungen.  Im  Glaskörpirr  fanlcn  sich 
einzelne  Rondzellen  und  diobte  Knäuel  von  tascm, 
deren  Ursprung  aus  Zellen  noch  dcuUn  li  irkcnobar 
war.  Die  Syphilis  bestand  hier  seit  (i  Mcnaien. 

Schaefer  (20)  giebt  die  dctaillirte  Beschreibung 
eines  wegen  . Iridc*e]rclitis  doloreta*  enucleirten 
Aogea.  Er  fand  eine  beebgradige  tnppnraUre  Irido- 
Cherioidilis.  Unten  war  an  einer  Stelle  Cborioldea  und 

Bctina  total  eing'-schmol^.en  und  hatte  das  EiüU'Ial  eine 
biDdegcwLb:gi.'  Umwamiluiig  erfahren.  S.  rechnet  den 
Fall  ijt'ii  ractastatisphcri  Kntzündungen  au.  Dia  Ana* 
anese  hatte  keine  Aufklärung  gegeben. 


Fn«lk«  (11)  atbialt  iwai  Angan,  dia  frfiher  vagen 

SO 

acuten  Glau  com*«  irfdeotouiirt  und  mit  8  =s 

geheilt  waren  zur  L'ntersuchuiig.  Die  Sebnerven-Ober- 
Hieb«  war  noch  nicht  eieavlrt.  die  Lamina  eribroaa 

aber  r>twas  cnnvcT  nach  hinten,  die  pcriphTsto  Lage 
seiner  Nervenbündel  atrophisch.  —  Sehr  auffallend 
war deTCiliarkBrper,  dereine  starke Volnmflrermehrung 
aufwies;  diese  bestand  aus  einfacher  ilypt^r]  lasie ,  so 
dass  F.  sie  nicht  als  entzün<ili<'ho  S- hwellung,  sondern 
als  präformirle  Bildung  auffasst.  Nach  dem  gehärteten 
Prhparat  fand  der  CiliarkÖrper  kann  swlaoben  Iris  und 
Linst'  Platz.   Die  Kammerbucbl  war  überall  fiel. 

SargeQt(l9)  stellte  den  anatomischen  Befund 
▼on  ja  3  Angen  mit  Olauooma  simpIex  absolntnm 
und  Glaucomasecun Jarium  zusammen.  Stets  fand 
sich  Excavatio  papillae,  V^rwarhüun?  der  Iris-Peri- 
pberie  und  Pigmentatropbie  der  Ciliarforlsätze;  ömal 
ZelliaAltraÜOR  des  Sehnerven  hinter  dar  Xiamlaa  ori- 
I  rosa.  Choi io!i!iti>  faiui  sich  bei  primJUem  Qlauoom 
Our  1  mal  in  den  vorderen  Partieen. 

Castenbolz  (3)  fand  Tuberkel  am  Corpus 
ciliare  und  in  der  Iris  in  «inam  Auge,  das  einem 
24jährigon  tuberculösen  Manne  ennclpirt  war.  Später 
wurde  auch  das  andere  Auge  des  Patienten  in  äbn- 
liebar  Weise  befallan.  Hiarasaopiich  lagen  die  Knoten 
in  faserigem  Bindegewebe;  sie  enthielten  cbaracteri- 
atische  Riesenzellen  mit  zahlreichen  wandständigen 
Kernen,  umgeben  von  Granulationsgewobe,  in  einzelne 
Knötchen  verkäste  Partieen.  Bacillen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden;  dä^  Augo  hatte  drei  Woohan  in 
Müller '»eher  Flüssigkeit  gelegen. 

Sebifer  (21)  nntarsaebte  «in  von  Hersing  be- 
handeltes und  enucleirtes  Auge  mit  Tubeiculose. 

Dasselbe,  einem  sonst  gesunden  22 jährigen  Soldaten 
angehörig,  war  unter  Chemosi.s,  Iritis  mit  Hypopyon 
und  starker  Hypotonie  erkrankt.  I£s  bildeten  siiih  neben 
dem  Hombautrande  kleine  Abseessehen ,  aus  deren 
SchnittüfTnurii;  bia^sse  Granulationen  hcrvorwuchortcn. 
Während  unter. schuai.kciidctn  Krankbcitsverlauf  neue  sol- 
che hinzukamen,  unterdenen  eines  L-inc  Sonde  in  den  Hui- 
bus  eindringen  Hess,  wurde  die  Hornhaut  pannös  und 
begann  endlich  das  amaurotisch  gewordene  Auge  aus 
der  Orbita  hervorzutreten.  Der  hierauf  enucleirt«  Bul- 
bu.<i  zeigte  sich  ganz  deformirt,  verlängert,  Cornea  und 
ein  Theil  '3'-r  i-^clcra  stark  vtiilickt,  von  KuiLil^'-ri-n 
und  Tuberkeln  durcbselzt.  Aussen  ging  von  der  Cho- 
roidea  hinter  dem  Corpus  ciliare  ein  7  mm  breiter  Tu- 
mor aus,  der  die  Selera  in  Gestalt  einer  schmalen 
13  mm  langen  Spalte  dnrehbroehen  hatte,  dar  Iris,  Cor- 
pus ciliare  ergriffen  und  die  Linse  fast  gans  zum  Ver- 
schwinden gebracht  hatte.  Die  Choroidea  war  hinten 
frei,  die  Netzbaut  abgelöst,  die  Papille  geschwollen. 
Microscopisch  erwies  sich  der  Tumor  ganz  aus  con- 
globirten  Tuberkeln  zusammengesetzt.  Bacillen  fanden 
sich  jedoch  nicht,  was  S»  theils  ans  der  Chronicität 
und  dem  Stadiom  der  Erkrankung,  tbeils  aus  dir  Auf» 
bewahrunj^  in  MnlJcr'sohcr  FfüsHigkoit  erklärt. 

llaab  (13)  beschreibt  einen  Bulbus,  der  seit  der 
vor  4  Jahren  erfolgten  Knueleation  in  MQller'scher 
Fl&ssigkeit  gelegen  hatte.  Das  Auge  der  13jährigen 
Patientin  war  unter  den  Symptomen  einer  heftigen 

Iritis  erkrankt,  die  allmälig  in  das  Bild  eines  die  Selera 
am  Rect.  int.  durchbrechenden  Tumors  überging. 
Die  daraali^o  L'ntcr.siii:huiig  halte  die  lubtrculijs«  Natur 
des  von  der  Aderbaut  ausgegangenen,  central  vorkasten 
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Tumors  nicht  sicher  «rwiescn.  Die  üblichco  PirbangB' 
nolliodeo  »igten  swardic  TuberkelbaoiUeo,  doch 
hielt  »i«b  deren  Färbung  gar  niebt  oder  nur  einige 

Stunden,     II.   i  rn  irh'i-    ili^^-jm  rtni-  Färbung, 

wetin  er  diu  Schii:lic  '2  —  4  Tage  äji  Uit  M.scliting  aleo- 
holiscbcr  Lösung  basischen  Fuchsins  mit  Anilinwasser 
legte.  Nach  Abspulung  kamen  sie  "20—30  Secumlfn 
in  eine  Mischung  von  3  Salpetersäure  auf  100  absoluten 
AlooboL  In  SOproo.  Aleobol  abgespältt  worden  sie 
5—10  Minuten  mit  Hetbjrtenblau  naebgelärbt,  abge- 
spült, entwässert,  in  Nelkenöl  aufgehellt  und  m 
nadabalsam  eingelegt  So  bebandelt  zeigten  die  üthiaile 
die  meisten  Hacilti n  ^''-i'  ^i'^^i'''''^  /  rstreut  in  der  Zone 
beginnender  Verkasung.  Daitselbo  Verfahren  gelang 
bei  einem  7  Jnbrc  alten  Präparate.  Alte  Canadabalsara- 
PitpMntt  ItMHn  sioh  gl«i^f»Ua  troU  fr&berar  Häma- 
teiylin*  oder  Caminl^nn^  «nf  BneilleD  untersneben, 
w.jnn  sie ,  aus  di  m  erwärmten  Balsam  herausgeholt, 
2  Tage  in  Terpentinöl  und  2  Tage  in  absoluten  Aleo- 
bol gelegt  and  dann  «ie  oben  bebandelt  wardeo. 

Thalberg  (24)  foin1  loi  i!er  t;iirroscopischpn 
Untersucbaog  einer  Ketinitis  hämorrjiagica  uir- 
g«nda  «ne  Verbindong  der  Blutergässe  durch  die  Qe* 
f&sshaut  hindurch  mit  dem  Inhalte  der  RIutgeßiMe. 
nimmt  daher  eine  Diapodeso  an.  Grössere  Blulkörper- 
cbenansanimluDgen  finden  sich  auch  unter  der  M. 
limitans  intsnia,  waloh«  dadurob  sau  Olaskörper  vor» 
getrieben  »t.  Di»  K«rfeiifaMfsanKl]«D8ebi4dit  tat  tar- 
diokt. 

Hiraobberg  und  üirnbacber  (I5j  beschreiben 
ein  Auge,  das  wegen  melanotiseban  Sarcoms  des 

CiliarkÖrpers  und  der  Chorioidoa  enncleirt  wurde.  Der 
Tumor  hatte  den  Iris-Ansatz  nach  innen  rersoboben 
and  bMasB  aina  Höhe  von  1 1  mtn.  Hteroaoopiaeh  liess 
aich  dar  üabcrgang  der  rothen  Blntkörpercban  in  Fig- 
mantpünktchen  in  allen  Stadien  nachweisen. 

Dieselben  (16)  fanden  in  einem  seil  20  Jahren 
erblindeten  Auga  aina  Cataraat  mit  saitliebar  Ring- 
furche, deren  hinterer  Thoil  ganr  mit  K a  !  k s;j  1  z  <^  n 
imprägniri.  war,  während  der  vordere,  in  die  vordere 
Kammar  hinainraganda,  ans  dichtem  faserigen  Geweb« 
bestand.  Letzterer  stand  mit  der  Iris  •  Vorderfläoha 
(iuich  filiiges  Oowcle  in  Vfrbirnlurif*.  Im  liiiiteren 
Bulbus- Abscbnili  fand  sich  ausser  Inctilerturmiger 
HatahaDtabUaiiQg  oiehta  BaaoiBd«f«s. 

Wie t he  ('))  berichtet  über  einen  Fall  von  Scle- 
ra)5tri|)iiylüni  in  der  Maottlagagand  mit  Starker, 
sltnier  Scleraleclasia. 

Der  Grund  ist  stahlgrau,  der  übrige  Augengrund 
saigt  ausgedebnt«  Cboroideaiatropbien.  Daneben  be- 
standen (ilaakürpartrtbongen.  Pinger  in  '/>  Pius.  Das 
AuRcnspit  gclbildchcn  wird  auch  im  Grunde  der  Exca- 
vation  pereipirt.  W.  erklärt  den  Zustand,  indem  er 
hi<  li  mf  die  Mittheilnng' n  von  Sch  ra id  t  -  Ri  mple r 
und  L>eutschmann  stützt,  als  Fulge  einer  tülalen 
l^oroiditiü.  Kin  Fall,  wo  rings  um  die  Puptll«  eine 
gro.<iso  K\^:^v;ittf>n  lüg.  wird  ari>:^''f!!<^t 

Dimmer  (7)  fand  in  seinem  Fall,  dass  eine  der 
CoDoidmolamorphosa  äbnlioba  Varftndernng  der 
Pigmant  EpithelMlIan  als  Ursaclie  der  Entatahnng  van 

Choroidaldrüsen  zu  betrachten  sei. 

Birubacber  (2)  stadirte  an  einem  schon  früher 
baaebriebanaa  Falle      apibulb&ram  Halanosareom 

die  Bild un{^  flos  IMiTnuntes.  Kr  benutzte  hierzu 
Firbong  mit  einer  conceulrirten  Lösung  von  Säure- 
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Faahsln  und  alkaliaeham  Alaöhal  zam  Aaswasehan. 

Dabei  treten  die  rothen  Blutkörperchen  rubinroth  gegen 
das  blassviolette  Gewebe  hervor.  Csfandaich.  dass 
das  Pigment  rein  hämatogen  war.  Den  Ausgangs- 
punkt der  Bildung  stellte  Wucherung  der  Gefdss 
Endothelzellen  und  IuI  i'-h  Siise  dar.  Die  dtirch 
Diapedese  frei  gewordenen  iiiuikorpercben  (at;den  sich 
dann  innerhalb  der  Saroomnilan  in  dan  varsehiadan- 
sten  Zerfaltsstadien  oder  auch  in  Ion  InlfrvtHien 
Pigmcnlklüinpchen  zerfallend.  Die  mit  Blutkörperchen 
vjllgepfropften  Gefässe  wandelten  sich  in  pigmaotirta 
Stränge  nm. 

Iliinsell  (14)  hat  seir»e  Aiifinerksamküit  lei  lier 
histologischen  Untersuchung  dreier  Fälle  von  Giioma 
ratina»  basondar»  aaf  die  Varindarangan  das  Olas* 
körpers  gewendet.  Er  konnte  constatiren,  dass  zwei- 
mal der  Glaskörper  sich  in  wahres  Gliomagewebe  um- 
gewandelt hatte,  ja  dass  sich  in  einem  Fall  sogar  diase 
gliomaVSaa  Umwandlang  in  der  Hiite  des  gesunden 
n-id  rl'.irrhsi rhtifffn  Citrpns  vitreum  ohne  Verbindung 
mit  den  Nachbarhäuten,  vollsogen  hatt«,attS  den  Zellen 
das QlaskSrpem  haraos.  Fiaoaal  nntaiatiltsi  dia  An- 
aobauung  eines  isolirteo  Glioms  d«S  Qlaskörpara  doroh 
aaina  klinischen  Erfabningon. 

lY.  Behaadliag. 

1)  Abadie,  Des  op^rationa  qui  so  pratiquent  dans 
an  bat  d'esth^tiqae  sar  )ea  jtm  perdas,  difformes  at 

douloureux.  Le^^ns  recueiHies  par  Toupet.  Gazette  m^- 
dicalc  de  Paris.  '21).  Nov.  —  2)  Alker,  lieber  den 
therapeutischen  Werth  des  Jodoforms  bei  Erkr  u  k  jn- 
i^n  dos  .Auges.  Dissertation,  tiicsstn.  —  3)  Andrew, 
^w.,  On  the  nse  of  the  cautery  in  eye-practice.  The 
British  medio.  Joum.  Nor.  8.  —  4)  Andrew«,  Jeqiii- 
rity  Ophthalmia.  The  Mew-Tork  medieal  Re«ord.  Not.  99. 

—  5)  Baas,  Cocain  als  Mydriaticum.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhcilk  S.  481.  (Vorschlag  es  zur  Augenspiegel- 
Untersuchung  statt  anderer  Mydri.i'na  t  ir.ziiträufeln  ) 

—  6)  Bader,  Brief  notes  of  painless  eye  surgery  bf 
tba  use  of  cocainu.  The  Laneet.  Mo.  22.  —  7}  Bea- 
aon,  Arthur  H.,  Inveatigations  into  tba  natura  of  Je- 
quiritf  Inflammation.  Dobtin  Joam.  of  medio.  selenees. 
Uftobf-r.  —  Hr>hone,  La  oocalne  en  ophthalmoJ  >• 
gie.  Aiiiial.  d'ocuhst.  T.  XCII.  p.  22S.  (Km..-  ,-»u>tuhr- 
lichc  Zusammenstellung  der  Literatur  mid  n  b - 
stätigende  Beobachtungen.)  —  9)  Buck,  Kmil,  Die 
Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistiMbem 
Gebiet«.  Wien.  —  10)  Deraalba,  Die  Pfropfung  tob 
Bant  eto.  Allgera.  Wien,  medie.  Zeitnog.  S.  509. 
(Nachtrag  zu  den  Lite  rat  urangabvn  seiner  Monographie) 

—  11)  Bradford,  Il*^.td  Cucainization.  Boston  medic. 
an  !  surgical  Jouri  a;.  (  438.  (Innerhalb  •  ii.i;;!m  Mi- 
nuten wiederholte  Kintr.^ufelungen )  —  12)  Doneffe 
et  Claeys,  Lc  chlorhydrate  de  cocaine  dans  la  chir- 
orgie  ooulaira.  Ball,  de  l'Aoad.  da  m^ee.  de  Belgiqoa. 
No.  11  —  12a)  BriboMta,  Tbid.  —  IS)  Deneffe.  La 
chlorhydrate  "lc  cc-a'irip  dans  l;i  rbinir;.-!«'  niMilairc. 
Ibid.  No.  11.  (iiestatigung  der  aii4.>th.  tiM'h''t;  W :rl;iing.) 

—  14)  Dorier,  De  rcmploi  de  Ii  ci  cain.'  iii  th^ra* 
peutique  oculaire.  Bull.  gin.  de  thcrap  lä.  Nov.  — 
15)  Yitor.  F.xenteratio  bulbi  unter  .\nwcndQng  Ton 
Cocain.  Wien,  medic.  Blätter.  Mo.  50.  (Krst  Polm  in 
den  Bindehautsack,  dann  Sproc,  Lösung  in  die  Wonde.) 

—  Ifi)  (talczowski.  De  l'aclion  comparativ.-  d--  !"ese- 
rine  et  de  la  Pilocarpine  dans  Ics  affections  ocuiaires. 
Ref.  in  Annal.  d'oculist.  T.  XCIL  p.  268.  —  17) 
Geissler,  Ar: bar,  Uebcr  Cocain  als  looalae  Aoiatbo- 
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tieum.  Neuere  UntcrsuchungL'n  zusamtHL'iijri's  teilt 
äcbmidt's  mdic  Jahrbucbcr.  IM.  20b.  IIlH  1.  S.  89. 
1885.  —  18)  0  eriacl  man  ti ,  Heitrage  itur  Operation 
von  Cysticcrcen  im  Aujje.  Dissertation.  Göttin^jt-n  — 
19)  G«7«t,  Du  oblorlurdraio  de  comVu«  dans  Uohir- 
nrgio  o«iii«ft«.  Lfpn  ttMiosl.  Ko.  48.  —  SO)  Oraefe, 
Eoucleatio  oder  Kxcnteratio  bulbi.  Wiener  nicdic.  Blät- 
ter. No.  40.  —  21)  Graaselli,  La  cocaina  nella  tcri- 
pia  ocularc.  tiazetta  Mudica  Italiana  l.ombardia.  No  49. 

—  22)  Griffith,  Remarks  on  death  followinR  tnu- 
cleation  of  the  eye-ball.  The  British  medic.  Journal. 
Dec.  27.  —  2S)  Ueyl,  Albert  Q.,  OleaU  af  aoooitia 
in  ophtbalfflie  prattee.  Pbtlad.  medie.  Timef.  Oet.  8. 
'I>'r  Anwendung  eir.i  i  2prr.e.  I.'snn;?  .inf  iHc  fl^ntd-s 
unteren  Lides  bewiritt  .starke  Ui:t2ung  des  Auge»  und 
Myosis.  Der  innerliche  (JeiMauch  von  Tincl.  aconiti 
sebeint  bisweiten  bei  AccommodationsütÖrung  von 
Nalseti)  —  24)  Hiraebberg,  Ueber  die  ebinirgisobe 
An&stheaie  bei  Angenoperationcn.  Herl.  klio.  W«>ebcD' 
sehr.  No.  50  Q.  51.  —  25)  Höltzke.  Zur  physlolo» 
gischcn  Wiikun^  d.  s  r>>oain  auf  das  Auge.  Kliti.  Mo- 
natsbl.  f.  Äugeiibeük.  S.  457.  —  '26)  Horslmann, 
Ueber  Cocain  muriatic.  Deutsche  raedic.  Wocbenschr. 
No.  49.  (Bestätigung  der  Wirkung.)  —  37)  Howe, 
Lueien,  The  affeet  of  coeaine  upon  tbe  eye.  Tbe  Lan- 
cel.  No.  22.  —  28)  Johnson,  G.  L.,  A  New  Method 
of  Treating  Chronic  Glaucoma.  lilust  8.  London.  — 
29)  Knapp,  Furthn  ^  b^f  rv ations  on  the  usc  on  co- 
cainc.  TbeNew-York  medical  lUcord.  Dtc.  13.  —  30) 
Kuller,  lieber  die  Verwendung  des  Cocains  zur  An- 
ästbeainiDg  am  Auge.  Wien,  medio.  Wocbeasebr.  .No.  43 
u.  44.  —  Sl>  Dereelbe,  VorlSufige  Hittbeilung  Aber 
locale  Aiiästhesirung  am  Auge.  Bcr.  Qbir  die  16.  Vers, 
der  Ophth.  Ges.  in  Heid.  S.  GO.  —  32)  Konigstein. 
B.,  L'  b-T  <i.i5  *  i>cairi  muriaticiiin  :ii  M  iner  Anwendung 
m  der  Ocuiisiik.    Wiener  mcdic.  Presse.  .S    1340  u.  f. 

—  33)  Landesberg,  Hydrochlorate  of  Coeaine,  the 
ne«  local  anaealhetic.  Froceeding  of  tbe  Philadeipbia 
eoonty  medifial  society.  .So}»aratabdruok.  —  34)  Hag- 
nus,  Kin  miier  I'nUcrstduber.  Klin.  Monat.sbl.  für 
Augenheilk.  ITtt.  —  35)  Merck,  Cocain  und  seine 
Sal/'  .  Kbt  r  iai  ."i^.  4*28.  (Historische  Zu.sammenslellung 
des  über  da^  Mittel  bi'katmt  gewordenen.)  —  3G) 
Meyer,  L'ancsthesic  locale  de  i'o«;il  par  la  cucaine- 
B«vue  gÖDinle  d'opbtbaljnologie.  Mo.  10.  —  37)  Na- 
miaa,  L^anlisepsi  nella  ebinrgia  oeulare.  Tesi  di 
laurea.  Rivista  clinica  di  Bologna.  No.  3.  (Geschicht- 
liches und  Bericht  über  Operationen  in  Manfred'»  Kli- 
nik, weicher  den  Nutzen  des  antiseptischen  Verfahrens 
»igt)  —  3B}  Nicati,  Hotc  de  Chirurgie  oculaire. 
IteL  in  AnnaL  d*OQuL  T.  XCII.  p.  74.  (BaUopium  Ope- 
ration. FeBSterauasehnitt  in  dor  Iris,  aiteb  ngen  Glän- 
eom.)  —  89)  Nicden,  Ueber  Cocain  bei  Gakanocau- 
stik  der  Cornea    C'  ntralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  S  :'T4. 

—  40)  Derselbe,  Modification  des  .Sattler'schen  Schlüs 
•eh.  Her.  über  die  IG.  Vers  d.  Ophlh.  Gls.  in  Heid. 
S.  125.  (Verdünnung  dea  erglübendeo  Drahte«  und 
kaiefSrnige  Biegung  desselben  erleiebtem  die  Anwen- 
dung)  —  41)  Pagcnstcchcr,  H,  Wicsbadt-n  in  sei- 
ner Bedeutung  als  Curort  für  Auginkrunke.  Separat- 
ab'iruck  ans  lien  balric'jlfi^ischi.ii  Studien  ül>er  Wies- 
baden. —  12)  l'anas.  De  l'aneslheaie  locale  de  l'oeil 
obtenue  par  Tinsti  Nation  d'un  agcnt  nouvcau,  la  co- 
eaine. fittU.  de  l'Aoadimie  da  m6dic  No.  47.  —  43) 
Pierd'Hoay,  La  Coeaina  in  oeulietioi.  6ac«lta  He- 
die»  Italiana-Lombardi  i.  No.  45.  —  44)  Pii  rt  s  o  h r, 
Zur  anäslhesirendi-ti  Wirkung  des  Cocainiim  niuria'.i- 
c-jm  auf  das  Auge.  CiMitialbl.  f.  pr.  .Au^riilu^iU.  .'^  'i'^. 

—  ■••'))  Hampoldi  e  Boggi,  Studio  clinico-spcriuKU- 
lale  sut  jequirity.  Annali  univcr^ali  di  medicina  e 
obinurjgia.  Agoato.  p.  97.  Beib»  von  Kranken- 
IBsehiebten?  ferner  Yerraebe  mit  venebieden  berette- 
ten Maceratii'Hfn  Vuw  Jrijuirity  elc  Habet  eine  biblio- 
grapliische  Zusammenstellung  über  das  Mittel.)  —  46) 
Keiebenbeidi,  Bettrlg«  twe  Wirkung  dei  Coeaina 

'■knitalllhl  4W  IMMBIM  HtdltlB.   IM«.   M.  II. 


auf  das  Äuge.    Klin.  Monaisbl.  f.  Au^CLnhuiik.  S.  462. 

—  47)  Ren  ton,  Not'-  oii  thi'  valuc  oi  bydrochloratj 
of  coeaine  in  Ophthalmie  surgcry.  The  Laucet.  Dec.  6. 

—  48)  Sehen  kl.  Das  Cocain,  ein  Mittel  zur  iuialen 
Anästbesirang  dea  Auge«.  Prager  medie.  Wocbenscbr. 
No.  45.  —  48)  Salami,  IbraJiln-Assaf,  Des  bimor- 
rhagies  cons6cutive$  aux  Operations  portant  sur  le  globe 
de  l'ooil.  These,  i'aris.  1^83  (2  Fälle  von  Hämorrha- 
gien  nach  Operationen  au^  Irr  l'anas'schen  Klinik. 
Beide  Male  bestand  erhebliche  üruckstfigerung,  einmal 
wurde  die  glaucomaluie  Tataract  extrahirt,  das  andere 
Hai  ein  partielles  Stapbylom  —  mit  gleichzeitiger  Iri- 
deetmie  uitd  Cataraotcstraetioo  —  ab^'etragen  )  —  50) 
S' 0  h  Ml  i  d  t- Ri  m  pl  e r .  Ueber  Cocain.  Acrztl.  Verein  zu 
Marburg.  3.  Dtc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  19. 

—  51)  iiohiilin,  Some  more  experiences  with  Jequi- 
rity. The  New- York  medic.  Record.  Nov.  22  —  52) 
Sohweigger,  Rescction  des  Nervus  opticus  Bi-rieht 
Aber  die  16  Vers.  d.  Ophtb.  Ges  zu  Heid.  S,  63.  — 
58)  Voss i US,  Di<?  heilsamen  Wirkungen  der  Jequi- 
rity-Ophthalmie.   Berl.  klin.  Woch.  nsdinrt.  \-    17  — 

54)  Weber,  Ueber  die  locale  Anwendung  des  Cucains 
am  Auge.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  443.  — 

55)  Williams,  Ooolar  aaaesthesia  produeed  by  co- 
eaine. Boat  med.  and  surgie.  Journal.  Nor.  6.  5<9 
Zieminski,  Experimentelle  und  klinische  Bcitr^e 
zur  Frage  über  die  Anwendung  des  Cocains  in  der 
Opbtbatmolegie.  Oisserlation.  Dorpat 

Koller  (30)  hat  sich  ein  ausserordentliches  Ver- 
dienst um  die  operative  Au^'i-nbeilkutulo  (rwoilion.  in- 
dem er  uns  die  anäsUiesirende  \^irkung  des  Cocains 
auf  Conjanetiva  und  Cornea  lehrte.  Bs  war  irait 
Schroff  (1882)  bekannt,  dass  Co-ain  'aus  Faj- 
throxylon  Coca  dargestellt)  die  Zungenschleimkaat  an- 
ästbetiach  nach».  Eine  2proo.  Utsung  in  das  Aug« 
geträufelt  macht  Cornea  wie  Conjunctiva  anästbellscb, 
prwritk-n  liif  rupill.-  (111(1  (iie  Tjidspalte.  Einige  Minuten 
nach  der  Kinträutlung  beginnt  die  Anuslbosie 
und  dauert  etwa  7 — 10  Minuten;  die  Papineaerweita> 
rung  beginnt  15  —  20  Minuten  nach  der  Instillation. 
Die  Erw-^iteruiig  ist  nicht  maximal,  die  Pupille  reagirt 
auf  Licht  und  bei  Couvergenz  der  Aui^enachsen.  Hit 
der  Mydriasii  kommt  und  forsehwindet  eine  ganz  qd- 
bedputfinii>  Arrr.ntmodationsparf^f ;  icrNa!i[nni!-:t  wurde 
L^i  Koller  etwa  um  '  ,  Zoll  binaasgerückt.  Id  der 
normalen  Conjunctiva  wird  ein»  etitsehiedene  Ischämie 
beobachtet;  Kelzsymptome  folgen  nifi.  Will  man  stark 
anSsthesiren,  so  wiederholt  man  von  5  zu  5  .Minuten 
die  tinträufelungen.  Die  Wirkung  ist  vorzugsweise 
eine  looalo,  d.  h.  sie  ist  am  stärksten  an  der  Stelle, 
die  mit  der  Löstir  ix  liirrrt  utul  lätirrorc  7.oit  in  Berüh- 
rung gekommen  ist.  Die  Anästbesirung  der  lieferen 
Augengebilde  (Iris)  kann  nur  naeb  Resorption  der 
Flüssigkeit  stattfinden,  inzwischen  würdo  aber  dio 
Wirkung  auf  die  Cornea  «  hon  vorüber  sein.  Man  itiuss 
demnach  etwa  2^^""*^'^  '^"l»  '^"^  5  .Minuten  ein- 
triufeln  nnd  swar  von  einer  5proe.  Lösung.  Darob 
Versiicfie  auf  dor  Bi'tiss'.schen  Klinik  -TLrab  ^'u-h  iHe 
Voiliefflicbkeil  des  Mittels  als  Karcoticum  bei  schmerz- 
haften  Augenerkrankungen  und  als  AnSstbeticum  bei 
Augeiioperationen.  Bezüglich  erslerer  z.  B.  1  t>i  i'huJ, 
lymphatica  mit  Liebtscheu  wurde  momentane  Besse- 
rung erzielt)  doch  kamen  Lichlächeu  und  Scbmens  nach 
«a»  %—i  Slaaden  wieder.  Als  AnisthoUoam  bei 
Ang»n«Operationen  ist  das  Uittel  ron  h6cbster  Bedeu- 
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tang  (so  bei  Bntf«niong  too  FrendkSrpero,  TStowinn, 
Pteiygioin-Operationen,  Iridectomie  und  Cataract-Opn- 
ralionen  etc.).  Das  Fassen  der  Iris  wird  nirlit  gefühlt. 

Disse  Intersuchungen  haben  eine  Unzahl  von  Ver- 
Sflitatliebugen  TannlaMtf  weleh«  darHanptMcbe  naeli 
das  Ton  K.  Angegebene  bestatiß;en. 

Gleichzeitig  mit  Koller  halle  Koni gst ein  (äS) 
in  Folge  von  Aufforderung  von  Freund,  der  über  das 
Cocain  im  Augast-Hefte  des  „ Central btattes  für 
Therainc*  einen  ausftihrlich?ti  Berir^ht  verSfTcntlifht 
hatte,  ebenfalls  Versuche  über  denEintluss  dieses  Alka- 
loids  auf  das  Aug*  angestellt  und  ist  sn  ShnHehen 
Resultaten  wie  Koller  Kekomtnen.  Als.  letzterer  seine 
Mitlheilungen  durch  Brettauer  auf  der  ileidelt>erger 
Ophthalniologen-Versammlung  machen  liess,  war  K. 
jedoch  noch  nictit  zw  eiueni  abschliessenden  Urtheil 
über  die  von  ihm  bemerkte  Cocain  AnSsthesif»  gekom- 
men. Von  K.'s  therapeutischen  Versuchen  hebe  ich 
Doeb  bertor,  dass  er  einem  niebt  g«resseUen  Hunde 
die  Enucleation  gemacht  bat,  ohne  dass  derselbe  sich 
rührte;  es  war  am  Hunde  vorher  mittelst  Pravaz\scher 
Spritze  eine  Injection  in  die  Tenon'sche  Kapsel  ge- 
maobt. 

Weber  (54)  kann  die  anäslhesirende  Wirkung; 
des  Cocains  durchaas  bestätigen.  Sie  ist  begleitet 
von  Kiltegefühl,  das  auf  Gootraetton  der  Conjunetlval- 
Oefiase  beruht  und  einer  objectiven  Tcmperaturberab- 
setiung  bis  7U  ! .5 "  entspriclit.  Die  Trockenheit  des 
Bulbuü  kttiin  bis  xuni  Maiiwerden  der  Cornea  und  Con- 
junotiv«  gesteigert  werden.  Ausser  bei  den  veisobie- 

densten  Operationen  wirkte  Cocain  vortrefTlinh  bei 
Keratitis  mit  slarker  Lichtscheu  und  bei  Hornhaut» 
wunden.  Die  PupillenerweHerang  tei>ine  efgentbam- 
liobe.  Die  Coniractionsgrösse  des  Sphincter's  bleibt 
gani  erhalten.  Ebenso  geht  di«  Atropin-  wie  <iii> 
Eserin-  und  Fiiocarpin-Wirkung  ungestört  nebenher; 
die  Pu]rilie  wird  in  beiden  FUlen  weiter  und  bleibt 
starr.  Dioso  Wirkung  muss  also  ;iuf  eine  Rrreiiun^- 
der  activ  dilatorisch  wirkenden  Fasern  zurückgeführt 
werden.  Um  die  PupUlengrOsse  in  friiherer  Weise  zn 
erhalten,  ist  ein  Verbiltnias  des  Cuc;iiiiä  zum  Pilocar- 
pin =  4  :  1,  zum  Eserin  =  25  —  30  :  1  nölhig.  Die 
pupillo-dilatoriscbe  Wirkung  bietet  der  des  Alropins 
gegenüber  Vortbeile  bei  beginnender  KemtrQbung  der 
Linse:  ferfior  bei  centralen  frischen  Irisprolnpsen,  weil 
Cocain  zugleich  den  Druck  herabsetsli  bei  Functionen, 
weil  beim  Kammerwasserabfloss  die  Pupille  siob  niobt 
verengt  Auob  Hfsen  sich  oft  hintere  Syneobien,  die 
dem  Atropin  trotzten,  durch  Cocain. 

Auf  die  Aocommodalion  übt  Cocain  Einüuss,  indem 
der  Hahepnnht  stets  binausriickt,  ohne  dass  aber  eine 
völlige  Lähmung  eintritt.  Der  Pernpunkt  wird  beim 
entmetropischen  Auge  nicht  alterirt.  Beim  stark  myo- 
pischen Auge  dagegen  rückt  er  etwas  herein,  beim 
Ange  mit  —  genuin  oder  durch  Atropin  —  gellbm- 
ton  Circulärfasern  hinaus.  Diese  Erscheinungen  er- 
klärt die  Annahme  einer  Erregung  der  Kadiärfasem 
des  Ciliarmnskels.  HierfSr  spridit  femer  das  Auftreten 
eines  Nelzhaulvenen-Pulses,  sowie  die  Entspannung 
der  Sctera,  beides  duroh  den  auf  die  Cboroide*  aas* 


geGbten  Zag  Teranlasst  Darob  Erregung  der  aotiT- 
dilatorischen  Fasern  ist  ferner  die  Zurückziehung  der 
LidrÄnder  tw  erklären.  Bemerkenswerth  ist  die  Ein- 
wirkung auf  die  äusseren  Augenmuskeln;  die  Adduc 
tiens-Dynamie  wSdist  am  15 — 80  wibmtd  die  Al>- 
duction  und  rerlicale  Piision  zuweilen  abnehmen.  W. 
benutzte  stets  2  —  5proc.  Lösungen. 

Schenk]  (41),  Qrosselli  (21).  Pterd*hoay 
(43)  bestätigen  ebenfalls  die  Wirksamkeit  des  Co- 
cains, das  sie  bei  einer  Reibe  von  Operationen  er* 
probt  haben. 

Knapp  (210  tbeilt  einige  OperationsfäMc  mit,  bei 
Irenen  rr  (.'ocain  angewandt  hat-,  beacht-'nsw.M'ih  i-.'.  die 
vmhüUiHSäuiassigu  Anästhesie,  welche  durch  Kinspnt&ang 
(6  Tropfen,  4proc  Lösung)  in  das  Orbital feltgcwobe 
ttei  einer  Enucleation  ersielt  wurde.  Scbidlicben  Kin-> 
fluss  auf  Wandheilung  («.  B.  bei  Oatara^pentienen) 
hat  K.  nicht  beobachtet. 

Schmidt-Kim  p  ler(öO)  benutzte  frubereine  2proc  , 
in  letzter  Zeit  eine  4^roc.  Lösung  von  Cocain.  Ks 
ist  mehr,  als  bisher  geschehen,  su  betonen,  dass  nicht 
unerbebllehe  individuelle  Unterschiede  Iwstehen.  Bei 

einzelnen  Individuen  kommt  es  nach  ein-  oder  zwei- 
maliger Kinträufelung  noch  zu  keiner  Anäilhesio,  wonn 
auch  1  inr  i;ew!sse  Herabsetzung  der  Erop(indlichkL-it 
dem  anderen  Auge  gegenüber  eintritt.  .\uoh  zeigt  sich 
die  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  und  Be- 
zirken der  Conjunotiva  in  verschiedener  Hohe  beein- 
flusst;  neben  gefflbltosen  Stellen  komrani  solebe  vor, 
an  denen  fmpfan'len  *''xA.  "hw-  dass  .lies  stets  .auf 
Unnleiclihuit  in  der  ii>c^leii  Ücspülun^-  luil  der  Cocain- 
lüsung  zurückzuführen  wäre.  ^R;«  scheint  die  Verlhei- 
lung  der  Nerven  von  grcsscr  Bedeutung.  Bei  ent- 
tOndeten  Augen  ist  die  Anästhesie  schwerer  zu  er- 
reichen, als  bei  normalen.  Bald  nach  der  Einträufclung 
rückt  diir  Nahepunkt  etwas  hinaus:  bei  Emmetropen 
c.  um  l'/',^2  cm;  'bieh  'laa:-rt  ilii-  ViTiit.t<criint;  der 
Accommodaticinskraü  nur  kurze  Zfit.  Aus  diesen 
Gründen  empfiehlt  .sich  das  Cocain  mehr  als  die  bis- 
her üblichen  Mittel  zur  Erweiterung  der  Pupille  zwecks 
ophtbalmoseepiseber  Unterstichnng.  Verf.  bat  bei  Staar- 
operatlc.nen,  Irideclomien,  Strabotomien  etc.  das  Mitiel 
in  der  Weise  zuletzt  ani;ewandt,  dass  etwa  '/t  Stunde 
vor  der  OpcraiiiTi  f)  e  Kmlränfelung  begonnen  \iw\  alle 
5  Minuten  witdurbuU  wurde.  Die  Schnitte  in  Conjunc- 
tiva  und  Cornea  werden  gar  nicht  oder  kaum  empfunden, 
das  Fassen  der  Iris  ist  aber  fühlbar,  doch  weniger  als 
ohne  Cocain.  Die  Hcilong  der  Wunden  erfolgte  on- 
^estört.  Auch  hei  einfachen  E  ngriffen  ist  das  Mittel 
von  grossem  Werth ;  s..  bei  ^-e.inlie.üiüi.rn  der  Conjunc- 
tivii  ni.fi  v.ir  Allem  hei  KntfernutiK  frcrn-ler  Körper  aus 
der  Cornea,  Auch  wurden  die  Schmerzen  bei  Km- 
liihrungen  der  Bowman'srhen  Sonde  öfter  erheblicb 
durch  eine  vorherige  Einspritzung  von  Cocainl5>ung  in 
den  Tbiinenaaek  erleichtert. 

Hei  .'\ii:^erientzritidnnt;  mit  Schmerzen  im  \n-^r  .i  b-r 
.n  fier  L'mt;ebun^  bisweilen  eine  gute  Wirkung, 
wenii;>tens  ti-m[ioi,ir,  lirzii^^iirli  Verringerung  dcrSobmcr^ 
zen  und  der  Lichtscheu  beobachtet  worden. 

Dcncffc  et  Claeys  (13)  guhen  ein«  ausriihriicherc 
Darstellung  der  bisherigen  Krfahrunjfeii  über  f'ocain 
mit  eigenen  Versuchen.  Sie  bestätigen  die  Anästhesie, 
Pupillcndilatation,  das  Herausrücken  des  Nahepunktes 
•tn.  und  empfehleo  «s  «ir  Batfemang  (render  Körper, 
Catanctoperationen  n.  s.  f.;  bei«  Absebneiden  der 
Iiis  1er  beim  Dinehschrieideii  der  Sehne  bei  Schiel- 
uptiralionen  eraprtndet  der  Kranke  den  Schmerz  Ebenso 
tritt  h'  i  Krkranki)n|;..-n  der  Conjunctiva  um!  C>irnea 
nicht  immer  volle  Anästhesie  ein.  Bribosia  (12a) 
bestätigt  die  Hittheilangen ,  doeb  ist  es  ihm  durch 
häufige  Kintiittfelnngen  bisweilen  gelungen,  aoeb  vnlle 
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Anästhesie  der  Ins  zu  erzielen;  durcli  Injection  in  das 
OrbitalKewfhe  iiat  or.  wie  Knapp,  «ine  Aut  sebai<>Il- 

losc  BnucleatK'n  m.n  h' ti  köiuifri. 

Reichen  he  im  (46)  fand  bei  Anwendung  dti 
Cocains  Mbmi  BaBlätigunf  ikr  bekannton  Eigen- 
schaften, dass  aoch  das  Sondiren  der  Thränenwt-^e 
schmerzlos  vorgenommen  werden  kann.  Peroer  sab 
er  bei  einem  Knaben  mit  angeborMOr  Ptosis  durch 
Cocain  Erweiterung'  der  Lidspaile  eintreten  und  führt 
die  Wirkung  des  Mittels  gleiclifells  auf  Reizong  dos 
Sjmpalbicus  zurück. 

*  Alts  den  Hitihcilungen  LandefberK's  (33)  über 
Cocain  hebe  ich  hervor,  ilass  er  an  sich  und  Anderen 
einige  Augenblicke  nach  der  Instillation  einen  metalli- 
schen Oeschmack  im  Munde  beobachtet  hat.  Ferner 
beobachtete  er  bei  scropholöser  Keratitis  mit  Photo> 
phobie  und  BleplMroepesmo«  nseb  der  Bintr&ufelung 
Verschwinden  dieser  Symptome. 

Zieminski  (56)  hat  ebenfalls  Versuche  mit 
Cocain  eingestellt.  Unter  anderem  fand  er,  dass  In- 
stillationen  von  6  Tropfen  sinor  lOproo.  Cocainlösung 

eirii»  I'csfhrjinfcung'  rlsr  Arpfirnmoiialton  uoi  -10-  .').() 
D.  bewirkte;  diese  Parese  verschwindet  nach  spätestens 
2  Minuten. 

Hol  tzke  (35)  konnte  einen  Binfloss  des  Cocain 

auf  die  Accommod  ation  nicht  constatiren. 
Geringe  Mengen  Filucarpm  heben  die  Mydriasis  auf 
und  erteugen  Acomnodattonskrampr.  Die  Wirkung 

flfs  Cocain  ist  auf  l'eiziing  tlfr  .Syiiip;it!iirus?ntliyfun- 
gen  zurückzuführen ,  wofür  auch  die  Erweiterung  der 
Lidspalte  spricht. 

Hirschberg  (24)  liaodelt  über  die  chirurgische 
Anästhesie  bei  A u gen operal i  o n  c  n  um!  zahlt 
sich  selbst  zu  den  Eclectikern.  Bei  Ali<'rs.staaren  ist  in 
der  ilberwiegenden  Mehrzahl  die  Marcose  nicht  n5tbig 
und  bietet  keine  Vortlieile  llingegt^n  ist  sie  bei 
Glaacoot-lrideQtoroien  von  Nutzen,  im  Ganzen  wird 
durch  dia  loeala  Anisthesirang  mitielst  Cocains 
die  allgamaina  Karooae  noch  weiter  eingeschränkt 
werden. 

Kampoldi  und  Uoggi  (45)  haben  durch  eine 
grBssere  Reihe  klinischer  und  experimenteller  Beobach- 
tungen die  Frage  nach  der  SjieciGcitüt  derJequirity- 
Ophthalmie  (cfr.  auch  Abschnitt  V)  in  ihrem  thera- 
dfutischem  Nutzen  sowie  nach  der  Natur  der  Infeotion 
zu  beantworten  gesucht.  Der  Nutzen  des  Verfahrens 
(17  Fälle  werden  penau  mitgcnii'ilt)  ist  ilcii  ein- 
zelnen Erkrankungen  sehr  verschieden  austaliend  und 
nichtabhingigvon  der  IntenslUt  der  Jequirily  Ophthal* 
mie:  länger  aufbewahrte  Macerationen  haben  übrigens 
eine  geringere  Keaction  zur  Folge.  Es  wird  dann  eine 
Schilderung  der  Wirkung  und  der  macroscopischen  und 
micntsoopischen  Charaetere  rersohieden  starker  und 
ver3chie<1en  l.inn^  aufbcw.thrter  Macerationen  gegeben. 
Alooboliscbe  und  Aethereitracie  der  Jequirity  -  Ke- 
sidnen  waren  wirkungslos;  hingegen  bnehten  Maee- 
lationen.  die  mit  antiseptischen  Ldsvngen  angestellt 
waren,  öfter. itarke Reaction herror.  Auch  dasPiilvprdes 
Samens  bewirkte  eine  starke  Entzündung.  Im  üatizen 
scheint  es  sich  nn  eine  «hionisobe  Wirkung  w  handeln. 

Bensen  (7)  kennt  dnroh  seine  Yersocho  mit 


Jeq  ui  ri  ty  - 1 n  f  u s  mit  und  ohne  darin  enthaltene 
Bacillen,  durt'-h  das  Fi>hler  der.selben  in  den  Membra- 
nen etc.  zu  dem  Schiuss,  dass  die  Sattier'ncbe  Hypo- 
these, die  Bacillen  seien  das  Wirksame  in  dem  IniUSi 
Ealsch  sei.  Er  befindet  sich  dabei  in  Uebereiastimmnng 
mit  r.  Hippel,  Neitser,  Klein,  Salomonsen  nnd 
Holmfeld. 

Vossius  (53)  giekt  seine  Erfahrungen  über  60 
Fälle  von  Jequirity-Behandlung.  Es  wurde  eine 
mit  kaltam  Wasser  angestellte,  frisch  Altrirte  Ifaee» 
ratioii  (1  '  ->  [.iroceiiti^J  ^'Onui'/.l ;  innerhalb  Mi- 
nuten wurde  mehrmals  1  Tropfen  in  den  Conjunc- 
tiralsaek  instillirt  und  in  der  Zwischenzeit  werden 
Ulli  «iLTselben  Flüssii^keil  durchtränkte  Compressen  auf 
die  Lider  gelegt.  Meist  nach  ^5  Stunden  beg?inn  -da- 
nach die  Entzündung.  Hehrmals  traten  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  LympbdrQsen  anf.  Am  besten 
waren  die  Erfolge  bei  Narbenlrachom  mit  Pannus; 
hier  hellte  sich  der  Pannus  öfter  erfreulich  auf.  Pa- 
rallelversucbe  mit  Adstringentien  am  anderen  Auge 
ergaben  aber  meist  noch  bessere  ResflltatC.  Latsteres 
i»i!t  besünders  tieziis^Iich  der  RQckliililung  von  Granu- 
lationen in  den  Fällen,  wo  Jequirity  fast  garnicht 
wirkt.  Cehrigens  ist  auch  sehr  gefllisreloher  Pannus 
niclit  für  die  Behandlung  geeignet.  Von  nachtheiligen 
Folgezuständen  sah  V.  4  Ma!  Dacryocystitis  auf- 
treten, einmal  sogar  mit  Gangrän  der  Lidhaut, 
Fieber,  Delirien «secundirer  Periostitis  beider  Hasea- 
beinp  und  rinrs  Thränenbeines.  Auf  der  Horn- 
haut traten  gelegentlich  Infiltrate  auf;  einmal  eine 
Kereotasle  mit  acutem  Olaacon^Anfall.  Binnial  trat 
(es  war  hier  3  Mal  am  Tage  die  Jequirily-InslillalioUt 
jedemal  mehrere  Tropfen  innerlialb  '  ^  Stunde. 
macht)  eine  so  he(iige  Entzündung  an  einem  Auge 
(Narbentracbom ,  missige  Triibung  der  Hornhaut  mit 
wenig  G('ni.''sen  I  auf.  dass  zwpi  Tage  spater  die 
ganze  Cornea  eitrig  inUltrirl  war  und  das  Auge  phtbi- 
sisoh  wurde.  V.  hilt  nach  alledem  den  Qebranch 
des  Jeqnlrity  filr  absolut  unailaubt. 

Andrews  (4)  cmy.fiehlt,  um  zu  heftige  F.ntzün- 
dun^jtn  und  llornhautzerslörungen  (Jacobson,  Knapp) 
7.U  virmciden,  .Irtjuirity  in  1  bis  2  proc.  kalten 
Macerationen,  die  nach  6  Stunden  Altrirt  werden,  an- 
zutrendvn,  und  die  Schleimhaut  damit  difcct  zu  be- 
streichen. Ureissig  Stunden  soll  man  warten,  ehe  man 
das  Mcdicamcnt  von  Neuem  anwendet.  Parutcnte  Con- 
junctivitis bildet  immer  (-ir;e  Contraiiidicatioii.  Auch 
bei  scrophu losem  Pannus  und  scierosircnder  Keratitis 
hat  A.  durch  Jequirity  Erfolge  erzielt. 

Alker  (2)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  An- 
wendung des  Jodoforms  (1:15  Vaselin)  in  der 
Giessener  Klinik.  Besonders  nutzbringend  zeigte  sich 
des  Mittel  bei  Ilypopyon-Kerstitb  und  geschwilrigen 

llornhautprocessen  als  Asepticum  bei  frischen  Ver- 
letzungen; auch  bei  Pannus  scrophulosus  und  tiefer 
liegenden  Infiltraten  wirkt  es  aufbellend. 

Andrew  (S)  hat  die  Oalvanoeaustik  oft  an- 
gewandt. So  bat  er  durch  leichtes  Brenticn  der  gaa» 
zen  erschlaflflen  Mucosa  bei  Ectropium  oft  Heilung  pr- 
zielt.  Bei  dickwandigem  Übalazion  wurde  eine  /er- 
stfouttg  dar  HOIle  danil  bewirkt.  Ebenso  fand  sie 
bei  Waixen,  Pterygien  zur  ZevstSrung  dsr  Qefisw, 
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b«i  Iris-Prolaps,  wo  A.  früher  einmal  nach  der  Sehnen' 
abtragang  eine  deletttf«  Irido-oycHtb  entstehen  sah. 

Auch  bei  serpigiuösen  und  schlecht  heilenden  Horn- 
huulgeschwüren  ersetzt  die  Galvanocaustik  oft  die 
Sämisch'sche  Operation.  Besieht  virklich  ll)'po- 
pyoa- Keratitis,  so  ist  snerst  die  Xatnmer  tu  pune- 
tirc'fi  ütid  dann  die  l'unclionssipllü  7.11  cniiterisirfti. 
Bei  Keratocouus  hat  A.  mit  dem  Galvanocauter  die 
Spitz«  der  Horahaot  durchbohrt,  um  eine  Oefnung 
und  später  durch  die  Narbenbildung  (entsprechend 
den  V.  Qräfe'sclion  Anschauungen)  eine  Contraction 
und  Abflachung  zu  erzielen. 

Seh  veigger  (62)  «Dip6ehlt  fKr  dt«  meisten  FUle, 
an  Stelle  der  FCinioIration  die  schon  seit  Jahren  von  ihm 
geubie  Kesectiondes  Nervus  opticus  zu  setzen. 
Die  Opemtion  wird  der  Fenrotonia  optieo-eiliaris 
analog  ausgeführt,  vom  Nerven  aber  ein  1 0  mm  langes 
Siiick  resecirt.  Einige  Male  sah  Scbw.  danach  l  ino 
ödemaiose  Trübung  der  Papilla  des  anderen  Auges 
eintreten,  die  aber  Ton  selbst  wieder  schwindet.  Die 
Hiuifiijlvcit  li.^r  sympathischen  AiTectionen  wird  gewohn- 
lich überschätzt.  —  Als  Weg  der  üebertragung  sind 
die  Lyiupbbabnen  der  Sehnerven  snsnsehen;  dagegen 
sohfitit  Resection.  In  der  Discussion  erwähnt  Ed. 
Meyer,  dass  er  gewöhnlich  «lie  Ncurotoniia  optico- 
ciliaris  ausführe;  bei  sympathischer  Ophthalmie  oder 
Anwesenheit  eines  Premditörpers  aber  die  Bnadeation. 
Sobweigger  rcsccirt  auch  in  letzterem  Falle.  — 
Hirschberg  zieht  stets  die  Enucleation  vor,  während 
Schmidl-Kimpler  und  Uhthoff  (Schöler)  die 
Keurotomiefür  manche Fille  beibehalten  wissen  wollen. 

Graefe  (20)  hat  niich  der  n  11  c! 1 1  on  zwei- 
mal den  £xiuis  letalis  beobachtet.  In  dem  einen  Fall, 
WO  die  Galaract-Bntbindung  wegen  Luxation  und  Qlas* 
körperverflässi gutig  nicht  gelang,  war  „Torausge- 
sproohener  P.in  i]  hlhalmitis"  onucleirt  worden:  der 
eröffnete  Bulbus  zeigte  Irido-cyolitis  und  Hyalitis- 
suppuratlva.  Tod  an  «ilorigor  Honigitis  am  8.  Tage. 
Auch  in  dem  '2.  FjiI!,  ^0  sich  nach  Cataracl-Exlraction 
eine  eitrige  Hyalitis  eingestellt  hatte,  war  vor  aus- 
gesprochener Panopbthalmitis  enueleirt  worden;  am 
5.  Tage  danach  erfolgte  ebenfalls  an  eitriger  .Menin- 
giii.s  d<«r  Tod.  Daran  anschliessend  berichtot  Graefe 
einen  unveroffenilichlen  Fall  Lebor's  und  einen  von 
Schreiber«  wo  ebenfalb  nach  Enucleation  eines  an 
eitriger  Hyaiiiis  orkrankten  BuUns  F.xilus  letalis 
erfolgte.  Der  Propagationsweg  war  nicht  immer  nach- 
weish.ir,  in  zwei  doT  erwfihnten  Fille  schien  der  Intra* 
vaginale  Ljmpbranm,  (n  einem  der  Nerv,  abducens  die 
Fortleitiin^  711!!)  Hirn  vermittelt  zu  hahen  Die  Anti- 
sepäis,  so  wie  sie  bisher  geübt,  ist  nicht  im  Stande, 
jenen  verbingninTollen  Zaflillen  sicher  Toraubeogen. 
Graefe  hat  deshalb  an  .Stelle  der  Knuclealion  die 
l'jxentoratio  bulbi  in  letzter  Zeit  methodisch  an- 
gewandt. Die  Coiij.  bulbi  wird  1 — 2  mm  weit  vom 
Honhaotrande  abgeifist,  alsdann  die  Cornea  mit  dem 
.schmalen  Scierallimbus  abgeschnitten.  Mittelst  eitii  > 
breiten,  stumpfitanügen  LolTels  wird  alsdann  der  ganze 
Bnlbns,  indem  man  die  Chorioidea  von  der  Sciora 
trennt,  entleert  Während  dieser  Operation  wird  an- 


unterbiochen  mit  einer  eiskalten  Subiimallosung 
(1:5000)  irrlgirt;  nach  Stillung  der  Blutung  .fodo- 

form  eingepudert  und  die  Conjunctiva  über  dem  Defoct 
mit  Calgut  zusammengenäht.  Vom  I.  Mai  er.  bis 
10.  Septbr.  1884  wurden  42  Exenteratiouen  ge- 
macht; darunter  auch  bei  Panophtbalmitis.  Die  Hei- 
\un<i  erfolgte  per  |M'iinam .  dnrh  i?'  <  n  l.rIt,o>W' 
selten,  dass  die  Heactioo  (Schmerzen  und  Keizerschei- 
Hungen)  einen  erheblicheren  Orad  erreicht  und  3  Tage 
und  länger  sich  hinzieht.  Vorläufig  wird  Graefe  in 
Fällen,  wo  bereits  sympathische  AfToction  uisi^nhrochen 
ist,  vorzugsweise  noch  die  Enucleatio  üben. 

Griffitb  (22)  theilt^  2  Todesfälle  nach  der 
Enucleation  mit. 

1.  Bei  einem  71  jährigen  Manne  wurde  als  Vorbe> 
reitung  Pär  die  Eistirpation  eines  Ulo  rodens  am  Lide 

die  Enucleation  des  rechten  phtbisischen  Bulbus  gtv 
macht;  ß  Tage  spater  Tod  unter  raeningiti^chcn  Kr- 
scheiuungen.  Die  Seci-n  ui^^  ilt  >  itrigc  M^^ningitis  der 
ooncaveo  Üb«rfläcbc  der  rechten  tlemisphäre;  die  [l^n 
war  frei,  am  Sehnerv  oder  Sin.  cavernoüui  nichts  Ab- 
normes, so  dass  Iteine  krankhafte  Comnunicatien 
BWisehen  Orbila  and  Craniuro  constatirt  werden 
konnU-,  '2  Kit;  r  l'^'j^iliri^i  n  Krau  wird  der  rechte 
panopbthairailitsche  liuibu:«  cnucieirt.  8  Tage  danach 
Tod.  Section  ergicht  i;eblichc  Auflag<.rung  auf  der 
rechten  Uirnconvejiität,  die  basale  Pia  war  hypecämiseh. 
Am  Opticusstumpf  nichts  Abnormes,  ü.  tost  die  Menin> 
gitis  als  Folge  des  uperativen  Eingriffes  auf  und  hält 
diese  Gefahr  nach  den  in  der  Literatur  vorliegen  len 
Mittheüiiiitirii  für  besonders  drohend,  wenn  bei  l'a- 
nophthalmitis  onucleirt  «iid.  —  Bratley  und  Story 
berichten  je  Über  einen  weiteren,  ibnlich  oingetretenee 
T(if!«fail. 

Germelmann  (1»;  berichtet  über  elf  Fälle  von 
Cysttesreus  im  Glaskörper,  einen  Fall  ron  Cyst. 

subretinalis  und  einen  von  C.  subconjunclivalis ,  die 
in  der  Göttinger  Klinik  eim  r  Op,M;i".ii.n  unterzogen 
wurden.  Der  jüngste  Paiienl  war  7  ,  der  alieste 
47  Jahre  alt.  Zweimal  geluig  die  Extraelioo  nicht; 
liri'i  Mal  wurde  der  Bulbus  enueleirt  und  zwar  befan- 
<iun  sich  hierunter  2  Fälle,  bei  denen  die  Eulraction 
gelungen  war;  die  dauernden  Glntsfindangen  Hessen 
.sympathische  AIToction  befürchten.  Einmal  trat  nach 
dei  |[er;uisnahnie  des  C>>li'  firn>  eine  fa.st  vollstäi  dige 
Kestiiuiion  des  Sehvermögens  ein;  bei  den  ui>rigen 
Fällen  war  der  Elnfluss  auf  das  Sehen  nur  sehr  mässig. 

Abadic  (I)  wendet  bei  Uy d  roph th a I  m us  der 
Lider  zur  Verkleinerung  der  Augen  dio  Criohet'sclie 
Corneaabtragung  an;  in  anderen  Fällen  macht  er  die 
von  Kaapp-Weoker  angegebene  Modification,  um 
die  der  Protheie  ktinstlieher  Augen  ungünstige  Riter- 
bildung  zu  verm  iii  11. 

Magnus  (34)  beaobreibt  einen  ton  Dr.  Kabierske 
jun.  eenstrairten  Palrerstäuber,  der  aus  «inem 

ütixik'.scbco  Pulvcrbläser  besteht,  an  welchen  ein  '1'  1^ 
mit  dem  l'ulver  angesehraubt  wird,   in  dem  da^ 
führende  Gummirohr  das  Pulver  aufwirbeln  roachr,  so 
da&s  es  am  Flasobenhals  in  das  abfährende  itohr  ein- 
getrieben  werden  kann. 

Pagenstecher  hält  die  Badecur  in  Wiesbaden 

für  in^icirt   tei   t heu ina tisch r-n   und  gichtisr^h'^n  Kr 
krankungen  des  Auges,  besonders  bei  chronischer  re- 
ddiniender  Iritis  and  trido^CboroiditiSf  docb^nicht 
während  oder  kais  naoh  dorn  AaCsIl.  Contraindicirt 
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ist  sfe  b«i  Erkr»nkaiig«n .  die  mit  Vaemorrhagiea  der 

Retina  und  Choroi<loa  verknüpft  sind,  bei  Glaucom, 
NeUliuutablösiirig.  ICntzündungen  der  Conjunctiva  und 
Cornea.  Hingegen  empfiehlt  sich  die  Trtnkcur  bei 
allen  Aagvnerkrankangen.  die  auf  Congestionssastln- 
Afii  <\^T  inneren  r,<\fT  äusseren  AogenbSate  beralien 
oder  mit  denselben  einhergehen. 

[Mikucki,  Jodoform  przy  cierpieniach  lacznicy  i 
rogowki.  (Uebcr  die  Wirkung  des  Joduforms  bei  Con- 
junctival-  und  ('  üicalieiden.)    Keiaaka  Jubileuiiova. 

p.  308.  Warschau. 

Jodoform  i>it  unwtiksam  oder  selbst  schädlich, 
indem  das  Mittel  die  Socretion  vermehrt,  bei  Catarrhcn 
der  Conjooctiva  und  hei  Conjunctivitis  granulosa. 
Zweifelhaft  ist  der  therapeutische  Werth  bei  Coojunot. 
pfeif etenalosa,  einige  Wirksamkeit  sebeint  es  au  haben 
b*!  BlfnnerThf ea  ond  Diphtherie  der  Bindehaut,  indem 
es  lii'-  Ihiut-t  dl  I  Kiiinkbeit  abkürzt.  Weit  eiitschie- 
iiei  wirkt  .K'doloiiu  bei  Infiltraten  und  eitrij^en  l'co* 
rt'ssen  der  Hornhaut,  besonders  bei  Ulcus  corn.  serpen^ 
Verf.  glaubt  jedoch,  diua  die  Transparen»  der  Horn- 
haut naoh  der  Jodoformbehandlung  mehr  leidet,  als 
dies  der  Fall  wäre  bei  langsamtir  Heilung  des  Sub- 
stanzverlustes,  ein  Umstand,  welcher,  wenn  er  sich 
bestätigt,  wohl  bedeutend  di''  IiiliiMtiin  (!■  r  Ji.do- 
forman  Wendung  einschränken  würde.  Endlr-h  wird 
noch  angeführt,  dass  auch  dtei  Fälle  von  Imi^  mit- 
telst Jodoform  und  Atropin  gebeilt  varden.  lackekij 

■ 

V.  Ctt^iieflii*  Unm.  SeleratlM. 

I)  Abadle,  Traitenent  de  la  kiratite  intentittelle 

grave  par  le»  injections  tiis  rutatiees  de  bichlonii'  de 
mercurc.  Ann.  d'oculi«»!.  T  XCI.  p.  145.  (A.  iial 
mil  Vortheil  Sublimat- Injetl  neu  angewandt.)  —  '2) 
llerselbe.  De  Pophtbalmie  virulent«  Le  progres 
iDcdical.  iNo.  49.  —  3)  Ahlfeld,  Zur  Methodik  der 
prophf  tactiscbeo  Eintriafelungen  gegen  tilennorhoea 
neonatoran.  Dentsehe  medie.  Woehensebr.  No.  3.  — 
4)  Aubert,  Deux  Observation»  d'ophthalraie  blennor- 
rhagiquc  altenu^e.  Lyon  mfiical  No.  40.  —  ."j)  Bi.ss- 
mcycr,  Ueber  Bandkcratili.s.  iJ  i t.ition.  Bonn  — 
6)  von  lirinckcn,  Ulcus  durum  auf  der  Innctiflächo 
der  oberen  Augenlider.  Klin.  Monatsblatt  f.  Augen- 
heilkunde. S.  871.  (Typische*  Geachwör  von  I  cm 
Durchmesser  mit  nachfolgender  «^«undircr  Syphilis. 
Kntstf'hiiiig  uiib'jkaiiiif  )  —  7)  Üi'in  in,  Zur  Krblin- 
dungsptophylaxf.  El»  iMla.s.  5.  lÜU.  (In  Haag  erhält 
jede  eine  (ieburt  anzeigende  Person  einen  Zettel  mit 
Wantung  und  Kalbschiigen  in  Betreff  der  Blennoi^ 
rheea  neonatorum.)  —  8)  Burohardt,  Bin  Fall  xim 
Dermoid  der  Bindehaut  dea  Avget.  Centralblatt  für 
pract.  Augenheilkunde.  S.  Ä3.  —  0)  Carettc,  Rm- 
j  1  I  ilii  ji-  i.iirry  et  de  l'inoculation  bicnii'  ih.i^ii|ui' 
datii  i'opbibalm.6  granuleu.se-  8.  Paris.  —  10)  <  a- 
italdi,  !5revi  considerazicni  sulla  patogenesi  e  cuta 
(lello  pterigio.  11  Morgagni,  Marso,  Uaggiu  etc.  —  11} 
Chauxeix,  LeJrquirity,  aon  emploi  en  ophthaimelo- 
nie.  Tlie>'  Paris.  (Kiuc  ausführliche  Sammel-Arbeit 
mit  Ki  i  iik' I  i:c-ichich1en  aus  Wer  ke  i'.s  Klinik.)  —  12) 
•  hu  jcquirity  daii^  !••  tiinirm.  fl.-  Tcj  h- 
thalinie  granulaire.  .lourn  de  medecine  de  Hruxelles. 
.March,  p  261.  —  i:i)  Crede,  Die  Verhütung  der 
Augenrjilzfindung  der  Neugeborenen  (Opbtbaimoblen- 
horrhoea  neonatorum),  der  häufigsten  und  «ichtigsten 
Irsache  der  Blindheit.  Heilin.  —  1 1)  ^ z r m ak ,  Zur 
Thrrapi»-  ries  Ulc.  serpens  corneae  (S  in  isch).  Mit- 
thtilungcn  des  Sle\ ermärkischen  Wilius  der  Aerzte. 
•  ^''•i.  S.  f>0  (Veit,  spricht  sieh  lür  diu  Sacminch- 
sch«  Operation  aus.)  —  15)  De  banne.  Du  traite- 
ntcnt  d««  granalaUooa  eoajonotiralea  par  le  tberma- 


ciutere  L'Union  in^dicale.  No.  93.  (Beim  Pannus 
wird  auch  eine  peiioorneale  Cauterisation,  alle  5  bi« 
ß  Tage  ausgeführt.)        16)  Diaeasaton  aur  la  Jeqni- 

rily.  Society  frani;ai.sc  d'ophthalmologic.  Ref.  in  .\nn. 
d'oculist.  T.  XCI.  p.  84.  —  17)  Fisch,  Rud.,  Die 
liiicaro  Cautcrisation,  ein  Heitr.ii:  zur  lifhiindluns  de- 
struetiver  Hornhautprocesse.  Basel.  —  IH)  Fleisch- 
hauer, Die  Beziehungen  der  TaginabCatarrhe  zur 
Opbtbalnoblennarhoea  oeoBAtofttn  und  deren  i'ropbj- 
laxe.  DiaBtfrtatfoR.  Halle.  —  19)  Fr Sb lieb,  Crnir^ 
Zur  Galvanocaustik  Klin.  Monatsblatt  f.  .\!i^'eiiheit'K'. 
S.  5.  (F.  empfiehlt  die  Anwendung  der  L-iiilicutien 
Drahtschlinge  besonders  bei  Traetijm  un  1  Follikeln, 
die  er  einzeln  zerstört)  —  20)  Fuchs,  La  prophy- 
laiie  de  l'ophthalmic  des  nouveau-nis.  Annal.  d'oculist. 
T.  XCI.   p.  187.    (Referircndc  ZusanineiMleUnog.)  — 

21)  Garrigues,  Prevention  of  Ophthalmia  neonato> 
rnro.    Araerie.   Joum.  of  med.  Scietioe^     ji.  443.  — 

22)  Gold  zieher,  Lymphadenitis  Conjunctivae. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  193.  —  23) 
Golti,  Vinoenao,  II  JequiriU  nella  clinica  oouliattca 
di  Bologna.  RiTiat«  oUn.  di  Bologna.  Detjember.  (Sab 
Nutzen  bei  Pannus  mit  rückgängigen  Granulationen.) 

—  24)  Halten  hoff,  Uebor  Conjunctivitis  gonorrhoica 
'->hrie  IneeiiUtion.  Arch  f.  .\ ii^;r  nlieilk.  Bd.  XIV.  S. 
Uj;{,  —  '2b)  V.  Hippel,  Antwort  auf  Dr.  L.  de 
Weekei'.s  Kntgegnnng.  r.  Gracfe's  Arch.  f.  Ophtb. 
bd.  30.  U.  2.  S.  283.  —  26}  Hau  soll,  Howard  F.. 
A  eaae  of  Frflbjabr-Oatarrb.  —  S7)  Hiraebberg,  J., 
Ueber  gonorrhoische  Bindehautentzündung  bei  Kindern. 
BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  28)  Derselbe, 
Klinische  Casuistlk.  (ion  -rrh.  Ophthalmie.  CLiitnlhl. 
f  pract.  Augenheilkunde.  S.  213.  —  29)  Hirsch- 
berg und  Birnbaoher,  Ein  Fall  von  condylomähn- 
liebem  Papillom  der  Bindebaut.  Ebend.  S.  200.  — 
30)  Heisratb,  Behandlung  ron  Hombanttrabongen. 
Berl.  kl.  Wochenschr.  14  Januar  (Hassage  mit  einer 
Salbe  aus  Kai.  jod.  l,  .Nur.  bicarb.  0,5,  Va.sclin  10.) 

—  31)  Jacobson,  Hetträgc  zur  I.chrc  von  <!t!r 
Conjunctivitis  granulosa  Separat- Abdruck  aus  der 
Deut.schen  Medicinalieitung.  —  32)  Derselbe,  Zur 
Jequirity-Reelame.  Deutacbe  med.  Ztg.  S.  668.  (Fast 
geliUsloser  Pannus.  Narben  d.  Conjanetiva,  partielles 
Symblepharon  ?,  m,-Ll  Waselieii  mil  .Ii  .niii  ity.  P.iin-fih- 
thalmitis.)  —  A'A)  Knapp,  Kim.  liLNjb.iehtun^i  u  über 
die  ,\iiw.ndung  der  Jequirity  bei  Trachom  Areh.  für 
Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  279.  —  M)  König- 
stein, Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntniss  der 
Blennorhoca  neonatorum.  *  Wien,  media.  Presse.  S. 
984  und  folg.  (KmpCichlt  daa  Credd^sebe  Verfahren. 
Bei  F.rgrilTensein  eines  Auges  soll  in  das  andere  pro- 
phylactiseh  Höllcnsteinlö.sung  geträufelt  werden.)  — 
35)  Klein  (London),  Em  li  i!r;i^  «ur  Actiologie  der 
Jequirity-Opbibalmie.  Centralbl.  f.  pract.  Augenbcilk. 
S.  55.  (Gegen  die  ron  Sattler  vertretene  Ansi^unng«) 

—  3fi)  Kroll.  Zur  Behandlung  der  Conj.  eronpeaaet 
diphtherica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.  —  87) 
Kuhnt,  H.,  Vorschlag  einer  neuen  Therapie  b«i  ge- 
wissen Formen  von  Homhautgeschwüren.  Mit  2  Fig. 
gr.  8.  Wiesbaden.  —  38)  Derselbe.  Berl.  kliii. 
Woehensobr.  Mo.  77,  (Weitere  Mittheilungen  über 
Heilung  tiefer,  aur  PMforatien  tendirendcr  Hornhaut- 
geschwürc  iurrh  coiijunctivale  Deekung.)  •—  89} 
Landesherr',  A  »low  methodo  of  troatment  in  decp 
til('<  i^  i'f  Ihe  Cornea.  Tlie  l'bilad.  medic  ai.l  ■^ur„'ic. 
Reporter.  Nov.  I.  (L.  empliehlt  Eserin-Eintjiiul*^ lun- 
gern.) —  40)  Derselbe,  Zur  Behandlung  des  Ulcus 
serpeiia  und  des  Uleus  profundum  corneae.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  267.  —  41)  Leopold 
und  Wessel,  Bcitr.ig  zur  Actiologie  und  Prophylaxe 
di  r  Öphthalinoblennorrhoea  neonatorum.  Archiv  für 
Gynäkologie.  Bd.  XXIV.  H- tt  1  S  SL  ^  42)  La- 
Iilat.  De  l'originc  syphilitique  fle  la  keratito  pareu- 
.  hytiialeusü  .\nual.  d'oculisU  T.  XCIL  p.  145.  — 
43)  Lue,  De  tuberoulose  de  ooi^ioneliva  eonparde  au 
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lupus  ile  ccttt»  inuqueuse.  Thise.  Paris.  1883.  (B«i 
einc-tn  TuberculösL'M  fanden  sich  auf  <ie,r  Conj.  palpc- 
bralls  (ies  oberen  Lides  klf'ine  UIntirationcn  mit  leicht 
bervorftpringenden  Kündem,  daneben  einzelne  gelbliche 
Totelknoten.  Unter  der  einen  Augenbraue  besteht  seit 
Aaftreten  du  Conjunctivitis  eine  erbsengrosae  harte 
Oesebwabi)  —  44)  Magni,  Di  una  nuüva  forma  di 
coDgiuntivite  scrofolosa.  Rivista  Clinica  di  Bologna. 
Mai.  (Bei  einem  an  Trachom  erkrankten  Manne  ent- 
«ttndpa  auf  der  Conj.  bulbi  kleine  blassgclbe  Follikel.) 

—  45)  Mftgnoa,  Die  Verhütung  der  Blenoorrboea 
üMoatonim  und  der  sieb  dantu  «oiwieMiideii  Blind- 
heit, ßreslauer  ärztliche  ZeitsobrirL    No.  11  und  12. 

—  46)  Derselbe,  Dasselbe.  Vortrag.  8.  Wiesbaden 

—  47)  Manz,  Ucbtr  Cotijur.c'.ivitis  crouposa.  Ar- 
chiv für  Augenbeilkuiid.'.  Uaud  IIV.  S.  63.  — 
48)  Hartia,  A  piopi>s  de  la  k^ratite  astigma- 
tiqae.  Beroe  ceo6r»i«  d'opbtb«taioU)g.  No.  4.  — 
49;  Oerselbe,  Deosline.  troiatiete  et  quatriine  oon- 
tribution  k  l'^tudc  de  la  Keratitc  asti^matique.  .AnnaL 
d'oculist.  T.  XCI,  p.  14  und  p  209.  T.  XCU.  p,  37. 
(M.  betrachtet  den  .V.stißmatismu.s  als  Hauptursachc 
schwerer  Keratiten  )  —  bO)  May  weg,  Zur  Jodoform- 
behandlung  gewisser  Bicdehaulkraiikheiten.  Ber.  über 
die  16.  Vetaaumluog  der  Ophtbalmologiaeben  Gesell- 
sebafl  in  Heidelberg.  S.  99.  —  51)  MeybSfer,  Be- 
merkungen Ober  das  Ulcus  serpens  und  über  die  Be- 
han<llung  des  Ulcus  corneae,  insbesondere  des  L'lcus 
serpenä,  mitlelbt  AuslöiTelung  und  Jodoform.  Klin. 
Monatsbl.  f  Augenheilkunde.  S.  152.  —  52)  Minor, 
James  S.,  Ein  Fall  von  Gumma  der  Augenbindebaut 
Aiebi?  für  Augenheilkunde.  Bd.  XIT.  ä.  174.  —  53) 
Nagel,  Ein  pathologieobeB  Clroulationsphinomen.  Hit* 
Iheilungen  aus  der  Tübinger  ophthalmologischen  Klinik. 
Bd.  II.  S.  158,  —54)  Neisscr.  Ueber  die  Natur  der 
Jequinty.  Ophthalm.  Korischritte  der  Mcdicin.  No.  3. 
(Gegen  die  patbogeoe  Natur  des  Jeqniritypilz^s )  — 
55)  Nieden,  Ueber  die  Anwendung  der  «Valvanocaustik 
in  der  Opbthalmotberftpie  ■pec.  der  deilruetiveo  Uom> 
bantproeene.  Arehir  f3r  Augenheilkunde.  Bd.  XIV. 
S  33G  —  b6)  Derselbe,  Zwei  F.ällc  von  ncurojara- 
lyti.srhi^r  Hurnhautentzündung.  Kb- utlas.  Ö.  24i>.  — 
57)  Parinaud,  Traitemenl  de  ri'pblhalmio  purulente. 
Journ.  de  med.  et  chir.  pat.  p.  199.  —  58)  Derselbe, 
Tuberculose  primitive  de  la  conjonctire.  Valeur  des 
inocalationa  espinmentalc«  praUqu4es  dane  la  oham- 
brc  ant^rienr  de  l'oeil.  Gaxette  bebdonadaire  de  m6- 

(lecine  e(  de  chirur^-ie.  No.  24.  —  59)  Parisotti, 
l.es  graiiulatiuitü  du  la  coiijonctive  et  leur  traitomcnt. 
Ref.  in  Annal.  d'oouli.st.  T.  XCII.  p.  270.  —  60) 
Passauer,  Die  Directivea  für  das  Verfahren  bei  bc> 
kämpfnng  der  contagiösen  AogeneatsSiulung.  d.  Gum- 
binnen.  —  61)  Pock,  Mineral  adstringents  and  oaostios 
in  Ophthalmie  praclice.  1)  Conjunetiritis.  The  New 
York  mcdical  Rccord.  Niivemlier,  I.  p.  —  62) 
Purtscher,  Casuistiache  Heitra^'e  zum  Vrrkommen 
der  Diphtheritis  conjunctivae  in  Üi  strrreieh.  ntral- 
blatt  iür  piaetisobe  Augenbeilltuode.  S.  i&i.  —  68) 
Derselbe,  ün'  eaao  di  ebeiatite  pontata  albesoens. 
Hiillettinö  d'oculistica.  Anno  VI.  No.  II  —  64) 
Uampoldi.  Sopra  aicune  affezioni  dell'  M-cbio  dipen- 
d(  nti  da  primitivi  disordini  iiella  eireitl.i/ione  hntatiea 
cndu-penorcuiare.  Annali  untvers.  di  med.  ifisbruar. 
p  137.  —  65)  Saloinonsen  und  Dirc k i n g-Ho  I  m - 
feld,  Die  Aetiologie  der  Jequirity.  Ophtbalmologisehe 
Fortschritte  der  Mediein.  No.  9.  (Die  Ophthalmie  wird 
nicht  durch  Bacteri.  n  verursacht.)  -  f<C>)  Schatz, 
Die  Blennorrhoea  neonat jrurn  im  •in'-sherzogthum 
Meoklenburg  Schwerin.  Deutsche  modi  '  Wochcn^rhr 
No.  I.  —  67)  Schenkl,  Ueber  dreissig  mü  .Kquirity 
behandelte  Trachomktanke.  Präger  medic.  \Vochcn.''cbr. 
No.  89,  —68}  Sehmidt-Aimplort  ü.,  Ueber  Jequi- 
rity.  Aerstiieber  Yerein  so  Harburg.  9.  Jannaa-.  Herl. 

klit  iM-he  Wochrnsrhr.  No.  .').  1885.  —  69)  Schleieh, 
Zur  Xerosis  conjunctivae.    Mtttbeiluogcu  aus  der  Zü- 


richer Klinik.  Bd.  2.  S  145.  ~  70)  Schneller, 
Die  Behandlung  des  Trachon-.s  durch  Hiciüion  der 
U'-bergangsfall*n.  v.  Graef<"s  Archiv  für  Opblhalm. 
Bd.  30.  U  4  S.  131.  —  71)  Schöler,  Demonstration 
eines  Falles  von  essentieller  Schrumpfung  der  Con- 
junctiva.  Berliner  klioische  Wocbeosöbrift.  No.  33. 
(70jährige  Frau,  erst  seit  einigen  Monaten  unter  den 
Krscheinun|z:ert  eines  Catarrhs  eingetretene  Sobrampfung 
an  beiden  Augen)  —  72)  Schräder,  Ueber  band- 
förmige Uornhanttrütung.  Dissertation.  Jena.  —  73) 
Sebuis,  Beitrag  sur  Lehre  von  der  .Xcrosis  oon- 
•junetivae  and  der  infantilen  Homb^ntTerseh  wärung*. 
V.  (iraefe's  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  30.  Heft  4. 
S.  123.  —  74)Schweigge  r,  Kine  seltene  Conj unctival- 
erkrankung  Archiv  für  AuK'nlieilkunde.  li-d.  XIII 
Sr.  247-  (Schrumpfung  der  ConjuncSiva,  später  Auftreten 
einer  [Pemphigus-]  Blase  in  der  Conjunctiva.)  —  75) 
Steffan,  Das  Verbältoiss  des  Pemphigus  ooiUanotitae 
rar  sogen,  easentiellen  Sehmmpfung  der  Bindehaut 
(iraefe's  (Syndesmitis  degcnerativa .  Stellwag).  Klin 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S  271.  —  76)  Der- 
selbe, Utber  die  Nothwcndi;.;keit  dtr  Veränderung 
unserer  heutigen  Gesut/^ebuiig,  betreffend  die  Conj. 
blennorrboic.  neonat urum.  Centiatbi.  IQr  allgemeine 
üeaundbeilspflege.  Iii.  Jahrgang.  SaparatiUidniek. 
(Die  Hebamme  soll,  falls  ä'^tliebe  Hfilfs  hei  der  Bl.  n. 
niebt  bPsehafFt  wird,  der  Ort.sbehörde  Anzeige  machen.) 

—  77)  Taenzerle.shi,  Beobachlunijen  über  die  An- 
wendung des  Jodoforms  bui  Conj  diphtheritica  der 
Augenlider  während  einer  schweren  Variolaerkrankung. 
Wiener  med.  Presse.  8.  409.  (Bin  Fall  mit  Eiituü 
letalis;  Jodoformbestreuongen  schienen  von  Nutaen.) 

—  78)  Tange  mann,  Kur  Jequi rity frage.  Klinische 
MonaUblätter  für  Augenheilk.  S.  267.  (Prof  1 
in  Cincinnati  hat  gute  Erfolge  damit  erzielt  und  auoh 
bei  kbarer  Cornea  keinen  Schaden  eintreten  sehen.)  -- 
79)  Warlomont,  Jequirity.  Anna!  d'oculist.  T.  XCII. 
p.  188.  —  80)  De  Wecker,  Indioationen  und  Contra- 
indicationen  des  Jequirity.  Archiv  für  Augenheilk. 
6d  XIY.  S.  95.  Zur  Jequirilybchandlung.  Bbendas. 

2f>0.  —  81)  Der.selbe.  Die  Jequirityophthalnle. 
Efitgaguung  aut  l'föf.  v  Hippel'»  Arbeit,  v.  üraeic's 
Archiv  für  Ophthalm.  Ii  i.  liO.  H.  1.  S.  259.  —  82) 
Derselbe,  Le  traitement  jcquiritique  etses  pretcndus 
dangers.  Annal.  d'oculist.  T.  XCIL  p.  $.  —  83) 
Webstor,  A  stapbylomatous  ejeball  enucleated  for 
syropatbetie  Irritation,  caleiiied  cornea  etc.  The  New- 
York  med.  Record.  Jul\  — Fl)  W  i  ch  erk ic w ici, 
Fall  von  beiderseitigem  Cürneo!«clcrald«rm«)id  Central- 
blatt  lür  practische  Augenheilkunde.  S.  19.  —  85) 
Widmark,  Johan,  Bakteriologiska  studier  Siver  dar 
cryocystil  och  uIcus  serpens  corneae.  Nord.  ated. 
ArkiT.  Bd.  XVI.  No.  25.  —  86)  Wolfe,  Clinical 
lecturc  on  the  Ophthalmia  epidemic  in  Greenwich. 
Med.  Times  March  29,  (Ks  bandelte  sich  um  eine 
unter  Papiliarschwellung  auftretend«,  sehr  heftige 
Traebomepidemie.) 

De  Wecker  (81)  vertfioivligl  gegen  v.  Hippel 
seine  Auffassung  der  Jequirity-Uphthalmie  aU 
parasitSrer  Krankhait.  Die  Hlssarfolga  »abrerer 
AiilMreii  erklärt  er  damit,  dass  dieselben  „falsche  oder 
gemischte  üranulationen" ,  chronische  Ophthalmia 
purulenla  der  J.<>6abandlang  unterzogen  hatten. 
Seine  Behauptung,  dass  die  Cornea  keinerlei  Gefahr 
dabni  laufe,  häl(  er  aufrecht  fürwirklicheGranulationen 
und  Pannus  und  mit  dem  Anfügen:  ,bei  richtiger  An- 
wendungsweiae  des  HiUels.'  Doeb  behandell  ar  au^ 
„scrophulösen  Pannus,  torpide  Geschwüre  und  llorn- 
hautinfiUrate.  Sclorose  der  Cornea  elo.  damit.  —  Auch 
das  Incubationsstadium  hall  er  fest  und  führi  die  top 
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r.  Hippsl  behtuptote  sofortige  and  bloibondoRSthang 

anf  <1.'i.s  von  diesem  zugesetzte  1  proc.  Carbol  zorüok. 
Die  Mchliiber'.tug'linrkeil  eikliut  er  ilaiiut.  dass  die 
Haciüen  nur  in  den  obersten,  bald  abgestossenen 
SeUebton  Torbandon  ainil,  in  den  apCtenn  aber  foblan, 
und  dass  sie  am  2.  odfr  3.  T.if^,  ^w.ibrschoinlich  schon 
in  einem  Zastande  sind,  welcher  ihre  Uebertragbarkeit 
wesentlicb  •raeliwert*(?).  —  Aucb  di«  Untoraoebuogen 
von  Prof. Com il,  die  er  anfälirt,  sind  kaum  beweisend. 
(Conf(>r  die  im  4.  AbsobniU angofübrteo  Arbeitao  über 
Jequirity.). 

Aua  «öfteren  HHlbeilangon  von  Wecker  über 

Jeqiiirity  i'80;i.  lielie  luMvor.  ilas.s  er  bei  den 
Trübungen  nach  KoraUlis  diffusa  durch  Jequiritj  or- 
hebliebe  Aafbellangen  bemerkt  bat.  Auffällend  war 
eine  sulzige  Chemosis  und  stiirkoTensionsherabsetzung 
während  der  Ophthalmie.  l!L-7.iigli(  Ii  der  von  Knapp 
und  bonst  behaupteten  Gefährlichkeit  des  Mittels  betont 
W..  daas  man  nioAugen,  die  mit  pnrolonter  Seoretion 
Uiiafo  t  sind,  oder  zasoloben  diaponiren,  demJequirilj 
unterwerfen  sollen. 

Coppez  (12)  .spricht  sich  ebenfalls  sehr  enthu- 
aiastisoh  für  die  Jeqiiirity<BehaDdlung  bei  Qra* 
nitlatioisen  aus.  llan  nrnss  aber  starke  Macerationen 
(lOproc./  nehmen, da  von  schwachen  (z.  B.  1  — 3proo.) 
nioht  viel  tu  erwarten  ist.  Besondere  bei  altem 
Trachom  mit  Pannus  zeigt  sich  die  Maclit  des  Mittels; 
hingegen  steht  es  bei  papillärem  Trachom  dem  Höllen- 
stein nach.  Es  ist  der  blenoorrhagischen  Inoculation 
jedenfalls  vonrosieben.  Die  OompKcatioiien  sind  nie* 
mals  sehr  bedenklich,  wenn  man  die  Waschunpen  der 
Conjunctiva  (mittelst  eines  Schwammes)  nicht  fort- 
aetst,  sobald  die  Entsfindung  begonnen  bat.  Eine 
einmalige  Waschung  mit  10  proc.  Maceration  lässt  6 
Stunden  jpHterdie  Ophlbnlmie  ersch^irtpn.  —  rfbrifrens 
hat  C.  von  Compiicalionen  gesehen:  Hypopyon,  tclro- 
plum  des  unteren  Lides,  Daorye^^stitiSt  Erysipel 
schwer»;  rrilli).  ("iI;ujcü in- Anfall,  bänfig  Erytheni. 

Knapp  (33).  der  zuletzt  das  von  Wecker  em- 
pfohlene kaltmgwteUte  3  proc.  Jeq u  i  r  i  ly-Infos  be- 
nutzte, findet,  dass  ein  gewisiier  Procent-Satz  der 
Trachom-  und  Pannus-Fälle  welche  der  bis!ien>en 
Behandlung  trotzten,  durch  dieses  neue  Mittel  geheilt 
wird.  Bs  ist  aber  nioht  nng«fllhrticb  wegen  Uleeration 
und  Üestriiciioii  d^r  Cornci.i  K.  wii  J  daher  vor  der 
Uaod  die  Anwendung  auf  alten,  auf  andere  Weise  un 
heilbaren  Pannus  beschränken. 

Der  Artikel  von  Wecker  über  Jcquirity 
hat  wie  Warlotnonl  (79)  beri<  h1ct,  vci-trhicdene  Ent- 
gegnungen hervorgerufen.  Es  gehl  aus  den  verschie- 
denen Miitbeilnngon  hervor,  dass  neben  lebhaAen  An- 
hängern des  Mittels  sich  auch  eben  solche  Gegner 
liaden.  Knapp,  der  Dipbtheritis  danach  beobachtet, 
schreibt  jetzt :  Das  Mittel,  welches  früher  mit  solchem 
Rnthusiasnns  aufgenommen  worden,  Ist  jetxt  in  New- 
York  fast  ganz  wieder  aufgegeben  worden. 

Schenkt  (G7)  bat  30  Trachomatöse  mit 
Jequirily  behandelt«  bei  8  Patienten  wurde  16  mal 
ilie  Jequirity-Bfhandlung  wiederholt.  Selbst  bei  hoch- 
gradiger cfovpteer  Coigucctivitis  trat  kein  Fieber  auf. 


28 FSH»  worden nnToUkonmen  geheilt ;  in  7  Pillen  zeigte 
Slob  gar  keine  Äenderuag.  Kein  einziger  Fall  wurd« 
vollkommen  geheilt.  All'  das  spricht  nicht  zu  Gunsten 
des  Mittels  im  Vergleich  zu  unseren  sonstigen  Mitteln. 

Sohmidt-Rlnplar  (68)  thetlt  «benfatls  seine 
Rrfahninjjen  tibprdon  Werthdes  Jequirity  mit.  Wenn 
der  therapeutische  Einfloss  derJequirity-Opblb&lmieauf 
Klirung  des  granaitren  Pannos  von  nanoben  Autoren 
(für  eine  Reihe  von  F&Uen  mit  Recht)  gerühmt  wird, 
so  ist  doch  andererseits  zu  erwSßjon,  dass  die  gewöhn- 
liche Behandlung  mit  Touchiren  der  Schleimhaut,  An- 
wendung dar  Qothrle*sebon  Salbe,  Dnrohsohnetdvn 
resp.  Veröden  mit  Ferr.  candens  der  Gefässo  am 
Corneallimbus  etc.  ebenfalls  aebr  günstige  Resultate 
giebt.  Diesen  Blndniuk  hat  Verf.  aoeh  gegenüber 
den  Erfolgen  gehabt,  wl«  sie  in  letzten  Jahren  von 
französischen  und  belgischen  Aerzten  mit  Einimpfung; 
der  Blenoorrboe  erzielt  sind.  Es  bedarf  allerdings 
einer  Monate  langen  medioaraentüsen  Bshandlung;  ein 
Zeitraum,  der  für  die  eben  erwUuiteil  YarfhhrMi  aber 
gleichfalls  beansprucht  wird. 

Schneller  (70)  hat  bei  Behandlung  des 
Trachoms  die  Excision  der  Uebergangsfalten  (Heis- 
rath)  ado|>iirt  und  ampfleblt  dleoalbo  alaaohnell  und 
sicher  wirksam. 

Cfii  (13)  giebt  eine  Zasammonatellung  und 
Fortsetzung  früher  veröffentlichter  Aufsätze  über  die 
Prophylaxe  der  Blennorrhoe  und  betont  den 
enormen  }iutzen,  den  die  von  ihm  eingeführt«  Ein- 
tT&ufi»Iang  von  2  proe.Hdll«nsleinl5snng  gwehaflini  kat. 

I.oopold  und  Wessel  (41)  haben  daR  Crede'- 
sehe  Verfahren  in  der  Dresdener  Anstalt  geübt. 
Unter  1000  Neogeborenen  erktnnkten  an  B(onn»ilioe 
nur  5,  von  diesen  waren  2  Spätinfectionon.  Als  der 
.\ssi.sunt  stels  selbst  die  Einträufehin^en  vornahm, 
blieben  b22  nach  einander  geborene  Kinder  frei  von 
jodor  Brkranknng.  Stirkere  Roitongs*  Brseheinungen 
wurden  nie  beobarhlci;  die  T-idreizunp^  und-Schwelliing 
verschwand  selbst  bei  frühgeborenen  Kindern  am  2. 
bU  8.  Tage.  —  Bei  Schwangeren  und  Oebirenden 
wurd*  das  Scheiden  Secret  auf  Neissor'sche  Gono- 
cocccn  untersucht;  bei  dem  Kinde  derjenigen  Schwan- 
geren, wo  sie  gefunden  wurden,  trat  am  vierten  Tage 
die  Blennorboe  auf.  Die  Kinder  der  ttbrigen ,  wo  sie 

fehlten,  liliel'en  i'trolzdem  auch  liier  koitie  |ir(ii)liylac- 
lischen  UoUensteineiDträufolungen  gemacht  waren) 
gesund. 

Garrigues  (21)  wandle  im  New •  Yorker  Mater» 
nity  Hospital  während  oine.s  Jahres  zur  Verhütung 
der  Ophthalmia  neonatorum  das  Grede'scbe  Ver- 
fahren an.  Br  träafelto  die  1  proo.  Lfisung  gleich  naeh 
der  Durcltschneidung  des  Nabelstranges  ein.  Nur  in 
einigen  Fällen  folgte  eine  leichte  Entzündung 
der  Einträufelung.  Eine  Ophthalmie  neonatorum  wurde 
in  kainem  der  351  Fälle  beobachtet;  hingegen  trat  sie 
einmal  auf,  wo  die  EinträiitVliuif;  versäumt  wordfn 
war.  Für  die  Privat-I'raxis  emphebit  0.  zur  Zeit  das 
Verfahren  nicht,  da  einmal  die  Erkrankung  dort  viel 
seltener  und  andererseits  eine  etwa  folgende  Roisiing 
der  Augen  die  filtern  beunruhigen  k<>ante. 
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Sohftti  ^(66)  hat  mit  dem  Cred^'schen  Ver- 

fahren  ebenfalls  gute  Erfolge  ♦"/'•M«:  jcfloch  erklärt 
er  »ich  gegen  eine  zwangsweise  Luiiuhrung  für  die  An- 
stalton  und  in  di«  Pmxis  d«r  Amt«.  Auoh  WSglleh 
il.M  Ili.lnmraen  ist  ilioi  Fraj^p  zweifelhaft,  wenipstpns 
in  Meckleuburg,  wo  nach  seines  Nachforsobungen  im 
Jahre  1 882  ? on  je  tOO  Neogeborenen  in  der  PriTat- 
praxis  nur  einer  an  Blennorrhoe  erkrankte.  Eine  probe- 
weise Einfiihrnng  könnte  befürwortet  werden.  Bezüg- 
lich des  Modus  der  Einträufeiung  meint  Schatz,  dass 
die  BenntzQRg  eines  Obsstabes  sur  Instillation  der 
Mßllensteinlösung  für  die  liebammenpraxis  tr  il/.  sonsli 
ger  Unbequemlichkeiten  beisabebalten  sei,  weil  bei 
Anwendang  des  Tropfglasea  der  dieseai  entfallende 
grössere  Tropfen  eine  unangenelim  stark*  entsünd- 
liclie  Kcaction  der  Augen  veranlasste. 

Abifeld  (3)  Terfährt  bei  den  prophylactischun 
Biatr&ufelun^cn  gegen  Blonnorrhoca  neonatorum 
■0,  dass  er  nach  Reioicasg  der  Augenlider  mittelst  der 
Lanpreefafsohen  Tropfflasene  swei  Tropfen  in  den  ione* 

ren  Augccwinki  1  gusst.  Dieselben  fliessen,  wenn  das 
Kind  die  Augun  aufmacht,  von  selbst  zwischen  die 
Lider  event.  werden  letztere  etwas  anssinasder  gezogen. 

M .lentis  (45)  giebt  Mitth^ilungen  ans  der  Bres- 
lauer Hebammen- Unterhobtfi- Anstalt  (Fuhrmann) 
fiber  dl*  Verhatungsresaltate  der  Blennorrhoea 
neonatorum.  1880  81  erfolgte  5,6  pCt.  Blennor- 
rhoen,  1881/82  bei  Anwendung  der  Crede'schen 
Methode  2,3  pCt.,  1882,  83  bei  Benutzung  2  proc. 
Carbolsäurelösung4.9  pCt.  InSommer-SemeaterlSftS 
wurden  die  Kinder  aVwenhsplnd  mit  2  proc.  Carbol- 
säurelösuDg  und  2  proc.  Hölleosteinlösung  behandelt: 
▼00  den  tetateren  erkrankt«  kein  Kind,  von  den  ersteren 
eins.  Magnus  plaidirt  für  die  allgemeine .  obligato- 
rische Einführung  des  C rede' «icti.  II  Vi  rffilirens  in  .len 
Ucbärhäusern,  nicht  unbedingt  jedoch  tür  die  in  die 
Haaapraziai  da  die  Hebammen  nioht  genügend  geübt 
sind.  Uni  eine  eut^fprechende  Behandlung  bei  ausge- 
brocbener  Blennorrhoe  zu  ermöglichen,  sollten  die 
Hobammen  geswangeD  vsidon,  jeden  desfailsigen  Fall 
anzuzeigen. 

Fleischhauer  (18)  giebt  eine  weit  zurückgrei- 
fende und  sorgfältige  literarische  Zusammenstellung 
über  die  Besiehongen  swisoben  Vaginaloatarrhen 

und  Bipiiii.  iiounatoruni.  Kii:i>  l'n üi-^  \oii  rntcr 
aucbungen  des  Secret.'^  bei  chronischen  eitrigen  Ca 
iarrhen  Ton  Schwangeren  Hess  diä  Keisser^scben 
Gonococc«n  öfter  voriiiissen;  es  Steht  dies  in  Analogie 
damit,  da^"^  :nwh  I  ei  der  l'.l«nn.  neonater,  diesellicn 
ufler  vermisst  werden  (Kronor;.  Es  lässl  sich  also 
nioht  in  jedem  einzelnon  Falle  die  Infeotion  mit  Tripper- 
gift nachweisen. 

Ilirsi'hberg  (27)  thcill  sechs  Fälle  schwerer 
Blennorrhoen  bei  Kindern  mit,  die  durch  Ueber- 
tragung  des  Secrets  eines  Soheidenfluases  entstanden 
w.ireii.  Darunter  waren  fünf  Mädchen,  von  ficnen  vior 
selbst  den  Scheidenlluss  hatlea;  ein  Mädchen  und  ein 
Knabe  Warden  durch  die  Schwester  angesteckt. 

Haltenhoff  (34)  berichtet  über  fünf  Kalle,  bei 
denen  «leichzoitig  mit  Tripper- lUieumatismus 
eine  Juppclsciligo  Coitjuncliv  ilis.  zum  Theil 


mit  Iritis,  auftrat.  Eine  direcio  Inooalatioo  ist  schon 
wegen  des  milden  KrankiicitsvcrlaufM  ausznschliessen. 

Hirschberg  (28)  sah  eine  leichte  granulöse  und 
eine  Maaernconjunetivitis  in  acute  Blennorrhoe 
fibeiiehen.  Beide  Male  liess  «ich  aber  goiiorrltoiacbe 
Infoetion  naehweisen. 

Kroll  (36)  warnt  vor  der  Anwendung  »on  Carbol- 
saure  (IVtproooniige)  bei  Diybtheritis  oonjane- 
tivae  und  emplleblt  dagegen  stfindlieho  Aosspfitangen 

mit  Aq.  caicis. 

Mayweg  (50)  sah  bei  Jodoformbebandinng 
der  croupösen  und  diphtherischen  Conjono- 
iiritis  gnts  Erfolg».  Di«  «roupSse  Gonijaactiritis  be< 
trachtet  er  nh  eine  der  scrophuldaan  Augenaffsotiones 
und  hält  sie  nicht  für  conlagiös. 

Letstorer  Ansieht  stimmte  SaUler  bei,  stetlt»  sie 
aber  den  catarrlialisoben  Conjanotiviten  zur  Seite.  — 
Bei  Diphtht  riiis  hatte  Keller  unter  Jorloformbehand- 
luDgeinonguteu,Me}  höfer  mehrere  schlecht«  Erfolge. 

Vena  (47)  beobaditate  «inen  Sjibr.  Knabon  mit 
eczematösen  AuiehBgen,  bei  dem  sich  eine  Con- 
junctivitis cronposa  mit  abziehl)aren  ,  (^ii'l<pn  Be- 
lägen viele  Monate  hindurch  hinzog.  Diese  Alfeciioa 
iit  sntvBDnen  von  den  Ooi^nnetiTltoa,  bei  d«n«n  si«b 
isiohtere,  nur  kürzere  Zeit  bestehemlö  Beläge  zeigen. 

Pnrtaoher  (62)  beobaehtete  in  5  Fällen  ((0,188  pCt. 
seiner  Kranken  in  Klagenfurt)  Diphtheritit  con> 

junctivae,  eim-  bt-i  '1er  sonstigen  Seltenheit  in  Oester- 
reich grosse  Zahl.  3  Fälle  verliefen  tödtiich,  einer 
dnrob  Baehendiphthari«,  S  dnreb  Allgerndninfeecion. 

Srliul?.  i'T.T  beschrpibt  einen  Fall  von  Xoro.sis 
conjunctivae,  bei  welchem  sich  auf  der  Coojunc- 
tira  wi«  auf  dan  Kitroabeokonpapillen  dieselben  Ba* 
cillen  and  Gocoen  Torfandso,  wi«  sie  Ji«b«r  besehri«- 

ben  hat. 

Schleich  (69)  hat  die  von  Kuscbberl  uud 
Neisser  bei  Xerosis  eonjanotiva«  gesehenen  Bar 
cillen  noch  in  2  Fällen  leobaclitel .  aber  auch  in 
einzelnen  leichten  chronischen  Conjunctivi- 
tis formen  besonders  mit  weisslicbem,  schleimigem 
Seeret  der  Lidwiak«!  fand«R  sinh  di«aalben  Baoilion. 

Hir.schberg  unl  Hirnbacher  (29)  geben  die 
ttescbreibung  und  (Ilii  raicroscopis''h'*n  Befund  von 
■;ondy  1  omäh  D I  icba  n  Papillomcit,  die  in  einer 
Zahl  Ton  S  der  Carunkcl,  dem  Lidraod  und  der  Coig. 
bnlbi  eines  Anges  anhassen.  Die  Erkrankang  bestand 
bei  dem  4'/tjährigcn  Knaben  seit  13  Monaten. 

tioldzieber  (22)  sab  in  4  Fällen  auf  der  Conj. 
bulbi  unter  aouten  Bntzündongsorsebeinuii- 
'eine  Geschwulst  bis  tu  llanlkorngrössc  entstehen, 
die  microscopisch  aus  Lyrophdribengewebe  bestand. 
Ihr.  Rürkbildung  ertolgte  stets  nur  langsam,  öfter 
kami  II  Recidive  vor.  Zusammenhang  mit  ectatischen 
I.ympbgefässeo  konnte  oft  eonstatirt  werden  Ferner 
fanden  sich  einselne  Biesenzellen,  aber  kein«  Tnberkel- 
bacillen. 

Stftffan  (76)  hatl«  Oel«g«Qh«it  «inen  a«g«n  — 

den  Mcbpnt^n  Fall  Ton  P«mphigaS  COOjODC- 
tivae  zu  beobachten: 

Kine  73jahrige  Frau  kam  mit  massiger  Entzündung 
und  Scbleimsecretion  der  Biodehaat  und  einem  Ver> 
narbungsprooessfl  des  unteren  Conjunetiralsaekes ,  der 

iinaufhiltsaro  fortschn'i''  t.il  i-r.st  ütik'i.  'j.ann  a-irh  r'  i'hts 

den  unteren  Cvnjuncuvah<ick  fast  ganz  zur  Ublileratioo 
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brachte.  Am  oberen  Bindebaatsack  fanden  sich  nur 
ncbtt  eiaige  Narbe».  Di«  Cornea  blieb  frei.  Die  Dia- 
gnose konnte  erst  gestellt  werden,  als  auf  der  Lidbaut 

exquisite  P- mphigusblasen  aufschössen  Auch  im 
Schlund  traten  solche  auf.  Kinmal  nur  wurde  eine 
Klase  auf  der  Bindebaut  gesehen.  S.  ball  alle 
Fälle  Ton  .essentieller  Scbrampfung  der  Coi^unctiva* 
(v.  Graefe)  für  durch  Penpbfgos  vcraabsit. 

Parinaud  (&$)  beobaebtete  bai  einem  7j&hr., 

sonst  gesunden  Mädchen  einen  gelblichen,  hirsekorn- 
groaseo  Knoten  am  Uande  eines  länglichen  Geschwürs 
in  dar  Tarsalsch  leim  hast  dea  oberen  Lides.  Auch 
dieser  Knoten  oleerirta  nach  einigen  Tagen.  Nach 

Iriplrintntion  nbfri"kr.it7{pr  Ma>5fri  in  ■iin  AufTonkamTriPr 
eines  Kaninchens  cntwickelien  sich  Tuberkel  der 
Irii.  la  den  Inocnlirien  Kaaaen  waren  itaina  Bacillen. 

BaTabaTdt(8)  mtfarata  von  einem  Auga  xwai 

Dermoide,  von  dencodas  «ine. unten  aussen  sitzende, 
2  Haare  trug,  während  das  andere,  aussen  silzende, 
so  Taraoblablieh  war,  das«  ea  beim  Blick  naeta  anaaen 
den  Ilornhautrand  überlagerte.  D.is  obere  Aaganlid 
fand  sich  1  cm  vom  TlirSnenjinnM  f tMtx''l<^r)it .  wes- 
baib  B.  giaubl,  ilass  in  clor  l<oialperiode  sich  das 
fahlande  8(fick  in  die  GaiijaneUra  aingapflantt  .and 
SQ  obigen  GescbwÜlatan  entwickelt  habe. 

Wieberkiewicz  (84)  aehnitt  einem  lljähhgan 
Mädchen  an  jeden  Auge  ein  grosses,  ansäen  unter  der 

ra  und  d  rnea  aufsitzendes  Dermoid  ab.   Die  wriss 
gelben  Tumoren  standen  mit  der  Solera  in  losem  Zu- 
sannenhanfe  und  aeigten  die  gew$hnliche  Stntetur. 

Widmack  '85)  konnte  mil  aus  dem  Thräneii- 
sackeiter  gezüchteten  Micrococcen-Culturen 
«ine,  demUlc.  aerpana  ähnliche  eitrige  Horn  haut» 
Entsftudang  bei  Kaninchen  licrvoiTuU'n.  Micro- 
coccen  waren  zu  rwei  aneinandcr^foiagert  und  konn- 
ten so  liacillen  vortäuschen.  (Dem  Kcf.  ist  es  nach 
seinen  UnteraoehiingeD nicht  Bieber  erwiesen,  ob  es  sieh 
hier  nicht  doch  zum  Theil  auch  um  Bacillen  gehandelt 
hat;  jedenfalls  kommen  Stäbchen,  die  etwas  kleiner, 
aber  dicker  als  die  Tnberkelbacillen  sind,  im  Tbränen- 
aackaiter  vor.  Sie  pHegen  in  Gruppen,  die  atrablig 
angeordnet  sind,  zu  sitzen.) 

M oy h cif er  ^5  1 )  berichtet  über  seine  Erfolge  in 
der  Tbcra|j)e  des  Ulcus  serpens. 

Nachdem  er  bei  rt-in  mcdicanicntösLr  Bt-handlung 
unter  16  Jfälien  7  Verluste  gehabt  hatte,  erzielte  er 
durch  Demareationsiehnitt  im  gesunden  Gewelie  unter 
71  FÄllrti  —  wiivou  ji-dni'h  5  t  ■ -hl  i'i  .-r,ifiv  l.rhandiilt 
/Ii  wtrdun  t;raiicht(-ri  —  G5  Jieiluij^in.  Unter  den 
Ii  ViThistm  beündtn  »ich  aber  4  aussichtslüse  Fälle, 
N<  ucrdinga  ücbabt  >  r  die  <ti  «<  hwQre  mit  kleinen  Löffeln 
aus  und  podtrrt  dann  J>  dol>  rm  ein.  Bei  dieser  B«:- 
handlang  wnrde  nur  10  Mal  unter  39  Fällen  die  Spal- 
tung aStbig,  die  8  Mal  noch  Heilung  ersielte,  2  Augen 
gingen  verloren. 

Land  es  borg  (45)  rühmt  die  Voniige  der  Behand- 
lung das  TJIena  eorneae  profund  um  und  Uleue 

serpens  mil  Kserin  und  warmen  Um.schlägen.  -  Schnelle 
Heilung,  geringe  Hornhauttrübung,  besser«;  .'^••hschärfe 
und  Wegfall   dir  I'. iracente.se  erzielt  er  regclmüssii; 
Lintel  Iii  Fällen,  wovon  41  auf  Ulcus  mpciis  follen, 
hatte  er  keinen  Verlust. 

Nieden  (55)  empfiehlt  die  Gal ranocaustik 
hei  deatructtven  Hornhauiprocaaaao,  igdain 
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•r  fiber  100  Pill«  berichtet.    Br  sebltasst  sloh  in 

Allgemeinen  den  räbmenden  Aussprüchen  von  Satt- 
ler und  Knhnt  m\.  Den  Satder'schen  Galvanocauter 
bat  er  etwas  modificirt.  In  der  sich  in  Heidel- 
berganknfipfandan  DiaeoMion  sagtaKubni,  darfräbar 
die  Gnlranoc&ustik  besonders  prrrnhnit  'rf,  .1  all rosber, 
1883.  S.  456),  dass  er  bei  ausgedehnteren  und 
glaiebzeiUg  tieferen  Qesohw&ran  sie  Jalst  aufgagaban; 
durch  Beobachtung  nachträgliebsr  Staphyloma  sei  er 
zu  dieser  Aenderung  gekommen,  (cf,  Lucanns 
[Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus  ser- 
p«ns  oomaae]  und  Ref.  [in  dam  IBariobi  Uber  dan 
Heidelberger  it[iMh;iIiii.  Cons:ress  ISS"]  die  elenfalls 
das  Auftreten  von  .Stapbjlomen  öfter  beobachteten.) 

Piach  ( 1 7)  behandelt  in  seiner  Dissertation  das 
8ehia8s''Mba Verfahren  der  linearen  Cauterisation 
dpr  tinlnren  üeberffangsfalle  initulsi  Pinns 
spitzen  Stiftes  von  reinem  Höllenstein  bei  allen  do- 
straetiven  Harnhantproieassen  (besonders  Ule.  sarpans), 
die  mit  Schwellungsprocessen  der  Conj.  complicirt 
sind  und  bei  denen  eine  schleimig«^ .  fitrige  Secretion 
besieht.  Es  wird  durch  Krankengeschichten  aus  der 
Baseler  Klinik  illustrirt. 

Kuhnt  (37,  38)  berichtet  ütwr  einise  Fälle,  in 
denen  durch  Transplantation  ronConjanotival- 
Lappan  tiefe  (Tornhautgesobwura  surHeilung 
gebracht  wurden.  Das  Verfahren,  welches  K.  aus- 
fdhrlicher  in  einer  Broschüre  dargelegt  hat.  ist  nicht 
neu,  wie  er  früher  meinte,  sondern  bereits  vonScbÖler 
in  aainam  Jabraaberiobt  pro  1876  auf  Qrund  experi» 
menteller  und  klinischer  Prüfunjjen  empfohlen  worden, 
(cf.  das  ausführliche  Referat  darüber  in  diesem 
Jabi«sbari«ht  pro  1877,  S.  435.) 

Rampoldi  (64),  sich  unter  Anderem  auob  auf 
im  vorigen  .fahre  vpröfTentlichte  rällc  beiit^hend ,  wo 
ber  herabhängendem  Kopte  eine  Trübung  der  vor- 
deren Cornaalscb  ich  tan  eintrat,  betont  die  Be> 
deutung  der  Lymphcircnlationen  und  Stauung  für 
das  Zustandettominen  von  Uornbautirübungen  und 
Trfibnngen  dar  rorderan  Kammer  bei  lymphatisohan, 
blassen  Individuen.  Ein  leichter  Druckverband  und 
leichtes  Reiben  der  Cornea  knnn  von  Xul/.n  sein, 

Nagel  (^)4;  macht  darauf  aufmerksam,  iinas  <lie 
von  Ranpotdi,  Den  Ii  und  früher  von  ihm  als 
pathologische  Circulatinnsstörungen  in  der 
Hornhaut  (kleine  bewegliche  Blutmaasen,  graue  Trü- 
bungen etc.j  erklärten  Erscheinungen  wahrsobeinlicbar 
Weise  nur  Ansdmok  der  Verschiebung  kleiner  Blut- 
oder  Hy[ii,pyonm»<:<!^n  in  dar  vorderen  Kammer  auf 
der  Menibr.  Descemetii  sind. 

Bissmejrer  (5)  iheilt  8  Fälle  von  Band bara- 
tilis  aus  Saemiscb's  Klinik  mit.  Hei  der  microaoo» 
pischen  Untersuchung  des  einen  ergab  sich,  dass  die 
Fibrillenbündel  schmäler  und  mehr  unter  einander 
gekreuzt  waran  als  In  dem  normalen  Hombautgewab«. 
Hinpf^gen  wnron  die  7»dlt!>en  Elemente  unvpr.indfrt. 
ebensowenig  landen  sich  Einlagerungen  von  l'igincnt 
oder  Colloidmassen  (0  o  I  d  s  I  e  h  e  r).  Auch  das  Epithel 
und  die  Lamina  elastica  waren  normal. 

Schräder  (72}  ontarsuchta  aiaen  vod  Kuhnt 
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«BQoleirlM  tU^yktmatCMn  Balbus  mit  Bmndkera» 

fitis  Er  fand  die  ffesanimte  Cornea .  F|iillu'l  und 
Stratum  hochgradig  pftlhologiscb  verändert  Die  die 
Trübung  dar»t«neiid«ii  HaMM  Kegvn  in  dtn  LuMlIen 
iwp.  Fibrillen  und  bestehen  aus  einer  hyaliD«n  HaiM 

von  noch  nicht  penaner  leslitnmter  Nalar. 

Leplat  (42^  hat  die  Kalle  von  Keratitis  paren- 
ehjmstosat  weleh«  er  in  d«r  Padu^diM  Klinilc 
beobachtet,  besonders  üiir  die  Zeichen  hereditärer 
Lues  geprüft.  Es  bandelte  sich  um  15  Personen 
männlichen  und  13  weiblichen  GesuhleohU  im  Alter 
Ton  4  —  28  Jahren  (nur  eine  über  20  Jahren).  IB  Mal 
schien  Syitlillis  lieroiiil;iri:i  zu  l:f>ste!icn;  unter  den 
Übrigen  befanden  sich  nur  2.  wo  kein  einziges  Zeichen 
hweditinr  Lom  <Hutebin8on*Mhe  Zihne,  Qeeiebts- 
bildung  ele.)  vorhanden  war. 

Kieden  (5G).  der  2Pülle  neuroparalytischer 
llornbautentsiiadung  berichtet,  sah  von  Sirych 
nlniiueetionm  sehr  gonsiige  Wirkang  anf  die  oicerfise 
Keratitis. 

[I)  Höckmann,  Edv.,  Om  den  atonieke  beband 
ling  af  ^gdomnie  i  ^«t.   Medieinske  revue.  No«  1 
u.  S.  —  t)  Widnark,  Jehan,  Baoteriologiska  studier 

6fvtT  den  puruletita  konjunctivilid.  n.  Uyui'a  p.  404. 
—  3)  Derselbe,  Bactcriologiska  studier  öfver  dakryo- 
cystit  och  Ulcus  scrpens  c  rmac.  Nord,  med  ark. 
Md.  XVI.  No.  25.  —  4)  Derselbe.  Om  Jcquirity- 
ophtbalmien.  Ibid.  Bd.  XVL  No.  5.  ^Verkürzte  Aus- 
gabe einer  acad.  Dissert ,  ausgegeben  Dcc.  IS83.) 

Die  Gelabrliobkcit  der  acuten  Blennorrboea 
eoojunelivae  ist  von  den  nornbnatall^etionrn  abhSn- 

gig  und  diese  werden  nach  Röck  m  a  n  n  (1)  nicht  nur 
vom  inficirenden  Secrete,  sondern  auch  vom  erhihten 
l)ruil;  —  durch  da»  Anschwellen  der  Augcnli  icr  und 
den  iili-pbarospasmus  bedingt  — ,  wobei  die  Ulutgciässc 
im  l.imbus  romprimirt  weiden  und  die  KrnihraDg  der 
Cornea  leidet,  berroigerufen.  Q.  wendet  dagogea  soerst 
die  Hjrotoni«  des  Orbievlarmnekeb  in  Cantbns  eit  an, 
indem  er  mit  i  Schnitten  sowohl  das  obere  als  untere 
Lid  frei  macht  Wenn  das  Aug«  irt  solcher  Weise 
besser  ernührl  ivurl,  benutzt  er  die  i^i  H.  hnl  rluj  Ln[  is- 
pinselunsj  Tägliche  l(a."isage  und  Scaritieatioricn  wir- 
ken auf  'I  i-:»  Ansehvellen  gut  ein.  Kommen  dennoch 
UomhautaffttCtivDOi,  so  w=ni  'L — 1  pCi.  Kserin  —  niebt 
A tropin,  ausgenommen  wenn  das  Auge  wirklieh  weich 
ist,  d.  h.  wenn  das  UIcü';  h'  inith'  oder  ffirklieh  die 
Cornea  perforirt  bat  —  c<n>?eträufi  lt. 

Hei  den  Corneakraiikheiten  ist  die  sog.  scrophulöse 
Ophthalmie  diejenige  Krankheit,  in  welcher  der  Bio* 
pbaroap.ismui  am  wichtigsten  i.st.  liier  wendet  Terf. 
immer  Atropia  an,  welches  bei  Lähmung  der  Aoeomo- 
dation  ab  ein  loeales  Anästhcticum  wirkt,  wobei  die 
Photophobie.  Kpiphori  un<\  Bli'|iharospasmus  und  der 
von  diesen  lM;wirkt«  Kiirabulbardruck  vermtudert  w«;r- 
den.  Die  begleitende  Conjunctivitis  fordert  Cft  Baband- 
IllDg  mit  Lapis  oder  selbst  Myotomie. 

Widmark  i'2)  hat  bei  '.'2  Personen  }$7  Augen,  da- 
von br.i  Nen^"  lv  ri  Mcn  31,  mit  O  p  Ii  t  !i  :i  I  in  ■  Ii  N:  n - 
norrboe  uuterauoht.  In  den  meisten  I  dlkik  lial  er 
üODOCOCeen  in  d>  ii  luier/.-lh  n  un  l  ihren  Kernen, 
aber  auch  frei  im  ö»;reU;  gciunden.  In  einigen  Fällen 
wurden  sie  auch  in  den  Kpithelien  gefunden,  wo  sie 
aber  bald  wieder  verscliwaf.  l  n  ,  .  <  M  w  xhr-'hvinlirh. 
dass  sie  im  Ineubationsstailiam  la  'iLti  thr'lu'ii  im- 
nj<'r  da  --n  1  Caiiterisireiide  od^r  aiiti.sr|rii-,.|i  Be- 
liaudlung  bi-«irkt,  dass  sii;  frültfr  ver^ehwiridtn  als 
ohne  Behandlung.  Infection  von  der  Urethra  oder  Va- 
gina vardtf  in  allen  untersucbteu  Fällen  oonstatirt,  Br 


scheidet  zwischen  zwei  Formen  TOn Ophthalmoblennorrhoe 
neonater.»  die  eine  mit  Ooneeeeoen  und  sehr  heftig, 
die  andere  obn«  Uenoeoeeen  und  mild.   Dans  die  po- 

rulente  Conjunctivitis  bei  Krwachsenen  viel  heftiger  ist 
als  bei  Kindern,  rührt  nach  der  Meinung  des  Verf.'s 
▼om  adeooideii  Stratim  bei  den  enteieo  her. 

Dorselbe  (3)  hat  ?.7  Fälle  von  D.i  o  r  y  o  i\v  s  ( i  f ;  s 
un'l  2  F.ille  von  1' le.  corneae  surp'-iis  uii'i:r3U(*ht 
In  allen  F;ill';n  lut  i-r  Haclcrien  g.  tun  l.:n,  aus^-- • 
nomincn  in  wenigen  Fitlien  am  Anfange,  als  er  nicbi 
genau  die  Methoden  der  Färbung,  wozu  er  Anilinfarbeo 
nnd  Gentiaoariolet  bennUte,  kannte.  Rs  fanden  sieh 
immer  Woreeoeoen,   meistens  Diplococoen,  bünreilen 

Stri  ptoococcen,dic  last  immer  frei  im  Se  -f-te  waren  (cf. 
auch  S.459.)  Sic  wurden  leietr.  n  itieulliVirt.ani  kichlöSteu 
III  rumgclatin-;.  Vuif.  m^i  hti-  20  Impfversuchc  an  Ka- 
ninchen und  in  allen  Fällen  «rurdedas  Resultat  ein  Ulcus, 
welches  einem  Ulcus  serpens  sehr  ähnlich  war.  Impfung 
mit  »teriliairter  Gelatine  bewirkte  kein  Ulcus.  Im 
ens  wurden  Mieroroeoen  gefunden,  die  rein  eattirirt 
wurden;  die  v;i  r1'  Citu  r^iH' n  wurde  an  6  Kaninchen 
eingeimpft  und  bewirkti'  wird.r  ein  Ulcus,  tieimpft 
unter  die  Haut  bildete  sit  cinm  .\l)sress  und  dio  rein 
ouliivirten  liacterien  hiervon  bewirkten  ein  Ulcus,  wenn 
sie  in  die  Cornea  eines  Kaninchens  geimpft  wurden. 

Verf.  meint  hiemaeh,  daaa  die  Buterien  im  Secrete 
des  Thränensackes  die  Ursache  des  Ulcus  serpens  sind 
und  weil  dir^t-  Hacterien  Absrts'sr  liewirkcn  k;jnn>.ii, 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  die  phlegmoni  se  Daeiyo- 
cystitis  und  Hlepbaradenitis  hervorzurufen  im  v^'t.inde 
si'nd|  von  9  Fällen  dieser  Krankheiten  lial  er  Micro- 
eoeoen  in  7  gefunden.- 

Dcrsolbe  (4)  «endet  eieb  gegen  die  Bacterieno 
theorie  der  Jequirity'Opbtbalmio  and  führt  am, 
den  man  die  Wirkong  dosiren  kann,  da«  das  Ineaba« 

tionsstadium  kfir^rr  ist  als  boi  ir^j^Tid  einer  pi-timite!! 
Infectiuiiskranklieil,  dass  diy  Immunität  'hirch  die  aus- 
^clin  ML'ien  Narben,  die  ii.ndi  ''iner  heftigen  Kolzündung 
/urückblcibcn,  erklärt  weiden  kann,  dass  ein  stcrili- 
sirti»  Infus  auch  einen  Catarrh  bewirkt  etc.  Gegen 
Cornii  and  Berlioz  bemerkt  Verf..  dass  die  allge- 
meine Wirkung  desJequirity  nach  ihren  eigenen  Ter- 
suelieii  augenscheinlich  von  der  M'mii;''  des  injicirten 
Infuse'j  abhänge  und  dass  die  An.Nsehi-idun/  der  Ba- 
cillen aus  dem  Organismus       l  zu    sehnt  II  ^-sschehe. 

Verl,  hat  Versuche  an  Kaninchen  gemacht.  Die  Un* 
tersuohung  des  latenten  Stadiums  mit  4  verschieden 
starken  Infusen  aeigte,  daae  die  Dauer  diesea  Stadiums 
sich  umgekelirt  enr  Conoentratien  des  Infuses  verbatte. 
Bei  6  Kanineheii,  die  eine  Kntzündung  ohne  Narben 
eehabt  hatten,  wurde  ein  neuer  heftiger  Catarrh  bei 
1 -1  abermaligen  Anwendung  des  Mittels  hervorgerufen 
Sehr  verachiedene  liacterien  wurden  in  den  Infusen 
geftindon  naeb  den  Stellen,  in  welchen  die  Maceration 
roi^nommcn  wurde.  Das  stcrilisirte  Infus  bewirkte 
eine  gleich  heftige  Entzündung  wie  das  nicht  sterili- 
sirte  Ks  war  unmöglich,  die  Iheif  rirn  im  Conjuncti-  ^ 
valsecr<-t  odi-r  in  den  Pseudoineiubraneu  zu  finden 
2'/,  proc.  Carbülsäurelösung  hinderte  die  Wirkung  nicht 
Ein  Infns  mit  einer  gesättigten  Lösung  ron  Bursäure 
priiparirt,  bewirkte  eine  s^br  Intensive  BntsQodung  und 
bewahrte  seine  Stärke  drei  Wochen  lang,  während  ein 
gewöhnliches  Infus  schwächer  und  schwächer  wurde, 
als  die  Zahl  der  M id  je^- *cen  stieg.  Ein  steriiisirtc-s 
Infus  bewirkte  eine  Conjunctivitis,  während  die  rein 
cultivirten  Hacterien  einen  negativen  Erfolg  gaben.  In 
ca.  160  Fällen,  in  weiohen  das  Secret  einer  Jequirity- 
Ophthalfflie  in  dcnCdnJanetinklsaek  eingefllhrt  warde,  kam 

k  in  f  indiger  Fall  von  Catarrh  vor.  Bei  einer  »ubcu- 
tai;i  Ii  Injectioii  Von  l  ccro  bicterienfreien,   mit  gesät- 

t!;:'.'  r  lier^a  ir- 1  's  iii:;  pr,i|  ar; rti  ii  Infust-s  wurd''  das 
Tliii'r  .siclicrer  als  mit  dem  g«,«  ilinlieticn  Inluse  voller 
Hacterien  gelödtct. 

Verf.  Mblieest:  1}  dass  das  Jequiiitjrinfus  in  den  Or* 
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guismus  eingeführt  aU  Gift  wirkt;  2)  dass  es  an  die 
Sehleimhäate  gebraeht  einen  heftigen  CatArrh  bewirlit; 
8)  daae  es  eine  tebr  gnte  NabrangtHQesigkeit  fBr  eine 

Menge  sehr  rersohio  l^'ner  Hicroorganismen ,  mit  deren 
Kntwickeluiit;  im  hiluse  diese.*  schwächer  wird,  bildet; 
4)  da&s  'licse  Mikroben  im  Allg'  m>  inen  nicht  im  Or- 
ganismus leben  können,  da  sie  weder  in  der  Conjune- 
tira  oder  dem  Conjünetivalsecretc  noch  in  den  localen 
Abaoaaaen  oder  den  Blute  naeh  Binapritaung  des  In» 
fdufs  unter  die  Haut  i^fonden  werden;  aueh  die  Sfn« 
plijtne,  unter  welchen  die  injicirtcn  Thiers  storhsn  und 
dit;  pathü logischen  Vi;ranilerurii;i;n  nach  riem  Tfnie  deu- 
ten nicht  auf  Infection;  5)  dass  m;l  an'itTLri  WortL'ii 
die  Wirkung  des  Jequintys  nicht  von  einem  Bacillus 
herrührt.  Im  letzten  Theil  seiner  Abhandlung  erwähnt 
Verf.  da<;  Resultat  von  11  mit  Jequirity  behandelten 
Fallen.  Die  Conj unetiTitia  traehomafera  wurde  nur  in 
eint'm  Fall,  die  Tiauapareas  der  CtTnea  <1a':e(;<'Ti  in 
4  Fällen  gebessert  fitidon  Kerrie. 

1)  Winawer,  Przyczyny  i  leczcnie  zapobiegawcze 
bluzoloku  lacznicy  u  noworodkiiw.  (Die  Ursachen  und 
Priaervativmittel  gegen  die  Blennorrheea  neonatorum.) 
Kaiashn  jubiieusiowa.  p.  214.  Warsehau.  (ISloo  am- 

führlicho  und  Ichrreicbc  Zusaroroer.stt-Ilung  des  Be- 
kannten über  den  Gegenstand.)  —  2)  Kamocki,  Oslre 
lepu  lacznicy.  (Condylomata  acuminaia  conjunclivai  .) 
Gazcta  lekarska.  No.  4  —  S)  Kramsztyk,  Przypa- 
dek  dyftcrytu  lacznicy,  powiklmy  dyfterytcra  gardla. 
(Diphtherie  der  Conjunetivm,  complicirt  mit  Diphtherie 
des  Raeliene.)  Ibid.  No.  9i.      4)  Derselbe,  Kawalek 

slali  pr7'-;i;l:T>ary  rö^f'wke.  (Perforation  dfr  Uotahaut 
mit  i-ini  ui  hiahlsplittLT  )  Ilsid.  (Das  spitze  Eude 

eines  Stahlsplitters,  wulches  'lic  Hornhaut  perforirtc, 
ragte  ui  die  vordere,  normal  tiefe  Kammer  hinein.  Ks 
wurde  eine  flache  Discisionsnadel  in  die  Vorderkammer 
unter  [hinter]  das  Ende  des  Fremdkörpers  eingeführt 
und  derselbe  naeh  vorn  gezogen.  Verlauf  gut.)  —  5) 
K  ibcrsztfiwicz  und  Kramsztyk,  üparzenie  n  unvki. 
(Combustio  eurucae.)  Ibid.  No.  14.  —  6)  liuins/.f 
wicz,  L>  krwawych  razcniach  rogöwki.  (Uebcr  .\ p  xie 
der  Cornea)  Medjrcyna.  No.  42.  —  7)  Szadck,  K., 
Przyczynek  do  kazttistjki  cierpirn  rogövki  spowodowa- 
njreh  nabytym  pnymiotem.  (Kin  Beitrag  aur  Coauistik 
der  in  Folge  erworbener  Syphilis  entstehenden  Horn- 
bauterkrankungcn.)  Ksiazkajubilvu-.z  y.  1^0.  W  u- 
schau.  —  8)  Piaszczy nski,  l^i<i)paick  miiizü^owcgü 
zapalcnia  rogöwki  uleczony  maticia  z  metalicznej  rtcci. 
(Ein  Fall  ron  Keratitis  parenobymatosa  gebeilt  mittelst 
metallisober  Hg-Salbe.)  Ibid.  p.  398.  Warschau.  — 
0)  Machek,  0  leczeniu  wrzodöw  rog^wkowyeb,  po- 
stepowanie  przeciw  gnilne  (Diu  Therapie  der  Uornbaut- 
gt>!irhwürc  uml  das  antisi  p'.ist  hij  Verfahren.)  Ibidem, 
p.  375.  Warschau.  (Verf.  aubairl  sich  über  den  Werth 
der  in  Fällen  von  Uombautgt. schwüren  angewendeten 
BeihnethodcD.  Sigenes  Verfahren.  Krankengeschichten 
und  Statistik  der  eiMgen  Hornhaatproeesse  der  Kra- 
kauer Universität«- Augenklinik  müssen  im  Originale 
nachgesehen  werden.)  —  10)  Wicherkicwicz,  B., 
0  nowyin  ^p<l^ubll■  ijeracyi  garbiaka  rogöwki.  (Kine 
neue  Methode  der  oiaphylomopcration.)  Vorgetrag'  n 
in  der  opthatmologiscben  Scction  der  IV.  Versammluii^ 
polnischer  Aerste  und  Naturforscher  in  Posen.  Prsegl. 
iekarski.  N«.  98. 

Bei  einem  ".'OjrihriL;i  ii  .Maiiu  wui'lvri  iiach  K  a  in  o  r  k  ; 
(2)  Condylomata  acumiii.tia  aul  d> t  l'iu'a  äuuiilu- 
uaria  Qud  der  Coujunct.va  ltu;iM  /»i^Lbcn  i'lica  und 
dem  inoeren  Band  der  Uorohaut  beobachtet.  Die 
WoeheniTigen  von  bekannter  bimbeerarligerGeslalt waren 
über  sUckiiarlt-lki'pfrjr.-ss  und  gruppenweise  zerstreut. 
St'iist  »ar  die  Bindehaut  dieses  Au(;es  normal.  Die 
at  ati  iiiLsi  he  Untersuchung  ergab,  dass  'lie  Wucberun{j>_ii 
dem  hiätologisohen  Bau  nach  wirklich  ächlvimhaul- 
Papillen  glichen,  welche  nach  der  Länge  hypertn- 
phirken. 


Kramsatyk  (8)  Ein  3jäbriges  Kind  leidet  seit 
einigen  Woehen  an  Röthung  des  Unken  Auges  und 
seit  drei  Tagen  an  Sebweltung  der  Lider.   Verf.  hvA 

bei  der  Untt-rsurhung  einen  d i p ht he ri  t i  sc h  c n  Bc- 
lai;  der  Bindehaut  der  Lider  und  dts  Aut'aijfuls 
von  mtieii.  In  ciniRcti  Tat^n  traten  Heiserkeit  uui 
atnicn  Symptome  einer  Rviohenerkrankung  ein.  Es 
köciilu  Diphtherie  des  Rat  hi ns  diagnosticirl  werden, 
welchem  Leiden  das  Kind  erlag.  Verf.  glaubt,  dass 
die  Erkrankung  des  Bachen*  in  folge  einer  krank- 
haften Membran  vom  Auge  enfatand« 

Kibcrsstowics  (5)  beschieibt  «inen  Fall  ober- 
flSehlieher  Verbrennung   der  Cornea  mitteist 

eines  Glüheisens.  Die  Hornhaut  war  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Verbrcnnuti^;  t;:;ni  und  undurchsichtic;.  Am 
r'.;ichs!--ii  Taue  war  -'-i-hnn  k-nne  .S[iur  cinfr  Trübung 
m  erkcrwit  II.  Kramoztyk  schliesst  dem  Artikel 
einige  B'-murkungen,  betreffend  die  sdinelle  Reproduo- 
tion  dl  >  ilornhautopithels,  bei. 

RuiBiizewicz  (6).  Bin  G2jäbrig<)r  Manu  verbtiihtc 
mit  einer  Ammoniaklösung  sein  linkes  Auge.  Nach 
8  Wochen  verblieb  noeh  eine  rundliche  halbdurch- 
sichtig»  Trübung  der  Hornhaut  und  zwar  in  ihrem 
unteren  Tbeile.  Zur  getrübten  Stelle  gelangen  drei 
Blu'gerässe,  welche  sieb  in  derselben  raraiflciren. 
bruckvLrband,  I)uboi>in.  Am  zweiten  Tage  nach  Ab- 
legung des  Verbaiidci  fand  Vcrf  an  der  Stelle  der 
Trübung  einen  rothen  Blutfleck.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dasa  das  Blut  awiscben  den  Lamellen 
der  Hornhaut  vorbanden  war  Heilung  fast  ohne 
Trübung. 

Ssadek  (7).  Ein  25Jäbrigcr  Mann  litt  im  März 
188S  an  einer  primären  syphilitischen  Initialscle- 
reae.  In  den  nächsten  Monaten  traten  seeundäre  Er- 
scheinungen auf     Patient  wurde  mittelst  SuUimat- 

injcctiotien  und  Rinreibunui  n  l  ehandelt  Im  December 
desselben  Jahres  trat  am  linken  Augo  Iritis  auf.  Ung. 
einer.  1  Drach.  p  d.  Die  Erscheinungen  dir  Iritis 
Hessen  aucrst  nach  und  eiaoerbirtcn  dann  wieder  von 
Zeit  tu  Zeit.  Am  15.  Hära  1888:  Am  Bande  der 
Hornhaut  des  linken  Auges  ron  unten  und  innen 
eine  rundliche,  gelbe,  erhabene,  vascularisirt«  Trübung. 
Fönf  Tagt-  später  eine  -ubacutr  Iritis  ri.«ht?..  Kndo 
April  enislrhen  auf  beiden  Augen  Trübungen  der  tie- 
feren Schichten  der  Hornhaut,  welche  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  Vordringen.  Injcetien.  Lichtscheu* 
Stellenweise  treten  rundliche  Infiltrale  auf,  welch« 
rtwas  über  da^  Niveau  der  Hornhaut  hervortreten.  En 
wurden  wii  ri.  r  KMirtibuiigLii  verordnet  (Ung.  einer.). 
Im  Juli  1S83  wurdi.'  l'atii.iit  mit  V  "' ,„  i-ntlasM-u ;  es 
verblitbcn  blos,«*  einige  hintere  Symchien  —  Zu  Endo 
de«  .Artikels  finden  wir  eine  erschöpfende  Zusammen- 
stellung der  Literatur  dieses  (it  ;;.  nstandes. 

Piaszczinski  (8).  Ein  17jälinge^  M^dcbeii  leidet 
seit  3  Monaten  an  einer  Uornbaulentzündung  des  linken 
Auges.  Der  Augapfel  ist  injicirt,  die  Hornhaut  in 
ihren  oberen  8  Dritteln  getrSht  und  vascularisirt.  Siebt 

Finger  in  I  m.  FIs  wurde  die  Wolfring'sche  .Salbe  ver- 
ordnet, Unit,  hydrargyrum  vivum  c  Vasel.  Die  Salbe 
vtiMiL'b  tüi(iH:h  'jine  Stunde  im  Bindehautsack.  Nach 
einem  Mniiai  war  V  "       nach  zwei  Monaten  V  *•/,«• 

W  ich*,  rki  L  w  ]  (lU)  cropfichlt  folgende  Methode 
der  Operation  d' s  l  .tal<  ii  Cor  n ca  I  s  t  a p h y  loms: 
1 — 2  mm  vor  der  Corneosclcralgrcnze,  also  im  Hereich 
der  krankhaft  veränderten  Hornhaut,  werden  drei  Catgut- 
laden  in  der  Bichtung  von  eben  nach  unten  eingeführt. 
Mit  einem  GraefeHscben  Messer,  dessen  Schneide  15  bis 
45*  nach  oben  gerichtet  ist,  und  welches  hurizontal 
gvbaltfn  werden  muss,  wird  das  Staphyloro  durch- 
schnitten. Det  Ein.'.tn  h  i  i  fol^l  2  —  ,3  mm  vc  m  liar  di' 
d<;r  Hornhaut.  Nun  wird  der  untere  La{ipen  mit  einer 
Pincette  criasst  und  mittelst  einer  Scheerc  ein  ovales 
Stfiek  excidirt.     Die  Fäden,  welche  sich    in  der 
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Wunde  zeigen,  werden  iinch  <I<t  J-eitc  (ieücbobt'ii  und 
die  Linse  entfornl.  Dio  Faden  werden  KttknQpft,  der 
DindehauUack  mit  4pr<.>c  Borsäarelosung  auügcsphlt 
und  (jin  Vurb&nd  aaf  beide  Augen  aDcel^t.  '  Aof 
42  operirt«  Fälle  erfolgte  io  ^  Ftlle«  in  kQnaster 
Zeit  die  enronsehte  Verbttlung.  iMhak.] 


Vi.  Irl«.  ChtNldw.  C«rp.  vitraiH.  dlMMn  ete. 

\)  Alexander,  Gennine  Tubercuiosc  dor  Ina  und 
dt;s  Corp.  ciliare.  Cenlralbl.  f.  pracl  Augenheilkunde. 
.S.  161.  —  2)  Arlt,  K,  Zur  I,chrc  vom  ülaucom 
Mil  6  Tnf  und  12  Abb.  gr.  8.  Wien.  —  3)  Der- 
st  lbc,  Utber  Iridicloroie  bei  Ulaucom.  Wlun  med, 
Niätter.  No.  36.  (Sohlusscapitfl  aus  «Zar  Lehre  vom 
Glaaeom*.)  —  4)  Berger,  Membran»  puplllaris  per- 
.sevcrans  einus  Au>;cs,  .Schichtstaar  beider  Augen  Klin. 
Monatsbl.  f.  AuRcnheilk.  S.  281.  —  5)  Dehenne. 
Du  ||i;laiJCome  infantile  et  de  sa  transformation  en  glau- 
fome  d*adulte.  [.'Union  medicilc.  No.  132.  —  6)  van 
Duyse,  Du  col»bome  central  ou  macul&ire.  Annal. 
d'o«ulist.  T.  XCI.  p.  5.  —  7)  DeutsobnaDn,  Zur 
Patbogenes«  der  eympatbisefaen  Ophthalmie,  t.  Oraefe'k 
Arch.  f.  Ophth.  Rd.  30  H  3  ?  77  und  Nachtrag 
ebenda  S.  331.  —  8)  Kvcrsbusch.  Vergleichende 
aii.T'n'iiiische  Untersuchungen  Ober  i]h  reineren  V-r- 
baltfusse  der  Iris  Musculatur  mit  be-sonderer  Heriick.sich- 
ligung  der  Üilatalor- Frage.  Ber.  über  die  16.  Vers, 
d.  Opbtb.  Ge«.  in  Heid.  S  64.  —  9)  Frankel,  No« 
th  tat  Pathogenese  der  sympatb.  Ophthalmie.  Cen- 
trale f.  pr.  Augenheilkunde.  S.  43.  —  10)  Franke, 
KiuiiHoli  bUlistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Mem- 
brana pupillaris  perseverans.  v.  üraofe's  Arch  tür 
Ophth.  Bd.  U.  4.  S.  28U.  —  11)  Galezowski, 
Du  glaucüme  synipalhique.  Ref.  in  Annal.  d'oculist 
T.  XCII.  p.  266.  —  18)  Uaaner,  Operative  Knlfer^ 
nung  der  pcraeverirenden  Papillarmembnin  durch  Kore- 
lyse.  Frag.  med.  Wochenschr  No.  47.  (Durch  Ein- 
gehen mit  einem  stumpfen  Iläkchnn  wurde  die  Mem- 
ttran  gelöst.  Linse  und  Kaps<.|  blieben  klar.  S.  von 
V»»  auf  V«  gestiegen.)  —  13)  llersing,  Artcria  hyaloi- 
dea  petalstans  Klin.  Momtsbl.  f.  Augenheilkunde.  Juli- 
Heft.  »  14)  Uirscbbecg»  (Jeher  metaatasUscben 
Aderfaautkrebs  Ben  Uber  die  16.  7era.  der  Ophth. 
Ges.  in  Heid.  119  —  Hirschbert;  urA  Hirn- 
bacber,  Uebcr  mcUi'.aiuehen  Ader  haut  krebs,  v. 
«racfo'.s  Archiv  f.  Ophth.    Bd.  30.    H  4     S.  113.  ~ 

16)  liocquard  et  Alb.  Massen,  Microphthalmtu  oom- 
pliqu6  de  glaucome  cbroni^ue.  Bef.  in  Annal.  d^ocul. 
T.  XGII.  p.  fi4.  (Mit  anatomisobcr  Untersuchung.)  — 

17)  .lacobson  sen  ,  Klinische  Benriige  zur  Lehre  vom 
(Jlaucom  (Fortsetzung),  v,  (iraefe'.s  Arch.  f.  Ophthalm. 
Hd.  XXXI  Heft  1.  .S  IG.S.  -  IS)  Der.si  Ibe,  Zur 
(Vsuistik  der  glaucomalö.>t'n  Krankheiten.  Bbcndas. 
Bd.  30  U.  4.  S.  151.  —  1$)  Kipp,  Tbree  caaea  of 
nclasta(;c  Irido  CboDiditis  of  one  eye  onl}-;  this  di- 
•«.vse  Illing  cansed  in  the  fir.st  eise  by  acute  piirul-  nt 
intlammatiün  i  t  the  right  raiddlc  ear;  in  the  .second 
by  chronic  .suppur.id'f'n  of  botb  im  Ii:-  tar«^;  and  in 
the  Ibird  by  puerperal  fever.  I'reservation  of  life,  «ith 
total  losa  of  tho  uye,  in  all  the  casus.  Amenk.  .L  tim. 
of  med.  setene.  April,  p.  417.  —  20)  Landesberg, 
Kliniaebe  Caauisttk.  Glaucona  fulminans  beiderseits 
in  eini'm  Falle  von  Rftinit  c  nurbo  Bnghthii.  Cen- 
tralbl.  f.  pract.  Augenbeilkud  l  .  .'^  292.  —  21)  Ma- 
krx.ski.  AnoinalioD  der  Iri'^  Anti  i.  AupenheillN. 
Bd.  XIV.  S.  l'A.  —  (Coloboini;.  Membran,  pupill.  j-er- 
aever.  corneae  adbaerens.)  —  22)  Mai>se.  Urs  lumeurs 
de  l'iria  eonsöeuliTea  aui  traumatiamcs  de  Fouil.  Mont- 
pellier m6dical.  Oetobre  et  Nor.  —  33)  Minor,  A 
CAie  nf  ey!»ticcri'iis  m  fbe  \  itn;ous.  The  Ncw  Yurk  med. 
K'<-.  I»cc.  27.  —  24)  Mvoreii,  Kmtge  nemerkunt;<'n 
über  (ilaucomeiitnu'kelung  ;Vrch.  (ür  .Aui;enbeilk. 
Bd.  2^111.  S.  351     —  25)  P fluider,  Meta^tatiscbes 


Sarcom  der  Ch. n  pi -.r    Kbcndas.    m.  XIV     S.  129. 

—  26)  Rcissmann,  Kin  F'all  von  tuberculöser  Cho- 
rioiditis mit  spontaner  Perforation  der  Sciers  in  da^ 
Sabeonjoaetivalgevebe.  v.  (iraeff's  Arch  für  Ophth. 
Bd.  30.  H.  8.  8.  SSI.  —  27)  Kemak,  Kin  Kali  von 
Colobom  der  Macula  lutea.  •  >  ni rfill  l.  f  pr.  Augen- 
heilkunde S.  275  (Mit  Abbildui.g.J  —  2S)  Rey- 
nolds, Inflaromation  of  the  iris.  and  its  treAtment. 
Philadeipbia  medical  Times.  Jon«  3ö.  —  29)  Bis- 
ley,  Reenrent  iritis,  nad  its  relations  to  ehoroidal  di- 
»ea.se.  The  l'hilad.  medical  and  snrgieal  rcporter. 
Aug,  2  u.  9.  (Verf.  ist  der  Ansicht,  das«  den  hinteren 
S)  li'.i  liii'ii  l)>viiL'^;''li  ihn  s  Rinflusscs  auf  Iriiis-Recidive 
zu  viel  iicwiebl  beig'ilegl  werde.  Oft  werden  letztere  durch 
neue  Kntzünduiigen  der  Choroidea(u.  Retina]  veranlasst.) 

—  30)  Eomsaewisz,  De  la  polycori«.  Bevae  g6n£rale 
d'opbtbalmologie.  No.  5.  —  81)  Saoht,  ßlaaeoB,  e^ 
zeugt  durch  Hom'itropin.  Ceiitralbl.  f.  pr.  Augcnheilfc. 
S.  271.  —  32)  Schmidt- Rimpler,  tiranulome  der 
Iris.  A  i7*l.  Verein  zu  Marburg.  10.  Januar  1SS3. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.5.  1S85.  —  33)  Schnabe  I. 
Ueber  Maeulareotohone,  physioiog.  Kxcat-ation  und  an- 
geborenen Conus.  Wien,  ncdicin.  Blätter.  No.  6  —  9. 
(Cfr.  Abschnitt  10.)  —  34)  Theobald,  Samuel.  Some 
recent  theories  regrirlinc  th-  pathogeay  of  sympathetie 
Ophthalmia,  viewerl  ffi.iii  a  macroscopic  slandpomt.  .\r- 
rhivrs  ( iptithalmol.  Vol.  Xlll.  N-  !  (Th.  spricht 
sich  in  t  ( II  r  ausführlichen  Begründung  gegen  die 
Migrati  rsthi .rie  bei  der  .sympathischen  Ophthalmie 
ans.)  —  35)  Ulrich,  Die  Pathogenese  des  Glaaeoma. 
Ber.  Aber  die  16.  Vers,  der  ophth.  6ea.  in  Heidelben;. 
S.  2.  ?>f^)  Derselbe,  Studien  über  die  I'athcL'.'M  v- 
des  Glauci.ms.  v  Gracfe's  Archiv  f.  Ophth.  I  I.  .SU 
H  4  S  235.  —  37)  V  iss^us,  PersisUnce  l  iitere 
hyaloidiejine  et  de  la  meinbrane  pupillaire,  .^}  .iii*  dc- 
terminj  dea  alterations  intra-oculaires  simuLint  <-lini- 
quement  nn  n^oplasne.  Ref.  in  Ann  d'oculisk  T.  XCII. 
p.  80.  —  88)  Webster,  A  ease  of  sympathetie  soroua 
Iritis  with  remarks.  The  New-Yoil.  rm  iical  ft^  cord. 
March  8.  —  .til)  Derselbe,  Synchvsi«.  scintillans. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  126!  (4  Fall.^  idio 
pathisohen  Ursprungs.)  —  40)  Wiclhe,  Beitrag  sur 
Lehre  vom  Coloboma  oculi  Allgem.  Wien,  modicin. 
Zeitang.  No.  S2  und  33.  (W.  hält  die  Annahme  einer 
fötalen  Botzündung  für  seinen  Fall  für  gerechtfertigt) 

Evertboaeh  C8)  fand  bei  Tergleiehenden  ana- 
tonisehen  Untersuchungen  der  Iris,  wobei  er 
vorzogsweise  Flächenschnitlo  benutzte  dass  der  von 
anderen  Autoren  beschriebene  Üilatator  nicht  exis^iui; 
die  hesebriebenen  Musheibtnder  sind  vieloMbr  Nerven. 
^  Eine  Ausstrahlung  von  Muske.'f.is.Tri  n  n  h  der  Peri- 
pherie findet  sich  nur  bei  Thicrcn  mil  spaltfuriuigen 
und  ovalen  Pupillen  an  den  Endpunkten  des  längsten 
Pupillendurchmessers,  sonst  sstat  sich  der  Spbineter 
stets  scharf  na^ii  .tnssen  ab. 

Franke  (li>)  >rih  hei  0,39  pCl.  seiner  l'atent.n 
Reste  der  fötal«  t,  1' u  p  1 1  lam  SBl  b  r  a  n  und  lo 
0,51  pCt.  .Irisfädeii",  d-  h.  feine  von  der  Vorderfläche 
der  Iris  ausgehende  Piden  gleichen  Ursprungs.  Auf- 
fijllend  war  dir  Häufigkeit  von  Astigmatismus  an  die.sen 
Augen  (^2,5  ['Ct.),  die  dann  auch  meist  llerabsri/.ung 
der  zeigten.  L'ol>'.-^l:  i  i  pt  Inf.  :i  v  >ii  .'VJ  fcjr  ^  .\ugen 
normale  ä.  —  Zweimal  wurde  daneben  Trübung  der 
hinteren  Linaenkapsel  beobachtet 

.Schnabel  (.^3)  verlheidigt  seine  Anschauung, 
dass  die  Entstehung  der  sog.  Maculur-Culobonie 
tuit  dem  fötalen  Augenspalt  in  Verbindun)ir  stände, 
gegen  die  AngnlTe  Schmidt  Rimplor's  und  wird 

diiiit  :ir:'ersliitz[  besonders  durcli  den  Bt-fu  ni  <.■>'; 
Vossius,  der  eine  Laterald rebung  des  Bulbus  (von 
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anten  nach  ftnamn)  im  Enlwicllungsstadiam  b«w«wt. 
Nach  Schnabel  würde  die  Fotalspalie  übtr  der  Ma* 
i;ula  begiiinai)  um)  l  in  t>N:  rm  Ii  i!<Mi  unteren  Qua- 
dranloii  reichen,  so  dass  dit>  nach  unten  gölej^enen 
baafigeo  Colobome  nicht  von  «iner  Biisg«blieb«nen 
Drehung  des  Bulbus  abzuleiten  wären.  Di«  Disposition 
zuui  Staphyloma  postirum  liegt  demnach  in  einer  man- 
gelhaften Ausbildung  der  den  Fölalspalt  verscliHössen* 
den  Scierolicalpartie  amhintamtPole;  ieteterem  konunt 
aber  nüch  eine  bcsoiiiifrc  Ausiiahnirstellun);  im  extra- 
uterinen Leben  zu;  hierlur  sprechen  eben  die  Maculaf- 
Colobome.  Die  argeborenen  Gieavationen  der  Papille 
sind  alsKeste  des  fötalen  Sehnervenspaltes  aufzufas:^en. 
Die  angeborenen  Coni  sind  partielle  Cliur  n  ici!  Colo 
Lowe  und  haben  mit  der  Myopie  nichts  m  liiun;  sie 
sitcen  Terh&llnissmliesig  h&ufig  nach  nnlen.  Diese  Uo' 
terscheidung  zwis'  li'  li  anf^et  orenen  und  ei  worbenen 
Coni  ist  von  Schnabel  schon  vor  Jahren  gemacht; 
er  betont  das  gegenüber  einer  neueren  VerÖffentlidiung 
TOB  Puchs. 

van  Du>se  (P  beschreibt  ein  Macular-Colo- 
buui  am  linken  Auge  eines  2Jjährigen  Mannes.  Das 
Aug«  war  amblyopiscb  und  nach  innen  gerichtet.  An 
der  niacnlaren  Seit«?  der  I'apille  fanden  sich  noch  dop- 
pellcoDlourirte  Nervenfasern.  Das  Colotojm  ist  etwas 
TerliefL;  ihm  entspricht  eine  centrale  Herabsetzung  des 
Sehn«rvS,  in  welchem  die  l.ii  hillumuic  nicht  mehr  als 
Plamme  erkannt  wird.  Im  inneren  üesichtsfeble  be- 
steht, 20"  vom  Centrun)  entfernt  beginnend,  ein  voll 
Itommener  Defeet  für  Lichtempfindnog.  (Cfr.  die  Ab- 
bildungen in  der  Arbeit.) 

Alezander  (1)  beobachtete  eine  genuine  Tu- 
berottlose  der  Irls  und  des  Corp.  ciliare,  die 
bei  einem  4jährigen  Kinde  unter  der  üestalt  einer 
acuten  Irido-Cyclitis  auüiat.  Die  Excision  der  Knot 
eben  mit  Irideciomie  misslang.  Au»  der  Iris  ufid  der 
Wände  wneheeten  neue  XnStchen,  die  xur  Bnucleation 
zwangen.  —  Die  Section  zeigte  sUrlie  toberculöse  In- 
filtration der  Iris,  Knötchen  im  Ciliarkörpcr  und  leichto 
Papiüo-Kelinttia.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  nicht, 
doch  wftr  das  Resultat  einer  Impfnog  in  die  vorder« 
Au^enkansnicr  r-inr-s  Kaninet-.ptis  |iD<=i*tv. 

Ueissmann  (2tij  beschreibt  einen  Fall  von 
taberculiiser  Chorioiditis  bei  einer  40J:ihrigen, 
.in  Lungen-,  Knochen  und  Ilamluberculose  leidenden 
Frau.  Die  Chorioidea  v.:w  ii,:t  nach  vorn  an  Zahl  zu- 
nehmenden Knötchen  durchsetzt,  die  vorn  stellenweise 
die  Balbush&ule  durcbbroeben  und  unter  die  Con- 
junctiv.i  L't  wu<  !i>  rt  wrir,  i  .  —  Impfung  auf  Kaninrhen 
und  der  Kund  vereinzelter  Bacillen  bestätigten  die 
Diagnose. 

Schmidt- Kim pl er  (.'52)  .stellte  einen  25 jährig. 
Patienten  vor.  der,  ohne  das-;  Syi  liüis  oder Tuberculose 
bestände,  eine  Keiho  siecknaiieHiOpfgrosser  wcisslich- 
rötUtcher  Knötchen  an  der  Irisperipherie  des  lin- 
ken Ai;g;,  >  /.<M:;te.  H  il  ei  Iritis  mit  umschriebe- 
nen hinteren  Synechien  und  leichte  Olasiiörpertrübung. 
Diese  Knötchen  wurden  als  Qrano  lerne  aofgefasst. 
Iiii  Laufe  eines  halben  Jahres  waren  die.sellen  voll- 
ständig verschwunden.  Nach  einem  Jabre  bestanden 


nur  noch  die  hinteren  Synechien  bei  voller  Sehseliirfe. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  (eines  Studiren* 

den)  blieb  normal 

Masse  (22)  giebt  eine  ausführliche  Arbeit  über 
die  Cysten  und  Narbengesohwaiste  der  Iris. 
Seine  Implantationsver.suche  haben  ergeben,  dass 
Tbeile  der  Conjunctiva,  Cornea  oder  der  Haut,  welche 
in  die  vordere  Kammer  gebracht  werden,  Anlass  zur 
Entstehung  von  solchen  Gesohwälsten  geben  können, 
während  Ila.'uf  r.hnp  .-Iprarlitre  7"lli;re  An(mnf;'?el  un- 
verändert lange  Zeit  darin  liegen  können.  Aber  nicht 
alle  Iriscystea  entstehen  in  dieser  Weise.  So  können 
sie  auch  nach  einfachen  Contusionen  auftreten. 

Unter  Kipp'.*!  (10)  Fallen  von  metastatischer 
I r  I d o-Choriuid  i Iis  ist  besonders  der  dritte  beacb- 
teoawerth,  wo  trots  der  Augenaflection,  welche  die 
Progno.^e  in  t!er  We'^d  ijngünsiig  maclit  ilii»  an  Paer^ 
perallieber  erkrankte  Patientin  am  Leben  blieb. 

Hirsohberg  (15)  berichtet  über  einen  4.  Palt 
metastatliohen  Aderhautkrebses  nach  primä- 
rem Mamma-Carcinom.  Auffallend  war  dabei  die 
dauernde  Hypotonie.  Die  microscopischeii  Präparate 
werden  vorgelegt.  —  Auch  Maas  sah  nach  Mamma* 
Carcinom  einen  Aderhauttumor  l  ii  li  r  Augen  auf- 
treten. Üautneister  schloss  daran  einen  l«'all,  in 
dem  ein  primfires  Nelanoroa  conjunctivae  au  Meta- 
stase nach  den  Halslymphdi  iisen  führte. 

n II  l  s  r  Ii  iiKU)  n  (7;  h;it  seine  höchst  interessniiten 
Versuche,  experimentell  sy luputhische  (Jphihal- 
mi«  XU  «rsengen,  in  methodiseber  Weise  forlgesetst 
und  zwar,  statt  wie  früher  mit  Aspergillus  fumigatus, 
jetzt  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  mit  dem  es 
ihm  stets  gelang,  .sympathische  Papillitis  zu  erteugen. 
KiiM>  ausgeprägte  Uveitis  trat  nicht  ein,  da  die  Thiore 
durch  Allgeineininfection  bald  starben.  D.  durch- 
suchte nun  menschliche,  wegen  i£rzeuguag  syin- 
pathisoher  Ophthalmie  ennoleirle  Augen  und  fand 
sowohl  in  alten  als  frischen  Präparaten  stets  einen 
Coccus,  der  aus  frischen  Augen  rein  gezüchtet,  sich 
als  Staphylococcus  pyogenes  albus  erwies.  Weiterhin 
konnte  er  von  einem  Irisstück  aus  einem  sympathisch 
erkrankti'n  Ant:?  den.'splh^n  Pilr  «;rwinn<^ii.  Diest»  l'il/e, 
deren  Keinculluren  auf  festem  Nährboden  einem  Uel- 
farbetropfen  gleichen,  wirken  bei  Tbieren  wie  die 
gelbe  Varietät.  Stets  erfolgte  die  üebertragung  alif 
der  Bahn  der  Sehnerven,  ohne  dass  Meningitis  hinzo- 
kaoi.  Die  Anschauung,  dass  die  sympathische  Ophthal- 
mie duroh  Hicrococcen  (vielleicht  gehsgentllÄ  auch 
diirrh  clieDiisolie  Sr!iäd!i'"blieiten)  sich  auf  die  Bahnen 
der  Seliiieiven  übertrage,  gewinnt  durch  diese  Unter- 
suchungen gewichtige  Stützen  (ohnejedooh  alte  F&ll« 
tu  cridlran.  ReL). 

Frankel  (0)  bestätigt  Deutschmann's  Ansichten 
über  die  Knt.stehunt;  der  syropathi. sehen  .\ffectioii 
durch  folgenden  Fall: 

Nach  primärer  Verletzung  eines  Auges  fand  sich 
am  anderen  nach  5  Wochen  deutliche  F'apillitis  ohne 
Sebstöruog.  die  spontan  verschwand,  später  Mieder- 
sehlige  atif  der  Desceraetii. 

Ulrich  (35,   öU)  hat    bti  weiteren  Vorsuchen 

seine  frühere  Ansicht,  dass  der  Flüssigitettsstrom  durch 
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di«  FMpli«rie  d«r  Iris  In  dl«  md»r»  Katniner  geht, 

wälirpnil  nach  rararert*se  «?pr  Cor^l>^'l  dns  KannncT- 
wasser  aiu  Pupillarrand  »inlritt,  beslaUgt  gofunden. 
Bei  Q  lau  com  fand  er  non  die  Iris  so  selerosirt,  dass 
dieser  Flüssigkeitsstrom  sehr  erschwert  sein  muss  und 
gründet  hierauf  folgende  Erklärung  flor  l'.ittiojj^'n^^sn 
des  Glaucoffis:  Dasselbe  beruht  auf  Bindcgewebs- 
Seleniee  der  Iris,  die  entweder  naeb  entafindliclien  Er- 
krankungen 0  It-r  i'rinulr  ilun  ii  l  .  sonders  starke  Alters- 
verändcrung  eintritt.  Die  durch  Betheiligung  dos  Oe- 
rässsj'stenis  bedingten  Ciroulatioosstörungen  bewirken 
cbroniBche  llyperimie  mit  QefSsediiaiation  di^s  Ciliar- 
körpers.  Die  Folge  ist  llyjtorsecretion  iiinl  Drurk 
Steigerung.  Iris  und  Linse  werden  nach  vorn  getrie- 
ben niid  der  AbOass  des  Kemmerwassers  dureli  die 
Papille  aowio  die  Durchströniun!^'  '  [  is  i  iä  hwerl. 
Circulationsstörungen  (durch  Mydtiasiä.  ilerr.sctiwäche 
etc.)  bewirken  den  acuten  Anfall.  Entfaltung  der 
Iris  durch  Esserin  begünsUgt  dansh  Streekang  der  Oe- 
frifso  dtMi  l'IÜ3«;i(j;k<7it?stroni  iiti'1  lip=;pitifi?  •'Ipn  AnfnK. 
Die  ir.dectoiuie  heilt  das  (jlaucon]  dadurch,  dass  sie 
das  Hitidemlss,  welches  sisb  dem  perilenlalen  Piiissig- 
ksitsstrom  entgegenstellt,  wegniiitmt. 

in  der  l'urtspt7unE:  seiner  AMi.ii,i1hjnfi  über  Olau- 
coni  (cir.  Bd.  id,  iig.  3)  belegt  Jacobson  {\  7;  seine 
Ansichten  über  ehrentsohes  und  aoutes  QlauMiD  mit 

y.riMrr'ii-hon  Kratikf-ngoschirhtnn,  7iir  Din^nosf  df«; 
Leidens  genügt  jede,  aucli  partielle,  Excavalion  der 
Papille  in  Verbindung  mit  periodischen  Obseurallonen 
und  Regenbogensehen  oder  mit  ooDStaaler  Druck- 
.stpi^^Tung.  Abnahme  des  Sehvermögens,  periodisrh^ 
Kopfschmerzen,  unbestimmte  Druckschwankungen  sind 
von  untergeordnetem,  diagnoetisehen  Warthe.  Die 

Sehstörung  und  Ge.sirlitsrfHlii'si-lu-rinliuti';  ist  ut  li'i 
TOD  der  iüxcftvation,  da  letztere  häufig  genau  dooi 
Defecte  der  8e  entaprieht  und  die  aunehmende  EVca- 
v.itiiMi  Htets  vonzunebmenderGesichtafeldbescbrünkung 
lieglLMii't  ist.  Die  Kxravation  ist  rcranla?!=;t  durch  den 
Druck  des  an  Volum  vermehrten  (Jlaskorpers.  Dieser 
drSttkt  andererseits  die  Linse,  2<onnla,  die  Free,  ciliar, 
und  die  Iris-Peripherie  nach  vorn.  Wird  durch  die.se 
der  Fontana'sche  Kaum  verschlossen,  so  erfolgt  durch 
Aufhobung  des  Lymphabflussea  die  Degeneration.  Das 
Volumen  des  Glaskörpers  wird  vermehrt  duroli  Trans- 
sudat in  Folffe  ronöser  Stasc,  die  durch  verlangsamte 
arterielle  Zufuhr  u.  a.  veranlasst  sein  kann.  Diese 
Transsndat«  eraeagen  die  periodischen  Obscotationen 
lind  das  l{ogenbogonschon.  Die  Kandexcavation  ge- 
hört dem  späteren  Stadium  an  and  darf  nicht  abge- 
wartet werden. 

Das  acute  Glaacom  besteht  in  acutem  Oedam ,  ver- 
nnl.ajst  linrcli  venöse  St.isp.  Die  starke  Transsudalion 
kann  dann  auch  Kntzündungserscheinungen  in  der 
Iris  veranlassen.  Die  Slaunng  and  das  Oedem  ver- 
anlassen auch  die  Hornhauttrübung,  die  Chemose,  die 
tridoplogie.  die  'I'riiLun^'  und  Vernifhrunfr  de«;  Glai?- 
kürpers.  Die  Ilcrub»el2ung  des  Lictusinns  beruhl  theils 
ebenfalls  bieraur,  tbells  auf  Gonprassion  dar  Krtina 
und  Papillen.  M anlhnar^  Cbortoiditis-Thsoria  ver* 
wirft  J.  vollstRndig. 


Mooren  (24)  stellt  als  Havplsats  in  seinen  Be- 
rn e  r  k  u  n  p  n  überO  I  a  n  c  o  in  c  n  1  w  i  V  p  I  u  n  j:;  auf.  d;i55 
stets  eine  Störung  der  Fiitrationsbedingung  in  den 
Augengeflssen  au  Grunde  liege.  So  erkürt  sioh,  dasa 
auch  die  Neuritis  optica  sich  mit  Glaucom  compliciroa 
kann.  da.ss  nach  B'al>or!usten,  bei  Uterinleiden.  kunt 
boi  allen  Affectionen,  welche  sicti  mit  oircnlaloriscbea 
StSrnngen  verbinden,  Olauoom  sieb  findet.  Was  die 
Bxcavation  betrifTt,  so  ist  sie  vorzugsweise  Ausdruck 
einer  Nutritionsstörang,  doch  nimmt  die  üöhe  des 
intraocularen  Druckes  an  ilirer  Gestaltung  ciuen  wenn 
auch  geringen  Antheil. 

.larol.i.srtn  (18")  wendet  sirh  £;'>!Ten  die  Ansicht 
Mooren's.  dass  Glaucom  und  Sehnervenoxcavaüon 
durch  eentral  bedingte  Neuritis  entstehe  ond  ent- 
wickelt dann  an  der  Hand  von  Krankengeschichten 
seine  Ansichten  üb^r  bestimmte  discussionsTähi?« 
Punkte  dieses  Leidens.  Die  Amblyopie  der  Macula  und 
der  Peripherie  fiUlt  und  atoigi  in  UaroKmia  mit  der 

Fkc  ivatitin.  ruisirivioniin^n  di.-^  Frillt»,  MedipntrtibunfT. 
arterielle  Anämie  oder  directe  Compression  der  Retina 
die  Function  beeintnichtigen.  Insbesondere  deuten 
partielle  Di>fecte  des  Gesichtsfeldes  bei  acutem  Glau- 
com auf  Excavalion.  Die  Ex(^avalion  ist  Wirl  iinsr  dpi 
intraocularen  Druckes;  letzserer  steigt  in  Foige  von 
Steckungen  in  den  Venen  des  vorderen  Ghoroldealab» 
sclmitles.  GelegPiitlicli  Linn  ;iui:li  dii>  Fxc.iv.ition  S'on 
in  der  Jugend  abgelaufenen  Processen  zurückbleiben 
und  mit  norroaler  Function  einbergehen;  hierfiir  wird 
eine  interessante  Krankengeschichte  beigebracht. 
.S(nrunf;»Mi  dos  Farbensinns  deuten  .'uif  ;iS''end»rende 
Opticus- (Erkrankung.  Die  Diagnose  des  Glauc.  cbroii. 
ist  von  dem  Vorhandensein  einer  Randeieavation  nicht 
aMiängig.  die  ilandex'-asntion  f^oliorl  /.ii  den  .'.]'ritc'r>^ii 
S^'mptomen.  Bei  der  traumatischen  Linsenluxation 
kann  der  Glaskörper  auf  der  «inen,  der  Linsenrand  auf 
der  anderen  Seile  die  Lymphabflusswege  verlegen :  die 
unmitlcit  aro  ri>ache  des  Glaucoms  ubor  ist  die  Blu- 
tung in  die  Choroidea,  die  Sclera  oder  zwischen  beide 
Membranen. 

Debcnne  (5)  führt  aus,  da.ss  die  glaucomatöse 
Bscavation  sich  ausbilde,  «vnn  die  Sclera  und 
Cornea  bei  zunehmendem  intraoenlarem  Druclc  nicht 

nachgeben.  Bei  Kindern  geschehe  dies  meist;  es  ent- 
steht dann  Hydrophlhalmiis.  Ks  wird  ein  Fall  l>e- 
ri'^ht.  t,  w.i  /.II  iii.  .,rin  Hydrophthalmus  bei  ein' in  Hj 
Kinde  einige  Monate  sp.äter  die  Druckeseavation  hinzu- 
getreten war.  Aber  auch  bei  Krwachsenen  kann  es  sa 
eintr  einfachen  Bulbusvergrösscrung  kommen,  wie  die 
Krankengeecbiehte  eines  Ii) jährigen  Mldcbens  seigt 

Landoaberg  (80)  aah  auf  beiden  Aogen  eines 

'N^'phri'ikers  mit  R  e  t  i  n  i  t  i  s  albuminurica  wenige 
Tage  nach  Heilung  der  letzteren  acutes  Glau  com 
mit  Netshaut-Himorrbagien  ausbreolien.  Die  Iridecte- 
roie  stellte  das  Sehvermögen  her. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  das  ein.seitigp  acutt' 
Glaucom  zwar  beseitigt,  das  geringe  Sehvermögen  war 
aber  erloschen. 

S  ii  hs  (al)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Uoma- 
tropiiis  bei  zu  (ilaucom  dispouirtcn  Augeo, 
da  er  in  ciiiom  Fall<i  oinen  acuten  GUaoomanlall  da- 
nach enlsk-lico  aah 
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[I)  Romstewlot,  fnjptAtk  irielorsktej  >renic>-. 
(Bin  Fall  multipler  Pupille.)  Moflyeyna.  No.  6.  —  2) 
ilocne,  Przypaidek  piorwotnej  gnnMrv  t«czi>wki.  (Tu- 
bercalosis  primitiTa  iridis )  .Mit  \l>tiildvin^;.  n  Hsiazk.i 
jubilea«rowa.  p.  315.  Warschau.  —  3)  hamocki, 
Przyiail'k  rozianej  gruzlicy  naczyniöwki.  (Kin  Kall 
diffiuer  Tabereuloats  der  Choroidea )  Ibid  p.  325. 
Waraobau.  (Bei  einer  19jährigen  bis  jetzt  ganz  ge- 
sunden Bäuerin  wurde  <in  ftmaun  tisches  Auge,  wel- 
ches ohne  entzündliche  Ki^t'licntuiigr'n  c-rblindeto,  cnu- 
cleirt,  da  das  Vorhandensein  eines  Neugebildes  darin 
rermuthet  wurde.  Die  niicrosc«pit>che  Unter&ucbung 
dra  Auges  zeigte  ein«  diffuse  Tuberculosis  der  Cboroide*. 
Tuberkel bacterien  wurden  nieht  gefunden)  —  4)  Ke- 
pinski,  0  jaskrzc.  (lieber  das  lilaucom.)  Ibidem, 
p.  ?,-2s  Warschau.  —  h)  Do  w  nar-Za po I  sk  i ,  Kilk;i 
spr\st I />'ZMi  zastosowania  pradu  stniego  w  zineliucniach 
Cikika  szklislego.  (Ucber  die  Anwendutg  dfs  con- 
sUfttcn  Stroms  bei  GlaskSrpettrQbangen.}  Ibid.  p.  293. 
Wariebui. 

Hoene  (S).   Bei  einem  S^Jibrigen  Seidaten  ist 

das  rechte  Auge  injicirt,  dabei  raä%Nig  lichtscheu  und 
das  Kammerwaaser  getrübt  Das  innere  Drittel  der 
Iris  nimmt  fin  hr.ck'Tii.'cs .  ,Ni-iii;rlnlii'.'  i'in. 

«eicbe.s  slcileuwci.*«:!  ins  an  Uiu  MciaL  Dc^Ciimetii  rcieht. 
Der  freie  Theil  der  Iris  reagirt  auf  Licht  und  Mydria- 
tica.  Patient  ist  sonst  gesund  und  litt  weder  an  Sero- 
pbulMis  noeh  an  Syphilis.  Bin  Tersueb,  das  Neu- 
gebildo  auf  operativem  Wege  tu  entfernen,  mi.sslang. 
Das  Ncugebilde  vcrgrössert«  sich  Als  es  bereits  den 
inneren  v or  ir  len  Theil  des  Bulbus  bis  zur  Carunkel 
eingenommen,  wurde  das  Snc^"  t  nndfirt  Dr.  Wiogand 
untersuchte  das  NeugcLiM'-  In^i  iki^isi'ti ,  »uiclics  den 
cbaraoteristiaeben  Bau  der  Tuberkel  balle.  Koob*- 
aebe  Baeterien,  naeb  «eloben  naeb  der  Ton  demielben 
aniT'  ^<  1«'iien  Methode  gceucbt  wurde,  konnten  niebt 
ent'leckt  werden. 

Indem  sieh  Kepinski  (4)  anf  drei  Beobaehtungen 

stützt,  stellt  er  die  Uehauptung  auf,  dftss  im  Stadium 
prodromorum  des  sim|>len  Glaucoms,  wo  also  noch 
keine,  glauri'iiiati'isi-  Kxc.ivntion  nachzuweisen  ist,  M'h  'ri 
1.  Kinschräiikutig  Ii  s  ho  ldes ,  2.  Herabselziing  di  r 
Sehschärfe  und  öfiio  auch  3.  Drucksteigeruiig  vor- 
kommt. Treten  diese  Symptome  wuU  s^  ist  acbon  der 
operative  Biafriff  angezeigt, 

Dü w nar- Zapo Is k i  (5)  beschreibt  sechs  und  er- 
wähnt i>ocb  einiger  anderer  Fälle  von  tilaskfirper- 
trübungen,  welebe  er  und  Dr.  Jaworowski  in 

Lublin  mittelst  des  conslantcn  Stromes  nach  den 
Anordnungen  von  (1  i ra ud- Teu  Ion  und  Houcheron 
behandelten.  In  einigen  Fällen  erfolgte  rollstari'li;;'' 
Heilung,  in  anderen  eine  erhebliche  Üesnerung.  Verf. 
empflehlt  das  Verfahren.  ncM.] 

VII.  Ictlai.  tpUc».  Anhl,rn]i!f. 

1)  Augsteio,  Ueber  Störungen  dos  Farbensinns 
bei  Neuritis.   Areb.  f.  Auffenheillr.  Bd.  XIV.   S.  347 

und  Disscrlation.  Üi-rl'm.  -  '2)  .\rtigalas,  !)•  s  h(5- 
morrhaj-ii;s  te'.iuitnnes  dans  rartlierh-scUrosegeiicrali-ie», 
Annal.  d'oeuL  T.  XCl.  p  2:'.?.  —  3)  Bunge,  lU-hrr 
«itsieblsfeld  uiui  1  isi  rveriaul  im  optischen  Leitungs- 
apparat. Uabilitati  .t.sschrift.  Halle.  —  4)  Dorger, 
Ueber  NeUbautablösung.  Sonder -Abdraelc  ans  der 
deutseben  Medleinatseitnng.  —  5)  Bernbeimer,  Zur 
KrnntnisH  der  Ni  rv.  nfaserschicht  der  menschlichen  Re- 
tina. Sitzunu'.sb«  r.  d.  kaiserl.  Akademie  d.  Wissensch. 
III.  Abili  .luli-Ilcft.  (Zur  Macula  verlaufen  bcscii'li;rs 
dünne  Nervenfasern.)  —  6)  Biclski,  St.,  Ueber  reine 
BaMucinationen  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  im 
Dunkelximmer  der  Augenkranken.  gr.  S.  t}orpat.  — 
1)  BoQTiB»  N«orilw  optiea  ten  gevolge  mn  Tumor 
«kVi.  Klin.  Monatobl.  U  Aiigenbeillr.  S.  188.  — 


8)  Borebardt,  Max,  Beitrag  tor  Behandlung  einer 

Form  der  concentrischcn  Hcsrchtafcldeinengung.  Cha- 
rÜL'- Annalen.  IX.  Jalirg  S.  jlß.  (Ks  wurde  in  eini- 
Fallen  ■••.ii  sehr  verschieiieiier  jjaih(iliii,'isL'lier  Bc- 
scbaffenheii  [Neuro- R>3tinitis  einmal,  zweimal  ausser 
Enge  der  Arterien  kein  abnormer  Befund]  Kserin,  wie 
es  sobien,  mit  Erfolg  angewandt.)  —  9)8arBe(tt 
Swan  B.,  Die  FArbenemplIndong  und  Farbenblindheit. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIII.  S.  241.  -  10)  Cal- 
deronc,  Amaurosi  traumatica  temporanea  btnooulaie 
per  commozionc  retiniea.  Os.servazione  clinica.  Rivista 
clinic  di  Bologna  Luglio.  —  11)  Campart,  A  case 
of  debuebement  of  Ihe  retina  witb  glaueomatons  ei- 
cavation  of  the  optic  nerve  eured  hf  Wolfe's  Operation. 
Med.  Times.  Oct.  18  —  12)  Carl,  7#ur  specielleren 
Aelii!lo;;ie  der  tiiirli  Krysipelas  faC't-i  aiifttrternli  ri  Seh- 
r>  I \ i-natröphic.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  113. 

—  13}  Glossen,  Angio-Fibrom  der  Netzbaut  bei  einem 
Uämopbilen.  Di&serlation.  Müneben.  —  14)  Oenti, 
Fr.,  »nlla  retinite  pigmentosa.  <laietla  mediea  Italiaoa- 
Lombardia.  No.  12  u.  f  —  (Sehr  eingebende  die  Li- 
teratur fast  erschöpfend  behandelnde  Arbeit.)  —  15) 
l'crhy,  Haskrt,  .\  ras-'  nf  sihM-ti  amaiiro.sis  recovery. 
Hoston  medicai  atnl  jttifgic.  Journ  Februaiy  7.  IG) 
Dimmer,  Zur  Cisuislik  der  congenitalen  .Sm  iiialien 
des  Auges.  Areb.  f.  Augenheilk.  Ud.  XIV.  S.  54. 
(Sehr  eigenthQmliche,  opblhalmoseopisehe  Befände  an 
Netzhaut  und  Ch-'iroidea  mit  .\bbiMuni^fTi  )  —  17)  van 
Duyse,  Conlnbäiii"(i  a  rclud''  des  anoinalie^s  conge« 
nitales  du  nerf  i  jiti(|ij».  .Annal.  i)e'  la  S'>ciet6  de 
Gand  Aoüt  —  Iis)  Derselbe.  Contribuzion  ä  l'öiude 
lies  aiioroalics  etc  Annal.  d'oculistique.  T.  XCI. 
p.  111.  —  19)  Dieket,  A  eas«  of  giioma  retinae. 
Amerie.  Jonrn.  of  med.  soienees.  p.  485.  —  SO)  Der, 
Hemf'ralofiie  d/pendant  d'une  forme  atypiquc  de  reli- 
Dite.  lici.  ui  Annal.  dVuIist  T-  XCII.  p.  79. 
(Keine  VcränderuiiKcn  an  der  Ketina  und  Fuinile,  au.sser 
dass  ersterc  einen  grauweisslithen  .^chein  hatte.  Heme- 
ralopie und  concentriaebe  Gesichtsfeldeinengun<,'  bei 
berabgesetater  Bel«ttObtiiiifO*~  ^0  Prantart,  t.  Trai- 
tcment  da  dieollement  de  la  rjtine  et  de  la  myopie 
['repressive  j.ar  l'iridectomie.  la  selerelomie  et  la  [liliT 
CArpjin;.  Uap(.url)>  cht>  '|iies  et  pÄlbogeniques  entrc 
Ic  dteollcment  de  la  rctine,  la  tnyopie  et  le  glaucome. 
Ibid.  T.  XCU.  p.  3Ü.  -  22)  Kppler,  Ueber  den 
Vmenpuls  in  der  Retina.  Dissertation.  Hittbcilungen 
ans  der  Tübinger  Klinik,  ßd.  2.  S.  82.  —  83) 
Bversbusch,  Ungemein  starke  Kntwickelung  des  oen- 
tralen  liindf»ncwehs-Me-ti:seus  und  Verdickung  des  an- 
greii/er^drii  Theiics  der  Limilai)»  interna  retinae  (V). 
Klir.  Moiiatshl  f.  Augenheilk.  S.  87.  (Kin  zarter 
Sohkter  deokte  den  grSssten  Theil  der  Papille  und  die 
anstossende  Netshaot  ca.  Seine  Orense  war  s.  Tb. 
scharf  weiss  iimrSnd'it,  z  Th.  verwaschen,  das  Auge 
.sonst  gesund  )  24}  Kwetzky,  Ueher  eine  noch  nicht 
beschriebene  Anonialie  des  rctmaiei»  Venenpulses  Cen- 
tralbl.  f.  praciischd  .\ugenbeilk.  S.  Itt7.  —  25)  For- 
miggini,  Sopra  un  ca.so  di  ambliopia  saturnina.  Ri- 
vista  Clin,  di  Bologna.  Juni.  p.  494.  (Mit  (iesicbts- 
feldseiehnung.)  —  36)  Oalesowski,  Cyst-oerque  aooa* 
r6tinien.    Ref.  in  .Annal  d'ocullst    T.  .XCU     p.  266. 

—  27)  (Jayet.  [)'tine  le-sion  cons^'iil-i''-  'le  la  rötine. 
Kst  cp  uiie  retimte  je^nientaircV   Ihiil.   T.  Xl'll.   p.  73. 

—  28)  tinauck,  Ceber  Augcnstörtingen  bei  multipler 
Sclercsc.  Berl.  klin.  Woohenschr.  No.  27.  (cf.  Ab- 
schnitt I  dieses  Berichtes.)  —  89)  Oraaelli,  Du»  so- 
teroli  Perimetrie,  tiaietta  med.  Ttaliana-Ijombardia. 
No  16.  (2  Fälle:  Retinitis  pigmentosa  primitiva  con- 
i^enita;  rccidivirende  centrale  Netzhautblutung)  —  30) 
.Mr.  (i  re  gor- Rober  Isei  n  ,  Case  of  detaohement  of  tho 
retina  in  person  agcd  TO,  involving  total  blindness, 
cured  by  Wolfe's  Operation.  Med.  Times  Sept  27. 
(DieüblicheScIeral-lncision  mitHerausla<«<;en  derFiQssig* 
keit,  AWA  VOrbeiiger  Lösung  der  Conjuncliva.)  —  81) 
6ro«am*n»,  Sar  le  tnitenant  mtoMiqne  du  di- 
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eollemeni  de  la  rdtine.  Ref.  in  Anoal.  d'oculist  T.  XCI. 
p.  180.  (G.  bat  io  S  Fällen  naeb  der  EatUeronf 
aobretinalen  PIQ««igkeit  xar  WIederbentellung  des  intn- 

oculartn  ["»ruckes  in  lien  Glaskörper  eine  lau--  Salz- 
lösung [ÜjiJ  ciiigtapritzt.  Z.  Theil  erfolgte  Besserung.) 

32)  Hilbert,  Hoitiäge  zur  Kenntniss  der  Farbenblind- 
heit. Arob.  I.  die  ge«.  Physiologie.  Bd.  23.  S.  203  — 

33)  Derielbe,  Deber  eine  eigenthfimliebe  Brmudangs* 
erscheinuag  des  nerrSaen  Sehapparats  und  »eine  Be- 
ziehungen 2ur  Rryfhropir.  Klin.  Monatsht.  f.  Augen - 
heilkuti'i..'  .lOn  .">4  i  H  i  rs  ,•  1, 1. r ,  l\Ilt):>.'lir 
Casui.stik.  Amaurose  durch  albuminurische  Netzhaut- 
entzündunf;.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S. 

—  85)  Derselbe.  Ktinieohe  Casuistik.  Neuhli»  relro* 
bulbarir  Bbeitdas.  S.  185.  —  36)  Oerselbe,  Ueber 
KBübollo  der  Nt  tzhautarterie.    KKeiidas    S   1  und  70. 

—  37)  Hoi-k.  XriK-rc  Beobiiftnuiifren  über  Neuritis 
rr')ri.liiil!(at;s  jn-ripli'.'i  ica  (iki'iit.i  ■•i  ■-uli.icut.i.)  KSiendas. 
5.  10<.  —  3S)  Derselbe,  Ueber  Ncuntis  rctrobul- 
baris.  Ber.  über  die  IB.  Versama)lun((  der  Ophlh.  (ie- 
aellseb.  in  Beidelb.  S.  83*  —  39)  Jaoobson,  Ueber 
die  AbbSn^igkeit  der  FftrbensinDstSrtingeD  von  Krank- 
heit! n  Al  l  Retina  und  d»  s  N'r  r\us  opticus.  Centralbl. 
f.  j-rai  t  Augenbeilk  S.  '.'S'J  —  40)  Kee rsmaecker, 
De  l'att  i[il)ie  axiale  iu  ncrl  oijtiquo  observcc  chez  plu- 
sieur.s  membres  d'une  meme  iaraille  Refcr  in  Annal. 
d'oculist.  T.  XCII.  p  265.  —  41)  Knapp,  Erblindung 
in  Folge  tod  Tbrombose  der  Retioftlgefisse  bei  firysipeiaa 
foeiei.  Anh.  t  Augenbeilk.  Bd.  XIV.  S.  357.  — 
42)  I,  a  n '1  p  s  Ii  n  ,  A  rrire  form  r  f  retina  affection. 
Fhila'lrlihia  luedic.  and  sur^ic.  Reporter,  .lan.  5. 
(Retinitis  punctata  albescens  [Mooren],  auch  Hlutun- 
gtü  waren  vorhanden).  —  43)  Derselbe,  Bewirkt 
meobanische  Reizung  des  Sehnervenstammes  die  Aus- 
lösung einer  Liehteaipfludung?  Kiin.  Mooatsbl.  für 
Augenbeilk.  S.  7.  —  44)  Derselbe,  Klinische  Ca- 
suislik.  K'ii  Fall  v.  n  N'-uritis  retrobulbaris  pfrii'!)''- 
rica  acuta  l'nlerseits.  Centralbl.  f.  pr.  Augenbeilk. 
S.  '2SU.  4j)  V.  Lukowicz,  Beitrag  zur  Prognostik 
des  Glioma  retinae.  Disaertation«  Balte.  —  46}  Mag* 
nus,  Zar  <2aauistik  dar  angeborenen  S^bnerren^Miw- 
bildungen.  Klin.  Monat.sbl.  f.  Augenbeilk.  S.  85  — 
47)  Masseion,  J.,  Memoire  d'ophlhalmoscopie  infil- 
tratii.ii  M'reuse  de  la  rilir.e  <:\,  de  la  papille.  Aw  12 
dess.  pbotogr.  8.  Paris.  —  4b)  Mauthncr,  Ilistoriscbc 
Notiz  in  Betreff  der  Lehre  vom  I.euchten  der  Augen. 
Centralbl.  f.  pr.  Aogenbeiik.  S.  Sö7.  (Mariotte  bat 
dasaetb«  bereits  vor  fOO  Jabren  rieblig  erkOrt)  — 
49)  M  ay  er  b  a  II  St n  .  Studien  über  Chromalokinopien. 
Arch.  f.  Au-ri.li.  ilk  bd.  XIV.  S.  31.  —  iu)  Me  Kc- 
own,  A  cavc  "l  alrui^ihy  .il  th*-  ■Ji.tUc  niTves  ti i.-;i'.'-'l 
hy  hypoderutic  iiijcet('..iis  <ii  iiitcaic  oi  piloearpine.  The 
British  modic.  Journ.  Nov.  8.  (Bin  hoffnungsloser  Fall 
besserte  sieb  nach  rielmonalliohem  Gebiaueb  von  Fi- 
locarpitünjection,  die  Qbrigens  spiter  mit  Str^ehnin- 
injeclKinen  comiiinirt  wurdin.)  —  51)  van  Mil  litten, 
Kin  .«ieltener  Fall  von  Neuritis  optica  leuobulbaris 
fentr.ilbl.  f.  pr.  Augenbeilk.  S.  14.  —  52)  Nagel, 
Zur  Kenntniss  der  postdiphtheritischen  Augenaffeetio- 
nen.  Mitlbeilungun  aus  der  Tübinger  ophthalm.  Klinik 
Bd.  S.  &  151.  —  53)  Nettlasbip«  Aeeoven  Irom 
Amanrosis  in  InfantB.  Tbe  British  nedieal  JonmaL 
li.n.  11  51)  Neyes.  Henry  D.,  Zwei  Fälle  von 
ilemmcbiomal<jp.->ie.  .\rch.  für  Augenbeilk.  S.  123. 
(In  dem  einen  Fall  isl  nur  eine  einseitige  Uemiachrom- 
atopsu-,  m  dem  andern  Fall  an  einem  Atige  noob  ein 
centrales  Scotom  mit  beiderseitiger  Sehnervenatropbi«. 
Die  Fälle  können  demnach  nicht  mebr  tu  den  eigcnt- 
lieben  Hemiachromatropsicn  gerechnet  werden.)  —  55) 
Nucl,  J.  P.,  De  la  vision  ent'  i  ti  jiie  de  la  fovea  cen- 
tralis et  de  l'iinitd  physiologique  de  la  retine.  Ann. 
d'oetll.  T.  X  I.  I  95.  —  56)  Pagenstecher,  11, 
Äugenspiegeilwluod  naob  retrobulbärer  Blutung.  Arcb. 
f.  Augeahoilk.  XUL  8. 143.  (Ein  VbU:  anfilnglieb  Un- 
terbrechuBg  der  NetshautoiioalatioD  mit  TrUbung.)  — 


57)  Panas,  Influence  des  maladies  generale!  sur  Tap- 
pareil  de  la  vision.  B4tinites  h4morrbagiqiMa.  Ufoa 
reeueillie  par  Lapersonne.  L'anion  mMteate.  No.  49. 

—  58)  Ders<^  lli<;.  I)'  l'amblyopio  toxiqu<'.  Lei;on  rc- 
cucillio  par  Laper^ouuo  —  59)  Parinaud,  Sur  U 
sensibilil^  visuelle.  Compt  rendu.  Tome  93.  No.  5.  — 
fiO)  Priestlejr-Smitb,  Amblyopie  redeie  et  tbroia- 
bose  de  iVrl^  retinienne.  Bef.  in  Apnal.  d'oealist 
T.  XCI.  p  184  —  61)  Bampoldi,  Materiali  da  se^ 
vice  allo  studio  isiologico  della  retina  det  mammifert. 
Aiinali  .1.  oitalmiM.ii;ia  XIU  f.uc.  5.  —  G2)  Der- 
selbe, Fmiso  spontaneo  delle  arteric  retiniehe  in  al- 
cuni  casi  di  cataratte  corticale  incipicnte.  Gazetta  me- 
dica  italiana-lombardia  No.  10.  (Arterienpuls  in  rier 
Fällen  von  beginnender  Cortiealoataraot)  —  63)  Be- 
mak,  Kin  Fall  v-n  CoLibcin  d-js  Si-hnprven  Central- 
blatt  f.  pr.  AuK'-iih'ilk  S.  22'^.  —  iM)  Rompe,  Bei- 
trag '/Alf  K<-iiiitiii>i>  "i's  (iliiima  rotmat;.  Dissertation, 
Göttingen  (Klinischer  tind  anatomischer  Bericht  über 
4  FälleO  *~  65)  Rubel,  Klinische  Casuistik.  Brom- 
kalianamos«  Centralbl.  f.  pr,  Augenbeilk.  S.  294. 
(Trat  unter  den  Bilde  der  Aninie  der  Papille  und 
Netzhaut  ein  uni  schwand  nach  Aussetzen  des  Medi- 
caments.)  —  CG)  Samelsohn,  Krklärung.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Uphth.  Bd.  .SO.  Heft  1.  .'^  2^  (Richtigstel- 
lung eines  in  Nagel's  Jahresbericht  enthaltenen  Refe- 
rats über  die  in  (Jr  's  Arch  Bd.  28  veröffentlichte  Ar- 
beit S.'s  aber  retrobulbäre  Neuijtis.)  —  67)  Soble- 
910  ger,  Beitr&ge  tnr  Lehre  ron  den  Besiehnngen  der 
Path^  Ingie  der  Netzhaut  zum  Morbus  Brightii.  Disser- 
tation. Berlin  (4.'l  Fälle  au?  Sc hölcr's  Klinik.  Zwei- 
mal bestand  N"i:t7.haiitaliir;-.iing  dabei.  In  einem  einzi- 
gen Falle  trat  die  Ret.  alb.  einseitig  auf.)  —  €8) 
Schmidt-Rimpler,  Commotio  retinae  Herabsetsuog 
des  Licht&inns.    Klin.  Monatsbl.  f  Augcnheilk.  S.  S12. 

—  69)  Schocler  und  Uhthoff,  Beitiäge  zur  Patho- 
lopir?  flis  F.hiicrven  und  der  Netztiaut  bei  Allgemein- 
erkrankungen gr.  8.  Mit  Uolzschn.  Horlin  —  70) 
Sohroader,  Th.  v.,  Uebtr  bleibende  F'jlg«<  rscluinon- 

En  des  Fliumcrsootoms.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
ilk.  S.  351.  —  7t)  Segge I,  Ueber  normal«  Sab- 
schärfe  und  die  Beziehungen  der  Sehschärfe  zur  Be- 
fraction.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30.  Heft  1 
S.  69.  (Ctr.  Abschnitt  10.)  —  72)  Shear^.  Ch..  To- 
bacco amblyopia.  The  British  mcdic.  J^urual.  p.  1199. 
(Aufzeichnung  Ton  40  Fällen)  —  73)  Smith,  Priest- 
ley,  Belleuabtyopift  und  Tbrombose  der  Netsbant 
The  Ophthalmie  Review.  Ref.  im  Oentralblatt  fSr 
pract.  Augenbeilk.  Jatttiai lieft  —  74)  Spencer, 
Watsüa,  Note  on  hitherto  uii  i'-n',--:!!!'!!  appearance 
iliM  retina  or  .shot-silk"  K_tiiia.  Tli.'  Uritish  medical 
Journal.  Jan.  12.  —  75)  Stood,  Zwei  Fälle  von  Amau- 
rose bei  Schädelinissbildung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
beilk. S.  248.  und  Nachtrag  daxa  Ebendas.  S.  334. 
'—  76)  Derselbe,  Zur  Casoistilr  der  tflssbildungea 
der  Sebncrvcnpapille.  Ebendas.  S.  285.  —  77)  Der- 
selbe, Zur  Pathologie  der  .\mblyopia  saturnina. 
V  Graefe's  Arch  f  Ophlh.  Bd  30.  Heft  3.  S.  215.  - 
78)  Uhthoff,  Ueber  die  Veränderungen  des  .Augca* 
hinter^] uiiJes  in  Folge  von  Alcoholismus,  sowie  über 
die  pathologiseh-anatomi»ehea  Veiinderungen  bai  dir 
Aleonolanblyopie.  Berl.  klin.  Woefaensehrift.  No.  35. 

—  79)  Derselbe,  Zum  Sehnervcnfaserverlauf.  Her- 
über d.  16.  Vers,  der  Ophth.  Oes  in  Heidelb.  S  13. 

—  80)  Vossius,  Klinische  .M)tlhL.lungen.  Kin  Fall 
von  bilateraler  temporaler  Hemianopsie  nebst  Bemer- 
kungen Qber  die  tage  der  Nervenbündel  des  Kasciculus 
crociatas  und  noncruciatus  in  der  Papille,  v.  Graefe'ü 
Arch,  f,  Ophth.  Bd.  30.  Heft  3.  S.  172.  —  Sl)  Der- 
.sr-lL'f,  K.Ii  Fall  \ori  neuritischer  Schneivcu  ifrophie 
uiit  eigiiitliiiiulicher  Anomalie  der  Venen  auf  der  Pa- 
pille beid<  rsLitis  bei  angeborener  Schädeldifformität. 
Klin.  Mouatabl.  f.  Augenbeilk.  172.  (Beiderseits  f«nd 
sieh  «riaoben  den  beiden  naoh  unten  siebenden  Aesten 
der  Centnlrcne  und  mit  diesen  eoDikmnnieiran4  ci» 
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eiDem  NiennglonMnilos  äbnlieher  GefiMiknioel.)  — 

82 1  Walter,  Ernst,  Klinische  Studien  über  Netzhaut- 
abiösuDg.  DiMcrtAtion.  Zürich.  Kefer.  im  Centralbl. 
f.  j.ra.n.  Augenheitk  S  191.  -  s;i)  Wut  ho.  Ein 
Fall  von  plötzlicher  Aoiaurysis  mit  im 'hiuli^rrHler  Hcmi- 
anopsia  homonvma  superior.  Arcb.  t  .\iigi  nheilkande. 
Bd.  Xlil.  8.  3S7.  (Hit  SMtioo,)  —  94}  Wtlliami. 
A  eue  of  doable  Reiiro''retimti8,  appareotl^  dne  to 
simple  aoaemia.  The  British  m^dic.  Journ  Jan  5. 
(Ks  fanden  sich  in  der  Rcliim  auch  weisse  Fh  ck  •  ut  il 
Bltituns'-n  )  —  iS'))  Wolfe,  (in  th--  Treatmcnt  <>i  dr- 
tacbcmont  of  liic  retina.  Ibid.  Deo.  20.  (W.  heilte 
unter  7  Fällen  3  durch  Einschnitt  in  die  Scierotioa, 
DRcb  Trennung  d«r  Goigaactiv&,  and  H«rau»laasen  d«r 
snbretiiultn  Flümifksit.  [Leider  fehlt  die  weitere 
genaue  Angabe  der  Rf.  barhtungsdauer  etc.  Ref.])  ■ — 
86)  Derselbe,  l'i  iiiii.<n  a  tr,iv(;rs  la  scli-rotique  dans 
Ic  d6collcnient  de  Li  n  üiu'  Aiiual  fi'ocul.  T.  X(  I. 
p.  149.  (Kin  Fall  mit  aubgeprägter  Besserung,  aber 
nur  kurier  Beobaclitungfzeit )  —  87;  Zimincrinana, 
Ein  f»U  von  Naolitblindbeit  dureh  miunatische  Bio- 
ll&sae  bei  vier  Kindern  derselben  Fraili».  *Arcb.  für 
Aogenbeilk.  Bd.  XIY.  S.  169.  (Dnbei  Int»rmitten$.> 

Bungo  (3)  listi  unter  Benutzung  der  anatomisch* 
luicroscopischen  Untersuchungen  zweier  Fälle  ^'ein dop- 
pelseitiges Scolom  und  ein  glaucomatöses  Auge  mitaii- 
b*ftondein  Sehnerv,  wo  nur  noch  ein  tenporalea,  aohlilt- 
förrniijcfi  Gesichtsfeld  hest.in.l'  den  V  e  r  I  n  tt  f  d  ;■  die 
einzelnen  Netzliautregionen  versorgenden 
SehnerTonfasero  f««tx«9tetloo  gosueht  DorBofund 
an  den,  mit  centralem  Sootom  versehenen  Aogoo  und 
Sehnerven  eti(«|iricht  im  Ganzen  den  von  Satnelsohn 
und  Yossius  gemachten  Angaben.  Ii.  hat  die  atro 
pbisebeti  Pasern  noch  in  dl«  IVaotns  hinoia  verfolgt ; 
hier  lie{.^?n  die  Pa|'ill(jniaüeul^rhiir,del  centrisrh.  —  Dio 
Fasern,  welche  das  scblitztörmige,  tempotale  Qe&icbts- 
feld  des  glancomatöaen  Auges  versorgten,  lagen  in  der 
Nahe  des  Bulbus  in  einem  iiusserslen  nasalen  Bezirk. 
Ein  anschauliches  Si'hema  versinnlicht  die  Nervenfaser 
läge  im  Opticus:  im  Ceutruai  die  Fasern,  welche  die 
Poriphorio  versorgon,  am  Rande  die  der  inneren  Nela- 
haulportion  (ausser  der  Zone  Macula- Papilla)  zugehmi 
den;  leztteret<>inporalwärts unterbrochen  durch  den  Keil 
der  Uacula  papillär  Fasern.  Zwiscbon  den  inneren  und 
ätisserslen  Fasern  des  Opticus  liegen  diejenigen,  weloho 
die /wischen  Pf  i  i pherie  und  Umgebung  der  Papille  rosp. 
Macula  liegenden,  excentriacben  Nelzbautlbeilo  ver- 
flofgen.  BMsGgliob  der  glaocomatdaen  Bieava» 
tionen  ist  nach  100  Gesichtsfeldern  glaucomatöser 
Augen  als  typisch  anzunehmen,  dass  der  Defecl  in  der 
nasalen  Peripherie  beginnt,  dann  die  temporale  Peri- 
pherie ergreift,  hier  aber  langsam  fortschreitet,  wSb- 
rend  die  nasale  Hälfte  schnell  zu  Grunde  geht;  so 
entatebt  ein  Oval,  «elcbes  von  der  Macula  über  den 
Sobnorv  binattt  sieb  bis  oa.  50  Qrad  •ratrecltt.  Diese 
Reihenfolge  Itisst  sich  am  besten  erklären  durch  einen 
vom  Glaskörper  aus  wirkenden  brück,  welcher  allmälig 
die  physiologische  Excavation  der  Papille  zur  patho- 
logischen totalen  erweitert. 

l' Ii  Iii  off  (70'i  fand  lei  der  SVrtion  einfs  Tnbi- 
schen,  der  längere  Zeit  einen  auf  deu  iunereu-oberen 
QuadnatMi  bMofatinbton  OMlehtsfelddofect  gobabt 
hatte,  dass  das  atrophische  Bündel  siob  im  Sob- 
nerven  von  aussen  unt»n-!)lhiälig  »ptralig  nach  nntOB 

JahfttlMrieht  dar  gtMotuiUu  Uadielo.    lUi.    Ud.  U. 


dnbta.  indem  es  aas  der  Qoadrantonform  in  die  oinss 

H*llMl0nds.  dann  eines  Dreiecks  überging.  Im  Chi- 
asma  rpitoi  si  di  ilie  Degencratfon .  In  2  F.Tllf?o  von 
centralem  Scolom  bei  Alcohol-lntoxication  konnte  U. 
disanatomisehen  Befunde  von  8ftm«lsob&  bost&tlgon. 

Cwoisity  (34)  boobaohtoto  b«i  3  Uädobsn  von 

18.  rf-.sp.  17  .Intiron  einen  ran  die  Breite  der  Papille 
ul  er  dieUrenzen  der  letzteren  hiuausgebenden  Venen- 
puls. 

Spencer  Walson  (74)  sobüdert  als  eine  «noch 
nieht  beadiriebene  Kradinoung  j|n  der  Betina",  der 
er  den  Namen  «sbot^silk*  beilegt,  die  bekannten 

eigentbümlich  glänzenden  Lichtstrcifcn ,  die  man  vor- 
7tj|(sweise  länes  der  (ie fasse  beim  Ophthalmoscopiren 
vni)  Kindern  t"  !•  ntlieii  hfoltarht-  l  (ci.  beispielsweise 
des  Ref.  A  II  t;'  iibt'ii künde.  Ö.  224  und  S.  244). 

iiirschberg  (3G)  giebt  die  genaue  Beschreibung 
von  i  Fftllon  frisobor  Emboli«  der  Contral« 

arterip.  Her  erste,  der  in  Atrophie  ondigle,  kam  zur 
Sectioii,  die  ein  vollständiges  Fehlen  der  Merveofaser» 
und  Oan;  lieniellonsebiebt  der  Nelxbaul  bol  starken 
Gedern  der  Zwischenkörnerschicht  aufwie«;  dio  miisi- 
vische  Schicht  war  intact.  Her  Sehnerv  hattf  nur  eine 
Verdünnung  seiner  i<'asern  erlilien.  iiiin  Embolus  fand 
»ioh  nicht  aod  vermntbet  H.,  dass  dovselbe  aosserhalb 
des  Nerven  gesessen  hat.  —  Der  zweite  Kall  bot  inter- 
essante CirouiaiionserscheinuDgen.  Die  Blutfullong 
begann  sich  Tage  später  wiedeiborzustellen  und 
wuchs  die  Sehschärfe  bis  zum  vierten  Tage  auf 
bei  starker  Gesii  htsfeldheschränkung.  iJas  Netzhaut- 
odem  war  hier  .sehr  gering.  Ob  die  angewandt»  Mas- 
sage diesen  Erfolg  erxlelte,  bleibt  dabingaatellt. 

Knapp  (41)  sab  einen  Kranken  mit  Gesiebt«- 

!!:rysipel,  dessen  leide  Aagen  TO^triebOD  «raren, 
hochgradige  Chemosis. 

Ineision  e.  tief  in  die  Orbila;  Bntleerung 

von  einigem  Blut  Drei  Tage  später  ähnlicher  äusserer 
Befund,  S  bi  idersiils  —  ü  Ophlbalmoscopi.sch:  hintere 
Abschnitte  des  .Au^:'  :i^;rii;ides  milchw'_-iss,  Sehnerv  und 
Macula  nicht  zu  erkeunc-D.  Von  tmem  gemeinschaft- 
lieben Centrum  (der  Papille)  radiircnde  dunkel,  fast 
aebwanrothe  Gefäese,  sie  sind  2— S  Mal  so  starlc  als 
die  gewöhnlichen  Retinalvenen.  Netzbaotbintungen. 
Dieser  Befund  wurde  als  C  o  ni  p  r  u  s  .s  i  .  n  der  Orbital* 
ge  fasse  mit  Aufhebung  iua  ruliiialen  Blut- 
siroin.s  aulV' (assi  Später  trat  Aui'j'hii-  ein  mit 
wci.'isKH  (ifiäsÄSlraiigen ;  S  =  O,  Dnreh  Abbildungen 
ist  der"  Augenspiegelbefund  in  sem-  n  verschiedenen 
öladten  ersichtlich  gemacht.  Verf.  schliesst  an  den 
Fall  weitere  Respreehong  und  Literalurübeniobt. 

Carl  (12)  beobachtet«  an  einem  vor  4  Wochen 
durch  Orbital-PhI ogmone  in  Folge  von  Erysi- 
pelas  erblindeten  Auge  folgenden  Befund: 

PaiuUe  (ioullich  begrenzt,  nicht  geschwollen,  aber 
nebst  der  angrenzenden  Nei/,haui  milelng  getrübt,  (ie- 
fasse  theiis  ganz,  theils  nur  i^icllenweise  blulhaitig, 
tbeil>  I' rncr  in  glänzendweis-te  Strftogo  TervandcU, 
s.  Th.  auch  gans  ansiobthar.  S  Monate  später  fand 
sieh  Atrophie  der  Papille.  Von  den  tieAssen  waren 
nur  2  Venen  erhalten,  dir  übrigen  z.  Th.  in  weisse 
Stränge  verwandelt;  an  dii  Macula  PigmcntanhäuEuitgtn. 

Ausserdem  wurde  jetzt  ein  feiner  häutiger  Forlsatz 
von  graublau-wei&slicher  Farbe  bemerkt,  der  von  der 
temporalen  Papillenbälfte  in  den  Glaskörper  lottirend 
hineiniagtf.  C  glaubt,  daea  derselbe  priformirt  und 
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«in  Best  der  Arter.  hyaloid.  ist  nrA  früh-^r  nur  über- 
sebea  woid«.  —  Die  Ursache  dieter  and  aoaloger  Gr- 
blindonfvn  naoh  Erysipelat  siebt  C.  in  der  Unter* 

brechung  «Ics  blu'kreislaofs  in  den  reritraltrefässen, 
lotit«-re  sei  veranlasst  durch  Copc«neinwantlerung  in 
dio   Lymphti.ihr.i'n.    wodurch    die    daVOD  nBkgebeilMl 

OefHsse  im  i^ehnerv  ci  niiirimirt  werden. 

Landesberg  (42)  sah  in  Folge  von  Inter- 
mittena  in  zwei  Fillen  aaagedebnte  Kettnal-Bla' 

tungon.  und  in  einem  dritfon  OlaskrrjuMtrübungen 
eintreten.  Daran  schliesst  er  eine  Beobachtung,  wo 
ein  achtjähriges  Kind  plötzlieb  auf  dem  linlien  Aago 
crblindel  und  am  nächsten  Tage  einen  Fieberanfall 
!  ekommt.  dor  sich  noch  einige  Male  in  lerliancm  Typus 
wiederholt;  das  Sehvermögen  stellte  sich  allmälig  wie- 
der ber. 

Artigalas(2)  hebt  die  Eäufigkeit  von  Retinal- 
bämorrbafieo  bei  Arteriosclerose  hervor.  Bei 
Individuen,  die  an  allgemeiner  ArterioaelerMe  litten, 
fand  er  post  mortem  dieselbe  Affection  in  der  Rt^tiiia. 
Mit  dieser  KetinalbEmorrbagie  sind  immer  Symptome 
einer  Erkrankung  anderer  Organe  (Niere,  Herz,  Lunge, 
Gehirn)  verknüpft.  Setzt  sich  der  Procesä  fort,  »o 
folgt  der  RetünUbinierrbagie  neeb  die  Himhlmerrbagie. 

Denti  (14)  bringt  eine  casuistische  Reihe  von 
lieobachtung:en  über  Retin.  pigmentosa.  So  unter 
anderem  die  MiltbeiluDg  über  eine  Familie,  in  der  der 
Vater  und  S  Kinder  von  der  Affeetion  befallen  waren, 

ohne  da.ss  die  Eltern  verwand',  waroii  urül  ohiif  An- 
wesenheit von  Syphilis  oder  Pellagra.  ÜjT  trennt  die 
angeborene  von  der  erworbooen  Retinitis  pigmentosa. 

Dransarl  ^2!)  findet,  daSS  die  progressive  My- 
I'  I  i  ,  i1  i  0  N p t ?  h  Hl  t  !i  h I ö«!  (1  n  g  uti^l  die  glaucoina to- 
sen Processe  auf  ähnliche  Ursachen,  intraoculare.tfiroula- 
toriscbe  Sl5rattgen.  snrilckraffibren  sind.  Aueb  findet 
man- bei  Netrhautablösungen  öfter  Tensionszunahme, 
selbst  glaucomatöse  Erscheinungen  können  mit  ihr  ver> 
knüpft  sein.  Darauf  begründet  er  die  Therapie  der 
progressiven  Myopie  und  Netzhautablösung:  Iridec- 
tfimie  in  Vim lindung  mit  Pilocarpin.  Doriv.Tnti^'n  und 
Kückeolage.  Hiermit  hat  er  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Erfolge  ertielt. 

V.  Lukowicz  (45)  berichtot  über  27  Fälle  von 
G!i'  rnn  i  i^tinae  aus  Graefe's  Klinik.  In  das  2.  bis 
4.  Leben^jitlir  fielen  die  meisten  Erkrankungen.  In 
9  Fillen  war  die  Qesehwalst  naeroieepiMb  extrabul- 
hiir:  die  {-K^lrrfT^ndfjn  Kraril{f>n  siTid  säninttltcli  pp'storVpn. 
Neben  lo:  Kuucleation  wurde  die  Exviscoralio  orbitae 
(15  M  il)  v  orgenommen.  13  Patienten  leben  neeb,  14 
sind  gestorben:  von  letzteren  lobte  Keiner  länger  als 
1V.J  Jahr  nar!i  dir  Oi-nlion.  Beschränkt  sich  das 
Gliom  noch  auf  die  Net/.liaui,  so  ist  in  der  Kegel  Hei- 
lung SU  erwarten  (unter  10  Fällen  9  Mal).  Selbst  in 
einem  Fril!«^,  wo  der  Sehnfi  v  In  seinem  abgeschnitte- 
nen TbeiU  noch  Infiltration  zeigte,  trat  bei  2jäbriger 
Reobachtungsdaner  kein  Reeidiv  ein :  jedoch  ist  sonst 
die  Prognose  hier  schlecht. 

Dicket  (19;  sah  ein  doppelseitiges  fi  1  i  m  a 
retinae.  Die  Gesi^Uwulst  wurde  zuerst  am  linken 
Auge  bald  nacb  der  Geburt  bemerkt.  Die  Exstirpation 
erfolgte,  als  das  Kind  2'  ^  Jahr  alt  war.  Kein  locales 
Reeidiv.  Sechs  Monate  später  wurde  das  rechte  Auge 


sebr  eebwaeh.   Opbthalmoeoopleeb :  Netsbaat-Con- 

geslion.  Alsdann  Gliomexsiirpation.  Sehnerv  weithin 
ergrifTen.  Kecidiv.  Tod.  als  das  Kind  4'.  ^  Jahr  alt 
war,  durah  Erschöpfung  und  Ifetastasen. 

Classen  (1 3)  beschreibt  ein  A  ngio- Fi  brom, 
das  au.s  dr^r  bindegewebig  degein^rirten  Netzliaut 
eines  phlhisischcn  Augapfels  hervorgegangen  war. 
Die  Bnncleation,  von  Oeller  ausgeführt,  war  von 
rulossalen  Blutungen  gefolgt,  die  nur  mit  grosster 
Muho  nach  einer  ausgedehnten  Exenteration  des  Orbi- 
tal-Inhaltes gestillt  werden  konnten. 

Sobmidt-Rlmpler  (68)  fand  in  einem  Falle  von 

Coninioiio  retinae  seine  frühere  .\ngabe,  dnss  der 
Lichtsinn  hierbei  gesunken  sei .  bestätigt.  Das  durch 
einen  Steinwurf  getroffene  Auge,  das  eine  erhebliche 

4 

^etzhauttrübung  mit  S  =  — .  ohne  Astigmaiisuius 

I  o 

aufwies,  sah  im  Fiirslf  i'schnn  Photometer  SnLX  erst  bei 
bO  qumm  beieuclitungsliäche.  Der  Licbthian  hob  :>ich 
in  oa.  8  Tagen  mit  gleiehzeiiiger  Besserung  der  Seh- 
si'härfi'  SU.  vl.iss  die  betreffenden  Striche  bei  4  <|urnni 
erk.^imt  wurden.  (Einen  weiteren  ähniicben  Fall  habe 
ich  später  beobachtet.  Ref.). 

Landesberg  (43)  suchte  die  Frage,  ob  durch 

mechanische  Reizung;  d  <:■  s  Sc  h  ii  o  r  r  f  n  s  •  a  m  ii 
eine  Licbtempfiodung  aufgelöst  wird,  durch  Prüfung 
von  38  Patienten  tn  enisebeiden.  Von  diesen  gaben 
17  exacte  A:  '  '.<  n.  Ohne  Vorbereiiung  geprüft  gab 
nur  einer  düs  Erscheinen  eines  Lichthtilzes  an, 
3  weitere  dann,  als  sie  über  den  Zweck  des  YersucLn 
aufgeklSrt  waren  und  4  andere,  naebdem  ihnen  ani 
anderen  Auge  Druckphosphene  gezeigt  worden  waren. 
Die  übrigen  verneinten  jede  Lichtempfindung.  (Dem 
Verf.  scheint  die  Arbeit  des  Kef.  „Zur  speoifiscben 
Reaction  des  Sehnerven  auf  niechanisciie  Reize'  Cen« 
tralbl.  f.  die  medic.  Wissenschaften  1882.  No.  1.  un- 
bekannt  geblieben  zu  sein.) 

von  Doyse  (17)  beschreibt  ein  Coloboma  va- 
ginae  n.  optici.  Der  rechte  Sehnerv  ist  oval,  min- 
destens drei  Mal  so  gross  als  normal.  Nach  der  Macula 
};renzt  sich  an  die  Papille  eine  rosafarbene  halbmond- 
förmige Partie.  .\n  der  Nasenseite  ist  die  Papille  nur 
durch  eine  -schwarze  Linie  abgegrenzt,  es  fehlt  die 
äcleralgrenze.  Die  Papille  ist  excavirl;  drei  verschiedene 
Stellen  zeigen  besondere  Niveaodifferenxen.  Oer  linke 
Sehnerv  »eigt  ähnliche  Veränderungen.  —  Ferner 
werden  einige  nach  unten  gelegene,  angeborene 
Coni  abgebildet  und  bezüglich  ihrer  embryologischen 
Entstehung  besprochen. 

llrm.TV  fß'^''  Veob.'irhtf'ti'  ehonfniis  ein  Coloboui 
<ies  äeb nerven.  In  der  von  einem  grauweissen  Conus 
eingefassten  Papille  lag  ein  bl&ttlich-weisser  Spalt,  tu 
dem  von  einer  fast  centralen  phy8ioiOgis<'hen  Excava- 
tion  eine  Rinne  hinführte.  S  war  normal»  Se  etwas 
eingeschränkL 

Stood  (76)  besebreibt  9  Fllle  von  MIssbildnn- 
gen  an  df-r  Papille: 

1.  Am  temporalen  Rande  der  Papille  lag  im  Seh- 
nt-rvcii  eine  kleine  Kxcavation  von  etwa  V«  Papillen- 
durcbmesser  und  1  D.  NireauunUtrscbied»  der  ein  para- 
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centrales  Scoti>rn  entsprach.  '2.  An  beiden  Augen 
eiiK's  25jähri^f;n  fund  .sich  in  einer  tiefen  i>hysii:>Io>{i. 
nebe«  Kxoavation  am  temp">rnlcii  Papillenran<le  eine 
noch  tiefere  Grabe  von  9  rcsp.  7,5  D.  Rcfractions- 
nntencbied.  Ausserdem  Migt«  daa  ein«  Aage  ein 
peripliem  Cboroidaleolobon,  ifau  waivn  eentmk  Pig- 
nentmaceration. 

Magnus  (46)  beobachtete  bei  cipem  Mjährigea 
Knaben,  der  ebenso  wie  aatn  Vater  ovd  2  leioer  4 
Geaehvister  an  Cataracta  conKonita  litt,  nach  Operation 
des  einen  Au^es  eine  Missbild  ang  de.s  Sehnerven. 
Dieselbe  h<'.s',in>i  aus  einer  sehin.ilen  weiss. .■^iehal, 
aii  deren  tumr  S<Mte  Pigment  lagerte,  wahrend  an  der 
anderen  sich  die  normalen  Oifässe  in  einen  gemein- 
sanen  Tiiebter  senkten;  eine  Papille  war  nicht  au 
linden.  Das  Auge  aih  FinKer  in  wenigen  Zoll  E!nt> 
ferrniM^  D-  r  gleicbMIs  operitta  Bruder  hatte  einen 
normalen  Sehnerv. 

Soboaler  und  Ubtboff  (69)  geben  Beitrüge  zur 
Pathologie  der  Sahnarven  und  der  Netzhaut  bei  All- 
g«meinerlcrankungen.  nebst  einer  Operations  Slatistik 
18S2/83  als  Anhang.  U.  berichtet  im  ers  en  Capilel 
aber  100  Pill«  ?on  SahnerTeD-Atrophia,  37  pGt. 
waren  spinaler  Natur,  l'eber  Fälle  uiit  hochgradiger 
üoncentrischer  Qesicbtsfeldeinangang  aber  guter  cen- 
traler 8  werden  gaomatriaoba  Zeichnungen  gegeben 
25  pCt.  Atrophian  waren  cerebralen  Ursprungs,  in 
b  püt.  bestand  einfsehe  proj^rpssive.  nicht  couifÜ'  irte 
graue  SebnervendegeneratioD,  ö  pCt.  bei  Dementia  pa- 
ralytioa.  —  Im  tweitan  Capital  finden  sieb  AttsaSg« 
einer  Disserlauori  von  Se  hie s  i  n  e  r .  Beiträge  zur 
Pathologie  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven  bei  Morb. 
Brigthii.  —  Sohoeler  theilt  14  Fälle  von  Uemi- 
anapaie  mit.  darunter  2  temporale.  Bei  einem  Fat. 
!'tit  ref ti tsseitiger  Hetnianopsip  ,  'lia  aber  aitch  n;\eh 
links  partiell  berubergrilT,  war  vollkommener  Verlust 
,  der  Farbanempfindang  eingetreten. 

Hock  (38)  beschreibt  eine  besondere  Form  acuter 
oder  subacuter  Neuritis  retrobulbäres,  <lie  sich 
in  Folge  primären  ErgriflTenseiiis  der  Sebnervenscheideu 
durch  badaatenda  ScbmarabarUgkait  dar  Augenbeva- 
gungen  auszeichnet.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstig.  Der  Spiegelbefund  ist  negativ  -oder  xeigt 
Oedam  oder  Naorltia. 

Derselbe  (37)  fährt  weitere  Beispiele  der  tob 
ihm  lesi'hriebenen  retrobulbären  Neuritis  an. 
Der  SciiQierz  bei  Bewegungen  entspricht  genau  der 
aigriffanan  Stalla  daa  Optinua,  wie  aua  das  Dafaetan 
iler  Parbenperceplion  hervorgehe.  Der  Au.<;gang  war 
bei  energischer  Quecksilberbeliamilung  «in  günstiger. 

Hirsehberg  (äö)  erzählt  tolgenden  Fall:  Hin 
Baueinniadehen  bekam  im  Alter  von  17  und  23  Jahren 

Anfillle  acuter  Neuritis  r  e  t  r  o  b  u  1  b  .i  r  i  s  fiic  S  auf 
I  - 

und  r—T  herabsetzten :  grosses  centrales  .^rotom. 
oo  200 

Stets  erWjjte  in  wenigen  Weichen  völlige  «iencsung. 

Van  Millinger  (51)  beobachtete  bei  dnei:)  40jäh- 
rigen  Manne,  rieni  ein  (.'arcinoma  antri  Ilighinori  ent- 
lernt  worden  war,  ein«  Neuritis  re  tr  o  b  u  ibaris, 
die  2i  Wochen  nach  der  Operation  mit  centralem 
Sootem  begann.  fiel  dann  die  ontere  Qasiobtafeld- 
biUle  aus,  die  Retinalgefässe  encbianan  gesoblingeit 
und  während  der  schon  vorher  vorhandene  Rxophthal- 
mos  zunahm,  wurde  das  Auge  aiMuirotisoh.  —  Verf. 
nimmt  aii,*dai8  in  dar  Qibiln  nm  «inen  reeidivirlan  Kno- 


ten ein  Eotsündungshcrd  entstanden  sei,  der  erst  peripher 
dann  waitar  eaotral  auf  dan  Optiaw  fibaigagribn  habe. 

Landesberg  (44)  beobachtete  bei  einem  22jülir*- 
gcn  Mädchen  schnelle  Krbtindung  eines  Auges  durch 
Neuritis  n- 1  robulbaris  peripherica  Wenige 
Monat«  später  erkrankte  auch  das  2w«:ite,  wurde  aber 
gerettet.  —  Im  ersterkrankten  fand  sich  Jetst  boeh- 
gradi-res  O-dem  fler  Xct/,haut  mit  Blutungen 

Augstein  (1^  bat  Furbensinn-Prüfung  bei 
Nauritis,  untar  Benutzung  des  Matariats  dar  Klinik 
von  Schneller  (Danzig),  angestellt.  Ea  finden  sich 
auch  hier  hänlii;?  concentrische  Einongun^ren  iles  Go- 
sichlsleldes  für  Farben,  die  jedoch  sehr  bald  wieder 
zur  Norm  rarfiekkabren.  Hi^idnreh  «ntaraehaidat  aieh 
die  Neuritis  von  der  Sehnervenatrophie.  Auch  boi 
trübroihen  hjperämischen  Papillen,  wie  sie  bei  accom- 
modatirar  Aatlianopia  an  baobaebtan  aind,  saigan  aieb 
öfter  Binicbrftnkangao  dar  FarbangraoMn. 

Nagel  (52)  beobachtete  bei  Kindern  naeb  Dipb- 
theritis  öfter  Herabsetzungen  der  Sehschärfe  (''^ 
oder  ^  0)  trotz  bester  Correction  durch  Gläser,  dabei 
Trübung  dar  Papilla  und  nnliagandan  Natsbnot;  dia 
Net/hautgefässe  etwas  erweitert  und  peschlängelt. 
In  einem  Falle  (S  Vis)  war  eine  deutliche  Neuritis 
Option  Torhandan,  dIa  wiadar  xarfiokging. 

Zu  Bouvin  (7)  kam  ein  ISjähriger  Mann,  der 
seit  seiner   Schulzeit    geistig    beschränkt    war  und 

über  die  Augen  klagte.  Kr  hatte  r.  S  =  g— ;       ^  ^ 

Stauungspapille.    —    Nach    4    Wochen    war  er 

0.75 

noch  stumpfsinniger  und  I.  S   "^^i    rechts  kaum 

Lichtschein  ohne  Aeudcrung  des  Spiegelbefunds. 
Naeb    tiglieban  lejeetionen   von   3  mg  Str^abnin 

war  16  Tage  apitar  Koka  8  ^      reehta  — 

Von  da  an  verschlechterte  sich  das  .A  tl^;emrlIl^l  finden, 
während  die  Stauungspapille  zurückging  und  es  trat 
11  Tage  später  unter  linksseitiger  Ptosis  und  Zuckungen 
der  Tod  ein.  Die  Sectiou  zeigte  einen  soliiären  Tu> 
berkel  im  rechten  Ventrikol  von  der  Wand  des 
Vorderhorns  ausgehend,  Tubcrculosc  de.s  Plexus  chori- 
oideus,  Hj'droccpbalus  internus  und  Meningitis  basilaris 
ohioniea. 

llhthoff'(78)  hat  in  der  Abtheilung  für  Geistes- 
kranke  in  der  Berliner  Charifei  '^C)0  schwere  A I koho- 
listen  ophthalmoscopisch  untersucht.  In  14pCl.  der 
F&lla  fand  er  eine  laichte,  »amiieh  gleichmiaaige  Trü* 
bung  der  Nel/, iiaiit.  die  sich  am  deutlichsten  an  der 
Papille  markirt.  Letztere  ist  leicht  getrübt,  ihre 
Grenzen  sind  oacb  innen,  oben  und  unten  leicht  var- 
schleierC.  Die  Gefüsso  roflectiron  weniger;  ihr  Caliber 
ist  aber  unverändert.  In  1  p(^t.  f.uideii  sieli  Retinal- 
häfflorrbagieo.  In  17  pCt.  fand  sich  eine  atrophische 
Abblaasung  der  inaseran  Papillenbilfta.  —  8  Nnl 
Iv  iiinte  V.  den  Sehnerv  anatomisch  untersuchen;  es 
war  hfide  Male  im  Colon  eine  typische  Alkohol-Am- 
blyopie  (mit  centralen  Scotomen)  constatirt  worden. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  partielle  neu- 
ritisclie  Sehnerven- Alruphio.  Die  Localisation  und 
Ausbreitung  stimmt  mit  den  von  Samelsohn  an- 
gegebanen  Qbarein. 

Stood  (77)  bespriaht  dia  varacbiadene»  Formen 

81  • 
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in  Amblyopia  satarnfn»  Qod  besobraibt  ▼{«r 

Fäll«,  in  denen  neben  meist  leichten  (nioxications- 
ersfheinungen  Asthenopie,  Accommodationsbeschrän- 
kung,  Einengung  der  Farbengrenzen,  Herabsetzung 
des  LiehtaiDitSt  Störung  der  Peroeptien  tron  Weiss  in 
■1fr  Art  bestand,  dass  letzteres  peripher  nur  als  Be- 
wegung, dann  als  grau  and  erst  weiter  central  als 
weiss  empfanden  wurde.  Der  ophtbsimoeoopnche 
Befund  war  entweder  normal  oder  SS  bestand  Erwei- 
terung der  Retina! MMieii.  S  war  nnr  wenig  herab- 
gesetzt. Alle  Fälle  waren  ohroniseb.  Als  weitere 
Stufe  der  Erlcranicnng  sieht  er  die  Papillitis  ssturoine 
an  und  glaubt  als  den  Ausgangspunkt  derselben  die 
peripheren  Theile  des  retrobulbären  Nervenlheils  an- 
sprechen zu  dürfen.  —  In  den  ersten  Stadien  ist  die 
Prognose  n«ob  gut.  —  Dieser  Gruppe  gegenüber  stellt 
er  die  der  nr^misrhi^n  t^lfichr  Amaurose,  die  r-i  iluri  h 
Hydrops  der  Scbnervenscheide  erklärt  und  die  Ketinitis 
ftlbnniniirioa  dnroh  Nephritis  saturnin», 

Stood  (75)  beobaebtete  bei  2  Knabeo  Ton  4  und 

7  Jahren  Amaarose  bei  Schäd  el  missbi  Idun^- 
Des  ersteren  Schädel  war  hoeb  und  kurz,  Nähte 
neifll  verko6ebert,  der  des  sweiten  dagegen  gegenüber 
dem  Oesichls.sehädel  abnorm  schwanh  entwickelt,  be 
sonders  am  Hinterkopf.  Nur  von  der  grossen  Fonta- 
nelle bestand  i;ui.'li  liii-.'  i;rQlicb>;nfi'jrnu^ij  Vtniifung. 
Die  Papille  war  bei  diesem  normal,  bei  jenem  zeigte 
sich  papillitiscbe  Atrophie.  Hier  war  nach  '/i  Jahren 
LiehtsehetD  naobsaweisen.  »  Dieselbe  *  rorsagsweise 
Betbeilifning  des  HinterlcopfB  seigte  ein  SSjäbriger 
Mus;k;iii(,  fl-.T  lipi  normaU>rn  ■■phthalmoscopischem  Üo- 
lutidu  nur  luikb  n-H'h  Lichlsrliuiii,  abur  chm  l'rojection, 
bi-'.>ass.  —  S  i;l;iut,i'  ■ii'.hcilb  ;ils  Ur'^i\rliij  <-it,i'  Krkr.m- 
knng  der  Rinde  des  Uiuterhauptlappens  als  Erklärung 
suppeniren  sa  sollen. 

Mayerhausen  (49)  hat  sich  mit  di  m  Fhiüum  der 
unter  <lem  Namen  „flatternde  Uerzcu'  bekannten 
Li  '.i  «  lii  n  Taubchung  (Chromatokinopsien)  beschäftigt. 
Der  Abhandlang  sind  zwei  Figuren  beigegeben  (ein 
grauer  Fleck  neben  einem  schwarzen,  auf  Carmin-  und 
auf  Orangeuntergrund),  welche  die  scheinbare  Bewegung 
der  Flecke,  welche  bei  Verschiebung  der  Figuren  ein- 
tritt, deutlich  zeigt. 

Derby  (Ib)  berichtet  Ober  eine  pl$tsiieh  eingetre« 
tene  vollständige  einseitige  Erblindung  (mit  er- 

balti-niT  Pupillarreactlon)  bei  einem  löj'ihr  Mädchen; 
auch  das  andere,  linke|  Auge  war  scbwaclisiehtig  ge- 
w<ir(len.  Ausser  einer  umschriebenen  doppelseitigen 
Scierulicü-Cböroiditis  nichts  Abnormes.  ^!>mulation  aus- 
goschlossen.  Während  der  Zustand  4  Tagu  uiivcründert 
blieb,  trat  nach  Anwendung  des  Heurteloup  erhebliche 
Be54.st'rung  des  Fehens  ein;  ebenso  schwanden  die  lang 
bestandenen  Kopfschmerzen.  Naeh  etwa  WOCheD 
war  b.  auf  '/i  gealieijvu. 

Vossitts  (80)  besehreibt  einen  wabraeheinlieh  dureb 

Mtningitis  am  Cbia<ima  bedingten  Fall  von  bilate- 
ral» r  ttinporal'  T  Hemianopsie,  der  zu  atrophi- 
srhi  r  Kicavation  der  temporalen  2  Drittel  der  Papille 
führte.  —  V.  schlitsst  hieraus,  doss  entgegen  d<  r  bis- 
herigen Annahme  die  zur  medialen  Netzhaulseite  fUh- 
reitden  Fasern  in  den  beiden  temporalen  Dritteln  der 
Papille  auslretea. 

V.  Scbroeder  (70)  tbeilt  2  Pille  vun  Flimmer^ 

seoiou)  mit,  die  nach  längerem  Bsfltehen  aa  schwere- 
re d  Störungen  führten: 

1}  Kin  SOjalii  i^'  r  üeamter  litt  seit  10  Jahren  an 
FlfflincrscMom  mit  narhfAlgrnder  Migtrine.   Zu  dieser 


gesellten  sieb  seiiwiHse  Tertanbung  der  linken  Hand 

und  de»  linken  Beines,  auch  2  Hai  Bewu&stlosigkeit. 
Der  letzte  schwerste  .Unfall  Hess  nach  2tägiger  Bewusst- 
losigkeil,  Schwacli.  Vri  t  inbiiti.;  d':r  imken  Körper- 

8«ite  zurück,  ausserdem  eii.cn  (ii  ^.i  litstVI  Idefect ,  der 
Mhief  abschneidend  die  linke  Li  ilft.-  b<-ir.if.  Farben- 
grensen  nissig  eingeengt  —  Nach  3  Monaten,  in  denen 
Pat.  nnter  Gebrauch  von  Brom*  und  Jodkali  mebrbebe 
Aitflilli-  L'-habt  hallo,  zeigte  ■^irh  das  fiesichlsfeld  nebi-n 
dem  früluren  Defect  allseit  s;  t:ii^'een2t,  (Jedächtniss 
Uiid  Gehör  nul"  'icr  luik-Mi  .SciW-  vi'rnui.'ior:. 

Der  8.  Fall  betraf  einen  ÜTjähr.  Uiüeier,  der  seit 
13  Jahren  an  Flimmerscotom  mit  hochgradiger  Blässe 
des  Gesichts  litt.  Die  beiden  letzten  Anfiille  waren 
Jedoch  unter  Rötbung  des  Gesfebts  verlaufen;  nach 
dem  ersten  von  diesen  blieb  2  Stunden  ein  centraler 
Defect  bestehen ;  der  2.  liess  dauernd  eine  hochgradige 
Sehschwache  des  rechliu  Auges  zurück.  Es  war  ein?: 
horizontale  Netzhautibhcbung  entstanden.  Diese  bil- 
dete sich  unter  Behandlung  mit  Druckverband  und 
Pilocarpin  surQek.  Der  centrale  Defeet  sebwand  aber 
nur  sehr  langsam  und  betrug  sulettt  noeh  einen  Theil 
des  fiiirten  Buchstabens  —  v.  S.  verlegt  den  Silz  in 
die  Uirnrinde  und  unterscheidet  eine  sympatico-tonische 
uad  -pinlytisehe  Form. 

Nuel  (55)  sieht  bei  einer  bestimmten  Versuchs- 
ei nrichtnng  on  top  tisch  parallele  Systeme  von  in 
kleinen  Krümmungen  verlaufenden  Linien.  Die  ein 
zelnen  Krümmungen  entsprechen  Thoilen  kleiner 
Kreise;  sie  corrcspondiren  mit  den  Partien  der  Net/.- 
haul,  in  .welchen  die  Zapfen  liegen.  Näheres  und  die 
weiteren  Soblussfolgerungen  «ind  im  Original  oaoh- 
aalaaen. 

llilturt  (33)  beobachtete  an  sich  ^lH  «Mgeii- 
tli  Li  III  1  K' he  Sehstürunge  n  ,  die  nach  durch  «achter 
N.icht  ;ils  Krinriiiuiin-.'i'-ctii  irairigen  auftraten.  Sie  be- 
standen in  mit  der  Pulsweilt:  syachronischeii  Krhelliiu- 
gen  und  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes,  «obei  die 
ersteren  der  Systole  (nt.<iprachen.  Weiter  sohi«aen  ihm 
beim  Lesen  die  einseinen  Buchstaben  bald  Ober,  bald 
unter  der  Ebene  des  Papiers  zu  liegen,  eine  Krschi-i- 
nung,  die  das  Lesen  fast  unmüglicb  machte,  die  .sich 
auch  btim  Betrachten  des  Strassenpflasters  einstvtltt- 
War  die  nächtliche  Anstrengung  besonders  stark,  so 
trat  noch  der  Eindruck  hinzu,  als  seien  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Pdastersteinen  mit  Ciarminpulver 
bestreut,  also  Erytbrepsle. 

Dfii  Fitz  i:r>r :  H',  j..  r;l>'h' sie  verlegt  Ii  <;bt.'nso  wie 
di'-  von  j4phalii»€ht;ii  ui.d  anderen  Augen  empfund-no 
Krylhropsie  nicht  in  die  >»etzhaul,  sondern  in  das  lie- 
him,  und  betrachtet  sie  als  eine  im  iiebcentrum  lo- 
ealisirle  ErmiMungscrseheinang  des  Gessnmtorganisnus. 

Parinaud  (59)  stellt  folgende  Sitae  auf:  Der 

Lichtsinn  kann  sowohl  durch  peripherische  (Verän- 
derungen im  Hetinapigment  resp.  öehpurpur)  als  cere- 
brale Erkrankungen  rerindert  werden.  Bei  letaleren 
fehlt  die  Hemeralopie,  hingegen  ist  sie  öfter  mit  Std- 
rungon  de«;  Farbensinns  verknüpft.  Die  Farben- 
sinn-Störungen haben  immer  eine  cerebrale 
Ursache.  Sie  hfinnen  mit  inlaetem  Lieblainn  eiaber- 
gehen.  Die  Sehschärfe  leidet  rorsQgsweise  bei  pe- 
ripheren älörungea. 

[1)  Bull,  (»le  15.,  Gm  Fa: v.  s,iiistabcller.  Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  F^rharidl  p.  4^.  —  2)  De rs e I  b e . 
The  üphlhalmoscope  and  Lues.  Cbristiania.  Mallings 
bogbandeL  Sir  lienrjr  W.  Aeland  gewidmet,  pp.  117 
mit  IS  lebte  eelorirteu  Abbildangen  des  Aogeiiiiinter 
grundea. 
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Naeb  einigen  bistoriMbeti  Notiz,  n  bes<:hreibt  Bull' 
(S)  UypernaniA  n.  opt.  alt  die  häufigst«  Angenaffec- 
(iftn  bei  Luea.    Alle  Grade  von  ilypcrimie  wwdcn  ge- 

fui  ri.  n,  nach  \V  rht  n  nhor  od,  i  nach  Monaten  ver- 
schwindet die  H,^  i*«ratuie  und  das  Auge  wird  wieder 
^anz  normal.  Nur  eine  verminderte  Transparenz  der 
tktina  nebfn  der  Papille,  ein  Symptom,  das  nach  einer 
starken  Hyperämi«  nicht  bediuicndor  als  nach  einer 
ücbvacben,  aber  reebt  ebaracteristiseh  sei.  dauert  haußg 
fort  Nur  in  3  fSlien  bat  «r  Ver&ndcrung  des  Fi^ments 
j^f-.hi  ii.  In  ■!<  Ii  meisten  Füllen  werden  .StörungTi  'Ifr 
Kuiicl  lont  n  iiiebl  gefunden.  Die  Hyperämie  ersebeiiil 
^enöhnlich  glcicbzeitig  mit  den  spätiren  .sccundaren 
lUlkn,  niemaU  später  als  i  Jabre  ua«b  der  lofeoUon 
;~-  in  einigen  Fllkn  «  in  sebr  frShes  Symptom.  Ton 
400  Pktienten,  die  häufig  untersucht  wurden,  fand  er 
unsweifelhafte  Hyperämie  in  18.5  pCt..  zweifelhafte  in 
10.75  pCt.  der  Fälle.  Verf.  sirbt  die  Hyperämie  aU 
eine  einfache  Hypeiämie  an,  nicht  aU  «ine  Retinitis 
was  er  früher  glaubte. 

Naob  nmm  Abschnitte  Qber  da^  Leiden  des  N.  opl 
in  Am  späteren  Sladien  der  Syphilis  emihnt  Terf.  di« 
Kranlibeiten  der  Retina  und  Cboroidea.  Kr  meint 
«egeu  Förster.  da.ss  die  Kiankheit  in  der  Retioa  an- 
iai>..;t  umi  ri>t  <[;i\<t  riir  Cborcide»  erreicht,  was  din 
Knt» iclielung  zcigeii  soll. 

Scotoroc  werden  häufiger  bei  der  syphilitischen,  als 
bei  der  idiopatbischen  Form  gefunden.  Anfangs  werden 
si»  lirewShnlieb  als  swei  fieberformige  Terdunkelungen 
im  tirMchlsfeltle .  durch  das  .spitzü  Kiide  mit  dem  Ma- 
riotit-Vchcn  Fleck  zusarom»-nhäni;end .  gefunden.  Da 
sie  in  frischen  Fällen  unbedt  ii r.  n  i  s  i  li  sind  sie  durch 
tin  weisses  übjecl  schwer  nachzuweisen,  leichter  durch 
cm  graues  Objt  ct.  Von  and«  ren  Symptomen  sind 
Fhojtpbene  sebr  häufig,  Vibrationen,  als  wenn  man 
durch  beisie  Luft  siebt,  Mieropsie,  gewShnlieb  in  der 
P  ri[h«rie,  und  Megalopsie  werden  zuweilen  gefunden. 
."Schliesslich  wird  der  ophthalmoüi'Opibcbe  Befund  er- 
w&bnt.  ifltlra  Nsnte.] 

1)  G  alezowsk  i ,  0  trudno.soiai-h  rozrozniania  barw; 
Dysehroma'ri)  ,:a.  (l'-  ber  .\nomalien  der  Farbenunter- 
Scheidung.)  K.'«iazka  jubileuszowa.  p.  "205.  Warschau. 
—  2)  Lasinski,  U  medowidzeniu  wskutck  naduzycia 
tyt«niu  1  alkoboiu.  (lieber  die  Nicotin-  und  Aloobol- 
SDiMyopie)  Ibid.  p.  iOS.  Warschau.*—  3)  Prsy- 
b}  l.ski  ,  Trzy  przypadki  szpary  tarczy  nerwu  wzrokowego 
I, Driri  Falle  von  Colobitraa  nervi  optici.)  Mit  Abbildun- 
gen. Ibid.  p.  341.  W  arschau.  -  4,1  11  \  1  ' ,  L, 
0  kczeniu  odeiwania  «latköwki  i  jego  uytukacb  w 
kliniee  okulistycznej  Univ.  Jagidl.  (Ueber  die  Tbe* 
rapie  der  Netshautablösung  und  di«  an  der  Augen- 
klinilt  in  Knkau  erlangten  Resultate)  PrtrgUd  le» 
kar»ka.   Mo.  S.  4,  6,  9. 

Galezowski  (1)  hebt  hervor,  dass  Szokalski  in 
der  im  Jabic  1841  unter  dem  Titel:  .K,N^<ai  .sur  les 
seii.salKins  des  ci^uleurs"  er^cbl'•llenen  Abhandlung  mit 
grosüler  üenauigki.-il  die  angeborenen  Anomalien  d<-r 
Farbenblindheit  be:<chreibl,  welche  er  Aebrumato 
pseudop^ie  nannte.  Ssokaiski  unU-r^chicd  damals 
fünf  Unterarten  der  Parbenblindbelt.  Zur  ersten  gC' 
boren  diejenigen,  welcbij  die  Gi'jiei)>itände  bloss  weiss 
"der  ^ehwarz.  lieht  oder  dunkel  srheii ;  zur  zweiti  ii. 
Welche  L''  i;  Iii",  w  ',^  itf|  schwatze  Karbe  unter 
scheiden  *,  zui  «Inucri,  weietie  die  blaue  mit  der  rutben 
Farbe  virweehseln;  zur  vit-rten,  die  IlMthgrüiiblinden 
(eigentliche  Dallcnisleii),  und  endlich  aur  lotsten  die- 
jenigen, welche  swar  die  Farben  erkennen,  aber  fSr  die 
Faibennüancen  Wenig  Smn  haben.  Verf  meint  dass 
Szokalski'.s  Arbeit  von  Wichtigkeit  für  die  L- hre 
von  der  Farbenblindheit  war,  und  dass  er  selbst 
(,G  a  I  ezo  w s  k  i)  vieles  darin  fand,  wclebf*  ihiu  die 
Auf.Hit^UuDg  der  Lehre  Vun  dur  Chromatoseopie  (Unter- 
suchung de«  Farbensinns),  wie  er  dicaelkw  im  Jahn» 


1S62  auf  dem  pariser  Ophthalmologcncongress  vorlegte, 
eraögliebte.  Seit  dieser  Zeit  erlangten  die  AnomalioB 
des  Farbenerkennens  an^  fBr  die  nitbolog ie  der  Augen 

einige  Bedeutung. 

Lasinaki  (2)  giebt  <«n«n  gedringten  Bericht  über 
die  Literatar  derNieotin-  ona  Aloobolamblyopi« 

(bekannt  ist  die  Krankheit  seit  1832),  beschreibt  das 
klini.schc  Bild.  Vorlauf,  Dauer  und  pcriraelrischen  Be- 
fund. Zu  Ende  li'  r  Abli.iTiiiltinc  sjinrhl  Viti  {■  Vfi^de 
Ansicht  aus:  I.  l'ic  Amblyopie  eiiutelii  hauptsächlich 
in  Fidge  der  scbädlicbeu  Eicwirkung  des  Nicotins, 
Alcuhol  wirkt  nur  nebenbei.  2.  Dm  bekannte  Soutom 
fKr  Roth  ist  patbognomiseb.  S.  Sowohl  die  Mieotin* 
als  auch  die  Alcoholamblyopie  ist  heilbar. 

Prtybylski  (3).  1.  und  2.  Fall.    Kin  21  jähriger 

Israelit  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  Nystagmus  hori- 
/••titrtl  im  unleren  Theil  beider  Linsen  Mi-ii  jo  'Irei 
kleine  Trübungen  vorbanden.  M  '/»  f^'c  veigtLascrUn 
bläulich- weissen  Papillen  sind  besonders  in  ihrem 
unteren  Theile  vertieft,  am  linken  Auge  im  höheren 
Grade  als  am  rechten.  In  der  Cboroidea  kein  Colobom. 

V  mit  . —  V«*  **/!•!•  OcBicbtsfeid  ond  Farbonstnn 
normal. 

3.  Fall  K:n  21  jähriger  Israelit.  Strabismus  diverg. 
Myopie  beiderseits  '/i-  I^>o  Papille  des  linken  Auges 
vergrSssert,  stellt  ein  stehendes  Oval  wor,  tot  bllnlieh 

weiss,  und  besonders  in  der  unteren  Hälfte  vertieft. 

V  =  .h.     Rechts   bloss   der   Myopie  entsprechend 

OD 

ophthalmoscopische  Veränderungen.  Mit  —  '/*  V  "/|,». 

Rydel  (4)  gicbt  einen  ansfObrliehen  Berieht  fiber 

'he  Iiis  j,-l/,t  it,  F.iüeii  vi-n  N etzhau  ta Ii  1 'ü  s  u  ngen 
angeweiidetiu  operativen  Kingriffe  und  andere  Heil- 
mittel. Weiter  werden  1')  Krankengeschichten  aus  den 
Protocollen  der  Klinik  angeführt.  In  fünf  von  diesen 
Filloo  wurde  die  Sclera  panctirt  (mit  einem  Graefe- 
scben  Messer)  und  in  dreien  von  diesen  ausser  der 
Pnnction  auch  noch  Pilocarpin  subcutan  injicirt  In 
flen  10  iibri^eii  Fiilen  wurde  bloss  mittelst  Piln-ariiin- 
injcctionen  behandelt.  Die  Function  führte  in  keinem 
Pallo  aar  Heilung  In  swei  Fällen  erfolgte  eine  ge- 
ringe, in  swei  anderen  eine  erbebliche  Besserung.  Von 
den  mit  Pilocarpin  behandelten  Fillen  b1{«b  die  Be- 
handlung in  drei  Fällen  erfolglos,  in  7  Fällen  erfolgte 
besserung  und  in  3  Fallen  vollkommene  Heilung.  Auf 
Grund  ii  s  i  Krfahrungen  empfiehlt  Verf.  in  Fällen 
von  Abhebung  der  Netzhaut  die  A nnonduug  des  l^ilu- 
earpina.  lacbfll. 

VIII  OyMallliHse. 

1)  Appenzeller,  Kin  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Ktbliebkeit  des  grauen  Slaars.  Dissertation.  Miithei- 
lungen  aos  der  Tübinger  Klinik,  ßd.  2.  S.  120.  (An- 
gaben aus  der  Literatur  und  8  Fälle.)  —  2)  Baas, 
Allgemi-instörungcn  in  Folge  Tragens  von  Slaarbrillen. 
Kiin.  Monatsblatt  für  Augenheilkunde.  S.  3C.9.  —  ."?) 
Henson,  De  rerythr(>p5ie  daiis  laphakie.  Ref.  in  Ann. 
d'ocuL  T.  XCl.  p.  184.  —  4)  Berger,  Fadenförmig« 
Trübung  der  hinteren  Linsenkapsel.  Klin.  Monatsblait 
für  Augenheilkunde.  S.  284  —  :>)  Birnbacher, 
Ueber  l'hakoecle.  v  Graefe's  Atch.  f  Ophth.  Bd.  30. 
II.  4.  S.  I(»3.  —  G)  Brudenell  Carter.  Lettsomian 
ledures  on  modern  Operations  for  cataract,  The  Lan- 
cel  Jan  12  u  Febr.  2.  —  7)  Dubreuil,  De  l'opi* 
ration  de  la  Cataracta.  Gas.  nH.  de  Paris,  ül.  Juio. 
—  8)  ran  Duyse,  Pnnophthalmite  tardire  apri«  une 
of'eration  de  caiaracte  avec  enclavemeiit  de  l'iris.  .\iin 
dVul.  T.  XCII.  p.  44.  —  9)  Kversbusch  und 
Pemarl,  Bericht  über  14Jii  vom  1,  April  KSfifi  bis 
I.  April  I88:i)  in  der  Miuieiiener  Universitdls-Aiigen- 
klinik  ausgeiiihrte  .Staarenthindungen,  Arrh.  f.  Aiuen- 
beilkundc.  Bd.  XllL  S.  m.  —  10)  Falcbi.  Neu- 
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bildaog  des  Epithels  rler  vorderen  Liasenkapsel  bei 
erwachtenen  Thieren,  im  gesunden  und  im  krankhaften 
Zustande,  v.  Graefe's  Ärch.  f.  Ophth.  Kd.  60.  H.  1. 
S.  143.  —  11)  Fuchs,  Mfopi«  iMi  C»ter«oU  »eoUis 
ineipiens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  3.  19  (In 
3  Fr;t'..  II  an  4  Augen  Zunahme  der  H'jfraction  zwischen 
3.0  und  9,0.)  —  12)  Gay-t,  Sur  l'op^ralion  de  la 
CftUraote.  Lyon  m6d.  No  27.  —  13)  Uotti,  Vincenio, 
bell*  emorragw  conseeutiva  all'  eslrazione  <\plii  oate- 
ratta.  Rhristk  elin.  di  Bologna.  Juni.  p.  547.  —  t4) 
Gracfe,  Alfr.,  Wundbehandlung  bei  Augen  Operatiooea 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Staar-Bstraetion. 
Operation  unr..ifi  r  Staare.  v.  Graefr-\  .\rflh.  f.  Ophth. 
Bd.  30.  U.  4.  S.  211.  —  1.^)  Helfreich,  Ucbcr 
künstliche  Reifung  des  Stair^.  Würzburg  Phys.  med. 
GeMllsehaft,  (Der  Draek  bei  dem  Fönter'Beben  Ver* 
fahren  iitt  «^orsiehtif  tumnfQbren.)  —  16}  Rirsehberir, 
Klinisnhi'  rasuistik  Cataracta  diabetica.  Centralbl.  für 
pract.  AugciiliLilkuiid«.  S.  186. —  17)  Jacobson  sen., 
Präparate riscbe  li;di  ciotnie  und  anliseplische  Behand- 
lung. V.  Graefe's  Aroh.  I.  Ophth.  Bd.  30.   U.  2.  S.  261. 

—  18^  Katzaurow,  Ein  vereinfachtes  Verfahren  der 
Cataraotextraction.  Centralbl.  f.  pr.  Aagenbeilk.  S.  370. 

—  19)  Knapp,  H-,  Beriebt  übÄr  «in  aohtes  Hondert 
Staarr-xtivirtionen,  nebst  Bemerkungen  Xrch  .\ngfn 
hcilk.  Xni.  S.  150.  —  20)  Laudenberg,  Kl.ntschü 
Casuisitik  Ca'.araota  diabetica  beiderseits.  Centralbl. 
f.  pr.  Augenheilkunde.  S.  291.  —  21)  Derselbe, 
Ueber  das  Auftreten  von  Myopie  während  der  senilen 
StaarbUdung.  Ebeod.  S.  101.  —  32}  Derselbe, 
Zur  oepbritSehen  Cafarael  (Deutsohmaoa).  Grife^e 
Ärcb.  f.  Ophth  Hi  nO.  H.  4.  S,  143.  —  2.^)  Lang.-, 
Zur  Antist-ptik  bei  .Staarextractionen.  Klin.  .VlwnalöbL 
f.  Au>{i  nh(  ilk.  S.  414.  (Am  Tage  vor  der  Operation 
ReinigUDg  mit  Vi»proc.  Sublimatlösung,  Occlusivverband 
Üs  zur  (^wration  )  —  24}  Derselbe,  Zur  Krage  über 
die  q^Btana  Baeorption  cataraetöser  Linseatiübungen. 
T.  Oi«fe*e  Areh.  f.  Ophth.  Bd.  80.  H.  8.  S.  «II.  — 

25)  Manfredi,  La  luasazion?«  .sfontani-.i  <!ri  frjNt.illino 
d<i  ectupia  lentis  congenita  ed  li  glaucuina  .sccvuiiario 
consecutivo.  Archivo  per  Ic  scienze  mediche.  Studio 
dinieo  oritico.  Yol.  VI  II.  No.  9.  (Ein  eigener,  sehr 
auaffibrlidi  mitgetheiltcr  Fall  neben  ausgiebiger  Be. 
üprecbnng  and  literarischer  Zusammenstellang  der  son* 
stigen  Mittbeilungeu.)  —  26)  Meyböfer,  Jodoform 
nach  Staaroperationen.  Klin.  Monatsbl,  f.  .^ii^'t  nhfilk. 
S.  166.  —  27)  Mittendorf.  On  FocrsUr's  method  of 
artificially  ripening  cataracts.  The  New  York  medioal 
reoord.  Juoe  2Ö.  —  28)  Nagel,  Das  üenicbt  einiger 
saninit  der  Capael  extrahirter  Cataraete.  Mitlbeilnngen 
aus  der  TÖbingcr  ophthalm.  Klinik.   M  W    S.  lfi.i. 

—  29)  Nordmann,  Fall  ?on  Catar.  M  rt;.ii;  ii  (byper- 
roature  fltinl'   m  ,i  w  isserklarer  Corticalfliissiu-kcit.  Arch 
lür  AuReuhu.lk.    Bd.  XIV.    S.  165.   —   ;iU)  Noyes, 
Henry,  On  Förster's  Operation  for  npening  immaturc 
cataraot,  The  New-York  Medieal  Kecord.   Angust  14. 

—  81)  Derselbe,  Loxation  der  Linse  in  da*  Corpus 
vitrcum.    Her.  über  die  16.  Vers,  der  Ophth.  Ges.  in 
Heid.    S.  90.   ~  Si)  Schüfer,  U..   Der  graue  Staar 
ur.il  sriiir'  f;rh,iTiiiluri;;   S^n'^'r-Abdruck  aus  der  Deut- 
schen Medizin  il-/.>  ;tur;t;     —   33)  Steffan,  Antwort 
an  Herrn  Pr^:.  Srhn  ss,    v.  (Jracfe's  Aieb.  f  Ophth 
Bd.  30.  H.  1.  S.  293.  (Betrifft  äeaiuag»D  von  Cata 
raet-Eemen.)  —  84)  Steinbeim,  Zur  Casuistik  der 
Erythropsie.    Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.    S.  44  — 
35)  S?. ili.  Spontane  .\af.saugung  einer  catarJiotfisen 
L)nse.    Ebend.   S.  17.  —  36}  Vacher,  Sur  I  astiL.in,i 
tismc  considir^  oommc  une  des  causes  de  la  cataraete. 
tia;;.  hebdom.  de  n)4d.  et  de  chir.    No.  28.  (Unter 
37  CataractöseD  warnorSnal  As  geringer  als  '/,Dioptrie 
NatOrlieb  soll  der  Al  anob  corrigirt  werden,  um  die 
Caiaiact  Kritwickilurg  zu  verhüten  oder  zu  verzögern I) 

—  37)  ^V  .1 1  il  lui  u  t  r .  Vier  Fälle  von  diabetischer  Ca- 
t.iract.  I'flt Tsli  mi  i]  Wochcnschr.  No.  .V2.  — 
3;:^)  de  Wecker,  L'cxtracÜoii simple.  Auital. d'ocul.  T. 


XCII  p.  207.  —  39)  Woifr,  On  «pentioa  for  eata^ 
raot.    Uedical  Times.    Aug.  16. 

Talchi  (10)  fand  am  Epithel  der  1.,'e.sunden  Lin- 
senkapsel des  erwachsenen  Tfaieres  iodirecle  Zell- 
theilung,  so  beim  Schwei  i,  der  Ratte,  dem  ilubn  und 
dem  Frosch.  Naoh  Verletzung  war  diaaalba  aiwb  an 
der  Kaninchenlinse  nachweisbar. 

Nagel  (28)  hatCat  a  r  ac  to  .  liie  er  mit  der  Kapsel 
exlrabirte,  wiegen  lassen,  lür  Gewicht  betrug  in  den 
einMinen  Pillen  0,138  g.  0, 1 43, 0.184, 0,190. 0,160 
gegen  das  Durcbschnfttagewicht  von  0,218  nomalar 

Linsen  (Sappey). 

Gayet  (12)  wendet  bei  Calarar  t-Operatione  n 
die  A  nästbesirung  an;  das  Erbrechen  hat,  wenn 
man  die  Instramente  sofort  entfernt,  selbst  im  Opera* 
tionsaote  keine  naehtheiligen  Folgen. 

Lang«  (24)8aheine  Cataracta  Morgagniana, 

dpren  vprfliis.sigte  Corticalis  so  durchsicliLii;  geworden 
war,  dass  bei  H  6,0:S»V(o  b^tand.  Der  Kern  war 
•rheblioh  rerkleinert. 

Saili  (85)  beobaohtete  ein  Aaga,  da«,  saii  8  Jah- 
ren cataraclos,  vor  ^  Jnhren  einr-n  acut  glauOOOA- 
tosen  Zustand  überstanden  und  hiernach  eine  derartiga 
Aufbellnng  der  eataraetfisen  Trfibttngarfahran 

hatte,  dass  bei  II  11,0  :V—^  bestand.  Unten  sab 
man  die  weisspran^n  I.inseTire.ste.  Da  das  anderf  Auge 
eine  starke  Blähung  der  im  Beginn  der  Trübung  be- 
flndliehen  Linae  uigta,  gbwbt  S.,  daaa  ein»  «pontan« 
Kapselniptur  an  ersterem  stattfjefundpn  habe 

Landesberg  (21^  iheilt  mehrere  Fälle  von  se- 
niler Staarbitdung  mit,  in  denen  er  den  Ueber- 
gang  von  Ilm  oder  B  an  hoben  Graden  von  Myopia 
beoharh'.en  konnte,  z.  B.  von  H  '      auf  M  13'  ;,. 

Derselbe  (22;  uotersucbte  376  Fälle  von  Ca- 
taraoi  systematisch  auf  den  Gehall  dea  Urins  an  Bl  • 

weiss  und  Zucker.  Kr  fand  erstere.s  allein  hei  44. 
woTOn  jedoch  27  keine  sonstigeu  Anzeichen  eines  Kie- 
niBlaideaa  battan.  tn  5  Pillen  beobachtete  er  bei  an 
intarstilieller  Nephritis  Erkrankten  die  Entwicklung 
von  Catarart,  Mill  aber  .iie  Fraj^e,  ob  wirklieb  ein  Zu- 
sammenbang  existire,  tur  vorläufig  noch  offen., 

Neyes  (SO)  baHebtet  9ber  8  Pill«,  in  denen  er 
Förster's  Massage  zum  Keifen  der  Linse  an- 
wandle. Er  spricht  sich  für  die  Methode  aus.  doch 
müssen  die  Frictioneo  vorsichtig  ausgeführt  werden, 
sonst  könnt«  Raaction  (Iritis  etc.)  folgen. 

Mitlendorf  (27^  hat  20mal  die  Förste r'scbe 
Linsenmassage  zur  Cataraclreifung  ausgeführt; 
dreimal  folgten  sehr  amst«  GemplioatloBan,  darunter 
einmal  eiterige  Iritis.  An  8  weiteren  Augen  trat  ein« 
.sehr  leichte  Iritis  auf.  M.  hält  daher  die  Operation 
nicht  iur  gleichgültig  und  betont,  dass  die  Sireicbun- 
gan  nur  in  PuirilUrgebiet«  ausaaflbran  teian. 

Jacobson  (17)  empfiehlt  auf  seine  Resulute  M 
der  S  taaresiraction  gest&tat  sur  fiieifang  des  Slaara 
die  präparatorisohe  Irideetoroie ,  da  sie  sagleich  die 

Gefahr  der  Extraction  verringert  Durch  strenge  Anti- 
sepsis werden  die  Rejiultate  bedeutend  verbessert:  Unter 
137  Uitractioncn  nach  einander  hatto  er  k'ittt  Ver- 
eiterung oder  Phthise.  D«m  Jodoform  rühmt  er  tiavb, 


Digitized  by  Google 


8CHMIDT*RlMP|iKB,  AOflBlilCftAmniTItlt. 


478 


dai«  e.s,  auf  <1ic  Wunde  g<-str<-ut,  dieselbe  verklebt  und 
gegen  du  Eindringen  schädlicher  SabttoOMn  MhäUt 
Er  chloroformirt  stets. 

0  rä  fe  (14)  äbt  nach  Tersohiedenen  Vorveranehen 

bei  allesi  A  u ^' •> n ope rat ione n  folgendes  Desinfec- 
It Ansvf:  f.iluPn  :  Keinigun;;  der  Instrumrntf-  oiniirp  jMi- 
uiuen  durch  absoluten  Alcoboi;  vor,  wahrend  und  nach 
der  Operation  Inundiren  des  Aages  mit  blDtwarmer 
SubliinatlÖsung  I  :  5000.  so  dass  ausser  der  Irisexci- 
sion  alle  Acte  unter  ein«r  Pliissigkeii<iS(-hii;ht  ausgo- 
führt  werden;  Verband  mit  Lint.  der  mit  Sublimat- 
ld$ong  gelrankt  ist  W.iclistnfTet.  Verbandwatte.  — 
Verbandi,vcrh«p|  iinif>r  denselben  raulf!eii.  Ilierbi«! 
kam  eine  primäre  Wundeiterung  (innerhalb  der  ersien 
72  Standao)  nnt«r  190  Bztractionen  nicht  vor,  eben- 
sowenig bei  den  übrigen  Oporalionen.  Die  Verlnat- 
zilTer  durch Suppuration  (secundäre)  betrug  I'  ,g  pC't. . 
die  BrkrankungszilTer  an  Iritis  2-  wovon  die  Hälfte 
verloren  ging.  Es  ist  hierbei  sn  beachten,  daM  die 
Siippiiratinnrn  7(im  Tlieii  Hurrli  nnn:''\vöbfilichf^  /uriilli' 
veranlasst  wurden.  —  Weiler  tnti  lirüfe  der  bisheri- 
gen Sleinung  votD  schlechten  Opcrationsreaaltat 
unreifeiManre  entgegen.  Kr  operirt  die  meisten 
langsam  reilenden  in  eitier  .Sitzung  ohiK-  Vuriipcration. 
Cs  gehören  hierher  n)  Cataracte  mit  dunkt'lgelbem 
rosp.  brannem  Kern  noben  einselnen  Panitton  oder 

schnLiIrri  S''f*i!>n  in  der  Corticalis;  b)  Cor'ir.ilstnnrc. 
WO  die  hiutere  Schicht  sich  zu  einer  fast  homogenen 
schaligen  TrSbnng  verdichtet  hat.  wSbrend  Kern  and 
vordere  Corli'-alis  ziemlich  frei  sind;  c)  Linsen,  die 
mit  gestrichelien  und  punktförmigen  Ti  Übungen  durch- 
sotst  sind,  zwischen  ihnen  lagern  noch  kleinste  Linsen- 
ttieile  mit  voller  Tranaparens.  Die  VerlustaifTer  war 
geringer  als  bei  reifen  Siaaron,  und  Nachoperationea 
waren  nur  in  8  pCt  nöthig. 

Wocker  (38)  trennt  jetzt  tur  Staar-Eitrae- 
tion  daa  obere  Drittel  der  tlornhaul  gerade  in  der 
(Tebergangsstelle  der  durchsi<"hti£rf»n  ('nrti'ri  in  den 
Scieralliaibus}  nur  macht  er  oben  einen  kleinen  Con- 
junctivallappen.  Di»  Iria  wird  in  der  Regel  intaet  ge- 
lassen, nur  wenn  sie  narb  der  Linsen-Knlbindung  nicht 
durch  Eserin  oder  den  Spatel  zuriirkznbringen  ist  und 
•bei  starker  Spannung  wird  sie  excidirt.  Bei  Kapsel- 
verdiokungen.  die  entfernt  werden  sollen,  bedient  sieh 
W.  eifier  Cysiilotn-I'incette.  Die  AfnT'»n<l(irifr  Anti- 
sepsis bat  ihm  enlücbieden  bessere  Erfolge  gebracht. 
Er  bedeokt  die  Wunde  direet  mit  einer  Lage  von  Jodo- 
form. 

Katzaurow  18)  extrahirt.  indem  er  narb 
starker  Cocain  Einträufolung  mit  dem  (jruefe 'sehen 
Messer  gleich  die  Kapsel  anreisat  und  unter  langsamen 

Sägebewei;i:nf:T-n  V(irf:ill.''t;'1i''    IriH    mit  i^x<'ii}irt. 

Uurch  Druck  dos  Fingers,  der  den  Bulbus  unten  hxirt, 
vird  die  Linse  mit  dem  aufsitzenden  IrisstHck  aus- 
getrieben. 

Eversbusch  und  l'einei  l  9,i  berichten  über  die 
Stattliche  ^ahl  von  1420  in  der  Miinchener  Universi- 
täU-Aogenklinik  durch   Kothmand  ausgerdhrtea 

Sri  .11  I'' X  t  r  ac  t  i  0  II  p  ;i  ^'"r.  ut^'swoise  wurde  nacli 
Graefe  (jedoch  mit  geringer  Lappenbohe;  operirt, 


doch  flndoD  sieh  auch  Extraotfonaa  mli  Gorneallappen 

(4ti).  forner  nach  Cri  tchet  t  ■28\  Liebreich  (12). 
Weber  (10)  etfl.  In  G9pCi.  war  S.  =  !  —  '  ,„  incL; 
In  n,t  pCt.  :S.  =  '/,o— '  jo;  in  4,8  pCt,  .- S. 
'  •  fio  ".  in  2.4pCl.:S.=  '  «0  — '  ;  in  7,9  pCl.: 
S.=  '  .^„()  — '  00  ;  in  4,8pCt.  =  0.  Genauer»»  An^abpri 
der  Methode,  Miltheilungen  über  das  Älter  der  Patien- 
ten, der  Staarforn  olc,  maohan  dias»  Znaammenstel- 
lung  basondacs  varwarthbar. 

Knapp  (19^  hfrirtuot  (ibfr  ««in  ailitcs  Hiimli-^rt 
Slaaroxlractioaen.  Er  macht  Jetzt  den  circulär- 
marginalen  Schnitt  Weoker's  mit  kleiner  (ridectomie. 
Die  Kapsel  wird  peripher  entlang  dem  Hornhautschnilt 
incidirt.  Die  .intfernung  der  zuriickl  lcil  <mi  L  ri  Corli- 
calmasse  wurde  weniger  minutiös  durchgeführt  als 
früher«  dagegen  wuido  aaf  volUttndigea  Praihalten 
dor  Wiiii  l'^  von  fremden  Substanzfn  fzf.i>  lilf't.  Gewöhn- 
lich war  eine  nachträgliche  centrale  Kapseldiscision 
nöthig.  K.  hatte  90pCl.  gute  Erfolge  (S.=  '  ,„ —  I). 
8pCl.  mittlere,  2pCt.  Mi.sserfüitiH.  zum  47.  Lebens- 
jahre war  stets  guter  Erfolg.  Es  wurde  abwechselnd 
mit  und  ohne  antiseptischo  Mittel  operirt;  ein  Unter- 
aehied  awisehen  beiden  Methadon  becSgliah  des  Erfol- 
ges war  nicht  erkennbar.  FAnf  ffaii]  i  i^efahr  bei  Cata- 
ractextractionen  liegt  nach  K.  in  der  Kap.se).  Durch 
die  periphere  Incision  wird  die  Einklemmung  derselben 
vermindert.  Neben  der  KouAing  lur  >:  die  Kapsel  ist 
die  Quet.<ichuiig  der  Wunde  durch  die  Linse  besonders 
ins  Gewicht  fallend. 

Wol  fe  (S9)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Suppuration 
bei  Cataract- Ex traclionen  hauptsächtlich  von  der 
Methode  abh-inge.  Die  Verletzung  de^  Oomealgewebes 
sei  ungefährlich,  nur  die  Verletzung  resp.  Reizung  der 
Iris,  das  Corp.  ciliare  gebe  Anlaaa  so  Bitarangen.  Am  ' 
hc-^lfti  i"-!  die  Iridectomte  etwa  H  Tage  vorher  aus- 
zuführen, weil  man  dann  durch  einen  verhaltniss- 
mSssig  kloinen  Hornbaatsohnltt  die  Linse  «ntleeren 
könne.  Die  Anwendung  antisoptisohar  Mittel  aei  über- 
flü.ssig. 

Goili(lHj  sah  nach  einer  Linear- Extrao- 
tion  der  Cataract,  ohne  Irideetomie.  eine  er- 
hebliche Blutung  einlrelen.  T'rr  Pnü-Kverband 
war  am  nächsten  Tage  voller  ülut,  die  vordere, Kammer 
damit  gefallt,  die  Iris  durob  einon  Blntklumpan  vor» 
geschoben,  sonst  sah  die  Wunde  gut  aus.  Sohliesslich 
erfolgte  Heilung  mit  gutem  Sehvermögen. 

M  e  y  h  ö  f  e  r  {M)  gelang  es  trotz  bcstchend'T  Dacryo- 
Cysto -DIonnorrboe  bei  «tner  piiparatonschen  Irideeto- 
mie und  ^  Staarestraotionen  mit  der  Jodoforn- 
Hepuderung   glatte   Heilung  zu  erzielen.  Ebenso 

li'ilo  r  III  nii*  Thr.änenleiden  behaftetes  und  durch  einen 
Kupi'  itiii;  pli'.ter  verletztes  Auge  trotz  lang«  dauernder 
und  ^1  lir  r  iiu:rMfender  Operation  roactionslos.  M. 
empttebli  daher  Jodoform  als  vonüglicbes  aseptisches 
Bedeekongsmittel  für  Wunden. 

Waldhaaer  (37)  besehreibt  8  FSIle  von  diabe- 
tischer Cataract.  Di>«  Rntwickelung  der  Staat- 
trübun^  war  eine  beschleunigte,  sie  giiiu  von  der  Rin- 
dcnsubslaii/  m-.  Diu  /.onula  Zinnii  schii'n,  wie  aus 
dem  Ulaskörpurvcrlust  bei  der  toiuit  günstig  geheilten 
Opecmtioo  au  aohliessen,  verdQuot  und  atrophisob  su 
sein. 
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Hirschberg  (10)  sah  beiraiar^cta  diabf-tu^a 
das  Uv«Alblatt  der  Iris  bei  der  präparatonschen  In- 
deetoinie  in  beid«n  Augen  surSekbliiitnii. 

Koyes  (31)  berichtet  über  die  ßatf«ranng 

einer  1  ii  x i  r  t  e  !i  T,  i  n  s  f» .  <]]o  bei  Vorwärtsbeagiing  des 
Kopfes  in  die  Pupille  gelangte.  Ei  fixirte  sie  bei  häo- 
gsn^em  Kopf«  mU  »iotr  durob  di«  Selera  gefilhrton 
Hadel.  wendete  den  Patienten  auf  den  Kücken  und 
extrahirte  sie  nach  angelog;teni  Hornhnntschnitt. 

Hirnbachcr  (5)  bts!>chrcibt  ein  Aügu,  das  nach 
Verletzung  mit  nachfolg«'nder  gcüchwürigcr  Hornhaut- 
perforalitfit  eiae  Vorbaehtang  der  durchsiohügen  Lins» 
durch  flie  vernarbte  Hembautöffnung  aeigte.  Die  Pba- 

cocele  war  von  dur  Iris  bt'l'/ckt  und  konnte  icichl 
mit  einem  einücLcu  Iriä-l'ruUpii  ver«<^chselt  werden 

Baas  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  einseitig 
S  taaroperi  r  te,  die  auf  dem  anderen  Auge  noch 
•'iiiiges  Sehvermögen  besitzen,  durch  Brilkn  mit  neu- 
tralem   (testell   und   verschiedenen  Giisem  Kopfweb, 

Schwind'^  11.  A    m   'H-kommen  können 

Stein  hei  ni  {'64)  vermehrt  die  Casuistik  der  Ery- 
tbropsie  am  folgende  Fälle:  Bin  4 2 jähriger  Nun 
bekam  6  Wochen  naoh  oomal  rerlaufener  Estraction 
Rotbseben,  das  vorzugsweise  bei  ht^rabgesetzter  6e- 
leuohtoDg  eintrat.  Ein  Rückfall  stellte  sioh  ein,  als 
Patient  an  Qelenkrbeamatfanras  erkrankte.  Als  sp&tcr 
das  zweite  Auge  operirt  war.  trat  derselbe  Zustand 
ein,  der  durch  '/eitweises  Bedecken  des  Auges  ge- 
bessert, durch  Bromkali  beseitigt  wurde.  Eine  60- 
jbbrlge,  sehr  nei? öae  Dam»,  mit  Cataracta  ni^.  litt 
Monate  hindur>^h  an  Rothaaben  n«b«n  anderen  byste^ 
risoben  iHrsoheinangoD. 

[Uossander,  Fall  af  lubhelsidig  linüeluxation. 
Uygiea.    Svenska  läkaresallsk  lurbdl.  p  äO. 

Hei  einem  Knaben,  18  Jabre  alt,  der  immer  eieessi* 

myopisch  gewesen,  war  die  ganz  klare  Linse  des 
rechten  .\uges  in  .solcher  Weise  abwärts  und  ein  wenig 
nach  innen  luxirt,  dass  der  ober-  Rml  im  oberen 
äubst-ren  Tbeil  der  Pupille  gesehen  wunie.  Im  linken 
Auge  war  die  klare  Linse  in  der  dilatirten  Pupille  in- 
caroerirl  und  Terarsacbte  beftige  Sobmerzen,  die  oaob 
der  Stirn  ansstrablten.  Weder  continuirliebe  R&eken- 
läge  während  mehrerer  Tage,  noch  Kinlräufeluiig  Vi  ii 
Esi.rin  oder  Atri^pin  vermochten  die  Stellung  Jet  I.inse 
au  ändern  oder  cii-  liim  r.  cn  zu  vermindi  rn  Ope- 
ration wurde  nuthwendig  und  Verf  wählte  di«-  Ki 
traotion,  obgleich  Verlust  des  sichetlich  wasserdünnen 
Olaeilfirpeie  uaTcrmeidlicb  schien.  Die  0|»eratioD  wurde 
in  tiefer  Cblornformnareese  vorgenommen.  Die  Fisa- 
tii^n  des  Au^c-H  wurde  r!rii  r:i  Assistenten  anvertraut  und 
di  r  Op<-rateur  nahm  da^  M  »ser  in  die  linke  und  den 
Löffel  in  die  rechte  Uand.  IXr  Schnitt  wurde  nach 
oben  gemaebt  und  die  Linv-  tml  der  Capsel  ohne  lt<- 
deutenden  Glaskorpeivcriust  nu<sgenommen.  Als  der 
Patient  entlassen  wurde,  konnte  er  mit  +  16,00  No.  4 
Jäger  lesen  und  in  der  Perne  «ah  er  r«'cbt  gut  mit 
-f  l'2,tM).  Keine  '-rlr  r,  .  horoiditis  und  keine  wiikliche 
M)  opie  wurden  in  dttsem  Kail  gefunden,  die  Myopie, 
die  vor  der  OperatK>n  gefnnden  wurd'-.  war  nur  dufoh 
die  kugelige  Form  der  Linse  verursacht. 

ietiea  Herrle. 

Rydel,  L.,  0  nowjrm  sposobie  olwienmnia  torebki 

podcz.is  wydobycia  zai'my.  (Kint  nei;e  Meth<jd<-  der 
Cap-seltröfTuung  bei  der  Staarcklraetioii.)  Vorgeti.kgi;u 
in  der  ophthalmologisebcn  Seetion  der  IV.  pi  Iniaoheii 


Acrzte  -  un>^  Naturforscher -Versammlung  in  PoeOU. 
Ksiazka  jubileuszowa.   p.  176.  Warschau. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Verf.^hr'  n  zur  Eröffnung 
der  verde  TL- 11  Linsencai'se  1  bi'i  .'^  t  a.i  r  ■•  1 1  rac- 
tionen.  Mit  einem  scharfen  gekrümmten  Uäkcbeo 
wird  die  Capsel  zuerst  horizontal  in  der  Höhe  des  un- 
teren  Bandes  der  Pupille  aerhsseni  dann  wird  von  der 
Milte  dea  ersten  Schnittes  das  Hakeben  naeb  oben,  bis 
zum  oberen  Rande  der  Lnisn  f^i  führt  tini  /■nl.  tzt  kommt 
noch  ein  drittt-r,  dem  erst-Mi  jj-irall.  Ii  r  .Schriitl,  welcher 
längs  der  CerneoscliTalwutpi-j  I — 2  mm  vom  oberen 
Rande  der  Linse  verläuft  Den  Weg,  welchen  die  Spitze 
den  Häkchens  macht,  seilt  folgendes  Zeich>sn  dar:  X< 
Verf.  glaubt  jedoch,  sieb  auf  experimentelle  Uater- 
siichungen  stützend,  nicht,  daas  die  Wunde  in  der 
Cai  s  I  jfi.'  r  Figur  gleiche.  Da*  Häkchen  macht  Zipfel- 
wunden.  Ks  wäre  daher  anzunehmen,  dass  der  erste 
Schnitt  eine  Zipfelwunde  mit  seitlicher  verticaler  Basis 
setat,  durch  den  xveitea  Schnitt  die  Capsel  bloss  oaob 
oben  gesogen  wird  und  dureh  den  dritten  wieder  eine 
Zipfelwunde  mit  verticaler  seitlicher  Bai<is  entsteht. 
Diese  Schnitte  ermöglichen  ein  leichtes  Austreten  der 
Linse  und  der  LiDseorc»to  und  die  Zipfclwunden  der 
Cap.>iel  verhindern  in  Folge  der  i«eiilich  verticaicn  Lage 
ihrer  Basis,  das  Terbeilen  der  Capsel  in  die  Corneo- 
»eleralwunde. 

Siit  November  1881  bis  Knde  März  1884  hat  Verf. 
in  ;t.'>  l-Hlli  n  nicht  complicirtrr  Stnate  da-s  V<-' fahren 
angewendet.  Ein  Vergleich  mit  einer  Reihe  von  31d 
Siaarextraetionen,  welche  sonst  unter  denselben  Ver 
bäKnissen  ausgeführt  wurden,  spricht  für  das  neue 
Verfahren,  wie  aus  folgender  Zasammonstellung  cin- 
leuohtet; 


Prfibere 
Methode. 

Methode 
d.  Vcrfasscra. 

Ausflu.ss  des  Glaskörpers 
während  der  Operation 

Dauer  der  Behandlung 

.Schscliär'i-   zwischen  */• 

84,33  pCt 

8.02  . 
8.51  « 

84.» 

91.85  pCt 

89.47  pCt, 

1.03  , 
0,00  , 

80,8 

97,90  pCi. 

lacksk.] 


IX.  kämm  iea  Aages:  Lider,  •rbila,  Haskela, 
thiiatnffMite. 

I)  Abadie,  De  la  ri  rrcciion  du  8trabi>m-  mono- 
lat«ral  eioessil.   Ref.  in  Ann.  d'ooul.  T.  XCll   p.  G3. 

—  la}  Badal,  Exostose  4bnmie  du  frontal  remplis- 
saut  la  eavit4  orbitaire,  enlevfo  par  la  googe  et  le 
maillet.  Ou4rison  avee  oooservation  de  l'oeil  et  d«  )a 
vue.  Ibid.  p.  20.  —  2)  Hock,  Kin  Fall  v  ,ri  T  n.  r,; 
tis.  Allgeni.  med.  Ztg  No.  20.  —  vnn  liniicken, 
K' tt  ibulbäres  Cavernom  bei  einem  '."  .j  ilir  gen  Kinde. 
Klin.  Monatsbl.  f  Augcnheilk.  S.  liäk  (Das  venöse 
Cavernom  wurde  durch  Ausräumung  der  Orbita  mit 
gutem  Erfolge  entfernt  Die  mieroeoopiscb*'  t'n^er- 
Hoehnng  von  Prof.  Neetsen  beetStigte  die  Lha^i  .  .e) 

—  4)  Coggin,  Hin  t<all  von  pulsirendem  Bxophthal 
mns,  Unterbindung  der  linken  Carotin  communis.  Tod. 
\[(!).  f  Augenheilk  ltd.  XIV.  S  l'.>2.  (Aneurysma 
der  Carotis  im  Sin.  cavernosus.)  —  b)  Coltins,  Cases 
<if  ocular  tnotor.  paraiysis.  St  Bartholom.  Hoep  Rep. 
,\IX  —  <".)  Cornwell,  Henry  0..  Kine  gemischte  Der- 
moidcyste der  Orbita.  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  XtV. 
S.  180.     1)  van  Daya«,  Un  aagioma  simple  lipo» 
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niatodfl  de  Torbite  avec  concr^tioos  phl6bolitb{qae9. 
Bxtnit  da  livr«  jubilaire  publü  fMur  1»  Sooi^tt  d«  mÜ, 
de  Gand.  —  B)  Rperon,  Tenotonie  et  avftnmraent 

musculaire  avec  resection  H-  f.  in  Annaf  1'  <  ul.  T. 
XCII,  i>.  7ü  u.  74.  —  9)  Kv<  rsbuscb,  Zui  Casuislik 
des  NyM.ii.'mu>!.   Klin   Monatsbl.  f.  Augcnhcilk.   S.  94. 

—  10,1  Ferguson,  Spasmodic  interMSI  atrabismui. 
Th<>  New  York  medical  Reeord.  p.  S38  —  II)  Gold- 
sielier,  Streptotbm  Focrstcri  im  unteren  Thtäncn- 
rShreben.  CentralM.  f.  pr.  Aug<-nhcilk  S.  33  —  1*2) 
Hilbert,  Klinische  Ci^uistik.  Kin  Fall  von  Kmpb^scm 
des  orbitalen  Zellgewebes  und  der  Lider.  Kbendas. 
S  242.  (Kntstanden  nach  einem  Fall  auf  den  Hinter- 
kopf; Au!»gang  in  Heilung)  —  13)  Uirsobberg, 
Klinisebe  Casuistik.  Bin  Fall  von  trautaatisehem  Bm- 
ptafsem  der  Orbita  und  Lidtr     Kbendas    S.  243  — 

14)  Jaesche.  Zur  Verständigung  mit  Dr.  F.  C.  Hot« 
in  Chira^n.    Klin   M niatsbl.  f.  Augt-nheifK     S.  -.'9.  — 

15)  Knapp,  £in  Fall  von  traumatisch' m  pubirendem 
Exophthalmus,  tbeilweis  geheilt  durch  UnU-rbindung 
der  Carotis  «onmunia,  gäDslicb  gebeiil  dureb  Bsstir- 
pation  d«s  Yarii  anearyanatieui  der  Orbita.  Areb.  f. 
Augenhcilk.  Bd.  XIII  S.  375.  —  16)  Magnus,  Pe- 
riodischer ExophU);ilmii>  sinister  bei  Uetig-T»  des  Kopti's. 
Klin.  Monatsbl  i.  Au^' nli.'ilk.  ^'  t'..'  iM- i  nij.-m 
ISjäbrigen  kiiahen  von  Geburt  an  bestehend  und  durch 
«ricösc  Venenerweiterung»ii  in  dar  Orbita  veranlasst) 

—  17;  Hart  in,  BiipbafOapa$rae  astignatique.  Annal. 
4W.  T.  XOI.  p  281.  -  18)  Mauthner,  Oeber 
1  .*  \i-ti.-.I..)^'f  ('..fTipl'-iit  r  Augt'iinHiskclliihraungen. 
Aii^L'!;;<:r  ült  k.  k.  licvclUohslt  der  Acrzte  in  Wie.n. 
N>'.  J.s  —  Meyer,  Kyste  li\ iLimt  i--  d.-  1'.  ri.ite. 
üa*.  drs  höp.  No.  14.  —  20)  Mittendoi  t,  Um  ble 
pbantiä  marginali.s,  inflammatioti  of  tbe  margin  of  ihe 
e|«iida.  CliiiiMl  lectora.  Pbiiadelphia  tnedical  Tinea. 
Deo.  18.  —  21)  Pagenitte«bcr,  H..  bciträge  lur 
Actiologie  und  Therapie  der  rt  tf  l  ull  .iri  n  Zidlnewcbs- 
KnizQndung  Arcb  f.  Augci  heilk.  138,  —  22)  Pa- 
n  i  >.  A  propos  de  deui  nouvelle.s  ol'ser>ation^  d'üiiui  <• 
mes  cavcrneux  de  l'orbite.  .\rcb.  d'opblhat.  Apr.  1S83 
Ref  in  Annal.  d'ocul  T.  XCII.  p.  61.  —  28)  Der* 
selbe,  De  rinflainipaUoD  de  la  bourae  cetluIeuM  ritro- 
oeulalre  ou  tenonlte.  Ibid.  T  XCII.  p  61.  —  24) 
Derselbe,  Df'S  oxosfcses  front>.>-t>rbiTi:i - Um  1  T. 
.XCII.  p.  69.  (Km  Fall)  —  25)  Hedruizoäi.  Cura 
della  trichia.si  del  cntropion  col  melodo  del  l'rof. 
iiagni,  nodificasionc  al  suo  instnimento  fiivista 
clmi«.  di  Bologna,  p.  344.  —  2ß)  r  Baues,  Pili- 
concretioneu  in  dem  Tbränenröhrcben.  Wiener  mcdic. 
Presse.  No.  7.  (Eine  aus  Claduibrix  [—  Strcptoihrii 
Koerstcri;  (.'obn]  Foerstcn  ,  l\'  |  f]  besteh' n  l'  (  nticre- 
tioD  im  unteren  Tbränenpuuk.c  )  —  27)  Hitbel,  Kli- 
nische Casui.stik.  Kin  Fall  von  lrauni;iii.sch<-m  puLsi- 
rendem  K&opblbalmus.  c:*:Otralbl.  f.  pr.  Augenbeilk. 
S.  298.  —  88)  Sebenk,  Ueber  Strabismus  Kcriiner 
klin.  Wochenschr  So  24.  39.  40.  —  29)  Thoraps-n, 
Tumor  cjslicus  der  Orbita,  durch  KIcetrulyse  beseitiirt; 
ilerstellung  >  .^i-hverraögen.'».  Arcb.  f.  .\uijonheilk. 
lid.  XIV.  17U.  :(0)  Twtedy,  Un  an  operatiun 
fi,>r  Ihe  correction  of  secondary  divergent  Strabismus. 
Tbe  Laacet.  Marcb  22.  —  81)  Ulrich,  D«r  Sehact 
bei  Strabismus  conrergens  eoneomitans.  Klin.  Monats- 
blatt  f.  AugetihrilV  S.  45,  —  32)  Vassaux  't  l!r».ca, 
(Kontribution  u  l'etudc  dos  k\stes  ä  contti.u  liuileux. 
Ref    in  Annal.  d'ocul     T   XCII,    p.  71.    (Kin  Fall.) 

—  33)  Vassau X.  Sur  quaire  cas  de  dermosdp  de 
l'oeil.    Ibid.    p  64.   —    34)  Vossiu»,    Die  ütiUiiid- 

lioben  Affeotioaen  der  Orbita.  Sonderabdruok  aus  der 
Deotsohen  Hedieinal'Zeitonf^.  —  85)  Derselbe,  Kli- 
nische Müthfilungen.  Kin  Knll  v  .ii  h'i.Ljtiiiit  r 
bfi  Tbr itnliöphlebitis  der  Uibitülvi iieii  itath  Kxiidi-.U.in 
eine-,  tunüsen  Backenzahns  mit  Ausgang;  in  Heilung 
und  Erhaltung  des  Bulbus,  sowie  des  Sehvermögens. 
V.  «.raefeV  Arcb.  f.  Opbtb.  ÜA.  30.  ü  3.  S.  157. 
(Aocb  die  Tbrombose  eines  Astes  der  RelinalTwen 
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bildete  sieh  Tollstindig  soraek.   Dniier  der  Krankbeit 

6  Wochen.) 

Pedrmzoli  (25)  liat  fiine'i  be^ondoren  Galva- 
nocauter  construirt,  um  die  von  Magni  (lö7o;  em- 
pfohlene lineM«  Bniulininile»  weleb»  dareh  Hanl  nnd 
Knorpel  ß:«-ht  bei  Rntropian  itndDistieliiMia  1«ielitar 

anlegen  zu  können. 

Pageasteeher  (21)  bezweifelt,  dass  die  retro- 

buliireZellgewebsentzündung  genuin  entstehen 
könne.  Da«s  sie  forlijeleitel  anch  von  erkrankten 
Zähnen  herrühre,  beweist  er  durch  Mittheilung  zweier 
Fille. 

IHrioli  '3P  hai  eine  grösst^rt;  Anzahl  Frille  von 
Strabismus  convergens  einer  genauen  Analyse 
onterirorfaD,  um  das  VarhaKati  du  Sehaels  hierbei 
aufzuklären.  Er  theiii  dasselbe  ein  in  I)  physiolo- 
gisi*hf<  Diplopie  und  WotlstreMt,  2)  centrale  ExcIusion 
(des  Fovea- Bildes),  3)  paracentrale  ExcIusion  (des 
Pom-  und  dM  Doppalbüdas),  4)h»riMntBl*Bxeltistoa 
(nur  nach  oben  oder  nnten  Kicchcnde  Prismen  ergi^ben 
Doppelbilder),  d)  totale  ExcIusion.  —  1)  fand  sich 
nur  bei  Strabismus  periodions,  4)  nur  bei  Strab.  mono- 
cul.  Die  äbrigen  Arten  des  Sehactes  ktmm  mvobl 
boi  drii  genannten  als  bei  Strati.  altern  vor.  —  Pi» 
Fälle  mit  ersterem  Verhalten  waren  sämmtlich  relativ 
frisohe  FlU«.  Bai  der  Abtheilung  »totale  Exluiion* 
fanden  sich  2  Gruppen ,  die  eine  mit  geringer  Seh- 
schärfen-Differenz der  Augen,  die  andere  mit» sehr 
grosser.  — ■  Das  erstere  Verhalten  erklärt  U.  dadurch, 
dm  dM  Bedürfniss  zur  ExcIusion  um  so  grösser  sein 
muss,  je  deulliclier  ila.s  Hild  J?.^  sctiioteiulpn  Aiipc^s 
ist.  —  Einen  Einlluss  des  Alters  und  der  Dauer  des 
Strabismus  ergaben  die  gefundenen  Zahlen  nicht. 

Anschliessend  folgen  mehrere  Fälle  von  Strabismos 
dirergens  mit  gleii  hnamipen  DrippF;IbiId<>rn  und  ein 
Fall  von  Strab.  converg.  mit  gekreuzten  Doppelbildern. 
—  Ersteree  glaubt  U.  daraus  erkiftren  an  dirfen,  daat 
der  Ausfall  tler  Innfrvatior»  des  K.  int.  7,nm  Rf^wiiSHl- 
sein  gelange  and  als  Innervationsplus  für  denK. extern, 
gedeatet  werde. 

Scherk  (28)  empfiehlt  für  das  monolaterale 
ro  n  v  p  r^<'n  t  !•  Schielen  unter  möglichsl  Kerinfjer 
Lockerung  der  Umgebung  den  Sluskel  wenige  Milli- 
meter (8,  3  allarhUehstena  5)  rüebwirta  seiner  Inser^ 
tion  zu  durchschneiden  .  um  einen  grösseren  Effect  zu 
erzielen.  Den  Sehnenstampf  lässt  er  am  Bulbus  in 
der  Regel  haften.  Er  bedient  sieb  hienv  ehm  wr- 
stellbaren  Doppelschielhakens  In  der  folgenden  Die- 
nissTon  erkÜirtPii  sich  II  irsch  her«»:.  Sch  we  i  <rKPr, 
der  lur  die  Verniihung  des  Antagonisten  in  solchen 
Pillen  eintritt,  und  Sehdler  gegen  diese  Methode. 

Tweedy  (30)  operirt  bei  secundän  ni  Sti  a 
bisnius  divergens  so,  dass  er  zuerst  den  K  intern, 
fasst,  mit  Fäden  von  oben  nach  unten  durchsieht  und  dann 
ablöst:  spätererstwird  derR.externusdarchtTeDnt.  Auf 
iliesi'  Weise  will  T.  eine  richtii,'fre  S'tellunE:  des  In- 
ternus bei  der  Vernähung  erzielen.  Hierzu  dient  auch, 
dass  er  m  der  Strobotomie  xuerit  einen  Faden  im 
horizontalen  Augenmeridian  in  der  Nähe  der  Cornea 
durob  die  Gonjaootira  fährt;  mit  diesem  Faden,  an 
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d»D  DM  die  Kad»l  tSMt,  wird  «pKtor  die  Mitte  des 

abgelösten  Internus  oxarl  t:,  r.ii!c  nrn  h  \rirri  genälit. 

Abadie  (i)  Terr&brt  bei  der  Vornähung  des 
Muskels  zur  Heilung  hSherer  ScbielKratie  in  der  Webe, 
dess  er  gleichzeitig  einen  Conjunctirallappen  eus- 
schnei  lct  um  den  vorziehenden  Kaden  einen  grössern 
Hüll  7.U  geben.  In  dftr  Milte  des  Sehneu  Ansatzes  lässt 
er  einige  Setinenfasem  stehen. 

Collins  {b}  giebt  die  Krankengpschich(e  von 
14  Auge n ni  US kel  I  iih  ni  u  ngen :  darunter  eine  in 
Folge  von  Trauma.  Es  handelt  sich  um  vollständige 
ein*  oder  doppelseitige  linhniung  s&ntmllicher  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Lerntor,  nnsymmcirisohe  P«ra 
Ijrsen  etc. 

Henthner  ( 1 8}  bespricht  die  Aetiologie  com- 
plioirter  Augenniuskellähmungen.  Wenn  bei 
einer  derurligm  complicirten  Lähmung  der  Accom 
modationsuiuskel  und  SpbinctiT  ausgenommen  sind,  so 
moai  die  Drstdie  in  den  Nerrenkernen  aitien.  Die 
Ophthalmopipiria  nni^leriris  7oi^^t  vor^rh irdenen  Verlauf : 
1)  sie  besteht  seit  Geburt  oder  entwickelt  sich  in  den 
erstOD  Lebeniijnliren  —  ohne  »nderweitigeStAratigen; 
3)  sie  kommt  bei  Erwachsenen  atlroelig  snr  Entwick- 
lung und  h\«\h\  sLcionfir.  llirnersrh^itiiinjcn  iVlilon; 
3)  äbnlictie  Entwicklung,  aber  mil  Koplscbmen,  Lab- 
mong  des  Trigemions.  Paeialis,  oomplictri  mit  Brecbei- 
nongen  der  Bnlbärpnratyse  der  At.ixie.  L'rit-^r  den 
betreffenden  Fällen  findet,  sich  keiner,  in  dem  die  llirn- 
DervenlShmoDg  in  progressive  Mnekeletropbie  Ober* 
gegangen  wäre,  wiewohl  die  Veranderangen  der  grauen 
Substanz  d.  r  Eiirnhöhle  i)'  not)  hei  progressiver  Muskel- 
atrophie  analog  sein  können.  Hingegen  zeigt  die 
KrankengOMhicbte  Heinriob  Beine*«  einen  der- 
Mligen  Verluf. 

Eversbveeli  (9)  besehieibi  2  Pille  Ton  Kj- 

Stagmus: 

1)  Kiti  26jähriK<:r  Mann  seigte  bei  voller  S.  nur  in 
d«r  Medianlitji  ri'ili'  s"«-ll;H  der  Au^jcn;  bei  J^eitwärts- 
wendung  des  Hlickts  »r*i  .-.ofort  Nys1a|{mus  auf.  Durch 
(iaivani.sation  konnte  derselbe  auf  Seile  dur  Anode  zum 
Stillstand  gebracht  werden,  ohne  dasa  jedoeb  liierdurch 
«in  dauernder  Kffeet  enielt  wurde.  E.  hlU  denselben 
(Qr  acqiiirirf, 

2)  Bei  centraler  ilornhaut  und  Linsentrübung  mit 
Keitten  der  Pupillarmembran  trat,  .sobald  da«  andere 
normale  Auge  gescbiosseo  wurd«,  borisontaler  Nyatag' 
mus  auf. 

[I)  Fijalki  wski,  Obustronny  jami-ity,  lylny  naczy- 
niak  pozAgalkowy  (Heiderseitiges  rctrobulbiirct  .\n- 
gioma  veno'ium)  Kaiaxka  pamiatkowa  p.  247.  War- 
seban.  —  2)  lloenc,  Wsprawie  sjrmpatycznycb  ponzea 
«  cziiyoh.  (Zur  Lehre  ven  den  sympathischen  Paralysen 
der  Augen.)  Ibid.  p.  240,  Warschau.  —  3)  Derselbe, 
Notatki  i  kazui-Hfyki  okulistyznej-  (Notizen  au»  der 
aunenärztlichen  Caauistik  )    (iazeia  leliiir.>«ka    N-^.  17. 

—  4)  W i c h er k  ie w  icz,  Twardziel  pow  k  i  'wn/y 
(Sclcroma  der  Lider  und  des  tiesiobls.)  ibid.  Ho.  2. 
(Ein  22Jähriger,  sonst  gnunder  Mann  leidet  seit  seinem 
fünfzehnlen  Jahre  an  dieser  Krankheit  Unier  Anwen- 
dung von  Jodoform^salbo  [.^  ad  20]  und  grosseren  (la- 
ben von  Jf'flkali  besserte  sich  da^i  Leiden  erheblich  ) 

—  5)  Derselhe.  U  poilwinieeiu  pi>wit;k  i  wroscie 
ntesöw  czyll  przegiad  odnosnyeb  .sposobuw  l<;cznipzych 
i  operaoyjnjrob  od  naidawniejsiycb  at  do  nignowssyeb 


eusriw.   (lieber  Entropium  und  Triehiesis.)  Ksiuka 

J'ibileuszowa,   p.  250.  Warschau 

Fijalkowski  (I)  Kin  Israelil,  '_'0  Jahre  alt,  leidet 
an  Kxophthalm  a>  l>  tder  Augen.  Die  Liier  können 
nur  mit  grosser  Nüth  geschlossen  werden  Vordere 
Kammern  sehr  flaeb,  die  Pupillen  haben  5  mm  in 
Durchmesst  r,  Reae(i<>n  auf  Licht  schwach  Vvnen  de* 
.\upen(iruiidcs  erweitert,  ^geschlängelt,  die  Arterien  pnl- 
siren,  die  Papillen  sind  «eröthet  und  gesehwellt  (.'^tsu 
un);s]>apille '0,  die  Peripherie  des  Augengrundes  iiormai. 
Hei  erschwertem  Abfluss  des  Hintes  vom  Kopfe, 
bei  zuräekgeballenom  Aibmeu,  bei  oacb  vorne  geneig- 
tem Kopf«,  treten  die  Augäpfel  stark  aas  dirr  Lidspaltc 
hervor.  Hei  Druck  auf  die  Hulbi  treten  sie  in  die 
Augenhöhle  zurück.  S'„  reehta,  S*'„,  links  l'uUa- 
tion  ist  bit  ;  r  den  Augäpfeln  nicht  zu  ti  hl;  n.  Der 
Exoplutiri  in  IS  wurde  von  di-n  Eltern  gleich  naih  der 
rifbiir;  1  >  Kinles  b  obachtet.  Um  das  fl.  Jahr  konnte 
Hatiünt  \t»ta,  «päter  nahm  die  Sebsehärfe  bis  etwa 
zum  18.  Jabre  a^.  Seit  t  Jahren  veraehlioimert  sieh 
das  Sehen  nicht.  Verf  glaubt  ein  beiderseitiges  re vr  • 
bulbäres  veticfcs  .Angiom  Vor  sich  gdiabl  zu  haben. 

Hoenu  (3)  besehreibt  I.  einen  Kall  syphiliti- 
scher Neugebilde  der  Augenhöhle,  welche  leicht 
mit  einem  bösartigen  Tumor  zu  verwechseln  waron, 
2  ein  Kpithelioni  der  Lider,  wtli-h  s  auf  opera- 
tivem Wege  (HIepharoplastik)  enlfeinl  wurde,  3.  eiuun 
Fall  beiderseitiger  symmetrisch  gelegener  Lipome 
der  oberen  Lider,  4.  führt  weiter  Erfahrungen  an, 
welche  gegen  die  TamamsebefTsebe  Hetbede  der  Tri- 
cbiasis Operation  sprechen;  5.  zuletzt  folgt  ein  Bei- 
trag zur  Frage  über  die  Uebertragbarkeit  der  Diphthe- 
rie der  Augen  auf  Hachen  und  Kehlkopf. 

Wioherkiewios  (5)  giebt  eine  lehrreich«  Au»- 
einandersRtxung  der  Ursachen,  in  Folge  deren  Entro- 
pium und  Tncliirisis  i  iitst.  li.n  ;  weiter  folgt  fjnc 
Uebcrsicht  der  nie  lieamcuivjicu  uinl  operativen  H-  il- 
mittel,  welche  gegen  diese  Krankheiten  seil  d<^n  äli-- 
sten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  empfohlen  wurden 
und  siiietst  sprieht  sieh  Verf.  darüber  aus,  welehee 
Metboden  er  in  einseinen  Fällen  den  Toriug  giebt 
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fur  Refraction.  Bbendas.  Bd.  80.  lieft  2.  S  69.  — 
21)  .So  hl  rtncr,  Rcmi  rk lui^en  2ur  Geschichte  der  Uj'pcr- 
raetropie.  Kbendasi  lid.  aO.  Heft  2.  .S  185.  —  22) 
Weiss,  Leopold,  Beiträge  zur  .Aiiatoniie  des  myopi- 
sehen  Aagee.  Mittheilaagen  aus  der  Tübinger  Klinik. 
Bd.  S.  S.  67.  (Zvei  naeroteepiseb  und  mleroteepieeli 
genau  UDtenuebte  Augeo.) 

Scbdler(l9)  macht  auf  die  durch  die  bisherigen 

MellioJen  vernnlasstpn  rphler  bei  nprerhminjf  des  phy- 
tiicalisohen  Baues  des  Auges  aulmerksatii.  Er 
bat  dieielben  na«h  anderer  Methede  berechnet.  Die 
von  ihm  gegebenen  Femeln  sind  im  Originale  naob- 

zulesen. 

Matth  icsaen  (LS)  ui.letsui-lite  an  seinen  und  »eines 
Assistenten  Augen  de  l)r  tchungsrerbältsnisse 
des  Auges  hei  iiidire«tem  S«ben.  £r  tand,  daae  naob 
der  Peripherie  in  der  iIorixon<al«bene  der  Fempnnkt 

in  ovoidischcr  Turve  heranrückt,  so  dass  t.  H  hd 
seinem  Auge  mit  Rm.  rechts,  aussen  der  Fernpunkt 
bei  20*  in  131  cm  lag,  bei  30*  in  95,  bei  40°  m  55, 
b«!  60*  in  36,7  u.  s.  w.,  bei  90'  in  5,8  cm.  (Ent- 
spDcht,  nicht  den  gewöhnlichen  Befunden  durch  oph- 
tbalmoscop Ische  Refracfiorsbestimmurg  Ref.) 

Bertrand  (1)  stellte  Prüfungen  au  über  das  Ve r- 
hältniss  derdurch  vorgebalteneConvexgläser 
k&netlieb  bewirkten  Mjropie  (äbnliobe  Vereucbe 
bat  Bitrehardt'  ver  Jabm  gennebt.  Ref).  Femer 
über  den  Einfloia,  welchen  die  PnpilleDweite  bei  Myopie 
auf  S  übt. 

Betelin  (2)  giebt  Untenuchungen  über  Refr*e- 
tion,  Grandlinie  der  Augen  und  dynamiaehe 

Verhältnisse  der  latfral  wi  rkenden  ,\iJ!f*n- 
mnskelD,  die  au  (jl9  Mädchen  im  Aller  von  b  bis 
18  Jahren  aogestellt  wurden.  Angefiibrt  werden 
Aufzeichnungen  von  Berk  fr  über  aniifrwflittge  Uoler- 
suctittugen  bezüglich  der  Ab-  und  Adductionsmazima, 
Fnpiltendietanz  etc.  Die  Vertndemngen  in  der  Re- 
AraetjM,  die  Zunahme  der  M.  in  den  höheren  Schui- 
kla,««en  entspricht  den  bekannli-n  0 f^^ftyj- n  Bezüg- 
lich dos  Maskelgleichgewicbts  stellt  Verfasser  folgende 
Sita»  auf:  I)  dae  Qlelebfewieht  der  lateral  wirben- 

<i<*ri  Aiigeiiniuskein  i.st  bei  allen  nprr;ic(inn.'?2aständen 
ungemein  häufig  gestört  und  zwar  nicht  nur  bei  &t- 
waebaenen,  sondern  sebon  bei  Kindern  Ton  5  Jahren 
an.  2)  Das  l  eberijewiclit  der  Externi  über  die  Interni 
ündel  aiob  bei  jeder  Kefraotion  in  mehr  ale  '/'a 
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FStle,  bei  M  in  mehr  als  der  Hälfte.  3)  D  Ueber> 
gewicht  der  Interni  bolrifTt  vorwiogond  II,  und  zwar 
in  fast  '  j  »Her  Falle.  4)  Veräiidenini^eri  der  dyna- 
mischen Verhältnisse  bei  jugendlichen  Individuen  sind 
b&nllg  and  kiSnnen  in  jedem  Sinn  erfolgen.  Betreffs 
der  Grundlinie  lässt  sich  nur  eageUf  daas  die  Hjper- 
open  meist  eine  etwas  kleinere  Papillendistanz  besitzen 
als  im  gleichen  Alter  stehende  Emmetropen  und  Myopen. 

Sohleiob  (16)  bat  die  Refraetion  von  150 
Npiiß-eborenen  in  den  ersten  8  Lebensta^en  oph- 
ihalmoscopisch  bei  maximaler  .\lropinwirkung  be- 
stimmt. In  allen  Fitten  ohne  Ansnabnte  bestand  Hyper- 
opie.   Rd  6  Augen  II  1,0;  bei  27  =  H  2;  bei  41 

H  :iO;  bei  «8  ^  IT  4;  bei  68  =s  H  5.0;  bei 
6ä  =  H  ti;  bei  äl  =  H  7 ;  bei  1  =  H  8.  Bei  49 
Kindern  fanden  sieb  Btutangen  in  der  Neltbanl.  Be- 
züglich der  Irisfarbe  konnten  nlle  Niiancen  von  licht- 
oder  blaugrau  bis  zum  braun  beobachtet  werden,  wie 
aoob  Königstein  find. 

Hors  tmann  (10)  fftgt  seinen  früheren  Refrae- 
tionsbestimmungen  an  Neugeborenen  weitere 
an  jüngeren  Kindern  hinzu.  Es  wurden  50  Kinder  im 
Atter  Ten  8 — 80  Tagen  nntertuoht,  dte  startt  atro- 

|>ini.sirt  waren:  ausser  10  enimetro[ii.srhen  und  2  kurz 
sichtigen  Augen  (letztere  bei  demselben  Kinde,  M  2,0) 
waren  alle  übrigen  hyperroetrophisch  Zweimal  fand 
H.  Netzbautblutungen,  bei  einem  8  und  einem  lOtil* 
gigem  Kinde.  —  Bei  .'jO  weiteren  Kindern  im  Alter 
ron  1 — 2  Jahren  waren  unter  den  100  alropinisirten 
Angen  6  mTopiseh  (1,0  resp.  8,0),  10  emmetropisoh, 
die  übrigen  hyiterüjd.scb.  Bei  zwei  myopischen  Kindern 
waren  die  Mütter  hochgradig  myopijoh.  beim  dritten 
waren  die  Eltern  emmetropiscb  bezw.  bypermetropisch. 
—  Bei  50  Kindern  im  Atter  Ton  4»5  Jahren  betrug 
die  Refraetion  der  100  alropinisirten  Angen:  M  (1,0 
bis  3  0)  13  mal,  E  13  mal,  H  bei  den  übrigen, 

Seggel  (20)  machte  an  Soldaten  eine  grSesere 
Reihe  Untersuchunge  H  r  die  Grösse  der  normalen 
Sehsch  irfe.  —  Bei  der  Voruntersuchung  stellte  er 
fest,  dass  die  Erkennbarkeit  der  Burcbard t'scbeii 
Pnnkt  nnd  der  Snellen'sehen  Schriftproben  sidi  ver» 
halten  wie  9  :  8.  Let7t<>rf>  benutzte  er  weiter.  —  Bei 
IÖ60  Mann  fand  sich  die  Sehschärfe  in  72  pCt-  =  1 
oder>  1  bis  su  35/XX;  den  grUssten  Proeentsats 
bot  S  =s  90,'XX  mit  16  pCt.;  S  <  1  bis  >  '  fand 
sich  in  ?!  pCt. :  binocular  slellte  sich  S=  1  oder 
>  I  auf  76  pGt.  —  Die  mittlere  Sehschärfe  berechnet 
sich,  wenn  man  nar  Angen  mit  wenigstens  S  s  I 
heranzieht  auf  23. R2  XX,  was  einem  Gesichtswinkel 
von  4'  14",  und  für  einzelne  Striche  von  51"  ent- 
spricht. —  Nimmt  man  die  Sebsebirfen  bis  13/XX 
in  die  Berechnung  auf.  so  stellt  sich  8  k  32  XX  und 
der  letztere  Winkel  auf  54".  —  Daarefren  ergab  die 
l'rüluDg  von  250  Einj.- Freiwilligen  S  =s  oder  >  1 
in  nnr  88,6  pCt  und  8  <  1  bis  >  *  ,     58.8  pGt.; 

der  Durcli.schnitt  stellte  .sich  auf  21.81  XX;  resp. 
18,4/XX.  —  Der  Durchschnitt  sämmtlicber  gefun- 
denen Sehschärfen  ergab  20,04/XX. 

Das  Yerhältniss  der  Refraetion  in  beiden  Gruppen 
Stellte  sieb  bei  Hn  anf  48,6  : 18,5  ond  bei  H.  auf 
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10,4  :  60.  —  B«{  Ilyp»nD«tiO|i«a  suk  die  S  von  H 

=  1  an  bedeatend ;  bei  H  0,76  war  sie  noch  =  1 . 
Bei  M  sank  sie  allmälig  und  schon  bei  M  =  0,5  bis 
0,75  nntor  1.  Von  49%  myoplsehen  Aufen  hatten 
nur  I  23  iMttBritle  Sehschärfe.  —  Es  mnss  also  die  Myo- 
pie schon  v.'<»(/en  des  damit  verbundenen  Sinkens  der 
5.  bekämpft  werden. 

Seggei  hat  aoeb  «ine ZasaoiDenitellnngder  Seh- 
schärfe und  Myojiievon  ca.  1000  Keoni'eti  unil 
fiii\jibrig-Freiwi11igen  gegeben,  nach  den  einzelnen 
Berofsatinden  geordnet.  S> Oders  t  habe»  Müller 
und  Sebnhmncber,  8  unier  1  Feaerarbeiter.  Schneider, 

SohrifUetwr  und  Musiker  (letttere       '  ^'  ^^^^^^ 

fand  sich  bei  Landleoten  in  2  pCt. ,  bei  Tagelöhnern 
und  Leuten  mit  freiem  Erwerb  3.1  pCL,  bei  Profsssio- 
nisten  8,5  pCt..  bei  T;itt(>ra(en  f»?.')  p^t. 

Was  aber  den  durchscbnittlicben  ürad  der  Myopie 
betrifft,  so  verbftlt  er  sieh  gerade  amge^ehrt  xur 
Procentzahl ,  d.  h.  Laiidicute  und  Stadttagelöbner 
haben  den  höchsten  durchschnittlichen  Myopiegrad: 
ein  Moment,  das  entsprechend  den  Tscberning'scben 
Unteraachungen  seigt,  dass  exoessive  Hjopie  von  Mab« 
arbeit  muibhängig  «ich  nhcr  die  {3;anri>  BpvölkerHni? 
verbreitet  findet.  Hingegen  spricht  sich  S.  gegen  die 
Anaobaaang  ans,  die  durah  Lesen  hervorgerufen«  Kars- 
sichtigkeit  als  gutartig  aufzufassen.  Da  die  Litteraten 
der  Zahl  nach  vielmehr  hochprraiiG;  Kiirzsichtia;e  zeigen 
als  d-e  Landleute:  nur  Ans  relative  Verhälloiss  des 
Grades  zu  den  in  den  dnaeinen  Stftnden  überhaupt 
vorhandenen  Hjopion  ist  dnroh  obige  Formalirong  aus- 
gedrückt. 

T.  Hippel  (9)  bat  seit  4  Jahren  die  Schüler  des 
guteingerichteten  und  neuen  Giessener  Oymna- 

siums  auf  Kurzsichtigkeit  untersucht  und  im 
Durch.sohnitl  34,5  pCt.  Myopen  gefunden,  jedoch 
hatten  höhere  und  für  dos  Auge  bedrohliche  Grade 
von  ihnen  nur  5.5  pCt.  Neben  den  Scbulsohädlich- 
keiteti  ist  liOKondprs  rturh  auf  die  Verhältjiisse  ini 
Hauüo  zu  achten;  jedenfalls  spielt  die  Erblichkeit  eine 
gross«  Rolle.  Von  der  Crefrung  von  Schalant-Stellen 
erwartet  ».  H.  keinen  übermässigen  Nutzen.  Verbrei- 
tung riohtif?or  hygienischer  Gnni'!s;i'7e  in  weitere 
Kreiäu  und  Zusammenwirken  vun  Schule  und  ilauü 
müssen  die  Hebung  der  Missstindo  berbeifibren. 

Kotelmann  (II,  13)  Tand  bei  der  Angen-Unter- 

sucliUTiu  eini>r  Schaar  von  Kalmücken,  die  duroh 
Hagenbeck  nach  Deutschland  gebracht  waren ,  dass 
von  34  Augen  25  hypcrmetropisch  und  9  emmetro* 
pisch  waren.  Die  Selischärfo  betrug  durchschnittlich 
2,7;  das  Minittjiim  1,2.  das  Maximum  T).?.  Hei  der 
L'nterüuchung  von  Sioghale&en  und  Hindus  waren 
unter  46  Augen  87  bypermelropiseh ,  1 9  emnteira- 
pisch.  Die  Sehschärfe  betrug  im  Mittel  2,1;  im  Hin)« 
muni  0.9.  im  Muximuin  ^{.1.  -Sowohl  unter  ihnen, 
wie  unter  den  Kalmücken  fand  sich  kein  Furbcu- 
blinder. 

rr,(st<-r    1  =;r-inp   fnih.-r'n  Mitlheilungen 

(cf.  diesen  Jahresbericht  1883,  S.  478)  weiter  aus- 


ffihrond,  oine  bSohst  beaehtonswertbe  Arbeit  flbor  den 

Einflii?s  der  Concave^läsir  und  der  .\  'lissh 
convergena  auf  die  Weiterentwicklung  der 
Myopie  verSffenUiebt.  Durch  Anffihning  von  Uini- ' 
sehen  Beispielen  und  durch  theoretische  Er6ltemogM 
führt  er  aus,  dass  die  übermässige  Convi>r(»»n7.  die 
KurcbsiohtigkeiL  bedinge,  nicht  die  AcconimodatioDs- 
Anstrengung.  Den  Einwand,  das*  die  an  Strab.  ooo- 
viTf.'i-'ns  Ici'U'rniiMi  Ifyperopen  nicht  regelmässig  kurz- 
sichtig werden .  widerlegt  er.  Bei  normaler  Conver- 
genz  stehen  die  Augen  unter  doppelten  Droek,  dem 
des  R.  internus  und  dem  des  gespannten  Ii.  externus; 
beim  Schielen  hingegpn  trill  nur  ein  Impuls  kriUig 
auf,  der  andere  hingegen  ist  mangeihalt.  —  Als  na- 
Idrliebe  Folge  seiner  Ansehaoung  empfiehlt  er  de« 
beständige  Tragen  corrigirender  Brillen,  allerdings 
mit  strenger  Beachtung  einer  correcten  Haltung  beim 
Lesen  und  entsprechendem  übjectabstand  (ca.  15  Zell). 
Bei  hochgradiger  Myopie  wird  dieser  Absland  IBr  ge- 
wöhnüi'ho  Srhrift  nirht  7.ii  erreichen  sein,  man  rauss 
alsdann  durch  Combinalion  mit  Prismen  ev.  die  Seh- 
acbBonoonvergens  verringeni.  Bei  H  fiber  '  ,e  sollten 
iniiTier  Hrillen  getragen  werden.  Interessant  sind  auch 
die  Bemerkungen  über  den  Einfluss  der  Schule,  spec. 
über  die  Menge  der  häuslichen  Arbeiten:  „Der  ürund- 
fehler  liegt  in  unserem  ganien  Untenriehts«  und  Er- 
ziehungssystem überhaupt." 

l^uohs  (5)  beobachtete  eine  20jabrige,  diu  vor  lU 
Jahten  wegen  Strab.  cenv,  oo.  sin.  beideneitH  strabolo 

nirt  worden  war.  Sie  hatte  sn  Jener  Zeit  Ii  Jelst 

fand  sich,  nachdem  sie  in^wiiicbün  ständig  erst  +  — 

dann  schw.ieh'^re  Convexiiläser  (ijetragen  hatto ,  .Strab. 
div  oc.  .sin.  und  My^pip,  rechts  2,5,  lir.ks  -  '.',0 
Da  lieh  Tat.  nur  mit  Verrichtunn  baaslicher  «ti^srhältc 
bcfasstc  (vom  10.  Lebensjahre  an V  IM),  SO  kann  weder 
angestrengte  Accommodation  noeb  Conver* 
Kens  als  Ureaebc  der  Bntstehang  der  Mycpif 
bi'trachtt't  werrlen.  F  glaubt  deshalh,  d.-vss  nur 
«Disposiliun"  zur  Myopie  augcuommun  wurden  kanr.. 

Fitsgeraid  (3)  verlheidigt  in  einem  Vortrage 

vor  der  ophthalmologischen  Section  der  British  niedic. 
association  die  .\nsiclit,  da.ss  Kefractions- Störun- 
gen oft  wichtige  Pactoren  für  entstehende  ConjuncU' 
vitcn,  Iriten  und  Keratiten  sind.  Es  knüpfte  sieb 
hieran  eine  ausgiebige  Discussion. 

Scbmidl-Kimpler(17)  behandelt  dio  Accom- 
modationslahmung  nach  Rachendiphtherie 
und  erörtert  einige  noch  nicht  abgeschlossene  Fragen. 
In  der  Mehrzahl  erreicht  die  Lähmung  in  einigen  Ta- 
gen ihren  Höhepunkt.  Ein  erbcblicheä  Uinausrücken 
des  Fernponktes  wahrend  der  Lühmang.  wie  Jacob- 
son trr'fnn'len,  konnte  er  i  irlit  rnristatireri  :  es  ilaif 
demnach  die  Jacobson'itche  Angabe  nicht  zu  Staiuiruo- 
gen  einer  «negativen*^  Aecommodationsfilhigkett  des 
Auges  benutzt  werden.  Bsorin  kürzt  die  lieilunif^^ 
dauer  nicht  ah;  Verf.  zieht  als  symptomatisches  Hillel 
das  Tragen  vou  Cottve&gläsern  vor. 

V.  Hoffmann  (7)  fand  bei  Kindern  mit  aceemmo* 
d:iti\fT  Asthenopie  in  der  Melir,'rihl  .chronische 
Affoctiooen  der  Handeln,  die  nicht  nur  nach 
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Dlplitbeiie,  sondern  aaeh  naob  «infaclien  An^nen 
mrdokge blieben  waren.  Es  sind  kleine  Etterhöhlen. 
Diese  behandelt  er.  indem  er  die  Üeffnangen  mit 
«inem  Scbielhaken  atifroisst,  sie  so  offen  legt  und 
dann  mit  Jodg]ye«rin  answiBcbt. 

rui  li.s  'Pi)  Piiucleirte  ein  Auge  23  Ta^e  n.irh 
Verletzung  durch  einen  eiogedrangenen  EisenspliUer. 
B  Tage  spiter  trat  am  anderen  Auge  ohne  objectinn 
Befand  eine  Schwächung  der  Aeoommodaiian 
ein.  so  tis.s>  (iii>seIl.H  in  Wochen  von  G,0  auf  2.75 
D.  sank  und  von  da  ebon:>o  verblieb.  Die  Lähmung 
Ist  wabrsoheinlieb  sympatbfscher  Natur,  da  an* 
dere  Ursachen  fehlten. 

Landesberg  (IH)  hebt  hervor,  da.ss  der  regel- 
mässige Astigmatismus  durchaus  nicht  immer  ' 
angeboren  sei,  sondern  auch  im  Verlauf  der  progres- 

siven  Mv('j:ie  und  ebenso  Vioi  .Arromrr.i.i.lritifinskrampf 
auftreten  und  nach  Heilung  wieder  vorsciiwmden 
hSnn«. 

PCrainsztyk ,  Czy  akomodacya  w  jcdnyn  tylko 
diiala  kierunkuV  (Wirkt  lie  Acnommodation  bloss  in 
einer  Richtung?)  Ksiaziiä  jubiicuszowa  p  170  War- 
schau (Verf  hegt  ciniKcn  Zweifel  gegenüber  der  atl- 
gemein  angenommenen  Theorie,  dass  es  bloss  eine 
Aeeommodation  für  die  Nähe  gebe.  Die  sobarfsinnigen 
Auseinandersetzungen,  welche  manche  .schwache  Seile 
der  Theorie  aufdecken,  aber  das  Uegeutbeil  nicht  be- 
weisen, nafissea  im  Original  naobgosehen  »-  r  ].  t:.) 

■acbek.] 

XI.  Verletiangen. 

1)  Hoa.s,  Amaurose  in  Kolge  einer  ganz  gering- 
fügigen Verletzung;  jiM  r'.ii  linken  Augenlide.s.  Klin. 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S.  28U.  (Die  Pupille 
war  reaetionslos,  die  Papille  normal;  naeb  8  Wooben 
schwache  quantitativ,  l.iehtempfindung )  —  2)  Chi- 
solm,  Rcraoval  ol  a  {  i  of  iron  frt>m  the  vitreou.s 
chaniii'  i  In  y  mi  an^  i>l  'hf  raagnutic  needle.  Transai't 
of  the  med.  cbirurg.  Faculty  of  Maryland,  p  IbU. 
(Riagehen  durch  die  IJornhautwunde  in  die  Unae, 
wegen  des  Blutes  in  der  vorderen  Kanmar  war  das 
Ki.<icn  [V,  Zoll  lang]  niebt  su  seben.  Bitraetion.  Rei- 
lunp )  -  ^'0  I'U  r.-\7. al,  HIe.ssure  de  l'oeil  avec  perte 
de  la  par  uu  eclat  d'ctClUpille.  Arch.  de  raedec. 
milit.  No. '24. —  4)  Francke,  Utber  einige  b  ilh'  vnii 
Verletzungen  des  Auges.  Berliner  klin  Wochenschrift. 
No.  5.  —5)  Franke.  U^ber  Fremdkörper  der  Vorder- 
kammer  nnd  Iris  r*  (iraele's  Arebiv  für  Opbtbalm. 
Bd.  30.  Heft  1.  S.  911.  (Casuistische  Zusammen 
Stellung  im  Anschluss  an  einen  btobachteten  Fall.)  — 
6)  Hirschberg,  Kin  Fall  von  Magneiopeiatitin  Iterl. 
klin.  Wochenschrift.  No  —  7)  Derselbe,  Kli- 
nische Casuistik.  Zur  Frage  der  Suhncrvendurchtrennung 
bez.  Erschütternng.  Centralbl.  für  pract.  Augenbeilk. 
S  212  —  8)  Issigonis,  Kxtraction  eines  ziemlich 
grossen  ZündhütehcnstQckes  aus  dem  Glaskörper  Kben- 
das.  S.  80.  —  i1)  L;iii'l':sti.-i  g,  Klini&.'lir  i  ,i.;iistik 
Zutii  Verhallen  der  Fremdkörper  im  Inneren  dts  Augos. 
Kbend^.  S  32.'».  —  10)  Laker,  Kin  neuer  Fall  von 
Augenafleetion  durcb  Ulitssoblag.  Archiv  für  Augen» 
beilknnd«.  Bd.  XIV.  S  Iftl.  —  II)  Leber,  Reob- 
aehtungcn  über  die  Wirkung  ins  Auge  eir.jf'lriiri;:-  rior 
M*!tall.splitti-r.  V.  Graefe's  Arch.  f.  üphth  ilm.  hA.  30 
Heft  l.  S.  243.^  1-M  Miihd-  Isr.iinuK  t'ju  r,ill  mm; 
seltener  und  .schwcici  Augenverlet/.ung  mit  teialiv 
giiiiMigrm  Ausgange.  Petersh.  med.  Wochenschrift. 
N«.  ii.  (Soboiit  durch  Uombaut,  Irisrorfali,  Olas- 
liwpeiverlutt.  Heilung  mit  etwas  SebvermSgenO  ^ 
13)  Schmidt- Rinpter,  Bitiaelion  eines  StOoltes 


Sisau  aas  dem  OlasUrper.  Aerstl.  Verein  an  Marburg. 

9.  Mai.  Berliner  klin.  Wochenschr  N  «.  Tj.  1S8.-..  — 
14)  Schweigger,  Mittheilungeu  aus  dtr  rra)i.Ä  Aich, 
für  Auj,'.  iihi  ilkund«.  Bd.  XML  S.  244.  —  15)  Vossius, 
Die  Verletzungen  des  Sehorgans.  Sonderabdruck  aus 
der  Deutschen  Medicinalzeitung.  —  16)  Waldhauer« 
sen.,  NachtriljfUehes  su  dem  in  dieeer  Mooatasobrift, 
Octoberheft  1883,  S.  387,  mitgetbeiiton  Kall  von  sym- 
pathischer Ophtbalmi«.  Klin.  Monatabi.  t  Augenbeilk. 
S  243. 

Leber  (I  1)  farnl  in  [iielirnrcn  mitsfctticilten  Vör- 
ie Lzungsfäi  1  en  die  Resultate  seiner  früheren  Thier- 
vorsaobe  bestätigt  daas  das  niobt  mit  Infaetion  com- 
plicirte  Eindringen  von  MolaUspliUern  ins  Auge  sehr 
verschiedene  Reaclion  nach  sich  zioht.  Kupferspiitler 
bewirken  eine  umschriebene  Eiterung  der  austossenden 
Irls  oder  im  Olashörparf  wihraBd  sie  in  der  Linse  ra- 
artir.nslos  vi-rtragen  werden.  Kleine  Sliickchiin  wer.ii'n 
unter  ächwiiideu  der  Eiterung  völlig  resorbirt.  Eisen- 
spifttar  umgeben  sieb  mit  etwas  Eisudat,  das  tn  der 
nSohstan  Umgebung  sieh  rostbraQH  oder  gelb  färbt, 
verursachen  aber  keine  Eiterung.  Veranlassen  sie 
Cataract,  so  nimmt  auch  diese  die  Kosifürbung  an. 

Riraobberg  (6)  beriebtet  6ber  sein«  97.  Hag- 

n  e  Lope  r  1 1  i  0  ri.  Kln  (i  MtmatL«  im  Gla.skörper  be- 
findlicbes  EiseDstiickcben  mit  reaotiver  Irido  oyolitia 
wurde  extrabirt;  nach  der  S|ntar«n  KRtraotioii  der  ge- 
trübten Linse  erhielt  das  Auge  ein  gutes  Sehvermögen. 
H.  mnrht  mit  Recht  darauf  aufmerksaiii,  d.is.s  ili«  kli- 
nischen Thatsachen  dafür  sprechen,  dass  die  von  der 
Oxydation  der  FramdkSrpor  ausgehende  Reiinag  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  eiterige  Entzündung  be- 
wirke —  auch  ohne  Mitwirkung  tron  eingedrungenen 
Microorganismen. 

Sch m id t-Ki m pler  (13j  hat  ein  ca.  1  '  ,  mm 
langes  E i se  ii  s  l  ü  ck  h  n  .  das  durch  die  Linse  in 
den  Glaskörper  gedrungen  war,  ä  Tage  nacli  der  Ver- 
loiaung  mittelst  des  Bleotroraagneten  extrabirt. 
Da  die  Linse  cataractös  war,  musste  sie  vorher  heraus- 
gelassen werden.  Der  Kranke  bekam  schliesslich  '  ,  8. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  das  Eisenslückchcn  aus 
einem  bereita  eiterigan  Otaskörper  entfernt.  Uobrigens 
ni.nrht  d.irniif  ;iufmprks.ini,  (l.iss  er  j^elpifentlii'h 

bei  der  Secliun  verletzter  Augen  auch  mehrere  kleine 
Splitter  im  Auge  gefunden  hab«,  »in  Moment,  das  bai 
Anwendung  und  Beurtheilung  dar  elsotioinagoetisoban 
Opemtionen  zu  beacliten  ist. 

issigonis  (8)  beobachtete  im  Glaskörper  eines 
raixlosen  Augaa  ein  grüasefas  Zfindbutohan-Prag' 
menl,  das,  an  der  Comeo  ScleT.ilgrenzc  eingedrungen, 
nicht  die  geringste  Trübung  veranlasst  hatte.  S=3 
Aoeh  naeb  der  oparativan  Entfarnung  war  keinaTri- 
bung  der  breebaBden  Madien  zu  antdaoken.  Hailong 
mit  S  =  '  2- 

Sohweigger  (14)  sab  einen  Knaben,  bei  dem 
in  Folge  einas  Falles  anf  die  Obarkiefaigagend  das 
linke  Atipr-  üni.nirolisch  geworden  war.  Diese  \raau 
rose  bestand  unverändert  oa.  (i  Tage,  dann  trat  all 
m&lig  Besserang  ein  und  S  hob  sieh  auf  *  ,4.  Der 
Sehnerv  war  heller  als  auf  dam  gasundeo  Auge.  In 
twai  weiteren  Fällen  von  Sabnarrancontusion 
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war  gtringera  Her*bMtniog  4«r  Sebseh&rfo  mit  i»r- 

tieller  PapiUenTerfärbung  entstan>^fti. 

Hirschberg  (7)  beobaohtoie  nach  einem  leichton 
Stoss  gegen  ein  Rappier  AmuniM  mit  nao1ifolg«nd«r 
Atrophie  der  Sebnerr«D«  Trotzdem  nur  eine  ganz 
oberflächliche  Vt!rlelzang  am  unleren  Lide  bestand, 
utussle  der  Sehnerv  lerrisse  o  sein,  in  einem  zwoi- 
toa  Falle  blieb  nach  •fnam  Fiall  auf  dt«  Schlftfe  ein 
centrales  Scotom  mit  S=     ,„,,  zurück. 

Francke  ''4)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  ein 
1  V'f  cm  langes  Stück  Strohhalm  aus  der  vorderen 
Kammer  extrahirt  wurde,    fa  einem  anderen  Fkllo 
hellte  sich  die  ilurch  Yerletzun?  der  Linsenk.ipsel  fnt 
standene  partielle  Li  n^öutrü  bung  später  wieder  auf. 

In  Laker*«  Fall  (10)  wurde  ein  Soldat,  der  fom 
Blitzschlage  getroffen  war,  sofort  vollst.i  :  Ii,-  blind. 
Nach  einer  Woche  besserte  sieb  das  Sehen  umi  höh 
sich  in  weiteren  2  Wochen  bis  auf  ä  '  ,q  rechts  und 

liaks.  Liditainn  beiabgoMtat.  So  blieb  es  bis  rar 
Untersuchung  6  Monate  später,    In  (1er  Linsencorti 
caJis  Trübaogeii,  Pupilkn  etwas  weit,  aber  durch 
Atropin  nicht  masimal  an  erweitern.  Reste  ?on  Kouro 
retinitis  und  Veränderungen  an  der  Macula. 

LandesLerg  (9)  konnte  in  '2  Fällen  die  sym 
patbische  Entzündung  des  einen  Auges,  die  einmal 
boroita  S  Jabs»  bestand,  dnrob  Bnlfornang  des 
Fremdkörpers  aus  dem  verletzten  Auge  beseitigen, 
wonaeb  auch  letzteres  wieder  einiges  Sehvermögen 
efbislt. 

Waldhauer  (16)  beriobtot  über  das  im  vorigen 
Jahre  von  ihm  beacbriebene  sjrnpbatiseborkraiikte 
Ange,  an  welchem  von  ihm  mit  GIQek  eine  Catarast^ 

Kitraction  au>j;.;frihrt  wir  Naeh  I  Jahre  war  bis  auf 
ein  nach  der  Nastnscitc  gelcgtiics  Scotom  die  Seh- 
sibikri'-,  sotfic  die  Rcfraction  sich  gleich  geblieben 
Hinzu  gekommen  ist  ein  papilienbreiter  Conus.  Ferner 
hat  sich  die  bandförmige  Hornhauttr&bung  verringert 
and  sind  die  sie  mit  Kapast  und  Iris  verbindenden 
PSden  geschwunden. 

[Krebs,  Conrad,  KIcctrumagoetik  Eitraction  of 
jaern  og  stahtsplinter  fra  det  indn  af  5jet.  Ho«p.  tid. 

R.  3.    M  2.  ns-, 

K.  thciit  i'i  Kall'-,   in  welchen  in  den  letzten  zwei 


Jahren  Ettraction  von  Bisenspli  ttern  aus  dem  Auge 
daroh  den  fiieetromagneten  in  Dinemark  gemaeht 
ist,  mit   Von  diesen  Fillen  wurde  der  Keeosplitler 

in  7  beiaoagenommen,  in  fi  S'^ang  die  Operation  nicht. 

Von  den  7  Fallen  wunie  rief  Splitter  einmal  in 
der  Camer>-i  ant.  (L^' r._- n  t  zen  in  .Xalbor^),  einmal  in 
der  Linse  (Uansen  Urut},  drviuial  im  Corp.  vitreutn 
(Krebs  in  Kopenhagen,  Gülstad  in  Odense,  LO' 
rontsoo)  und  einoial  in  der  Retina  (Gulstad)  gt* 
fanden.  K.  ettrahtrte  dureh  einen  Seleimlaohnftt  14 
Tage  nach  der  I^ion:  vi  r  <ii-r  tiperalion  war  der 
Lichtsino  erloschen,  grosse  Mlutcoa^ala  un  Corp  vitr, 
ß  Wochen  nach  der  Oper.kti m  wurde  Lieht^inn  i^efun- 
den.  Der  Splitter  war  dreieckig,  %  C""  l*ng.  Vi 
breit  an  der  Basis.  —  Lorontssn  extrahirte  den 
Splitter  ans  dem  Corp.  vitcoom  düeh  einen  Scicral- 
schnitt,  mehrere  Tage  nach  der  Usion,  später  aber, 
als  die  Kntzünduni;  an  Lauerte,  wurde  die  Enucleation 
nnthwendig.  —  Gülstad  extrahirte  in  gkieber  Weise 
un  ersten  Fall  daroh  Sel«raliobaitt  6  fige  aaeb  der 
Läsiou. 

Vor  der  Operation  diblte  der  Patient  Finger  in 
7  Fuss,  6  Monate  später  war  7.  c.  *',,.  Der  Splitter 
war  IV4  mm  lang,  1  mm  breit  und  '/«  ™ni  dlek.  — 

I m  zweiten  Falle  sas.«;  der  .^[.litter  m  d.  r  Retina  Die 
Sonde  wurde  vergebens  b  mal  eingetührt ,  dann  wurde 
die  Sondenspitze  zum  Nordpol  gemacht,  und  die  Ope- 
ration gelang  augenblicklich.  Die  Operation  wurde  2  Tage 
naeh  d«r  Usioa  Torgenommen.  V.  war  normal  vor 
und  bis  10  Tsge  nach  der  Operation,  am  12.  Tage 
war  das  Corp  vitr.  unklar  nach  unten,  und  l'/i  Xo- 
r.aU-  s[.ätPT  wurde  eine  grosse  Nelzbautablösung  und 
exc,.  ii'risohe  Fixation  gefunden.  Der  Splitter  war 
2,5  mm  lang.  l,ö  mm  breit  und  0,5  mm  dick. 

Alle  5  Fälle,  io  weloben  die  Operation  niobt  ge- 
lang, worden  in  der  Ktioik  von  Bdsi.  Haosen  Grnt*s 
operirt.  In  drei  Fällen  war  der  Fremdkörper  im  Corj,i. 
vitr.,  in  emcni  ande:n  Fall  davon  wurde  48  Stunden 
nach  der  Läsion  operirt,  hier  aber  war  der  Uai;ri  t 
schwächer  als  frewnhnlich;  in  den  beiden  änderten  «^r 
der  Splitter  \nn  /.iiheu  Kxsudatmassen  umgeben,  und 
es  wurde  resp.  i  Wooben  iiad  1'/,  Jahre  aaeb  der 
Listen  operirt.  Bndlieh  waren  in  doa  swel  lettts» 
Fällen  die  Fremd W^  r  von  Kxsudatmassen  umgeben 
in  der  Retina  cin^vla^;';r;  und  die  Operationen  wurden 
resp.  4  und  6  Wuchen  iiaeh  der  La>.on  \ or^eiiomraen 
Als  ungünstige  Momeui«  fiir  die  Operation  hobt  Verf. 
hervor:  1)  dass  der  Fremdkörper  in  der  hinteren  Bul* 
buswand  eingekeilt  ist;  2)  daas  er  in  Suadstmaiseo 
eingelagert  ist;  3)  dass  die  Oueiation  ttogers  Zeit  naeb 
der  Läsion  vorgenommen  wird,  weil  dann  die  Exsudat 
massen  noch  fester  sind.  Ssrdta  Nerrit.] 
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I.  AlIgMilMI. 

I)  Schwartze,  H.,  Di«;  chirurgischen  Krankhcitt-n 
4ea  Ohres.  Deotscbe  Chirurgie  von  Billrotb  UD«i 
Lücke.   Liet  39.  1.  Hälfte.  Stuttgart.  —  3)  Trena- 

acttoii.s  oi  thc  American  etoloj^icat  S')ci<-ty.  Sixt*-enth 
annal  meeting.  New  Bedford.  Mass.  —  3)Huijsniau, 
A.,  De  afsst  tiipiin{  dtjr  üehoorzcnuw  äoor  t;eluiis  Id 
druckr-Ti.  Iriauguraldi.ssort.  Utrecht.  —  3a)  Blake, 
Clären  CO,  J.  et  (J.  L.  WaUon,  Troubleu  de  l'orcille 
daoa  l'b>'«t6rie  et  inflaenoe  de  l'hjrstlrie  aar  1«  pro- 
ductitfb  des  nuiladiea  de  Toreille.  Annal.  de  nal.  de 
l'oreille  et  du  larynx.  X.  (Zw«i  Fälle  als  V.  rtr.  ter 
•  iticr  Ri;ihe  äbnlicber,  welche  die  gegenseitig«  Al  liän- 
^;l^;l^t■lt  beiderlei  Krkrankuiii'  ti  von  einander  illiistnrMii 
solleti )  —  4)  Hediiiger,  Krankenbericht' der  Heil- 
anstalt lür  Ohrenkranke  in  Stuttgart  von  188Ü— 1882 
und  Miitheilangen  über  die  Fortaehiitte  der  Obren» 
heilliunde  in  den  leisten  Jabran.  WOrt.  med.  Corrrsp.* 
hiatt.  No.  l— »,  (3139  Ohrenkrank.',  davon  geheilt 
1104,  gebessert  8b3,  unsehejlt  iiOfi.  ohne  Krfolg  resp 
Krfolg  der  Behandlung  unbekannt  81'2,  in  Behandlung 
v^rMiphen  64  Die  weiteren  DetaiU  s.  in»  Tent.)  — 
jj  1  imor,  Leartus,  Mumps  as  a  cause  of  sudden 
dcafoeaa.  Americ  journ.  of  med.  se.  Oet.  —  6)  B&- 
ratODx,  De  P^leetrolise  ou  de  la  ^Iranoeaartiqne 
cbirurgique  de  la  trotnpe  d'Eustachc.  8  F'atis.  —  7) 
Barr,  T.,  Manual  of  the  d  iseases  of  the  ear.  l.oudon. 

—  8)   Poroeroj-,  0.  D.,  With  illustr.   8.  New-York. 

—  Ii)  Hutchinson,  J.,  Ktudc  clinique  sur  certatues 
malad ies  do  l'oeil  et  de  l'oreille.  Avee  fig.  et  8  planeb. 
Paris  —  10)  Uartnann,  A.,  Die  Krankheiten  des 
Ohres  und  deren  Hehandlung.  2.  Aufl.  Mit  37  Fig. 
S  Berlin.  —  11)  (iruber,  Josef,  Zur  r,i;h.>;e(i'jse 
der  BntüQndung  in  der  Gegend  der  iiluhpcicheldrüsi; 
and  der  Scitenwand  des  Hachens.  Allgem.  Wien  med. 
Zeitg.  No.  4.  5.  6.  —  18)  äcbrautb,  Carl,  Mit- 
theiluogen  ans  dem  k.  Qamisonlasaretbe  su  HSnohen, 
IL  Bericht  über  die  Abtheihing  für  Ohrenkranke. 
Bayer,  ärzt).  Intelligenzbl.  No.  2.  (319  Kranke  von 
Ort  1881  t.  ISSii;  ,n  237  Infanterie, 
48  Artillerie,  17  Cavallerit,-,  G  Gendarm,  9  Train, 
2  ,Kquitalion".  2  im  Ganzen  beobachtete  Rupturen 
des  Trommelfells  entfalieo  auf  die  Cavailerie.)  — 
18)  Besold,  Friedrieb,  Beriebt  Ober  die  in  den  Jabren 
ISai  bis  1883  incl  poHclinisch  behandelten  Ohrrn- 
kranken.  Kbendas.  No  49.  .^1.  52.  (BetritVt  li>Y7 
Krkr.iiik'.iii^sforujen ,  wovon  tMI!  ,iuf  Kinder  \>:>  /.um 
15.  Lebensjabre  und  1034  auf  Erwachsene  kommen.) 

—  14)  Coefcle  (reported  hj  C.  I«iie  San«omX  Cbro- 


nie  otorrh'M  -i  sinid'  ri  suj"  r,- ntion  ofccrclir.il  n\  mploras, 
rapid!}'  fatal  by  iiironit)<i.s)s  nf  lateral  »iiiu.s.  Mcdical 
Times.  June  21  —  15)  Hardenbicker,  Jo.sef,  Fremd- 
körper im  Ohre.  Inaiu{.-Diss.  Bonn.  —  16)  Nathan, 
Jobannea  S.,  üeber  das  Torkonnien  vnn  Tuberkel - 
baoillen  bei  Otorrhoeen  Deutschem  Arch  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXXV.  —  17)  Vollolini,  Uebcr  Tuberkelbacillen 
im  Obre  Üeut.sL-tn  rat.  1.  W  ichenschr.  No.  31.  — 
18)  Ritzcfeld.  Albi-rt,  üeber  die  Tuberculose  des 
Ohres.  Inaug. -  Dissert.  Bonn  —  19)  Rohrer,  F., 
Kin  Fall  von  plötstiober  Taubbeit  naob  Masern,  Corre- 
spendensbl.  f.  Sshwwser  Aerste.  Jabrf  XTV  —  SO) 
Ornc  Green,  J.,  Round-celied  snrcöma  oT  tho  ear. 
An-h.  f)f  Otology  Xlll.  No  2.  —  *2U)  Sc  .\  t  n  .  S.itnuel, 
Di  stt Mrtiv-  .l  ii  iionm  of  the  petrou»  portion  ni  'tu'  ti  in- 
poral  bone.  involving  the  organ  of  hearing.  Ncw-York 
med.  journ.  Dec.  13.  —  21)  Robrer,  F.,  Inter- 
naüonaier  otologiaober  Congresa  in  Basel»  1.— 4  Sept. 
Corresp.- Blatt  f.  Sebweiser  Aente.  Jabrg.  XIV.  — 
22)  Sexton,  Saroii^'t  .  On  the  ne<''ssi(y  .  f  providing 
for  the  better  oducauuii  of  childn  u  wuh  dcfcctive 
hearing  in  the  public  schools.  New-York  med.  record. 
Dec.  20.  —  2.3)  Kirchner,  L'eber  Meningitis  cerebro- 
spinalis und  deren  Bedeutung  für  das  GehSrOfgan. 
Dentaebe  med.  Woebensehr.  Mo.  i.  —  34)  Gay«,  th 
la  prMispesitiott  aox  afftetlons  de  roreitle  dans  Ies 
fievres  cxanthc'mriiir)iu'^.  Communication  faitr  au  con- 
gres  international  d'utologie  ä  Bale,  Amsterdam.  — 
25)  Kirchner,  Ueber  Beziehungen  von  Obrenkrank- 
hciten  zu  aligemeinen  Erkrankungen  d^  Körpers.  Vor« 
trag  mit  Demonstrationen.  Sitsungsber.  d.  pbys.  med. 
Oeaellseb.  zu  WQrzb.  —  36)  Hermot,  Vcn  altcrations 
de  roiiTc  dans  le  rhumatisme  blennorrhisn^uL.  L'union 
me'lii-.  Nu.  1S2  —  'ITj  lirunitr.  Victoi,  L'nnportance 
de.s  nialaiiies  dt-  l'oruiUe  (juanl  ä  l'aptitude  au  Service 
militaire.  Arinn!  des  malad,  de  l'oreille  et  du  larynx. 
Ho,  ö.  (Ueklagt  sich  namentlich  darfiber,  da»  in  man- 
oben  Lindem  die  grossen  Fortsebritte  der  modernen 
Otologie  auf  die  militär-medicinale  Gesetzgebung  ohne 
Rinflass  geblieben  sind,  sodass  sowohl  quoad  sensum 
als  i|iionil  vitam  grosse  (Iflahren  lür  die  einzustflleuden 
ohrenkrankan  Rekruten  bejiteben.)  —  28)  Wagon- 
häuser,  Zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  Centrale 
CbolesteatombilduDg.  Areb.  f.  0.  Bd.  XX.  S.  SSa 
—  S9)  Trnokenbrod,  Statistisdwr  Berieht  Sber  die 
otiatrische  Poliklinik  der  Universität  Wurzburg  im 
Jahre  1882  und  1883  Ebenda««  Bd.  XX.  S.  255. 
(üi'tr.fTt  2.S"2  Kranke,  bcigt'fügt  sind  eine  H'.'üie  von 
Krankengeschichten,  z.  Th.  mit  Scctionsbefund.)  —  SO) 
Sta«ke,  StaÜstii^er  Berieht  Qbor  die  in  dar  Poli- 


*)  Den  fieri«bt  Ober  die  deutseben  otiatriseben  Joarnal«  bat  Herr  Dr.  L.  Jacobson  überoommeo. 


Digitized  by  Google 


482 


Luc  AK,  OBRKliRBAllKHiaTBlI. 


klinik  für  Obrenkranke  zu  Halle  a.  S.  vom  15.  Octbr. 

bis  15.  Octbr.  1&83  untorsuchten  un4  behandelten 
Fille.  Ebendas.  Bd.  XX.  S  267.  —  31)  Wagen- 
bäusur,  fifiiioht  Ober  die  Verhandlungen  der  otiatri- 
schcn  Seetion  auf  der  .'^6.  Versammluug  deutscher  Naturf. 
und  Aerit«  in  Freiburg  i.  B.  1883.  Kbtndas.  Bd.  XX. 
S.  288.  —  32)  Bczold.  F..  Ueber  die  Erkrankungen 
des  Gehörorgans  bei  Ileotvf)hu<i.  Mit  sechs  Obductions- 
bericbt«n.  Ebead»a.  Bd.  XXI.  S.  1.  —  33)  Bürk- 
ner,  K.,  Bericht  Qb«r  die  im  Jahn  186S  in  der  Poli- 
klinik für  Obrenkranke  zu  Göliingen  beobachteten 
Kriinkheitfälle.  Kbenda.s.  Bd.  XXI.  S.  169.  (Betrifft 
sr.S  l'attenten :  beigefügt  ist  eine  Reihe  von  Krankeri- 
ge^chichten.  Therapeutisch  wird  Atiopin.  sulfuric  ab 
schmerzstillende!!  Mittel  bei  verscbiedenen  Ohreukrank- 
beiten  dringend  empioblen.  Von  einer  wisserigen 
Lösung  von  0,01—0,05:90  träufele  nen  5—6  Tropfen 
1  —  (■  M  il  1äfc;lii  Ii  m  -ias  Ohr  und  lasse  .sie  3  —  5  Mi- 
uutiiii  li.uin  \frwLilLn)  — 34)Bezold,  F.  Gesammt- 
bericht  iil-r  'l.i  1>*<1  — 1SS3  incl.  behandelten  Ohrcn- 
kraiik.jii  Kb-ti'i-i'-dbst.  S«it«  221.  —  Wagen- 
bäu  .Lf.  Hrr.rlii  über  die  in  der  Poliklinik  für 
Obreokianke  tu  labiogea  TOn  1.  April  1883  bis 
1.  April  1864  beotmebteten  KrtnUieitBline.  Sben- 
daselbst.  Bd.  XXI.  S.  267.  (Betrifft  400  Patienten; 
beigefügt  sind  eine  Reibe  von  Krankengeschichten.)  — 
36)  Jacobson,  I..,  Bericht  Ober  die  vom  I.  A{jril 
1881  bis  1  April  J884  in  der  otiatiischen  Universi- 
tätsklinik zu  Berlin  behandelten  Ohrenkranken. 
EbendM.  Bd.  XU.  S.  S16.  —  37)  Bo«e»,  Jobn»  Oi« 
Virkong  Ton  Geitiuobcn  auf  kranke  and  |t»ande 
Ohren.   Zeitschr  f.  Ohrenheilkunde.   M.  XIII    S.  102. 

—  38)  Cassel.  J.,  Ueber  die  Krzcugui!»;  künstlicher 
Taubheit,  und  deren  Beziehung  zur  Aetiologie  und 
Entwickclung  von  Ohrleidcn  Ebendas.  Bd  Xlil.  S. 
138  —  3U)  Moos  und  Steinbrügge,  Ein  Fall  von 
Ceries  des  Felsenbeines  mit  Facialisläbmung  und  tödt- 
licber  Carotisblutung.  Kbendas.  Bd.  XIII.  S.  145. 
(Di<-  .^^  ctii  ti  ergab  allgem^ii^:-  Tiiln-rrul"'e.  In  der 
knocbtiiitii  Aussmwand  de.s  Canales  carolicus  ein  ca- 
riöser  .'•"ubstanzverlu.st  von  14  mm  Breite  und  7  mm 
Höhe}  die  io  dieser  Aosdebnung  freiliegende  Carotis 
erweist  sich  in  der  Nihe  des  FroasontorinD  angefressen. 
Bemerkenswerth  isi  die  rapide  BntwickelunR  der  Ca- 
rics.  da  der  ganze  I'roccss  sich  in  4  Monaten  abspielte.) 

—  4n)  Moos,  S.,  Zwei  s.liiri<ri  Fälle  von  mechani- 
scher Bu.scbädi<;unK  Aks  Gehurorgaueji.  Bd.  XIII.  S. 
150.  (I.  Hin  26 jähriger  Mann,  der  unter  2  Atmo- 
sphären Druck  3Ü  ätuadeu  lang  in  einem  Tauchen^- 
parat  gearbeit  hatte,  erkrankt«  V«  Stande,  nachdem 
er  den  Ausgleicbskaaten  rasch  verlassen  iKilt*;.  mit 
Schwindel,  Erbrechen,  Snu^'n  urid  foil  absilulLi  Taab- 
heit  M.  stellt  die  Waluv  heinlicbkcitsdiagnose  auf 
doppelseitige  Labynnthl>luluiig.  2)  Doppelseitige 
Trommi  lfellrt^dur  durch  Luftverdichtung  in  Folge  von 
«iptodireodem  Cblorpbtbaiäther.)  —  41)  Derselbe, 
Drei  seltenere  Ohrenleiden  in  Folge  von  Syphilis.  Eben* 

das.  Bd.  XIII  S.  1.^7.  (1.  Cimtinuirlicbe  subjfctive 
Gehüts*  mi  findi)ntr<Mi  im  Ko|>f»;  in  Folfe  von  »Syphili.H, 
bei  aii^i  hi  :i,t  ti'i  iM'imal'  i  llnr.soh.u  tr.  \\  ihi'.  inl  letz- 
tere für  Ltir  und  Flüsttersprache  normal  war,  wurde 
die  C-,  C-  und  a'  Gnbel  per  Knochenleitung  selbst 
bei  verstopften  Ohren  gar  nicht  mehr  gehört.  —  2. 
Rasche  ginzliche  Verniehtong  des  GehSrs,  soerst  links, 
gleichzeitig  mit  einem  leichten  apopkctischcn  Anfall, 
dann  rechts,  ohne  solchen ,  in  Folge  von  Syphilis.  M. 
supponirt  hier  Labyrinlhblutungen  in  Folge  von  lueti- 
scher (ii-Ti'iserkrankunß.  —  3  Diippelseitigt-  Labyrinth- 
affeetion  in  Folge  von  Syphilis;  bedeutende  Besse- 
mng  nach  2jähriger  Dauer  des  Leidens.)  —  42)  Hert- 
mann ,  A..  Siali.stischer  Bericht  über  die  im  Jahre 
III  IUI.  II  .  r  r  .lil.r  nik  für  (iehörleiden  und  Nas'"n- 
kiüakliüiich  bttuioJcltL'ii  Kraiikhuitstalle  Kbendas. 
Bd.  XIII.  S.  1!S3.  (Betrifll  1188  Kranke.)  —  43) 
tiottsleia,  A.,  Die  bi«be«'i^en  auf  das  Vorkommet» 


der  Tuberkelbacillen  bei  der  Otorrhoc  gerichteten  Un- 
tersuchungen und  deren  Bedeutung  für  die  klinische 
Diagnose.  Ebendas.  Bd  XIII  S.  t03.  —  44)  Green- 
berger,  D.,  Die  Nev-York  Institution  für  den  ver- 
bes.scrien  Dntem'oht  der  Taubstummen.    Ebendas.  Bd 

XIII.  S.  208.  (Bericht  Üb.  r  di.;  y-it  ISfiT  bestehend« 
.\nstalt.  Die  dortige  LchtmeUijde  ist  die  sogcnanow 
mündliche.)  —  45)  Sutphen,  T.  Y  ,  Zwei  Fälle  vor» 
Caries  des  iiehliUenbeiaes  mit  tödtliehem  Aasgang,  Kr* 
Sffonng  des  PaakechSblendaehes;  SeetionsbeniBde. 
Ebend.  Bd  XIII.  S.  295.  (Im  ersten  Fall.i  fand  sich 
ein  grosser  Abscess,  der  fia<et  (ieii  i;ai;z''ii  Stirn  -  und 
.^chluf'in lajijicn  dirr  l.rik>-ti  lliriihi'rnis|ihärf  t-inahro,  im 
zweiten  fand  sich  der  rechte  Sinus  lateralis  und  supe> 
rior  von  einem  langen  Thrombus  erfüllt ,  im  Bereteh 
des  erkrankten  Sohlifenbeins  oirenmseripts  Meningitis 
und  beginnende  Erweichung  der  Oberffliebe  des  mitt- 
leren Lappens.)  ^  4n)  WtM  iii.  i  r,  ,1.  B,  Ueber  den 
Bau  der  Ührpolyptn.  Kbciil.  Ül  XIV.  S.  6.  —  47) 
II  rill  liger,  A.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  des  Ohres.  Ebendas,  Bd.  XIV.  S. 
47.  -  48)  Knapp,  Ii.,  Berieht  Ober  die  am  15.  Joli 
1884  stattgefaodene  80.  JaliresTsiiamnillug  dar  aiK- 
rikaniseben  otologiaeben  GflsellsdiafL   Ebendas.  Bd. 

XIV.  S.  119  -  };M  Flartmann,  A,  Bericht  über  den 
S.  internationaleu  otulogischen  Congress  in  Basel  vom 
1—4.  .September  1884  Ebendas.  Bd.  XIV.  1  »4 
—  50)  Berthold.  E,  Berieht  Ober  die  Verhandlun- 
gen der  Seetion  für  Otiatrie,  Rhinologic  und  Larjn- 
gologie  aof  der  Nataeforseber-VersammluDg  im  Magde- 
burg 1884.  Ebendas  Bd  XIT.  S.  IT4  -  51)  Vot- 

tolini,  Ueber  Tuberkelbacillen  im  Ohre.  Monatsschr. 
f.  Ohrenbcilk.  No.  2.  (Betont,  da^s  man  otorrhoiMjhes 
Sccrel  zum  Zweck  der  Untersuchung  auf  Bacillen  di- 
reot  aus  der  Paukenhöhle  entnebmeu  moss,  da  dem  la 
GehSrgang  enthaltenen  Seerat  so  viel  l^slg  beigemisebt 
ist,  welcher  Farbstoff  .schwer  annimmt.)  —  52)  Kirch- 
ner, lieber  Ohrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus. 
Ebendas.  No.  12.  —  53)  Dubraulc,  A  ,  Supplcanc*» 
de  l'ouie  cbez  ies  sourd:«  p&r  la  leotare  sur  les  levres. 
Anaal.  des  mal.  de  l'oreille  et  da  lar.  N«.  4. 

Iluijsman  (3)  bat  unter  Lei  tun  von  Donders 
eine  Reib»  sorgfäliiger  Unlennchuiigert  über  dU  Ab* 
stumpfung  daräehdrnerren  durch  SehallaiA- 

Iriii  lce  angestpllt.  tvoVx»!  folgende  Fragen  gestellt 
waren:  1)  Ab^tumptutig  eines  Obres  durch  einen  be- 
stimmten Ton.  3)  Dieaelb«  Aofgabe  untarsooht  donh 
Vergleicbung  der  blmpfiiidlichki  it  für  üesen  Ton  mit 
der  für  andere  Töne.  3j  Abstumpfung  durch  eioen 
beslioiinten  Tan  unter  Vergleicbung  der  i-impfindlich 
ki^it  Im  liensotben  und  die  angrenzenden  Tone  aof 
lii  iii  iMtiioirer.pn  utirl  nicht  getroffenen  Ohre.  4)  Ab- 
stumpfung tur  unrogelmä&sige  äcballeiodrücke.  6)  Re- 
sultate in  Betreff  der  Theorie  der  Sinneeenergie  to« 
Auge  und  Ohr.  Namentlich  die  4.  hier  besonders 
hervorzuhebende  Frage  ist  von  bobein  physiolo- 
gischem und  practi.schem  Interesse .  weil  norh 
wenig  untersucht.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat, 
il.is.s  /.  B.  .las  l  ii  kt  t,  iMner  l'hr  bedeutend  abge- 
ächwacht  wahrgenommen  wird,  nachdem  plolitiich  hef- 
tige SeballeindrBcke.  wie  die  einer  Glocke,  eingewirkt 
haben;  während  S'bw a-lie  ."-^lnom^abeltöne  bierdurcii 
nicht  beeinflusst  werden.  I'n'  sonsliifeii  Details  sind 
oamentlicb  wegen  der  hi<  r  nicht  eingebend  zu  beschrei- 
Imiden  complieirten ,  von  Verf.  oonstrnirlen  Apparate 
im  Orig.  einzusehen. 

Conuor  (äj  stellt  32  Fälle  von  Taubheit  uacli 
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Momps  aus  der  Literatur  zusammen,  zu  welchen  ein 
eigener,  16 jähr.  Hidchro,  hinzugerügt  wird. 

Dieser  Fall  ist  iu  sofern  von  lutcressc,  als  die  Unter- 
suciiung  4  Wochtn  nach  Eintritt  einseitig<r  Taubheit 
vorgenommen  wurde,  ricgon  den  beidcrseit)gen  Mittel- 
obrcatarrb  warde  Luftdoucbe  angewendet,  jedoch  ohne 
merl^baren  Erfolg  auf  der  («oben  Seit«.  C.  nimmt  an, 
dass  die  Erkrankung  von  der  Parotis  daroh  daa  Kittel- 
ohr  zum  Labyrinth  geleitet  sei. 

Grabe r  (Ii)  macht  aaf  die  übrigens  schon  be- 
kannte Tbatsache  mit  Recht  aufnierkaoi,  dass  Rnt- 
zündunj?*»n.  wr-lrhts  im  Mittelohr  ihren  Sitz  haben, 
direct  and  onne  den  äusseren  QehÖrgang  uis  Mittel- 
glied SU  benutsen,  auf  llie  Parotisgegend,  sowie 
auf  die  Pharynxgebilde  üb<"r:;.-  if.  i:  k  iinun.  Für 
die  Uebertragang  der  Hitlelobreut^üudungen  nach 
?oro  bietet  die  Pissnra  Glaseri  den  gewöbnliohen 
Weg  dar. 

Natliaii  :'IG)  iinfotstichle  40  Fälle  von  Otor- 
rhoe micrcsco|3iscb,  wobei  sich  bei  12  Tuberkel- 
baeillen  verfauden,  von  denen  im  Gänsen  46  Pri- 
parate  mit  40  positiven  und  6  negativen  Resultaten 
zur  Untersuchung  kamen.  Hiervon  betrafen  8  Patien- 
ten, bei  welchen  die  sonstigen  allgemeinen  und  lo- 
eslen  Braoheinungen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose 
einer  tntsist  '/iomlich  vorgeschrittenen  Tti?>:rcuIose 
übrig  Jiesseo.  Bei  einem  atrophischen  Kinde ,  wo  die 
Unteisnefaang  der  Langen  in  der  ersten  Zeit  nicht 
stattgefunden  hatte,  ergab  zwar  die  microscopiche 
UAter^uduing-  (3er  Otunboe  oin  {:'0?.ili\es  Resultat,  je- 
doch blieb  das  kind  aus  der  Behandlung  weg,  so  dass 
die  Untennehang  der  Lnngen  nicht  nacbgebelt  wer» 
den  konnte.  3  weitere  Patienten  mit  positiv^'t:!  mh  ro- 
scopischem  ßelunde  boten  keine  k^rscboioungen 
TOn  Lu ngenschwindsnoht;  dagegen  fanden  sich 
bei  sämsatlichen  3 Fällen  oariösePro<  -ssi',  in  dem  einen 
ein  Sequester  im  Proc.  mast. ,  in  den  beiden  anderen 
Caries  der  Gehörknöchelchen.  Von  den  letzton  beiden 
Fallen  bot  einer  das  ansgeaproobene  fiiJd  der  Scrophn- 
lose.  Bei  siicitutlii  lion  3  Fällen  hörte  die  Eiterung 
niobl  auf  «trotz  längerer  Zeit  sorgfältig  darohgeführter 
Behandlung*. 

Unter  den  28  Fällen  mit  negativem  Resultat 
waren  20  chronische  Miit*'lohreitnn:nfipn .  rlnrnntcr 
3  Patienten  mit  Erkrankung  der  iicitenböhlen  des 
Mittelohres  nnd  Perforation  der  Membr.  SiirapneUi. 
Hierzu  kamen  7  Fälle  TOB  acntsr  eiteriger  Nttielobr* 
entzündung  und  2  Otomycosen. 

Die  Anzahl  der  specifischon  Bacillen  in  den  l'rae- 
paraien  war  sehr  Teisdiiedra;  in  einselnen  war  das 
Vorkommen  derselben  ein  sehr  spärliches  und  waren 
beispielsweise  in  einem  Gwicbtsfeld  des  Präparates 
nur  9—4  TOrhanden ;  in  anderen  schwankte  die  Zahl 
in  den  verschiedenen  Gesichtsfeldern  von  0 — 3 — 10; 
in  noch  anderen  endlich  waren  sie  in  jedem  Gesichts- 
feld in  ziemlicher  Zahl  nachzuweisen.  Das  Maximum 
betrag  in  einem  Gesiebtsfelde  ca.  30 — 25.  Trotz 
der  oft  Htigt'iiiciii  grubsen  Z.ilil  \\>n  ITiulnisslMrlc-rion, 
aas  denen  mehrere  Präparate  fast  ausschliesslich  be- 
standen, war  daroh  dieselben  die  Aofsoohnng  der 
Xesb'MhenBaeiUen  doichaas  aiebt  andiwerti  da  sieb 


einzig  and  allein  die  wenigen  in  ihrer  Form  cbarac- 
terischen  Tnberkelbaeillen  durch  die  Ebrioh*sehe 

Methode  gefärbt  zeigten. 

ni;iderseitigeErkrankun<Tpn  rJurchTubcrkolbacillen 
landen  7 Mal,  linkseitige4  .Mai,  rectilsseiUge  1  Malstalt. 

In  lUioIogiseber  Hinsicht  iat  bei  den  vorwiegend 
als  cariöse  Zerstörungen  im  Mittelohre  vorkommenden 
Fällen  durch  den  Kacbweis  von  relativ  wenigen  speoifi- 
scben  Bacillen  in  direct  dem  cariösen  Herde  entnon- 
mommenesa  Sooret  der  ZusainoiMhaog  swischen  Krank- 
heitts?rrep^Ar  unrl  Krankheitsprocess  norli  nicht  ge- 
nügend erklärt,  man  kann  ja  wohl  an  eine  äbnlicbe 
Erkrankung  des  Obres  denken ,  wie  dieselbo  als  soro- 
phul  '-i  fuiit,'üses  Gelenk  uinl  Knochenleiden  bei  eben- 
falls spärlichem  Befunde  von  Tuberkelbacillen  be- 
schrieben wird.  In  denjenigen  Fällen  jedoch ,  welche 
Pat.  mit  ausgesprochener Phthisis  der  Lungen  betrafen, 
ist  durch  die  Auffindung  des  Koch 'sehen  Bacillus  im 
otorrhoischeu  Secret  jedenfalls  die  Ideniilät  der  phtbi- 
sisoben  Hittelobr-  nnd  der  Lungenaffection  erwiesen 
und  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erkrankungen,  sei  nun  im  einzelnen  Falle  die  eine 
oder  die  andere  Affection  die  primäre,  wahrscheinlich 
gemacht. 

Die  Lehre  von  der  parasitären  Natur  der  Otit. 
med.  pur.  pbtbisica  eihätt  aber  eine  wesentliche  Stutze 
aa«b  daieh  die  negativen  Resultate  bei  alten  3bri- 
gen  Fällen  (mit  Ausnahme  der  cariöser.).  vou  deuon 
im  Ganzen  93  rr;i[iarate  durcbsucht  und  zu  welchen 
absichtlich  die  verschiedensten  Formen  von  Olit.  med. 
pnr.f  besonders  aneh  die  obigen  3  Fälle  von  Per- 
foration der  Melr.  SiirapneUi.  ferner  anoh  Fälle  TOn 
Otit.  ext.  ausgewählt  wurden. 

Wenn  somit  auch  die  Wirkungsweise  der  Tnberkel- 
baeillen im  Ohre  bei  ihrer  relativen  Spärlichkeil  durch 
die  obigen  Untersuchungen  noch  nicht  vollständig  klar 
gelegt  ist,  so  ergiebt  sich  aus  derselben  doch  die 
Wichtigkeit  dea  Nachweises  sowohl  fnr  die  Diagnose 
als  ffir  die  Prof  nose  der  Hittelobmterangea. 

Voltolini  (17)  berichtet  über  2  Fälle,  wo  er  in 
der  Otorrhoe  mit  Sicherheit  Tuberkelbacillen 
nachweisen  konnte. 

Im  tr^'.rri  Fall  war  es  ein  SSjähriger  Mann  aus 
gesunder  Familie,  bei  dem  sich  unter  bluthusten 
Symptome  von  Tuberculose  einstellten  und  letztere  mit 
Bestimmtheit  sowohl  in  den  Lungen  als  im  Lai^'ni 
(Stimmlosigkeit)  physikalisch  nachweisbar  war.  Der 
'/weite  tiesonders  ititeres^anle  Fall  (1 '/, jähriger  Knabe; 
die  völlig  gesuii'ieu  Eltern  uitd  üe^iühwi.ster  leben  noch) 
erkrankte  nach  den  Masern  unter  Zeichen  der  allge- 
meinen Tuberculose  und  an  profuser  Otorrhoe  bei 
völliger  Zerstörung  beider  Trommelfelle,  ohne  dass  sieb 
weder  von  Seiten  der  Lungen  noch  der  Diarrhoe  Tu- 
berkelbacillen nachweisen  liesseii ;  nach  etwa  '/«  Jahr 
Tod  an  Marasmus.  V_  t^'-''"'!^  "-^  wenigstens,  ein 
&cbiäieitbeiu  m  »ecircn:  Acu!>i>erer  Gehörgane  voll 
Eiter,  Auskleidung  vom  Knochen  leicht  ablüsbar,  Trora- 
melfell  total  serstfitt,  ebenso  Hammer,  Ambo-ss  und  die 
Sehne  des  Tensor  lymp  ;  von  Steigbügel  nnr  eine 
Ff  ur  vorhanf^en.  Tiie  i;a!ize  Lal.\  rin  thwMiid  dureh 
Carlos  lasl  v^dlig  zerhiort,  ktiut;  Itiitstia  oval,  und 
roturida;  das  l'n  uiontunum  zerfressen;  statt  dus  ovalen 
Fensters  ein  grosses  Loch,  ausgefüllt  von  einem  uiss- 
farbigen  gallertigen  Büidegswebqtfiropfen.  Die  Sehaeefca 
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noch  loi'ilicb  tihalti  ii.  ihre  Spiralwiiidung  jedoch  misa- 
ferbig  verdickt  und  geratht't.  Die  Labyrinthwandangen 
luch  der  Scbädelhöble  su  int&ct  (keineriei  Gebirnsymp* 
tone  verbanden  gewesen).   Die  Tuba  Eustachi!  normal, 

besonders  nach  der  Schlun  lnirir.dun';  zu  keinerlei  tuber- 
culüse  Zerstöruns;  der  Scäi  t  i ni fi  iut  nachzuweist-n.  Pau- 
k<'iili<3blc  und  Warzenzell  ii  I,  Kiter,  abtr  ohne  eigent- 
liche Tuberkeln:  dagegen  in  diesem  Kitcr  iibirr- 
all  massenhaft  T  u  b».' r  k  cl  ba  c  i  i  Ic  r. ,  i;anzü  Nesdr 
bei  einander  liegend,  «ho  das»  also  an  dem  tuberenlö- 
aem  Processe  im  Ohre  und  daher  wohl  aneh  in  den 
Lungen  nicht  zu  zweifeln  ist." 

In  einem  Uesume  betont  V.  zunächst  die  Bedeut- 
samkeit der  Masern  für  die  Entwicklung  des  luber- 
calösen  Pracesses,  welchsr  zuerst  und  sichar  im  Ohr« 
zu  diag^nosticireii  war,  ferner  die  wichtiffe  Thatsache. 
dass  die  Tuba  ii^ust.  von  dem  tuberouiösen  t'rocesse 
verschont  war  und  daher  anzunehmen  ist,  dass  der- 
selbe in  die  raiikenbohle  durcli  die  Blulbahn  gebracht 
war.  (Das  Kind  war  nach  den  Masern  allmalig  voll- 
ständig taub  geworden,  so  d&ss  man  sieb  nur  durch 
Zeiohen  mit  ihm  Terst&ndigen  konnte;  wenn  V.  hinsa- 
fütrt,  d:i.s.s  er  niemals  absolute  Taubheit  nach  .Masern, 
am  allerwenigsten  durch  Qaries  resp.  Tuberculose  des 
Felsenbeins  beobachtet  habe,  so  ist  dies  ein  selir  aul- 
fallender Ausspruch,  der  mindestens  eine  allgemeine 
Giiltigkeit  nicht  beanspruchen  kann.  VnllKuinniPne 
Taubheit  bezw.  Taubätummbeil  bei  hindern  liefert 
allerdings  anter  den  aeuten  Gxantbemen  am  meiston 
der  .Scharlacli :  i'  1 1  auch  die  Masern,  beide  durch  ul- 
cerirende  Otii.  med.  pur.,  bethciügen  sich  hierbei  nach 
den  sehr  roicbeo  in  der  Berliner  L'nirersitäls-Fotiklinik 
geroachten  Erfabrangen  in  nicht  geringom  Hmmo. 
Rot) 

Hitzefeld  (1 8>  lässl  in  seiner  Dissertation  die 
Diagnose  der  Tnberculose  des  Ohres  lediglich  von 
der  Kocb'schen  l'ntersuchungsmethode  auf  Bacillen 
abhiintren  und  beric!iti^l  iil  r  r  4  F.'ill':»  vnn  Ltmgen- 
tuberculose,  wo  sich  aucii  im  Onrsecrot  i'uberkel- 
baoillen  fanden.  In  einem  Fall»  waren  nobrera  Per- 
forationen in  demselben  Trommolfolle  nach  Voraus- 
gehen von  Knötchen  in  demselben  vorbanden,  welche 
susammenschmolzen  und  bei  geringer  Secretion  mit 
keinerlei  EDtitindungserscheinungcn  auftraten.  Die 
Unlorsuchungen  fanden  in  der  Poliklinik  von  Bonn 
statt.  (Die  vom  Verf.  angenommene  Diagnose  der 
primären  Ostitis  nnd  Garias  des  Felsenbeins  wird  nicht 
w«lter  mclivirt.  Ref.) 

Rohrer  (19)  bespricht  einen  eigontbiimüchen 
Fall  von  Taubheit  nach  .Masern,  welcher  unter 
auffallendon  Erschoinnngeo  car  Heilung  gelangte. 

Ein  12jähriges  früher  umz  gesundes  und  gut 
börendci»  Mädchen  wird  am  l'<>  Miirz  1834  von  gut  ab- 
lauf'-iidtii  Mas.-rn  iM.fallin ,  S  T.v^c  später  tritt  plötz- 
lich Vi  Ustäiiili>;i!  Taubheit  buidur  Ubti:tj  du,  und  wird 
das  sonst  heitere  Kind  melancholisch;  ntstehcn 
ferner  zeilweise  Sausen,  öfters  in  mu»ikali»cbe  Töne 
fibergebend ,  and  Sehmerzen ,  letztere  weniger  in  den 
()hreii  als  in  d<.T  b<:tr<(T..'ndi.ti  KopfbUlfto.  (tenaue 
FuncliiTispiiifiint;  mit  J^ptiicho.  verschicdi-nfn  Tönen, 
L'hr  und  .'•umm^abc!  erj^icl  t  sowohl  für  die  Luft-  als 
Kii'>eh<-nlf  itun^  ein  vollsiandig  negatives  Resultat, 
^iitnmtlichi'  Fragen  mij,ss''u  scbnftlich  gestellt  werden 

(weshalb  aber  das  Kind  auch  seine  Angaben  schriftlich 
mtebt,  ist  Bieht  klar,  da  in  den  Text  alobt  dam  die 


Rede  ist,  dass  es  auch  die  Sprache  v- rt'  re»  habe.  Ref.) 
Olijcctiv  lässt  sieh  am  3.  April  dcss.  J.  mit  Catheter  und 
Auscultation  nur  eine  Scbwellaog  der  Tuba  Eustachii 
nachweisen,  ferner  eine  solche  der  Choanen.  Die  Lnft- 

douche  M-  n  t  V.  JM'indig  ohne  Krf'.!_'  Ord.:  absolute 
Hube,  gute  lü u.ilu uiig,  Gurgeln  iiui  K,ii  chlor.,  .\uf- 
scbnupfen  einer  Stdul.  zinc.  sulf. ,  L'nguent.  jodat  hinter 
beiden  Ohren  und  innerlich  Natr.  brom.  1,0  pro  dir; 
später  Einblasungen  von  Jodoformj/nlver  in  N.^se  unl 
fiaehen,  innerlieh  Kai.  jod.  03  bis  0,5  pro  die.  Nach 
7  Tagen  reist  das  Kind,  nachdem  wiederholt  ohne  &• 
folg  Luftdouche  angewandt,  mit  dem  Vater  nach  Hause, 
welcher  am  18.  April  berichtet,  es  sei  am  15.  plötzlich 
eine  merkwürdige  Veränderung  bei  seinem  Kinde  em- 
getreten;  heftige  Kopfschmerzen,  abendliches  l'hanta- 
6iren,  „starke  Nervenan fälle*,  so  dass  es  gänzlich  dea 
Verstand  verlor,  Niemanden  mehr  erkannte,  irreredete, 
die  Schrift  umgekehrt  las.  Dieser  Zustand  dauerte  t 
Tagt,  wi.r  iuf  es  plötzlich  fri  .i  1  l'  :>asrief:  „ich  höre 
ein  K.ii'l  WMntin  und  höre  auch  sj.tj  chen;  wie  ich  ein 
Stechen  in  den  Ohren  fühlte,  so  war  mir,  als  fiele  mir 
etwas  aus  den  Obren."  Letsteres  soll  aber  nach  An- 
gabe des  Täters  niebt  der  Fall  gewesen  sein.  Im  Sep» 
tember  bestätigt  das  Mrlichen  selbst  schriftlich  die  an- 
haltende üesserui  .:,  rrar  spüte  sie  beim  Hören  von 
Musik,  oder  eines  m  hnllen  Tones  ein  schmerzhaftes 
vom  rechten  ins  linke  Uhr  gehendes  Sfecbeu.  l:is  seien 
noch  mehrmals,  aber  weniger  heftige  Nervenaolälle  wie 
der  erste,  jedes  Mal  gegen  Abend,  erfolgt. 

Ornc  Green  (19)  beobachtete  einen  Fall  v.-u 
Ru  ndze  1  Ion  saroom  bei  einem  ^Sjährigen  Manne, 
welches  sieb  linkerseits  im  Laufe  einer  nacä  Scbarlaeh 
xtirQekgebliebenen  M  Ittel  obre  item  ng  sn  ooloasaler 

Grösse  entwickelte  und  schliesslich  das  ganze  Ohr  z-jr- 
störte.  Die  operative  Entfernung  der  die  ganze  Ohr- 
muschel von  allen  Seiten  umgebenden  Geschwulst  unter 
Eröffnung  des  cariösen  Warzentheiles  und  Abtragun;; 
desselben,  sowie  des  knöchernen  Gehörgangs  mit  der 
Knoohensange,  konnte  den  tödtlicben  .\osgang  nicht 
rerbindem;  es  traten  Recidive  ein,  und  ging  Patient 
unter  Delirien  zu  f',run.I.'. 

.Si'xl'jn  20  Ijeol  achtete  als  Unicura  an  einem 
4 3jährigen  Individuum  einen  Fall  von  malignem 
AdoBom  des  reohteo  Sohl&ranbeioa  mit  tfidt- 
liebem  Ausgange. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  der  Tumor 
lange  Jahre  zu  seiner  Entwickelung  bedurfte,  und  dass 
Pat.  als  Kind  an  Epilepsie  litt.  Lange  Zeit  voraas 
gingen  femer  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte, 
Taubheit  und  Sausen  auf  dem  rechten  Ohre,  Schwere 
im  Kopf  und  Schwindel.  Es  fand  sich  oberhalb  und 
hinter  der  Ohrmuschel  eine  fluctuirende  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  25  Centstückes,  nach  deren  Er* 
öffaang  und  Sondirong  es  sieb  zweifellos  ou  einen 
intraoranicllcn  Tumor  handelte,  von  dessen  operativer 
Entfernung  wegen  starker  Blutungen  Abstand  genommen 
wui  Ii  .  IC  Tage  später  Tod.  Die  Scction  ergab  einen 
grossen  auf  der  Dura  sitzenden  und  von  der  Innen- 
fläche der  Schlifenbeinschuppc  zur  Pyramide  hinsieheo- 
den  Tumor,  welcher  das  Kleinhirn  comprimirtc. 

Sexton  (22)  will  in  seiner  Arbeit  tut  besseren 
tlrziebung  von  schwer  hörenden  Schulkindern 
namentlich  die  Aafmerksamkeit  der  Lehrer  auf  diesen 
wichtigen  Punkt  lenken  und  theilt  zu  dic^n  i  Zwecke 
die  Kinder  in  drei  Gruppen:  1)  solche,  welche  auf 
einem  oder  beiden  Ohren  schwerhörig,  in  nächster 
Nähe  des  Lehrers  sitzen  müssen  und  den  letztereo  n 
einer  besonders  deutlichen  Aussprache  z^vintrcn.  Diese 
müssen  auf  der  ersten  Bank  sitzen,  oder,  wenn  nur 
•in  Ohr  trgiUbii  iat,  dem  Lehnr  dai  gott  Ohr  sn- 
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wenden;  2)  in  solche,  welche  sehr  taub  sind, 
die  gewöhnlich«  Unterbaltang  auf  keinem  Ohre  unter- 
scheiden können ,  und  wenn  si«  mehr  a\a  einige  Zoll 
Tr.ni  SjirDi'lier  etitfertu  sir)d  ntir  mit  Hi'üfi'  ron  Iför- 
röhren  die  Sprache  verstehen;  '6)  in  solche,  welche 
•ntwvder  naob  Erlwnnng  der  Sprach»  taub  geworden 
sind,  oder  gar  nicht  sprechen  gelernt  haben  und  zu 
den  Triubsttitnmen  rn  rechnen  sind.  Eigenes  statisU» 
scbes  Material  wird  nicht  beigebracht. 

Onje  (S4)  tedet  die  Prtdispoaition  sa  Ohr- 
affectionen  b(>i  d^n  ar:iiten  Exanthemen  in  dem 
ohrODisoboD  Calarrb  des  .NaseDracbeoraames ,  io  den 
daselbst  TOrkommendeii  adenoideit  Wneherangeo  and 
in  der  Gewohnheit  durch  den  Mun  i  vn  athmen  und 
bei  ofTenem  Munde  zu  sohlafeo.  4  Falte  sind  aar  fir> 
läuterung  beigefügt. 

Waipeahiuser  (S8)  besobreibt  eineo  ?on  ihm 
exstirpirten  gros^ifn  Ohrpoljpen.  bei  welchem  sich 
centialeC  bolesteatombildaagschon  maoroscopisob 
erkennen  liess. 

Es  handelte  sich  uru  »in  Aiifjinflbrom ,  in  d(:s,s*;u 
InDerem  sieb  Uoblraume  fanden,  welche  von  einem 
mehr  oder  minder  breiten  Saum  Malpighi'scher  Zellen 
umgeben  nnd  mit  gronen  polyedrisobea  epidermoidalea 
Zellen  erffillt  eiiäiienai.  Cholestiarintafeln  fehlten 
(«r Ohl  wegen  der  vomnsge^ngenen  Alooholbebandlnng 
des  Präparata). 

Stftokt*«  (30)  Beri«ht  betrifft  600  Patimittn. 
Aas  den  bsigefdgten  Krankengesehicbtea  seien  fol* 

gende  hervorgehoben: 

1)  Cbrunische  Kittruiit;  mit  Caries  und  Kitcran- 
lammlung  im  AiUruin  mast.    Tod  an  PyÄmiL. 

2)  Chronische  K  tLTun^'  mit  Cari«»  interna  des 
Warzenfortsatzes  und  i:it<.rrctention  im  Antnim.  Tod 
an  Meningitis  and  Uimabacess. 

S)  Aeate  Biteroag  mit  nonter  Caries  des  Warsen* 
fortsarz^s.  Durchbrach  in  den  Suloos  traasrerana.  Tod 
an  Utjr/ächwäche. 

4)  Acuter  sei  "-t  it  rigcr  Catarrh  d- r  TroramelhÖhle. 
Paracentese.  Entzündung  nach  derselben.  Acute  Ca- 
ries und  Necrosc.    Tod  an  ücrzparalyse. 

5)  Chronische  Eiterung  mit  Polyp  and  Giterreten- 
tien  im  Antrtim.  Schwere  Himereeheinangen.  Tod 
an  Pyämie. 

6)  Chronische  Eiterung  mit  Polyp  und  Caries, 
SniQsphlebitis  und  Pyämie,  mit  Ausgang  in  Heilung. 

7)  Cbroniacbe  iiitcrung  mit  schweren  Cerebral« 
eracbeinnngen  nnd  metastatiacber  Sebnltergelenkent- 
sBndung.    Heilung  nach  6  Wochen. 

8)  Acuter  Catarrh  der  Trommelhöhle.  Nach  der 
Paracentese  acute  Eiterung  mit  Hinwymptomen.  fl^- 
laog  nach  4  Munatcn. 

Bezold(32)  beobachtete  anter  1243  Fällen  von 
Typhus  abdominalis  &0  Ha)  Comptioationen  von 
Seilen  des  Gehörorgans,  wobei  er  die  rein  nervösen 
Störungen  ric!it  mitziniUe.  In  all'  diesen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Milielohrentzündungen,  welche  hier 
nnd  ds  sn  aeenndirer  Brkranknng  des  Inneren  resp. 
äusseren  Ohres  führten.  4^  MrtI  bfsfard  nr\üo  Mittel- 
obrentsündaog,  welche  41  Mal  zu  1'rommelfollperfo- 
ration  and  Otorrhoe  fahrte.  Im  Gegensatz  sn  den 
nervösen  AfTectionen  des  Gehörorgans,  welche  in  die 
Anfantfs-,  theiiweise  sotrar  schon  in  die  Prodronni- 
periode  fallen,  tritt  die  Mittelohrentzündung  erst  gegen 
Ends  dtr  Allgemeinerktanknag  »dC;  sie  begmii  darah* 
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schnittlich  zwischen  den  25.  bis  35.  Krankheitstag, 
nur  in  3  Fällen  früher  and  zwar  am  9..  13.  resp. 
17.  Tage.  Nor  zwei  Mal  wnrde  Tabenverschlus.'^mitden 
eon.'!eciitiv(^n  Erscheinungen  aniTroraniclfell  elc.  LimI- 
acbtet.  Verl.  ist  daher  abweichend  von  der  bisherigen 
allgemeinen  Ansebanang  der  Ansicht,  dass  frisehe 
Tubenprocosse  im  Verlauf  des  Ileotjpbas  nicht  wesent- 
lich hSufigor  vorkommen,  als  nntor  im  üebrigen  cjesun- 
den  t^rwaolisenen.  Die  zur  Portoralion  führende  acute 
HittelehrenenttOndttng  ward«  86  mal  einseitig,  5  mal 
doppelseitig  beobachtet;  vor  Dnrchbruch  des  Trommel- 
fells bewirkt  sie  in  der  Kegel  eine  Steigerung  der 
Temperatur,  welche  spitor  in  den  schwnreren  PBUen 
mitunter  eine  der  Pyämie  gleichende  Curre  zeigt.  Die 
Perforation  erfolgt  im  Typhus  nicht,  wie  gewöhnlich, 
im  vorderen  unteren  Quadranten,  sondern  regelmässig 
in  der  hinteren  Hllfle,  ▼ielleicht  wegen  der  daaernden 
Ruckenlage  der  Kranken.  Charartftri'^lisch  für  die 
Thyphusolorrhoe  ist  die  häufige  und  iolensive  Bethei- 
ligung des  Warsentbeila  an  der  Entzöndang.  Die 
typhossn  Otorrhoen  zeigen  nicht  den  destructiven 
Cbaracter.  wie  die  bei  Scharlach  oiler  Phthisis  auf- 
tretenden, sie  untersohoidea  sich  von  den  spontanen 
aenten  Hittelobreiterangen  in  ihrem  Veriaaf  nar  inso> 
fern,  als  sie  durchschnitllich  länger  dauern.  Bezii^^Iich 
der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  schien  dem  Verf.  die 
Schwere  der  jeweiligen  Epidemie  von  Einfluss  zu  sein. 
BonSncebohandlang  beschränkte  die  Reicbliehkeit  der 
Secretion  nicht  —  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  des 
Verf.  gilt  dieses  für  die  acuten  MittelohreiteruQgen 
überhaupt,  —  tiotxdeai  hitt  er  sie  nofredtt,  am  Zer- 
setz« ng  desSecrets  und  dadnioh  bedingte  Otitis  externa 
zu  verhüten.  Im  Anschluss  an  diese  allgemeinen  Be- 
merkungen berichtet  Verf.  über  die  in  6  Fallen  von 
tjpbdser  HittelohrenentoQndang  bei  der  Obduoltoo  g»* 
fundenen  patholofrischen  Veränderungen  des  Gehör- 
organs, wobei  indessen  die  Uutersocbong  des  Laby- 
rinthes anterlassenwarde.  Aas  denSeclleMHgabiilsseD 
scbliesst  er,  dass  auch  die  nicht  petforatiT«  MIttelobr- 
entzündung  im  Tyjihus  von  Anfang  an  rur  Soppuration 
tendirk  Eine  Reihe  von  Sectionen  bei  solchen  Typhus- 
kranken, bei  welchen  wahrend  des  Lebens  weder 
Schwerhörigkeit  nm  h  Entzöndungserscheinungcn  am 
Ohr  constatirt  wurden,  ergaben  ferner,  dass  Miltelohr- 
erkrankungen hier  viel  häufiger  vorkommen,  als  man 
nach  den  Ergebnissen  der  Untersucbang  am  Lebenden 
erwarten  würde.  Was  die  Entstehungsursache  der 
acuten  eitrigen  Otitis  bei  Typhus  anlangt,  so  wäre 
nach  desTerf.^s  Untersachangen  reinerTubenabschlass 
alssolcherauszuschliessen,  und  einedirectePropagation 
der  Entzündung  durch  die  Tul  a  nur  für  die  leichteren 
Fälle  anzunehmen.  Hiervon  abgesehen  sind  nach  B. 
8  ttögllcbkeiten  für  die  Entstebong  der  typhlfsen 
Mittelohreiterung  gegeben.  Kinmal  kann  das  im 
Nasenracbenraum  gebildete  und  bei  benommenem 
Sensorlam  sich  hier  leicht  zersetzende  Seoret  später 
bei  kräftigerem  Schneozen  in  die  Paukenhfihln  ge- 
schleudert werden  nnd  liier  Entzündung  erregen. 
Sodana  könnte  entzündungerregendaa  M&terial  durch 
dis  MtieUsii  OeOssein  das  Mittelobr  galoBgao,  indem 
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eDlwcder  von  Endocartlitis  und  Thromben  des  linken 
Heneoa  oder  Ton  peripheren  Eitvrangslierden  was- 
gehend  in  die  Gefüsse  der  Mittelohrschieimhaut  Rm- 
hoüpn  erfolgen.  Zum  Schliiss  betont  VitI*.  .  dass 
Mittelohreiterung  im  Typhus  für  den  üesaiomtorganis» 
mos  wbftngnissvoll.  Ja  sogar  Todasarseoh«  werden 
kann. 

Der  Bericht  Bezold's  (M)  verfolgt  baaptsäcblich 
stalfstifl ehe  Zwecke.  Er  bezieht  sieb  znnSehst  aoF 

'J.')ill'  in  der  Privatpraxis  behandelte  Kranke  und  die 
bei  denselben  pr7telt?n  thrrappui isi-bi-n  Hrfiilae,  So- 
dann folgt  eine  statistische  Untersuchung  des  gesamm* 
ten  privaten  und  poKklinlsohen  Materlab  von  In  Summa 
'.i$4G  Kranken  ohne  Uücksicht  auf  die  therapeutischen 
Uesuitiito.  Dieselbe  crgiebt,  dass  der  chronische  Mit- 
telobrcatarrb,  „die  nicht  genauer  loculisirbare  Dys- 
aeuafs*  und  dfo  nervfis»  Schwerhörigkeit  meistens 
i1rj]-.])r|jciti!7  TiTiiI  vorwifc^end  b-'f  Erwarhscnen .  ilie 
acuten  Mittelohraffectionen  dagegen,  sowohl  die  eitri- 
gen wi«  aaeb  die  niobi  eitrigen,  melatens  einseitig 
Yorkommaa.  Vererbong  ist  am  häufigsten  bei  der 
„nicht  genauer  localisirbar^n  Dysaciisis"  nachweisbar. 
Die  nervöse  äohwerhüriglteit  findet  sich  überwiegend 
h&nflg  bei  Mlanem.  Sodann  folgt  ein«  Bespreebang 
der  durrli  Sc  harlach,  Diphtherie  siml  Morbil'en  lifrvor- 
gerufeneo  Erkrankungen  des  Ohrs.  Es  ergab  sich, 
disB  die  baiden  letzteren  InfeclionskrankbeiteD  znsara* 
men  kaum  den  vierten  Thoil  der  Gehörorgane  in  Mit- 
leidenschaft zirli'»n.  die  Srarlatina.  Was  die  bei 
Lues  vorkommenden  einfachen  und  eitrigen  Mitt«lohr- 
•rkrankuRgen.  anlangt,  so  sobeinan  hier  Affeotionen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraunss  eiin'  sehr  we- 
sentliche Vermiitierrolle  zu  spielen.  Ein  £tnfluss  der 
Jahreszeiten  auf  die  Erkrankungen  desObrs  lässt  sich 
für  die  acuten  und  subacuten  Mittelohrcatarrhe  nach- 
Tvo;<;en.  von  denen  die  Mebnabi  in  Pebnar  and  März 
entsteht. 

In  dem  858  Krank«  batiaffaadeii  Bari  oh  te  Ja» 

cobson's  (36)  wird  zon&ohst  die  bei  im  Ganzen 
35  Fiilli'n  umi  zwar  bei  einigen  derselben  mit  glän- 
zendem Eriolge  angewandte  Behandlung  mii  subcuta- 
nen Pilooarpininjeetionen  einer  anafBhrliohaa  Be- 
sprechung unterzogen.  Aus  den  wpitpr  beij^ebr  icliten 
casuislischen  Mittheiiangen  wäre  insbesondere  ein 
Fall  bervorzaheben,  in  walefaen  Erregung  des  Aoasti- 
cus  durch  einen  beslimniten  Ton  Schwindel  auslöste, 
und  ferner  ein  Kweitfi.  in  welchem  trotz  vollständiger 
Vereiterung  des  Lalyrinthes  c  per  Knochenleitung  im- 
mer im  kranken  Obre  atSrker  gebfirt  ward«.  Tbera- 
peutisch  wird  bei  chronischer  Mittelohreitenint:  Clilor 
Wasser  und  zur  Entfernung  eingetrockneter  Secret-oder 
Cbolesleatommassen  An^pritzung  mit  rerdnnntam  AI« 
eobol  empfohlen. 

Nach  Roosa  (37j  ist  die  Paracusis  Willi- 
aiana  sehr  bäuGg.  Im  Gegensatz  zu  Politzer  findet 
«r  sie  nTobt  nar  bei  den  naheilbaran  ebronisoban  Pil- 
Jen  von  Mitlelohrorkrankiirii^  soniiTii  liiiufii,'  am^b  bei 
subaoulen  heilbaren  und  im  Gegensatz  zu  Wilde  mit- 
anter  auch  bei  laraUfrtem  Trommalfell.  Er  glaubt, 
data  daa  Symptom  nur  bei  gaaandao  Narran  vorkom- 


men kann,  widerruft  seine  frühere  Angabe,  dass  Kessel- 
arbeitar  während  des  Larma  besser  hören,  hält  aber 

Dr.  Holl  gegenüber  daran  fest,  dass  die «Kasaelmaober- 
Taubheit"  eine  LabyrinthalTection  sei. 

Kach  Q ottstein  (43)  beweist  die  Abwesenheit 
von  Bacillan  in  dem  Saeret  einer  obrooisohen  eitrigen 

M  i  1 1  e  t  ö  b  r  e  n  l  z  ü  !i  ilij  n  nichts  ijr'^'ün  den  tuberku- 
löse 0  Ursprung  dieser  AlTection.  Er  stützt  diese  An- 
sicht auf  einen  Pall,  wa  ar  trots  Toigeschrittanar  Lud- 
gentubetoulose  in  dem  otorrhoiMhao  Soarot  Baoitten 

niemals  firultri  konnte. 

MachWeydner's(46)klinischen  und  anatomischen 
Uotersnebungan  an  78  Ohrpoljrpen  otnd  diese  Tumo- 
ren sämmtlich  ursprünglich  GranulationsgeschwiiUte. 
deren  Endziel  vollständige  Umwandlung  in  Binde- 
gewebe ist.  Letztere  wird  indessen  nur  selten  erreicht 
und  zwar  bauptdobliab  wegen  dar  selbst  in  kleinen 
Polyjicn  ^orf'its  auHrntcn  len,  rmf  vielfnrher  Oeri":?- 
veränderuiigau  beruhenden  degeneraliven  l'roc«sse. 
Die  bindegewebige  Umwandlung  beginnt  meist  in  der 
Axe  der  Geschwulst  von  der  Wurzel  her.  Epithel  be- 
sitzen nur  e'.wii  ^  3  -ler  l'iilrpen.  Für  die  von  der 
Culisschichl  des  Trummellelis  ausgehenden  sind  lange 
padisadMiartig«,  in  dna  Orandgaweba  sieh  ainsenkende 
Fortsätze  des  Iv.'trt  Miilpif^hi.  sowii*  <l'e  breiten,  band- 
artigen Fasern  der  Tunica  propria  characteristisch. 
Einsankungen,  die  einer  sohlaoebfiirmigaD  DrSse  ge- 
glichen hätten,  konnte  W.  niemals  finden.  Mitunter 
scheiiipp.  Haurwiirzelscheiden  Ausgangspunkte  lur 
umschriebene  Wucherungen  zu  geben.  Unter  73  Po- 
lypen fanden  aieh  Oefässgesebwfilste,  n&mliob  ein 
Lymphangiom,  eine  Teleangiectasie  und  3  cavernöse 
Angiome.  4  epitheliale  Tumoren,  nämlich  ein  kleines 
Cbolasteatom,  eine  Warze  am  Tragu.s,  eine  warzen- 
ähnlicha  Oesebwalat  am  knorpeligen  Qebörgange  und 
ein  Adenom,  aus  pfwnchprten  Talrdru'sen  bestehend. 
Als  Entstehungsursacbe  der  Polypen  lässt  sich  fast 
immer  loeala  Raiiong  naobweisen. 

(Tedin g«r*a  (47)  Mittbailangea  batraffen  fol- 
gende Fälle: 

1)  E.  Papillom  im  Meatus,  von  Mittelobr  aus- 
gehend, NittelohreiteroDg ,  Senkangsabeeesee  am  Hab, 
Blterstaunng;  Durchbrach  des  Eiters  anter  die  Data 
und  in  eines  der  Kmissaria  Santorini.  Eröffnung  der 
Zellen  des  Warzenf  rt'-i'/cs,  Wegmcisselung  dar  Spittt. 
Tod  in  Folge  von  Ocdcui  des  Gehirnes. 

2)  Beiderseitige  chronische  Mittelohreiterun^: 
mit  Fortleitang  des  Kiters  in  die  lioke  Schnecke  und 
vermittelst  dos  Aqnädoat.  veatiboli  in  die  Sohidel- 
hSble;  Absooss  im  kleinen  Qsbira.  Tod. 

Nach  Kirchner  (52)  beobachtet  muri  Ilm"  Dia- 
betes melli  tus  h&ufigobrooisobenPaukeuh  ohlen- 
ontarrb  and  femer  eitrige MitfelobTentsöndung,  welche 
wegen  der  hier  vorhandenen  Vulnerabilität  der  Qeweb* 
leicht  zu  rapidetti  Zorfall  derselben  und  zu  ti<»f?r*ifen- 
den  Zerstörungen  fuhren  kann.  Bemerkenswerth  ist, 
dasa  die  Bntzundangsprooeone  hier  häaltg  ohna  Jadas 
Fielor  verlaufen.  Operative  EingrifTu  soll  man  nach 
K.  bei  Diabetikern  nar  bei  sehr  dringender  Indication 
Toroebmen,  insbesondara  wann  es  nioh  um  baranter- 
gehommana  Indtvidnoa  baadalt. 
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If.  SibJectiTe  CehörscmpfiBdungeB. 

1)  Luoae,  A.,  Zur  EnUtebung  und  Behandlung 
der  subjectiven  Gcborscmpfindungen.  8.  Berlin.  —  2) 
L«dr«it  de  Laobarrierei  Des  diffi^rentes  eq^ioes 
de  braiti  subjeetifs  et  leor  tnitement.  Aniiat  des  ma- 
lad de  l'oreille  et  du  lar.  No.  4.  —  3)  Woakes, 
Edwards,  Les  diff^rentes  csp^ces  de  bruits  subjectifs 
et  leur  traitement.  Ibid.  No.  ■  -V,  Williams, 
Cornelius,  Ein  Fall  von  clonisichttn  Krami)l  der  Gau- 
neabebur,  wodurch  ein  rhythmisch  ti<:kend<>s  Geräusch 
bemrgebracbt  wurde.  2«eitMbr.  t  Obroobeilk.  Bd.  XIII. 
9.  99.  (Daa  etwa  SO  Tubb  weit  bSrbara  Gersqsdi  er* 
folgte  ca.  120  Mal  in  der  Minute.  In  warhctn  Zustande 
permanent,  cessirtc  es  wälircn'l  lius  Schlafs  g^mzlich. 
Di«  nach  heftigem  Schreck  cntstaniicnr  auastrst  seltene 
Affection  ist  nach  Anaiobt  des  Verf.  choreattscber  Natar.) 

Lacae  (1)  unterzog  auf  Groud  zahlreicher  klini- 
scher und  experimenteller  neobacbtonfren  das  bisher 
so  duukle  Gebiet  der  subjectiven  (iehörsempfin- 
dungaa  einer  erneuten  Ünteraucbangr,  welobe  niobt 
nur  in  äliologischer,  sondern  auch  in  tlierapeutischpr 
Beziehung  reiotie  Auebeule  ergab.  A^'as  saaäohst  das 
phjsiologisobe  OhrenlrKiigen  anlangt,  so  entetebt  du- 
jelte  n,'ic-h  .\iisu'bt  des  Verf.  wenigstens  in  einen 
Tl  fil  <]cr  V:il\p  iluff-h  einen  tonischen  Krnmpf  des 
Tensor  tyotpani,  welcher  das  nach  innen  gespannte 
Tremnelfell  in  Vibration  versetzend  ein  SelbsttBnen 
der  im  äusseren  Gebörgang  beflndlichen  Luft  hervor- 
ruft. Von  den  pathologischen  Gehörsempfindungen 
wurden  nur  die  meist  chronischen  und  continuirlicben, 
nicht  palsirenden  in  Betracht  gezogen,  bei  denen  die 
objective  Untorsiichung  des  Ohrs  pewöhnlich  einen 
negativen  Befund  oder  wenigstens  ein  nicht  perforirtes 
Tronunelfell  ergiebt  Diese  tbellt  Verf.  in  zwei  grosse 
Gruppen,  nämlich  in  solche,  welche  durch  äusseren 
Schall  vt»rst;irU.  unil  iti  j-olclif,  welche  hierdurch  ver- 
oiiodert  werden.  Die  eruieren,  welche  häufig  mit 
grosser  Hyper&etbesie  des  Hfimerven  verbunden  sind, 
venia ulifii  ihr?  Entstehung  meist  wiederholter  dauern- 
der Scballeinwirknng,  80  bei  Musikern,  Ciavierstim- 
mero,  lOempnern.  Sobmieden  und  ihnlicbenOeverben, 
seltener  der  Einwirkung  eines  kurzen  heftigen  Schalls. 
In  all'  diesen  Fällen  ist  t-s  nach  L.  die  erste  Aufgabe 
der  Therapie,  die  Kranken  durch  luftdichtes  Verstopfen 
der  Obren  aAt  Waolis,  gekautem  Papier  oder  dergl., 
insbesondere  aber  durch  lan^jo  fürtf,'>.'.setzteii  Aufent- 
halt an  einem  gänzlich  ruhigen  Orte  vor  Jedem  Öohall- 
reiz  möglichst  zu  schützen.  Eine  derartige  diätetische 
Bebandlnng  beseitigt  haofig  nicht  nur  die  subjectiven 
Gcränscho,  sondern  nnch  recht  bedeutende  Hür- 
slorungen. 

HVm  die  sweitOt  nach  des  Verf.*s  £rfnhmngen  weit 
grössere  Gruppe  anlangt,  so  empfiehlt  er  ffir  diese  ein 

durchaus  neues  thernf>outisch<»3  Verfahren,  welches 
darin  besteht,  dass  einem  mit  hohem  Zischen  oder 
Klingen  behafteten  Ohre  ein  tiefer  Ton  (0,,  0%  einem 
mit  tiefem  Sausen  oder  Brummen  behafteten  dagegen 
ein  bober  Ton  (c^,  o^j  zugeleitet  wird.  Er  benutzt 
hierzu  gewSbnIiehe  oder  eleotrooagneliselie  Stinm- 
gaboln,  deren  Töne  durch  Resonatoren  noch  verstärkt 
werden  können.  Die  Dauer  der  einzelnen  methodisoh 


zn  wiederholenden  Sitzungen  beirag  Anbngs  1  bis 

2'/j  mit  allniälii;er  Pleij^erung  auf  5.  ja  sogar  10  Mi- 
nuten. Diese  «Tonbehandlttugi'  bewirkte  bei  vielen 
Patienten  eine  wesentliche  Abnahme  der  subjectiven 
Gebörsempflndungen ,  welche  häufig  allerdings  nur 
einige  Minuten  bis  Stunden,  bei  einigen  indessen 
selbst  mehrere  Tage  lang  anhielt.  Die  günstigste  Wir- 
kung fand  bei  denjenigen  Kranken  statt,  bei  welchen 
der  zugeleitete  Slimmgabelton  einen  lauten  langen 
Kachklang  zurückliess.  In  einigen  dieser  letzteren 
Falle  wurde  durch  die  genannte  Behandlung  nicht  nur 
eine  wesentliebe  Abnahme  der  sabjeotiven  Ger&nsehe, 
sc)n^^r•^n  auch  •■'fn.:'  üherra'srhern^p  Besserting  <1cs  Hör- 
vermögeus  für  dte  Flüätersprache  erzielt,  welche  selbst 
nach  wenigen  Sitzungen  mitunter  mehrere  Monate 
lang  anhielt.  Indem  beziiglich  der  in  den  Text  ein* 
gpstreuton  höchst  interessanten  Kranki'n)>:i:'Schiehton 
auf  däs  Original  verwiesen  werden  muss,  möge  hier 
der  Seltenheit  wegen  nur  kurz  erwfthnt  werden:  1)  ein 
Fall,  in  welchem  eine  heftipr*?  Schalleinwirkunjj;  Blu- 
tung in  die  Trommelhöhle  erzeugt  hatte;  es  lehrt  dies, 
dass,  wo  in  Folgo  heftiger  SobnHeinwiTlratig  bleibende 
Taubheit  eintritt  bei  von  Anfang  an  negativem  Be- 
ruiidü,  mit  frf»5:ser  Wahrscheinlichkeit  eine  Labyrinlh- 
btutung  als  Ursache  angenootmen  werden  darf}  i)  der 
Fall  eines  Jongen  H&dehens,  welchem,  naoh  Momps 
taub  geworden,  eine  veili'iltni.'ismässig  kurze  Tonbe- 
handiung  unter  Abnahme  ihrer  subjectiven  Gehörs* 
empfindungen  auch  eine  wesentliche  Besserung  des 
Qeböfs  bmohte. 

m.  tfaprlClmg.  Mipnlllu 

1)  Parves,  W.  Laiiilaw,  Ohsr-rvations  ou  tho  determi- 
iiatiou  of  the  heanng  [lOtTtir.  liu) '.s  ht>sy.  rcp.  XXVII. 
—  2)  Moos,  Zur  Genese  der  Gehörstörungon  bei  Gehirn- 
tumoren. Diagnoitiaoher  Werth  von  Stimmgabelverso» 
eben.  Tortr.,  gehalt  am  1.  Sept  1884  auf  dem  8.  inter- 
nation.  otolog.  Congress  in  Basel.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  45.  —  3)  Brutiner,  G.,  Zur  diagnostischen 
Verwi-rthunc;  des  Vcrhältfiisses  zwischen  Luit-  und 
Knocbeijieituiig,  üoirie  der  quantitativ  veränderten  i'er- 
ccption  der  hohen  gegenüber  den  tiefen  Tönen  Zeit- 
aebr.  L  Ohrenbeilk.  Bd.  XiU.  S.  26S.  —  4)  Eitel • 
borg,  A.,  Die  oombinirte  manometriBche  Untemiobung 
als  diagnostischer  Behelf  in  der  Otiatrie.  Khen'l.  Hl 
XIV.  S.  36.  —  5)  Schwabach,  D.  Ueber  den  Werth 
des  Rinn>  'srhtii  Versuches  für  die  Diagnostik  der  Qe- 
börkrankheiten.  Ebendas.  Bd.  XIV.  S.  61. 

Moos  (S)  sucht  in  seiner  Arbeit  zur  Genese  der 
Hörslöninf^en  bei  Hirntumoren  die  künftig'»  Auf- 
gabe zur  Autklärung  dieses  schwierigen  Punktes  in 
folgenden  Fragen:  1)  Wie  sind  die  Beziehungen  der 
intracranielien  Druckverblllnlsse  zu  denen  im  Laby- 
rinth nach  unseren  jetyitren  anatomischen  Kenntnissen 
aufzufassen?  2)  Wenn  diese  anaiomischon  Verhält- 
nisse derart  sind,  dass  etn  gesteigerter  intraoranieller 
Druck  auch  ilr»n  intraatiralpn  Druck  !^teigern  kann, 
welche  Functionssiörungen  werden  dann  nach  unseren 
jetzigen  physiologischen  Kenntnissen  über  die  Folgen 
der  Drucksteigerung  im  Labyrinth  eintretenV  3)  Welche 
Thataaohen  eigiebt  die  Pathologie  der  Hirntumoren  in 
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d«r  angedentttUm  Richtung?  ond  g«l»ngt  «n  in  Hand 

fremder  und  eigener  Casui^tik  vorläufig  zu  dem  Re- 
sultate, „dass  die  Fortpflanzung  des  durch  einen  Uira- 
tomor  gesteigerten  Sehid«linn«ndraels  aaf  das  Laby- 
rinth anatomisch  und  physiologisch  möglich  i?t,  diö 
Druckausgleiehiin?  jedoch  walirsclieinlich  und  anato- 
misch begünstigt  ist,  die  Con!>eqaenzea  der  Druck- 
aUlgarang  w«U  wanigar  hKallg  als  Unm  Optiens  aind. 
Pass  Gobörslörungen  in  Folge  von  intraauraler  Druck- 
Steigerung  bai  SchidaUomoren  wirklieb  vorkomman, 
mass  a1)er  arat  doroh  ganaaa  Fanetionspritfiragao,  tra- 
möglich  vom  Beginn  des  Leidens  an,  festgestellt  war* 
den;  ebenso  welcher  Art  diese  Functionsslörtingfn 
aind.  Nach  den  Ergebnissen  der  Experimentalphjsio- 
lagia  wird  steh  dia  Pareaptlon  fir  boha  maaifeaUaeba 
Töne  am  frülies(eii  gestört  zfigpii,  jcilenf.ills  r.ollten 
Fälle  von  Hirntumoren  möglichst  friih  mit  hohen  Stimm- 
gabeln untersucht  werden;  dieSeotion  hat  dann  ausser 
Andarem  baaandaia  danof  za  achten,  ob  die  Qehör- 
s(öriin(»  bloss  bedinpt  war  durch  Drucksteigung  im 
Labyrinth  oder  durch  eine  Neuritis  desoendena  acusUca 
im  Hngv^nin'aahan  Sinne*.  Daaa  die  Uhr  ab  PrSfanga- 
mittel  der  Hörschärfe  bei  Hirntumoren  völlig  unznrer- 
lä<i«ip  ist .  pebt  aus  einer  von  M.  auf  der  Friodn^ieh- 
sciien  Khnik  gemachten  Beobachtung  hervor,  wonach 
die  betnffande  tCranka  dia  Dhr  nooh  von  dam  Kopf- 
knochen aus  gehört  haben  wolltr» ,  obgleich  sich  bei 
der  SectioD  dar  Gabörnerv  von  einem  Sarcom  ToHslän- 
dig  nmwaohsan  teigte. 

Brunn  er  (3)  logt  für  die  Differentialdia- 
gnose zwischen  ErkrankuniT  ilesschalUeiten- 
den  und  solcher  des  schaliemptindenden 
Apparata  anf  den  Rinna'sohen  TeTsneh  ebansaTial 
oder  melir  Gewictit  als  auf  dit>  Critoisuchutio;  der  Hor- 
acbarfe  mit  hohen  aod  tiefen  Tönen.  Bei  negativem 
Auafall  des  Kinna*floban  Taraadu  UK  er  eine  Störung 
im  schallleitendcn  Apparat  fir  anricson  ..Die  Ver- 
stärkung der  Kn  ichenleitung  gegenüber  der  Luft- 
leitung" findet  er  am  ausgesprochensten  beiObturation 
das  iasaaren  Qehftrgangs,  sowie  bai  Otitis  media  mit 

oder  ühno  Porfonif ion.  weniger  ausgesproch.'n  al  cr 
immerhin  vorhanden  bei  Miltelohrscierose.  Bei  ein- 
seitiger AfTection  könne  das  Hesultat  durch  das  ge- 
sonde  Ohr  durchkreuzt  werden.  Die  geeignetste  An- 
«atzstelle  für  die  immer  fesi  unzuJriickt'n'Ii*  Stimm- 
gabel (c^,  o'  und  C)  sei  der  Warzenfortsatz,  zur 
Cantrolle  möge  man  indessen  nach  andere  Pnnitte  des 
Schädels  prüfen.  Im  Gegensatz  zu  Folitzer  hält  Br. 
den  Rinne'schen  Versuch  diagnostisch  fär  wichtiger 
als  den  Weberschen. 

Ei  fei  barg  (4)  armitUlta  an  SO  Indlridnan  dia 
lüi  I'ulitz.T's  VerfahreTi.  bt'im  Ausüprerhen  von  .hok", 
leim  i'honiren  der  Vocale  und  endlich  beim  Cathata- 
riamus  sarVantilation  der  Pankenbdhla  arfoidar- 
lichen  geringsten  Druckkräfte  zunächst  auf  an*- 
cultatorischem  Wege  und  dann  mit  Hülfe  des  Ohr- 
mauometers.  Die  letztere  Untersuchungsmetbodd  ist 
naob  Anaicht  das  Vecf.*8  wichtig,  sor  Erkanntoiaa  dar 
Tubenmuskc-lnj  nrf'<:f.  Hierbei  bleibt  dio  Tuba  auch 
für  dickere  Bougies  durchgängig,  beim  Catbetarismoa 


ariiill  man  hat  ralativ  garingem  Dmek  ein  allerdings 

mattes  fern!;linp;>^nrl?.<  Ausi-uIt.'itiünSkrrirünsch ,  die 
Flüssigkeit  im  Ohrmanometer  indessen  bleibt  selbst 
bei  Irriftigarem  Cathaterismns  nnbawaglicb.  Sodann 
empfiehlt  E.  die  combinirte  manometrische  Unter- 
suchung, um  Knickungen  der  Tuba,  subacute  Schwel- 
lungen ihrer  Schleimhaut  und  endlich  Unbeweglich- 
keit  daa  Troamalfalls  an  aonatatiren. 

Nach  Scilwabach's  (5)  Untersuchungen  an  104 
Obreakraakeo  wäre  dia  Angabe  Lucae's,  dass  maa 
In  Fillan  bedantandar  Schwerhörigkeit  bai  posi- 
tiram  Ausfall  des  Rinne'schen  Versuchs  auf  eine  jen- 
seits der  Trommelhöhle  gelegene  Erkrankung  schliessen 
dürfe,  unrichtig.  Dieses  Kesultat  ist  indessen  wertb- 
los,  da  S.  es  rambiKumt  bat,  bei  aalnan  Kranken  dia 
Hörsch.'irfy  für  hohe  Töne  zu  i  rüfen,  uiul  d.ilicr  viele 
Fälle  von  Affcction  des  Hörnerven  übersehen  haben 
kann. 

IV.  Iheraple, 

1)  Jones,  U.  M.,  Few  remarks  on  Folizerisatioo 
and  a  ne«  form  of  Politzers  bag  for  anto-inlUtian 
of  tbe  tympannm  vitb  lespiiod  air.  BriL  mcd.jooni. 
May  3  —  2)  Loewenberg,  Eine  nene  Metbode,  die 

Wirkunt;  (ies  Politzer'schen  Verfahrens  auf  ein  Ohr  zu 
lucalisiren.  BcrI.  klin.  Wochenscbr.  No.  37.  —  3) 
Zaufal,  Verwendung  des  Cocains  in  der  Ohrenheil- 
kunde. Mach  einem  Vortr.  im  Verein  der  deutschen 
Aerzto  in  Prag  gehalten  den  14.  Nor.  1SS4.  Png. 
med.  Wochenscbr.  No.  47.  —  4)  Longbi,  Giovanni, 
L'idroclorato  d>  Cocains  in  otojatria  —  Nota  preven- 
tiva  (thz.  mi.ii.  I'al.  Lomb.  No.  49.  —  5)  Back, 
Aiburl  B.,  Largc  doses  of  pofassiiim  or  sodium  iodide 
in  sudden  dcafncss  of  supi  "  !  .^yj  h:Htic  origin  New- 
York  med.  record.  Sept.  6.  (Bis  StOO  Gran  and  mehr  tag- 
lieb wnrde  Jodkai  gegeben,  ohne  dasa  etwas  Waaani* 
liche.s  für  las  (ichi'r  irreicht  wurde.  Nur  5  Fälle. 
Keine  f^cniiui'  Anrali  -n  üLer  die  Begründung  der  syph 
Ncrvi;nt,iubh'.-;t.)  —  i>)  iincru,  ii"rh:\iti.  r.ilcii::n-Sul- 
phid  bei  Uhrerkranlfüngen.  Zeitscbr.  für  Ohrenheilk. 
Bd.  XIII.  S.  120.  —  7)  Kitelberg,  A  Zur  Behand- 
lung der  Otorrboa  mit  SablimatlSsong.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  SS.  (Von  85  mit  0,1— 0,8proe.  LSaong  ba- 
bandeltun  Fällen  von  chronischer  Miltelohrcoentzündung 
trat  in  V»  Heilung  ein)  —  8)  Gottsloin,  J.  Die 
Anwendung  des  Calomels  in  der  Behandlung  kr 
Utorrhoe.  Zp'tschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIII.  S.  Slb.  — 
9)  Lucac,  A  L'(  li  jr  eine  Methode  zur  mechanischen 
Bebandlung  der  ohroDiachcnBanagltchkeitsstörnngen  im 
aeballleitenden  Apparat  des  GenSrorgans.  Arcb.  f. 
Ohrenheilk.  Bd  XXI.  S.  84.  —  10)  Delstauche, 
(ils,  Sur  la  thirapeutique  du  catarrhe  s«c  de  l'oreille 
(Scl6i'  Sv;;  i'omrounication  faite  au  M  c- ngr^  inter- 
national d'Otologie  (Bale)  Sept.  18S4.  Annal.  des 
mal.  da  l'oreille  et  du  lar.  No.  C. 

Lueweuberg  {2j  glaubt  die  Wirkung  des  Po- 
lt ttar'soh  Ott  Varfahrans  und  dar  llodifloationan 

dessellen  .luf  ein  Ohr  .lii1arc!i  zu  tccili.sirpu ,  .iass 
er  an  dem  Nasenslück  seiüicb  einen  Gummischlaucb 
abzweigt ,  welcher  mit  dem  nicht  su  behandelnden 
Ohre  luftdicht  verbunden  wird.  (L.  irrt  sich,  wenn  er 
meint,  dass  hierbei  der  Luft  ! ruck  auf  ii»s  Trommelfell 
der  betreffenden  Seite  aussen  und  innen  ein  gleicher 
aei;  dar  Dmok  vom  änsseran  OahSigaaga  aua  ton» 
vielmehr  antar  allan  Umatindan  ein  gvSssacar  sein. 
B«f.) 
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Zaof»!  (3)  li»t  in  •{nigtii  FEUm  Vtnaoli«  mit 

2  —  fipror.  CocatnlöünnfT  7tir  AnSsthcsirnng^  bei 
Operationen  im  Ohre  rorg;enomindn  und  im  Allgemei* 
nen  keio»  absolut  günstigen  RcsaUato  enMt.  In 

3  Fallen  von  intaotam  Trommelfelle  fielen  dieselben 
positiv,  in  3  anderen  negativ  an«.  Eben  so  verscbie- 
den  waren  sie  bei  freiliegender  Faukenscbleimbaut, 
wo  2  Mal  sogar  «rhöbte  Empflndlichkoit  eintrat.  Ein- 
spritzungen durcb  die  Tuba  bei  Scierose  gegen  subj. 
Qebörsempfindungen  blieben  zwar  ohne  Erfolg,  reizten 
aber  auch  nicht. 

Longhi  (4)  giobt  in  einer  vorläufigen  Hotia  an, 
mit  dem  Cocain  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  gute 
i£rfoigö  gesehen  zu  haben,  und  zwar  bei  ülalgie,  sab- 
jeetiven  Oehörsempfindungen,  Obrschwindel  und  Ope- 
r  iti Lineo  im  &usMzan  Qahörgange  und  der  Pauken- 
höhle. 

Bacon  (G)  empfiehlt  bei  Otit.  externa,  Olit. 
media  pvmlenta  aenta  und  bei  Erkrankung  des  War- 

zentheils  innerlichst  Prirreichuiif!:  von  Cn  I  ci  u  m  -  S  ul - 
phid  and  zwar  bei  einem  Kinde  Ü,ÜU^^ — 0,ÜÜ6,  bei 
Erwachsenen  0,006 — 0,08  mehrmals  täglich.  Da« 
Mittel  &oU  die  Eiterbildung  verhindern  resp.  dnrob 
Beförderung  der  Eiterung  den  Verlauf  abkürzen. 

Gottstein(8)  empfiohltgegenOtorrhoe  Insuftla- 
tion  Ton  Galomel  vapore  parat,  nach  Tonuisgegan- 
gener  gründlicher  Reinigung  des  OSircs  mit  0,  Iprcc. 
Sublimatlösung.  Das  Calomel  ist  absolut  reizlos  und 
hat  vor  der  Borsäure  den  Vorzog,  nicht  znsammenau- 
backen  und  ausserdem  eine  viel  kräftigere  aotlseptisebe 
Wirkunt^  nns7uiiben.  Nach  G.'s  Ansicht  wirltt  lii«  von 
ihm  emplohlene  Behandlungsmethode  schneller,  als 
irgend  eine  andere.  Bei  grossen  Perforationen  nnd 
bedeutender  Schwellung  der  Mittelohrschleimhaut  in- 
snfffirt  V.mT  .  um  letztere  zu  beseitigen,  mit  Kochsalz 
vetriobenes  Calomeipulver.  Dieses  übt  eine  schwach 
ootrosive  Wirkung  aus  nnd  enengt  auf  der  Schleim- 
haut einen  'iünnfn.  grauweissen  Schorf.  Erst  nach 
Abstossung  des  letzteren  wird  wiederum  Kochsalz- 
Galomel,  fnswischen  reines  Calomel  oingepulrert. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Lnftdouclie 
ebensowohl  wie  (^ie  Luflver.Mnnung  im  äusseren  Ge- 
borgang die  krankhaft  verminderte  Beweglicbkeii  der 
GebVrkndchelehenkette  h&ufig  nnr  in  eebr  geringem 
Grade  zu  verbesseni  im  .'^tam!*'  i.st.  IjpscIiIos?  Lticao 
(d),  dieses  ohne  Zuhülfeaabme  des  Luftdrucks  auf 
instramentellem  Wege  zo  erstreben.  Die  ton  ihm  zu 
diesem  Zwecke  oonstniirte  nfedorndeDrucksondo" 
Iwsleht  auf;  drifir  in  einer  r;oituiii;srr'ljr<i  verschieb- 
lichen, auf  einer  schwachen,  im  HandgritT  befindlichen 
Spirslfeder  ruhenden  dünnen  Sonde,  welche  an  ihrer 
Spitze  einen  zur  Aufnahme  des  Process.  brevis  raallei 
bestitnnitrn  fileinen  Hohlkegel  trägt.  Das  Instrument 
wird  parallel  der  oberen  vorderen  Gebörgangswand 
eiDgefibii,  der  an  der  Spita«  beHndllebo  Hohlkegel 
auf  dem  Proc.  brevis  fixirt,  un  ]  nun  werden  aufm:;? 
Uur  1 — 2.  später  2 — lü  Mal  hintereinander  stempel- 
«rtige  Bliwegungen  ausgeführt.  Nit  dieeer  vollkommen 
nnblaligen  und  meist  sehr  wenig  schmerzhaften  Be- 
haadlangsmethode  wurde  unter  44  liogere  Zeit  beob> 


achteten  Kranken  bei  14  eine  Besserung  der  Hörweite 

um  0,5 — 1  m,  bei  10  eine  solche  um  1 — 2,5,  bri 
13  um  2,5 — 5  m  erzielt.  Bei  10  anderen  Patienten, 
welche  nor  kurze  Zeit  beobachtet  werden  konnten, 
war  der  ExUAg  im  Durchschnitt  gleichfalls  ein  guter. 
Die  vorausgegangene  buft  louche  hatte  in  sämmllichen 
54  Fällen  nichts  genützt,  nach  Anwendung  der  Druck- 
sonde erzielt«  sie  häufig  noch  eine  weitere  HSrrerbes- 
seniiig,  I  Mal  indessen  umgekehrt  eine  Verschlechte- 
rung, die  jedoch  daroh  abermalige  Application  der 
Drucksonde  wieder  beseitigt  worde.  In  der  Einleitung 
zu  seiner  Arbeit  bezeichnet  Verf.  al.s  für  seine  neue 
!?f-li.'inf!!iingsnjethode  geeignet  diejenigen  l'älle  von 
Affection  des  schallleiienden  Apparats,  bei  welchen 
die  objectire  Unlersncbung  einen  negativen  Befund 
ergiebt  und  schliessi  hieran  einige  diagnostische  Be- 
merkungen, durch  welche  Politzer's  Einwendungen 
bezüglich  des  Uinno'schen  Versuchs  zuiückgewiesen 
werden. 

Dclstaurhe  (10)  beschreibt  nr»er  dem  Namen 
n raref acteur "  eine  kleine  handliche  Pumpen- 
TorriohtuDg,  deren  Stempel  durob  eine  starke  Feder 
sofort  niedergedrückt  wird,  sobald  letzterer,  mittelst 
eines  Hebehrmes  herausgezogen,  wieikr  freigelassen 
wird.  D.  wendet  mit  dieser  Vorrichtung  den  Sicgle- 
seben  Ohrtrichter  an,  den  er  in  «ine  «loupe  pneoma- 
tique*  umgpwanilelt  Ii  >l  und  giebt  an.  durch  alterni- 
reudeLuftverdünnungen  und  -  Verdichtungen  im  äusse- 
ren Ohrgange  Trommelfell  -  Adhäsionen  zu  sprengen 
und  die  Rigidität  der  Geliiii  i nöcholchen  zu  besiege«. 
In  eifK  r  !'eih->  von  Füllen  konnte  er  Ober  eingetretene 
liorverbesssrung  berichten. 

[M  0 '1  r z j  wsk i ,  0  stucznoj  blonie  bcbenkowej 
i  jdj  zastepovanio.  (lieber  da^  künstliche  TrommeUell 
und  seine  Anwendung.)  Gazeta  lekarska.  No.  14  i  15. 

Nach  kurzer  historischer  Kinkntung  beschreibt  Vf. 
die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Irommol- 
fclle.    Vf   K'-'braueht  in  seiner  Praxis  meiatent  das 

Trommelfell  von  Lucae,  von  Gruber  (.lus  Leinwand) 
oder  (lache  Stückchen- von  Baumwolle,  obgleich  er  sich 
auch  iib'  i zeugt  hat,  rtis,  .  verschiedenen  Fat.  die 
Trommelfelle  verschieden  wirken  und  man  immer  das 
passendste  erst  aussuchen  muss.  D^s  Trommelfell 
wird  rom  V/.  durch  das  Specuium  eingeführt  und  mit 
ein«-  Sonde  an  die  passende  Stelle  gebracht,  indem  er 
sofort  das  Gehör  des  Kranken  prüft  D  Wiikungs- 
weisc  des  Trommelfells  ist  verschied.; i.  uiid  keine  d>'r 
bestehen  d  n  Theorien  lässt  sich  für  alle  Fälle  an- 
wenden. I"  i  \^ll kommener  Verwachsung  des  Stapes 
bleibt  das  Tr  imim  lfell   natürlich   ohne  Wirkung;  bei 

schwachen  Voiwachsungen  der  Gebörknocbctcben  kann 
das  künstliche  Trommelfell  dnreh  Druck  auf  den  kur- 
zen Fr-rt>atz  des  Hammers  b  n  .'~'t;ii  -:'s  beweglicher 
iiiai  hin.  Hei  zu  laxer  Verbm  luat;  iler  Kiiöchelchen 
und  t»  i  Airophie  des  Trommelfells  nützt  das  künst- 
liche Trummelfell  durcb  Aneinanderdrücken  der  KnS- 
cheEchcn  und  Verstärkung  des  Trommelfells.  Bei  Per- 
forationen kann  das  Einlegen  des  künstlich  n  Tr  mmel- 
felis  einfbeh  dnreh  Zustopfen  der  OefTnun^;  Nutzen 

brirL^;i;il. 

Diü  Anwendung  des  kün.stlich^i.  Trommelfells  ist 
indicirt  1)  bei  Perforationen  des  Trommelfells,  wenn 
dabei  das  Gehör  bedeutend  herabgesetzt  ist.  2)  Bei 
fast  vollkommenem  Mangel  des  Trommelfells,  wenn 
jcdoob  am  Räude  und  am  Hammer  klein«  Stfickehen 
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zurückgeblieben  sind,  an  wlrh«  <las  künstliche  Trom- 
melfell sieb  stützten  kann,  ^i)  Wenn  der  Eatzündungs- 
process  vollkommen  geheilt  und  keine  filtefOng  mehr 
TOibanden  üt.  £a  i»t  eontraindieirt«  wenn  ea  Sehwin- 
detanfUle  ond  ffitarang  in  Ohr  berrorrnft  B«i  «in> 
scitigcr  Schwttrbdrigkflit  »t  du  k3nsttiebB  TrannMlfell 
überflüssig. 

Verf.  beschreibt  ziemlich  ausführlich  S  Fälle  UM 
seiner  Praxis,  welche  das  oben  Gesagte  bestätigen. 

Schranin  (Krakau).] 

Y.  MniiiAd  tMi  iMienr  MSigtig. 

1)  M^niiTc,  (v ,  Tumi  ur  Epitheliale  du  condait 
anditif  externe,  (iaz.  d.  Udpit.  No.  147  —  2)  Stoo- 
quart,  Traitement  des  affoctions  cutanees  du  pavillon 
de  l'oreille  par  l*asag;e  interne  de  l'acide  cbiyiopha» 
niqae.  (Empfiehlt  dies  Mittel  zn  0,02  pro  die  bei 
Eczcm  des  äusseren  Ohres.)  —  3)  Moos,  Km  Fall  von 
Neuralgie,  hauptsächlich  im  Berei'^b  de«!  zweileu  Tri- 
geminusastes,  durch  Exostascnbildung  im  äusseren  Gc- 
börgang  bedingt.  B^rl  klin.  Wochenschr.  No.  8.  — 
4)  Blan,  Lonis,  Zwei  seltene  Erkrankungen  des 
Susseren  Ohres.  Ebendas.  No.  33.  —  5)  Sexton, 
Samuel,  Practica!  obserrations  on  the  bnman  ear  and 
its  discasis,  with  illustrativ-;  nses.  The  New-York 
med.  ror  rii  April  5,  Juli  3,  August  2,  9,  16.  —  6) 
}lLssl-.»r,  Gumma  der  Ohrmuschel.  Arch.  f.  Ohren- 
beilkuude.  Bd.  XX.  S.  242.  —  7)  Stetter,  Zar  epe- 
rativen  Beseitigong  angeborener  ObruBsebelmissbil- 
dungen.  Ebendas.  Bd.  XXI.  S.  92.  —  8)  Mons,  S  , 
Erworbene  Atresie  beider  äusseren  Gehörgän^c  in  !• '  ;  Ige 
von  chronischem  Eczem.  Z'  itschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XHI.  S.  165  (Nach  M.  war  der  knöcherne  Yer- 
sobloss  der  Gehörgänge  wahrscheinlich  durch  chroni- 
sche Periostitis  entstanden  nod  letstero  eine  folge  des 
Kesems.)  —  9)  Derselbe,  Eine  eigentbSmtlebe  Miss- 
li!lr!ui-t;  drs  rrr-hln!)  Ohres  mit  int.irtcm  Labyrinth. 
KLvjudas.  Bl.  XIII.  S.  166  (Der  miniere  Thcil  der 
Auricula  nach  vorn  üln  r  diu  Tragusgegend  geklappt 
und  an  seinem  liande  mit  den  Weichtbeilen  de^  Ohres 
und  denen  vor  dem  Tragus  verwachsen.  Nach  oben 
ond  unten  von  der  Verwachsung  blind  endigende  Ver- 
tiefungen.) —  10)  Derselbe,  Krebs  des  baotif-knor- 
peligen  Gehör^aii^;e.s  mit  Durchbrechun)^  der  Musrhi  1, 
Ausbreitung  auf  1;?  untere  Region  de*  Warzentort- 
sa(zcs  und  Lähmutii;  d--$  N.  facialis.  Kbend.  Bd.  XIII. 
S.  166.  —  1 1)  Zucker,  J  ,  Uober  Syphilis  des  äusseren 
Ohres.  Zwei  Beobachtungen  von  Condylombildung  und 
ein  Fall  von  «lyphilitlMbem  PrimäralTcct  am  Ohre. 
Ebend.   Bd,  Xfll.   8.  167.  —  12)  Cooks,  David  C, 

OcstieltO  ExostaS'-  im  "lUssiTcn  G'.'hör^rui^  iti  F"ii;e 
lang  dauernder  EiUruu^;  Euiieruung  mittelst  Schlinge; 
microscopi.sche  Untersuchung.  Ebend.  Bd.  XIII.  S  172. 
(Das  Osteom  entstand  nach  Verf.  ans  Granulations- 
ntSBeen,  welebe  mit  der  MittelobrentsSndnDg  in  Ter- 
binduns  standen  )— 13)  Bartsch ,  Ein  Fall  von  Peri- 
chondritis  auriculae.  Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde. 
No.  12.  (.'-'[iiU't'j  Kistclgänge  und  entlcrrit-  alles 
Krankhafte  mit  dem  scharfen  Löffel.  Drainage,  Naht, 
J  l  !n; raverband.)  —  14)  Woakes,  Edwards,  On  li- 
mited caries  of  the  fandus,  a  freqaent  eatise  of  obsti- 
nate otorrboea,  with  saggestions  as  1o  treatment  Annal. 
des  mal.  de  IVrritl  et  In  Ur.  No.  3.  (Wo  eigentlich 
die  Krankheit  sitzt .  wird  aus  der  Bfschreibuug  nicht 
klar.  Nu;  -  ■>  i.  1  geht  hervor,  <\.\,>  i  s  sich  um  Wuche- 
rungen bandelt,  die  durch  verdünntes  Aoid.  sali,  be- 
Bsitigt  werden  sollen.) 

M6ni4re  (1)  sah  im  Juli  1883  einen  42jähr.,  kräf- 
tigen Mann  mit  einem  vom  Grunde  des  <i  e  h  S  r^^  a  n  s 
au»g«bei)ileii,  nach  theilweiser  Wegnahme  witd.  r  sc!ni---ll 
wachsenden  Tumor,  weldwr  «Bto  reinen  epithelialen 
Bau  teigte.   Die  Schneisen  waren  asbedentend;  nach 


tii' :rj:i:'fhem  Auskratzen  und  wiedcrhi  itrr  Cauterisalion 
mit  Aetzmitteln  warde  im  Norembcr  1S83  totale  Hei- 
lung erzielt,  and  fisnd  sieb  der  Gebörgang  in  der  Hitte 

duioli  ^  ine  Hypcrostf»«e  v-llkfininf-n  v-rsch!- ;^cn. 

Moos  (3)  fand  bei  cim .-  Dame,  welche  unujr  schmerz- 
hafter Anschwellung  des  rechten  äusseren  Gehörganges 
wiederholt  an  wütt^nden  Nearatgien  im  Gebiet  dM 
8.  ond  8.  Trtgeminnsastes  nanentUeh  im  rechten 
Ob'jrki.jfcr  befallen  wuri'-,  im  ("i:hiir£;an^;e  malt:;.'.-: 
ExostascQ,  nach  deren  tbctlweiser  EnifernuDg  uiu 
dem  Meissel  die  SebmenanAUe  fSr  immer  verschwanden. 

Blau  (4)  sah  bei  einem  lOjähr.  anämischen  Knaben 
cigenthümlichc  krampfartige,  in  verticaler  Richtong 
slaltlinrliTifle  1 1  e  w  f  u  n  n  der  Ohrmuscheln, 
weluhe  mehrere  Miuuteii  ohne  Unterbrechung  hinauf 
und  herunter  ge/ogen  wurden.  Maeh  Eintritt  von  Er- 
müdung hörten  die  Bewegungen  auf,  um  von  Neuem 
in  derselben  Weise  ta  beginnen.  Aeusserer  Gehörgang 
und  Ohrmiic*'!!-:'!  warsn  äusserst  empfindlich;  li-i  Be- 
rührung di-r  Ictiterca  oder  beim  Ziehen  am  oii;i;lpp- 
ohen  konnten  die  Zuckungen,  deren  sich  I'it  mcht 
bewusst  war,  hervorgerufen  werden.  Neben  einer  Ein- 
reibung von  Morphium  0,2  auf  Ol.  olivar.  10,0  in  die 
Umgebung  der  Ohren  wurden  die  Geboigänge  sagestopft 
und  die  Zaeknngen  nnd  die  Empfindliohkeit  der  Ohren 
wider  Erwarten  hierdurch  nach  1 1  Tagen  boseitigt. 
B.  nimmt  an,  dass  durch  die  Anämie  die  Otalgia  ner- 
vosa des  äusseren  Ohres  und  durch  diese  die  Zuckungen 
der  Ohrmuscheln  hervorgerufen  svien.  —  Der  zweite 
Fall  betraf  die  Eotwickeloug  von  Diphthcritis  im 
ftuiseren  Gebörgange  (und  im  Schlünde)  während 
der  Hasern  bei  einem  löjähr.  Ifidehen  unter  befugen 
Schmerzen.  B.  hält  diesen  Fall  für  die  erste  Beob- 
achtung von  unzweifelhafter  diphthoritischcr  EuUün- 
duug  des  Ohres  durch  das  Maserngift  auf  Grund  ai- 
croscopischcr  Untersuchung. 

Hessler  (6)  beschreibt  einen  seltenea  Fall  voa 
Gumma  der  Ohrmuschel. 

D,i  s  iist  am  Köri^n  r  luetische  Affcctionen  nicht 
nachweisbar  vrareo,  so  hielt  Verf.  das  Geschwür  zunächst 
nicht  für  spccitkscb.  Die  lange  Zeit  fortgesetzte  looaie 
Behandlung  fruchtete  iodetsen  gar  Blfthts»  während  eine 
sp&ter  eingeleitete  Jedkatioar  rasch  su  votlstAndiger 
Beilung  führte.  An  diese  Mitlheilung  scbliesst  sich 
eine  ZusammensteUung  der  in  der  Literatur  votbaitdeuen 
Beobachtungen  aber  das  Auftreten  tob  Syphiiia  am 
äusseren  Ohre. 

Stetter  (7)  opcrirtc  einen  Iti  Jahre  allen,  mit  con- 
genitalcr  Missbildung  der  linken  Ohrmuschel 
behafteten  und  in  Folge  dessen  etwas  scbwerhfirigen 
Patienten.    Es  gelang  ihm,  eine  möglichst  normale 

Ohrmnsi'hrl  niil  nahezu  normale  llörfahin;k'.it  herzu- 
stellen. Die  Details  der  neuen  Operationsraetbode  siebe 
im  Origiaal. 

VI.  Trommelfell  ntd  üliltelohr. 

1)  Düaterwald,  Hubert,  Ueber  Perforationen  der 
Membrana  Haeeida  Shrapnelli.    lBang;.-Di8Sort.  Bona. 

—  2)  Demoulin,  A.,  Ruptore  traomatiquc  du  tym- 
pan  per  cause  indirecte;  otite  moyenoe  suppur^e  cod- 
sccutive.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  20.  (War  .\;iiaD|rs 
mit  menigitischen  Symptomen  verbunden  )  —  3) 
Czarda,  G.,  Nouveau  tampon  aurioulair<:  trrmant 
tympan  artificiai.  ibid.  No.  II.  ~  4)  Orne  Green. 
J.,  Serous  effusions  in  the  tp)  mpanum.  Bosl  med. 
and  surg.  journ.  June  12.  —  5)  Moniere,  E.,  D'  h 
dilatation  intermittentc  et  progressive  de  la  •.n  inpü 
rri-iu.^tache.  Gazette  dr-s  li.i],i;:iii\.  Nu.  4.  <\Vi,itdet 
e-<is".iM-liL  Bougies  an,  welche  durch  den  Cathcter  in 
die  Paukenhöhle  geführt  werden  und  zur  allmäligen 
Erweiterung  der  Tuba  6^10—20—90  Mioutea  liegsn 
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gelassen  wtnl' n.)  —  i')  Zaufal,  Operatives  Vorgehoil 

XSinusthrombosfi  ia  Folge  voa  Otitis  medi*  pn* 
ta    Pniyer  ned.  Woebensehr.    No.  48.  —  7) 

Burk  II!  r,  K..  7'ar  Behandlung  der  Ohn ne:*.  rur.g. 
Herl,  kiiii.  Wochenschr.  No.  1.  (I.ol  t  li  ji  i  liuiu  a  mit 
0,1  proc.  Lösungen  oder  iDStillalioiiCii  v  i,  wässerigen 
und  alcoh'ilischtn  Lösungen  [ü,05 — 0,1:50]  von  Subli» 
mt)  —  S)  Burn«t,  C.  U.  tad  C.  A.  Oliver,  Cli- 
oieal  biatory  of  a  casc  of  reeorrens  dropsjr  of  tba 
left  middle  ear,  complicated  aft*r  eight  years  duration 
>iy  .III  acut  attack  of  raonocular  njii  r  riruntls  r.n  tlio 
same  side,  fcIlAwed  by  gencral  tabotiü  .>*y  mploms. 
.\roer.  Ji  nrn.  ol  med.  Scicnoe.  January.  —  Jl) 
Dalby,  \V.  B.,  Lectur«  on  Ibe  results  of  ititlatamation 
of  tbe  midte  aar.  Tb«  Lanoat.  Jaooary  19.  —  10} 
Derselbe,  Contributions  to  aural  .surgery.  Ibidau. 
.lune  '21.  (Macht  aufmerksam  auf  die  geringe  bei  Per« 
!"rai;i.  ii  fl'.  r  ^■hr,i[  nell'schen  Mfiiil>i  .  v^  i  li.^iidenc  Hör- 
störung.) —  IJ)  Katz,  L.,  Ueber  üiiujju.ne  Kntzün- 
dung  de.<i  Mittelohrts  bei  Scharlach.  Berl.  kliii.  \Vo- 
cbensebrift.  No.  13.  (TJäbriges  Mädcbea,  Scbarlaob, 
reo  Nasen'Baobenraua  fünrtgepflanate  Hittelobreoent- 
Zündung,  bedeutende  Schwerhörigkeit  links,  Otorrhoi- ; 
•/.icrolich    dicke    blutiu  gefarbtr!  croupöse  Metnbi lIIilii 

Obre  entleert,  iiu  Inn  vi>;l  Kiwtiss.  lod  in  der  2. 
Woche.  Keine  Section.)  —  12)  Kirchner,  lieber 
Cboleateatom  das  Scbläfenbeioea.  Sits.-Ber.  der  pbysie. 
med.  Oesellsebaft  ia  WQrsbar^.  No.  S  und  4.  (46j. 
Fmu,  Kopfschmerzen,  kein  Apii'-lit,  wc  b  r  Ohr-  vtf^ch 
Hirn -i ^cheinungen.  Ära  3  Tage  todt.  \V,t1  linissgros.se 
(ics.i'h«uM,  Durchbruch  in  dn'  hiinere  ■l'..L'j'  l:.^rube, 
Kleinhirnabscess,  Thrombose  des  Sin.  transv.;  —  13) 
Macdougall,  Aymer  Ii.,  The  intluence  of  acute  Oti- 
tis media  on  tbe  respiratioD.  £dinb.  raed.  joaro.  Sept 
—  14)  Äpolant,  Kd ,  Zur  Caaoistik  der  Geblrneffco- 
tioncn  nach  Otitis  media.  Berl.  klin.  Woch*  n^'br.ft. 
No.  42.  —  ir>)  Sexton,  Samuel,  Acute  catarrhai  m- 
flammation  of  the  middle  car  by  r<  mi>val  of  accumu- 
lated  üccretiona  frooi  tbe  tympanam  ibroogb  tbe  i£iutar 
cbian  tabe.  Tbe  Laneet.  Oel.  18.  —  16)  Sehoo- 
dorf,  Casuistische  Beiträge  zur  operativen  Behandlung 
der  Caries  nach  Otitis  media,  v  Langenbeck's  .Arch. 
f.  Ch  r.  Bd.  XXXI.  II.  2  —  17)  W  beeler,  W.  S-, 
Trephining  in  mastoid  and  tympanic  discane.  Dubl. 
journ.  of  med.  sciencc.  Oct.  1  —  18)  Hcssler,  Py- 
iffiie  bei  aouter  Mittelobreiterang.  Areb.  f.  Obrenbeil« 
konde.  Bd.  XX.  S.  9S3.  —  19)  Jaeoby,  Zor  ope» 
raliven  Behandliinjr  dsr  Cnrifs  des  .Schläfenbeines. 
(16  Fälle.)  Kbeiid.  LJ.  X.\l.  S.  54.  —  20)ilcssler, 
Casui>i  ifhc  BeitrHge  zur  operativen  Behandlung  der 
EitcrungeD  im  Warzenfonsata,  Ebcuda's.  Bd.  XXI. 
8.  106.  —  21)  Meyer,  W.,  üeber  das  Wesen  der 
ebroDiscbeo  TroRnnclböbleneiterung.  Eine  Studie. 
Bbenda».  Bd.  XXt.  ?.  149.  —  M)  Eitelberg,  A.. 
Kin  Beitrat'  7iir  I^ouE-ienUif;  der  Ohrtrompete.  Zcitscbr. 
f.  ObrtiJi  i.kui.d. .  b<i.  Xill.  S.  132.  —  23)Taügc- 
mann  (  W.  I>aatz  des  Trdmmelfells  durch  liaut- 
traBaplantaiio».  1  bend.  Bd.  Xlll  S.  174  —  24) 
Bride,  P.  Mc,  Kl.xii.^che  Bemerkungou  über Obrerkrao- 
fcoDgea;  Oedtm  dea  XroiniDelfells,  eioeo  Polypen  xor^ 
ttatebetid;  Taubbelt,  dareb  Eleetrteilät  und  Pbospbor 
gebessert.  Kbeudas.  Bd.  Xlll.  S,  177.  (In  li  tzlertm 
Falle  applicirtc  Verf.  dfn  inducirlen  Stom,  indem  er 
auf  jeden  Tragus  eine  Schwammelectrodc  setzte.  Die 
ftiiber  im  Contaot  resp.  dicbt  am  Ohr  hörbare  Ubr 
wurde  naob  5  Sitznogen  1  resp.  1'/«  "M^  «eit  gebSrf. 
Verf.  betrachtet  di«  Electriciiät  und  den  Pho.spbor  als 
loeales  re»},  allj;>racines  Touicum  bei  , Neurasthenie 
'^•■^  Höti  i.  rvLii".;  —  "J.V:  II  ,i  r  i  m  ,i  i.  n  ,  Vierzehn 
walii.ini  des  liencbisjalircs  lis8o  in  d'-r  l'oliklinik  vor- 
i;fi  tiimenc  Aufmei.sj.elungen  des  Warzenfort.s.-jtzes. 
bd.  XIIL  8.  186.  —  26}  Williame,  0.,  Em  Fall 
primärer  Perioatitia  de«  WanenfortsatKa.  Ebenda«. 
Bd.  Xlli.  S.  891.  (Ea  bestaaden  Mthung  das  Tcon- 


melfella  und  SchwerhSrigkeit.  Warum  Verf.  also  di« 
Periostitie  maatoidea  als  primSre  beschreibt,  ist  uover- 
atindliob.)  —  27)  Bacon,  Gorham,    Ein  Fall  von 

chronisch-eitriger  Mittelohrentzündung,  comj  liL-irt  m;t 
Facialisiähmung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Uusiüberhcit 
im  Gange  und  bedeutender  Schwerhörigkeit.  Ebendas. 
Bd.  Xlll.  S.  292.  ~  23)  Brandeis,  Riebard  C,  Be- 
baodlung  der  eitrigen  Mittelobrerkrankangen  mit  Boro- 
glyoerid.  Kbendas.  Bd  XIII.  S.  299.  —  29)  Moos, 
S-,  Uebcr  iacunäre  Caries  dea  HammergrilTes.  P^beodas. 
Bd.  XIV.  S.  I.  —  30)  D-'is-  :b-.  Vrh-r  p-üissluh- 
rcnde  Zotten  de  Trommelhijbienschletmhaut.  Übeudas. 
Bd.  XIV.  S.  4.  —  31)  VoltoLni,  Der  Cathcterismus 
der  Tuba  Kustaebii  beim  Palatum  flssum  und  die  fia- 
siebtigang  der  Nasenböble  Ton  vorn  bei  Beleaebtong 
von  hinten  resp.  Durchleuchtung.  .M cinatsschr.  f. 
Ohcnh'ükunde  So.  1.  —  32)  Ritelberg,  A,  Resul- 
tate der  WägQiigen  menschlicher  G'-hörkriLn-Iiilchi n 
Kbcndas  No.  ö.  —  33)  Zuckerkandl,  E.,  Beitrag 
zur  Anatomie  des  Gehörorgans.  Ebendas.  No.  11.  — 
S4)  HabernaoD,  Job.,  Zar  Tenotomie  des  Hase, 
stapediue.  Prag.  med.  Woebensebr.  No.  44. 

Gelegentlich  eines  Vortrages  im  Verein  der  deut- 
schen Aerzte  zu  Prag  zeigle  Zaufal  (G)  das  Ohrprii- 
parat  eine«  an  Sinasthronbosa  nacb  Otit.  med. 
pur.  gestorbenen  24jähr.  Mannes,  an  wol'bpin  Z.  <\cn 
M'arzentheil  abgeiueisselt  und  inderTieteeinen  Jaache- 
berd  mit  partieller  Zerstörung  des  Sdicus  sigmoideua 
and  der  Wand  des  Sinus  fand.  Durch  dies«  Lttoka 
wurde  der  Sinus  mit  2  prnr.  CirVohiinrt^lfistinp^  aus- 
gespritzt und  ein  Drain  eingelegt,.  Tod  nach  1 4  Tagen 
an  lobalSrar  Pnattmonla  and  «itrigar  Pleuritis.  Dia 
Ausspritzungen  des  Sinus  brachten  nicht  alUin  keirn^n 
Nachtbeil,  da  der  beinabe  fest  organisirte  Thrombus 
im  Porani<>n  jui^nlare  dem  andringenden  Spritzenjttrabt 
widerstand ,  sondern  haben  möglicherweise  die  Eni» 
Wickelung  einer  (bei  der  Sectioti  nicht  vorgefundenen) 
bereits  im  Anzüge  befiadlicben  Meningitis  verhindert. 

Anf  Grand  versobiedaner,  Mwobl  »xspeetativ,  ab 
mit  Anfmeisse  I  Ii  n  des  W a rz  pi- t  h  o  i  1 s  behan- 
delter Fälle  gleicher  Art  entwirft  Z.  einen  Idoalpian 
für  deren  operative  Bebandinng,  darin  bestehend,  daaa 
der  Sinus  durch  Abmeisselung  freigelegt,  eröffnet  und 
durch  desinficirendeinjectioneii  Ii--  vorhandenen Throm- 
bu^massen,  Eiter.  Jauche  u.  s.  w.  entfernt  werden. 
Dias  kann  aber  nur  gesebeben  bei  fester  Thiombos* 
bildang  im  Foram.  jugul.  oder  weiter  unlen  in  der  V. 
jugul.  utn  ein  Forlschweuimen  der  Injectionsniasse 
in  die  V.  anonyma  und  in  das  rechte  iierz  zu  verbin* 
dem.  Im  antgegengHeteten  Falte  soll  die  Jugol.  in- 
tern.'» l :lo«;tr'")'*!rt  lind  ij!iti>!  dprErI(r,'2Tiktjn£?sst(^ll-'^  unter- 
bunden werden,  und  wenn  oberhalb  der  Ligatur  zer- 
fallene Tbrombenroassen  vorbanden  sind,  «uob  lia 
geöffnet  und  in  dertelben  Waise  durob  dciinfioirende 
Injection  ausgescliwemmt  werden. 

Burnet  und  üliver  (8)  bericbten  &ber  einen 
SSjäbrlgen  Mann,  der  im  8.  Lebensjabre  im  r.  Obre  an 

einem  Polypen  opt  rirt,  seitdem  auf  die.sem  Obre  taub 
gebliebeti,  aus.serd<;a  links  wiederholt  an  Hydrops 
{.ricurrenl  dropsy")  des  Mittelohiis  /.u  leiili'n 
h.it'f,  welcher  zu  verschiedenen  Malen  durch  Punctiou 
I  I  tl  .  :  i  wurde.  Wichtiger  als  diese  nicht  so  seltene 
BoobacbtuDg  ist  die  Complieation  durob  eine  Augan* 
affaetien,  bei  der  es  sieb  msogsvaise  um  Farben- 
blindbeit  handelte,  ferner  duidi  linknoitife  Gesobmaeks- 
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lähmang,  endlich  durch  allgemeine  tabctische  Symptome. 
Die  Yvrk.  ndimen  snr  Erklirung  eine  ehronieohe  Paohy- 
neningitw  nsp,  einen  Tanor  «n,  der  tieb  Iniignm  ent- 
wickelnd zu  Rrens«;  von  Arachnoida!flfj«>sit,'kfit  uri  tarnet 
auf  die  bcticilcndcn  Nerven  gefübn  habe;  endlich  be- 
Btdit  SeleroM  der  binteren  Rüekeniurkastr&Dge. 

Macdougaü  beobachtete  an  einem  20jähriKen 
mit  Magengeschwür  uri  l  üleichsucht  behaftett'n  Mad- 
eben die  interLS-aiito  Thatsache,  dajs,  während  früher 
Temperatur  und  Pula  normal,  Respiratioo  20  in  der 
Minute  gewesen,  beim  anfangs  völlig  sehmersloeen  Ter* 

lauf  L'iii-r  Otil.  med.,  welriKj  sirjh  t-r-^t  später  durch 
Sch mr; .'Uli  und  Au-sIIusä  kui.d  'lial.  lic  Zahl  dorRespi- 
lati 'iiLii  plötzlich  ohne  j  'bj  Temperaturerhöhung 
und  i'uisbescbleunigung  so  zunahm,  dass  sie  bei  einem 
Pulse  von  72  auf  (50  stieg,  während  sie  den  Tag  vor 
der  Eiterung  bei  76  Palaen  S6  betrug.  D-.tont  muss 
«erden,  dass  die  genaueste  Untersuchung  der  Respira- 
tionsorj.  ni  hts  ergab  und  auch  Husten  fclilto.  M. 
lässt  es  dahiü  gestellt,  hier  eine  Ref  lex  t  lu  w  i  r- 
kung  durch  den  Plexus  Jicobsonii  oder  durch  den 
Trigeminus  oder  endlich  indureet  durch  den  Acusticux, 
wie  ea  beim  Optioos  der  Fall  ist,  auf  die  Respiration 
stattgefunden  habe. 

Apolant  (14)  beobachtete  bei  einer  57jabngen  in 
Folgo  von  Schnupfen  an  leichter  )ink9.seitiger  Otitis 
med.  pur,  fieberhaft  erkrankten  Frau  Lähmung  der 
Unken  (icsichtshälfte,  lallende  Sprache,  Abweichen 
der  Zunge  nach  üuks  mit  Lähmung  des  linken  Armes 
bei  stark  herabgescuter  Function  des  linken  Ohres. 
Acht  Tage  nach  Annahme  der  Pat.  fand  A.  das  Trommel- 
f«n  glanslOfl  gelbliob;  5  Tage  später  trat  Dnrchbruch 
und  ntsriges  Qbrenlaufen  ein,  «elebes  naeb  7  Voeben 
mit  Abnahme  der  früher  vorhandenen  Kr>pfschmer7A;n  in 
der  Temporal-  und  Frontalge^end  schwand;  etwa  Vi  Jahr 
nach  Itfginn  der  Krkraiikaii^;  waren  die  I,.i!iniiint;-i- 
crscheinungen  fast  völlig  gewichen,  die  Hörweite  für 
die  Flüsterspracbe  aber  nur  auf  etwa  m  Futfernuog 
beigestellt,  (Dieser  Fall  erinnert  an  einen  von  5  c  h  w  a  rse 
vor  einigen  SO  Jahren  im  Areb.  f.  0.  mit^^  thcilten 
Fall,  wo  nach  Knffernung  multipler  Ohrpolypen  eine 
Lähmung  des  Facialis  und  Parese  der  betreffenden  Seite 
völlig  schwand,  und  wären  auch  sicherlich  in  dem  vor- 
liegenden Falle  durch  frühzeitige  Function  des  Trommel» 
feiles  die  loealen  und  allgeneinen  Erscheinungen  frGber 
gewichen,  das  Gehör  sehr  «abrsebeinilob  vollkonnen 
erhalten  worden.  lU-f.) 

Schon dorf  (IG;  hat  unter  480  behandelten 
Ohrenkranken  1  1  Mal  «.'lt'ii  Caries  des  Schläfen- 
beins  und  besonders  des  Warzeiitbcils  Operationen 
Torgenomtuen ;  9  Mal  die  Eröffnung  des  Warzen- 
tbcila  Ditt  Mefssel  oder  scharfem  tdff»!  bei  subcu- 
tanen rosp  subpcriostulen  Abscessen  oder  Fisteln,  ein 
Mal  die  Mpi.sselerölTnung  des  War7onth«ils  bei  acuter 
EnUündung  oiine  llautabsccss  und  dito  1  .Mal  bei 
iusserlicb  ge«UQdeai  Varsentbeile  wegen  Gtterretenlion 
in  Miltelöhr  und  Sohädolinnern. 

Der  letzlere  in  \ieler  Hinsicht  wichtige  und  seltene 
Fall  betraf  einen  24jährigen  Knecht:  Juli  1883  als 
Soldat  nach  dem  Schwimmen  linkerseits  klopfender 
Schmerz ,  Sausen  und  Sebwerh5rigkeit  ohne  Ausfluss. 
Im  Au)iU,Nl  allmäliger  Xachlass  der  ."^chmerien ;  Septem- 
ber wii'i.  rum  links  Sausen  und  Ziehen,  welches  bei 
Hustt  nstii.Hsen  und  Witterungsschädlichkeiten  sieh  stei- 
gerte. Ende  Oclober  Fieber,  bohrender  iichmcrs;  Nach- 
lass  di> -ser  Symptome  nach  pljitslirth  auftretender,  hSebst 
profuser  Eiterung.  Am  S.  Februar  1884  Aufnahme 
In  die  (ireifswalder  chirurgische  Klinik:  linksseitiiier 
KopfM'lmi.  rr.  und  heftiger  Scb>*in  !i  l,  kein  Fieber,  star- 
kes continuulicbes  Sausen,  Schwerhörigkeit  und  Ütor- 
rboe;  Stinngabel  c '  von  Scheitet  Uoka  stirker  gehört. 


An  der  linken  Ohrmuschel,  am  Warzentheil  keine  Ver- 
änderung, kein  Druoksohmert.  Profuse  dünne  Otorrboe; 
Tub.  Eust.  bei  Gatb.  mit  pfeifendem  Perforationsge- 
rausch trirht  durchgängig.  Am  Trommelfell  dioht  unttf 
der  Mciubr.  flaccida  ein  kleiner  Polyp,  welcher  entfernt 
und  das  Trommrli!  II  .  um  besseren  Abfluss  des  Eiters 
von  oben  bis  unten  gespalten  «ird.  Darauf  Durch- 
spritzung  gro.sser  Mengen  vom  i  j  r  c.  üorsäurclijsurig 
mit  dem  Catheter,  wobei  auSalleod,  das*  nach  cnd- 
liebem  klaren  Abfluss  des  Wassers  sieh  der  ganse  Ge- 
hörgang bis  in  die  Muschel  hii  in  sehr  Sild  wieder  rait 
Kiter  füllte.  »Die  pneumatischen  Knochcnzclton  des 
Schläfenbeines  scheinen  fürdicse  Kiterung  unzureichend, 
während  das  Aussehen  der  entzündlich  verdickten 
Paokensebleimhant  eine  seiche  Blennorrhagie  ebenfalls 
nicht  erklärte."  —  Am  2,3.  Februar  schmerzfrei,  aber 
nicht  geheilt  entlassen,  kehrte  Pat  am  3  März  in  die 
Klinik  /.iiru.-k  :  K.t  Imt  i'.V.K'>  Mittags)  mit  häuligera,  seit 
2  Tagen  bestebcadtm  Krbrechen;  Stuhlverstopfung, 
Pulsvcrlangsamung.  bleiches  und  verfallenes  Au.ssehen, 
vor  Allem  furohtbarer  fixer  Kopfsohmera  über  der  Lamb- 
danabt  am  hinteren  unteren  Sehoitelbeinwinkel.  Der 
objeclive  Ohrbefund  wie  früher.  Der  massenhafte  Kiter 
stinkend;  bei  längerer  Seitenlagc  auf  dem  rechten  Obre 
.\b(iiis^  durch  Nase  und  Mund.  War; -r  thri:  ganz  un- 
ompdndlich  und  unverändert.  Bei  leichtem  Druek  auf 
das  linke  Scheitelbein  an  obiger  Stelle,  wo  sich  später^ 
bin  die  Kopfschwarte  im  Umfang  eines  Fünfpfenuig- 
stücks  teigig  anfühlt,  bricht  der  Kranke  obnmicbt^ 
zusammen.  Diagnose:  Eiterretention  im  Warzentheil 
mit  Meningitis  incipiens.  Nach  Dur-spritiungen  des 
Mittelohrcs,  wie  oben  ansjogeben,  Naehlass  von  Kopf 
schmera  und  Fieber,  aber  nicht  der  Eiterung.  Am 
10.  März  Abends  88,9*,  rasende  dnnib  Eis  und  Jod- 
tinctur-l'insclungen  auf  d-  n  W-^r?..  nth'i!  nicht  zu  lin- 
dernde Kopfschmerzen.  Am  12.  Wmi  Aufmeisselung 
S  War/.eiithcilcs  bei  nach  vorn  umgeklappter  und 
durch  Heftpflaster  auf  der  Wange  befestigter  Ohr- 
muschel, wobei  durch  den  vollkommen  sclerosirtcB 
Knochen  ein  2ömm  langer  und  an  seiner  Basis  15  mm 
breiter  Trichter  nach  dem  Antmm  ta  gelegt  wird. 
Abfluss  von  Fjiter  hierbei  mit  Sicherheit  nicht  zu  con- 
statircn.  •  Darauf  Abtragung  der  knöchernen  hinteren 
(iehorgangswand  mit  Mcissel  und  Hammer,  Durchspü- 
lung der  Operationswunde  vom  tiebörgang  aus  eben- 
falls ohne  RtterabllttBs.   Austrocknung  der  Knochen» 

wund'»  nvt  [irric.  Chlorzin kw.it  te,  pjinlegung  eines  mit 
Jodofürm>;aie  umwickeltp  i  l)i,vii..s,  leichte  Einblasung 
von  Borsäure  in  den  h  tu'\ng  und  Lister'scher  Occlu- 
sivverband.  Am  nächsten  und  die  folgenden  11  Tage 
geringer  remittirendes  Fieber,  2  maliges  anhaltendes 
Erbrechen,  Schwindel.  Ohnmacht,  rasende  Kopfschmer- 
zen Hnks  hinten.  —  Beim  Terbandweebsel  am  18.  Müs 
im  Gehürg.'»ng  ein  wenig  Eiter,  die  Knochenwunde  des 
Warzenfortsatzos  trocken  bis  auf  einen  in  der 
Mitte  der  hinteren  Wand  des  künstlichen 
Trichters  vorhandenen  Eitertropfeu,  unter 
welehem  nunmehr  eine  feine  Fistel  entdeck'! 
wi;'r)f.  El  weiterer:.-  d'jrsclben  mit  scharfem  LöfTel 
ui  !  ivugelbohrer.  i;  ;i!iihrung  einer  über  2  cm  quer 
n.ich  hinten  und  innen  eindringenden  Sonde,  wobei 
etwa  ßO  g  Eiter  pulsirend  und  bei  Uustenstossen 
spritiend  ausflössen;  weitere  Ausspülung  des  Kiters 
Tcmittclst  Carbollösung.  Obwohl  der  jetat  erkannte 
Intracranielle  Abccess  dem  obigen  Scbmen-Druckpunkte 
r.nl  dem  daselbst  vorhandenen  Oedem  entsprach,  so 
wurde  erst  am  11.  April  zu  einer  weiteren  Operation 
geschritten,  da  inzwischen  beim  Verbandwechsel  am 
14.  Mars  aimmtliehe  sowohl  objectiven  als  subjectiren 
Sjrmptome  twar  acbwanden,  jedoch  der  Fistelgang  trota 
täglicher  Anwendung  des  scharfen  LSffcls  durch  Gra- 
nulationen stetig  verlebt  wurde;  auch  stellten  sich  all- 
mälig  .Nackeiisteifi.,!  t  Schmerz  bei  Druck  duf  die 
Proo  spinosi,  Sobwcrbeweglicbkeii  und  Taubheit  der 
Arme  ein.  Sur  Ycrhiltasg  der  dfobendem  Meningitis 
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wurde  jener  PitdelgaDg  mit  Meissel  und  Bamm'jr  in 
ein«  flkcbe,  die  gute  Dieke  der  Sohid«l«ep*el  durch- 
dringende Moide  Terwandelt,  deren  Grund  von  der  Ter- 

dickten  pulsircndcn  Dura  gebildet  wurde;  dabei  mussto 
die  Art.  occipitalis  durchtrennt  werden.  Da  dtr  ge- 
wundene Knochencanal  am  ti^Mtcren  Scbeitelbeinwinkel 
zweifello»  den  Sin.  transv.  geicreuzt  hatte,  so  wurde  die 
gnnulirende  Dara  nnr  mit  CarboIlSsong  irrigirt,  mit 
Chlorzink watte  abgetupft  und  darauf  mit  Jodoformgaze 
die  ganze  Knocbenlüclie  ausQ:estopft ;  den  Schluss  bil- 
dete 'it-r  Lisler'sch«;  Urrliis: vv'-r'ii.inö.  ' -liem  s\A- 
tfren  Verbandwechsel  wurde  wie  früher  die  Pauken- 
h(ihl.-  v-ra  Antrum  raast.  an.s  naob  dem  Of hörgang  und 
der  Tuba  bin  mik  BorslarelöaoDg  ausgespält,  Sämnt* 
liebe  drohenden  Sjrmptone  blieben  dauernd  beaeiliRt 
und  war  die  ^'rosse  H-iut-  uiwl  Knochenwunde  mit  nur 
9  Verl  iiiir1<  ri  .itn  5.  .luiii  vtrhtilt;  keine  .'»erretion  mehr 
aii^i  di  r  ra  ikijiihijhlf  llci  .seiner  Entlassung  am  24  Juni 
hat  Fat.  weder  Kopischmerzen  noch  Ohrcnsau.sen  und 
hörte  wieder  leidlich;  Trommelfell  vernarbt.  —  Inder 
Epiorise  betont  Seh.  die  in  ätiologischer  Hinsicht  inter- 
essante Kntwiekelnng  eines  aeotr-n  Mittelohrcatarrh.s 
nach  Schwimmen,  wclcli.  r  'lurrh  Ven  achlässigung  in 
eine  eitrige  chronische  Mitletohrentziindung  sich  um- 
wandelt und  schliesslich  wegen  ungQnstig  gelegener 
Perforation  im  verdickten  Trommelfell  cur  Selerosirung 
des  Wanenfortsatses  und  unter  Pistelbildnng  tum  in« 
tracranielkn  Absc&ss  führt,  während  die  Paraccntcse 
das  Trommelfeilea  fast  I  Jahr  fiüber  diesen  uubcil- 
Tollen  Qreh»  «terbcoebea  haben  wflrde. 

Wheeler  (17)  beschreib'  in  i  Fälle  V(?n  Mittel- 
ohrciterung  ohne  Ueibnr^uig  gcriiu  i  Kmuken- 
gesrhiehteri.  wo  er  mit  der  Trephinc  'iiii  W.ir^^en- 
tbei)  angebohrt  hat.  Seine  Indicat  onen  sind  man- 
gelhaft. In  einem  Falle  wurde  ein  Zehnpfennigstück 
grosses,  in  dea  avei  anderen  ein  Fünfpfennigstöck 

Eyaw  rundes  KnocbenstSefc  entfernt.  Zweimal  wurde 
bei  '■]]'■  Dura  freigelegt. 

Hcssler  (18)  beschreibt  einen  günstig  verlau- 
fenen Fall  von  reiner  Pyäuiie  bei  einfacher  acuter 
Hitielohreiterung.  Auffallend  war  das  ginilieh« 
Fehlen  von  Schüttelfrösten.  Um  zu  eruiren,  von  wel- 
cher Stelle  aus  die  pyämisotie  Infection  am  wnhrschoin- 
licbsten  erfolgt  ist.  unterwirft  Verf.  8  in  der  Literatur 
?on  ibm  aufgefundene  einaehligige  FiU«  einer  hier- 
auf pprielitolen  I'ntersuchung.  Ks  ergiebt  sich  hierVci, 
dass  unter  5  zur  Section  gelangten  Fallen  nur  in  einem 
die  Vereiterung  efnes  Thrombus  im  Sinus  lateral,  oaeh- 
gewiesen  \\eriltMi  konnte.  Hierauf  gestützt  gelang^ 
Verf.  zu  der  Annahme,  dass  difi  v  iii  ihi'i  Leu!  arhteie 
Fjämie  durch  Phlebitis  iu  den  knöchernen  Wandungen 
de*  Nittelohi«  bedingt  gewesen  sei.  Die  Aufnahm»  der 
phlogogenen  Eitormassen  i.st  seiner  An.^icht  nach  da- 
durch entstanden,  dass  der  Druck  in  den  Gefiussen  der 
enlzÜDdolenMiltelohrscbleimbaut durch  UluleuLzichung 
in  der  Umgebung  des  Ohn  und  duteh  Trommelfell- 
paracenlese  herabgesetst  wurde. 

Jacobr's  (19)  oaauistiscbe  Mittbciluagen  betreffen 

folgende  Fälle: 

1;  Carji:^  des  1.  Proc.  roasl.  "  }.  und  Felsen- 
beins (der  Pauke  und  des  Labyrinths),  sccundärc  Lun- 
gentuberculose,  letaler  Verlauf,  Seclion. 

Caries  des  Proc.  mastoid.,  al«  Compiication  aea- 
ter  Mittelobreiterung.  Operative  Eröffnung  des  An- 
trum mast     Heilung  n."?'  !i  '2  Mr  ri.it.  r; 

3)  Canes  lias  Aniruin  uaaat,  iiaeli  .iruter  Mittelobr- 
eiteruns;.  <ipierat;ve  KrüfTnung  des  \\'.ir/riifortsaUeB| 
letaler  Veriauf  in  Folge  der  Cbioroformuarcosu. 

4)  Curiea  des  Proc.  nast.,  als  Compiication  obre- 


niseber  Paukeneiterung.  Operative  ErSffbnng  ik»  An- 
trum  mast    Heilung  nach  10  Monaten. 

5)  Cariesdes  Proc.  mast.,  aU  Compiication  ohrooischer 
Paukeneiternng;  operative  Kroffnting  des  Antrom.  Hei- 
lung nach  ungefähr  1  Jahr. 

G)  Caries  des  Pro«,  mast.,  als  Complieat;  !!  .icuter 
Mittelohreiterung;  operative  Eröffnung  dea  Antrum 
mast.   H»ilun(f  naeb  ungefähr  6  Monaten. 

7)  Ij  „1  «' hiiünh  reichliche  Kiteransammlung  im 
Antiurn  iri;is:.  oljin»  sicher  nachweisbare  Caries,  als 
e'i'mpliiMi  Mir,  aeut'.-r  MittMlohrcntzünduni,' ;  partielle  Auf- 
ineisselung,  -ehr  rticbhchc  venöse  Blutung,  definitive 
Heilung  nach  ungefähr  4  Monaten 

S>)  Traumatiscbe  abscedirende  Ostitis  dea  Proe.  mast 
Aufmeisselung.  Heilung. 

9)  Carit  s  il<  Proc  mast.  und  des  Gehörgangs,  als 
Compiication  aeuter  Mittelohreiterung  Operative  Di- 
latation der  Knochenfistel.  Heilung  nach  etwa  Jahren. 

10)  Caries  necrotiea  der  Pauke  und  oberen  öebör^ 
gangswand;  primäre  Lungentuberonlese,  letaler  Yer> 

lauf,  Seclion. 

11)  Caries  des  Proc.  mast.  bei  acuter  Mitielohr- 
eitoruii,'.  Operative  Bröffnong  disielbeii.  Heilnogiueh 

2  Monaten. 

12)  Caries  des  Pro«,  mast.,  als  Coaplisatien  ron 
llitteiohreiterang;  operative  £r9ffnung.  Hsiloog  naeb 
etwa  1  Jahr. 

n)  Caries  <lrs  PelsenTieir s  (der  Pauke  und  des 
Labyrinth'*;,  als  CyinplieaHüii  vjcljiihrigcr  Ütorrhoe, 
Aufmeisselung,  letaler  Verlauf  durch  Prämie. 

14)  Chronische  Otitis  des  Proc  mast.  oomplicirt 
mit  chronischer  Meningitis |  operative  Eröffnung  des 
Antrum  mo-st.  ohne  Eiterentleerattg  aus  demselben. 
Letaler  Verlauf.  Section. 

15)  Langjährige  lötide  Olurrhoe:  Pyäniie  i.^eh  ein- 
getretener Kiterretention.  iieituug  nach  Wiederber- 
stellung der  Kiterung  mit  Hülfe  d«-r  ParaoentCSC  des 
aum  grossen  Tbeil  verwachsenen  Trommelfells. 

I6>  Acute  Mittelobreiterung  mit  Tbetlnahme  des 
Proc.  mast.  bei  Scharia«*!! ;  ICiterreti-Mtioii.  Of.i  r;i(inn, 
doch  ohne  KiöfTnung  de^  .\ritri;in  mast.  Htiluii;,'  naeh 
8  Wochen. 

17)  Caries  des  Proc.  mast.  bei  acuter  Mittelohr- 
entiündung.  Aufmeisselung.  Heilung  nach  10  Wochen. 

IS)  Caries  des  Proc.  mast  nach  acuter  Mittelobr- 
entsQndung.  Aufmeisselung.  Heilung  nach  ungefähr 
8  Monaten. 

19)  Secundäre  Ostitis  und  Periostitis  des  Proc.  mast. 
fmeh  einer  vor  '/»  Jahre  überstandenen  acuten  Mittel* 
obrcntüündunfc  .\ufraeisselung.  Heilun;;  naeh  6  Wochen. 

Hess! er' s  (20)  Hittheilungeo  beireffen  folgende 
Fälle: 

1)  C  h  r  I  II  i  s  rh  ,■  M  ;  t  tetohreiterung  mit  Taub- 
heit. Fistel  im  Warzetjiörtsatz  mit  Heissel  erweitert. 
Entfernung  von  Cholesteatom inassen.  Behandlung  vor 
vollständiger  Heilung  abgebrochen. 

2)  Cbronisebe  Wttelobreitemng.  Oebörgang  durch 
Hyperosi.vse  verengt.  Fi. tri  im  Warzen fortsatz  i-rwei- 
tert  mit  Meissel.  Kntferniitig  von  Cholcsteatommassen. 
Carlos  besonders  an  der  hinteren  Gobörgaogswand. 
Heilung  nach  fast  3  Jahren. 

3)  Acuter  Mittelehreatarrb  mit  secundärer  acuter 
Caries  des  Warzenfortsatzes.  Erweiterung  der  Knoeh'^n- 
fistel  mit  Meissel  und  Löffjl.  Absolute  Heilung  nach 
2  Monaten 

4)  .\cutc  Mitlelohieiterung  und  (  anca  necrotica  im 
Warzenfoitsalz  nach  Scharlach.  KröfTnung  desselben 
mit  Meissel,  Auskratauag  mit  scharfem  Lö&l.  SjÄter» 
bin  mehrmals  instrumentelle  Entfernung  von  Sequestern 
der  hinteren  '.i'  i  Langswarid.  Gesichtslähmung^  b>  .sh-jrt 
sich  von  selbst  aulTdllig.  Heilung  mit  periiiiUi iider 
Fistel  nach  2Vt  Jähren. 

5)  Acute  Kiterung  in  Mittelohr  und  Wancnfort- 
satzhöhle.    Prsfoss  Bitenmg.   Pyimie.   4  Mittel- 
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froste.  Aufmeisselunf;  des  äasserlich  gesunden  Warzcn- 
fortsatoes  am  II.  Tage  der  Affeotion.  Absolute  Hei- 
iDog  naeh  S  Honated. 

fi)  Doppelscitifie  acute  Mittolohrcilcrurg,  rechts  mit 
Fiatelbildunj;  im  Warzenfortsatz.  Mehrmalige  Kxtrac- 
tiün  von  oberflächlichen  Kmu  li  i.s' ijui-sttrn  desselben. 
HecidiYe  der  rechtsseitigen  Ohraffeclioo.  Ueiluog  erst 
nach  Ausliratzung  des  Fütelgangs  mit  aobarfem  Ldffel, 
2  Vi  Monat  nach  letaterar. 

7)  Reohts  aevta  Biternng  mit  acuter  Cariea  des 
WarzcDfortsalzwi.  Eröffnung  seiner  Höhle  mit  Meissel 
und  Löffel  sehr  breit,  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Eiteruiij;.  Späterhin  spontan«  Ablösung  von  2  Knochen- 
sequebtern.  Heilung  ca.  3  Mouale  nach  der  Auf- 
meissel  ung. 

8)  Links  chronische  Mittelobrcitcrung  mit  afriUer 
nachfolgender  acuter  Entzündung  im  Warzcofortsat«. 
Letztere  n  -  i  virt  bei  Behandlung  mit  Eis  2  mal,  wird 
2 mal  coupui,  Aufmeisselung  des  äusserlich  nicht  ca- 
riösen  Knochens  wegen  circumscripter  Caries  an  der 
Inoenwand  nach  5  Monaten,  ileilung  4  Wochen  später. 
H.  wendet  stell  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  von 
Hartmann  aufgestellte  , willkürlich-*  M'haoplung, 
Sclerose  des  Warzenfortsatzes  könne  an  btCh  zu  den 
]ivH'lit;i.i  iit;sten  Schmerzen  V»  !iit,las>ung  geben  Letz- 
tcrc werden  nach  Verf.  hier  immer  durch  eine  lün- 
kli-mmuiig  der  entzündlich  geschwollenen  Scbleimbant 
in  den  ui»naoligiebiKeii  Warxensellen  bedingt. 

9)  Rechts  aento  Mittelohreiterung  und  acute  Caries 
des  Waizcnfortsatzes.  Aufmeisselung  desselben  bei  ci- 
nöbcr  Vürfärbuns  düs  Knochens  in  der  b.  Woche  nach 
Beginn  der  Affeetion.  Heilung  8  Weohem  später. 

Nach  Meyer  (21)  lassen  sich  bei  einer  obre- 
II  i  s  (■  Ii  f  n  T  r  o  m  üi  r- !  }i  ö  h  I  c  n  o  i  l  e  r  u  n  g  im  Stadiu m 
der  Abnahme  der  äuppuralion  häutig  an  der  siobibaren 
L*b;rinthw»nd  einMine  Stellen  nachweisen,  wetohe  allein 
noch  Eiter  absondern  und  der  sor^nütigsten  Behand- 
lung Ott  lange  Zeit  trotzen.  Diese  in  der  blassen  Um- 
gebung leicht  erkennbaren  rotben  Stellen  liegen  alle 
über  entblösstem  Knochen,  dessen  AafGndung  mit  der 
Soüiie  ri!.>T  hiinfij;  vielo  Mdhr  mai^ht.  \)u-  Knoclti'n- 
onlblossungen ,  welche  an  den  anderen  Wänden  der 
Trommelhöhle  viel  seltener  vorkorainea,  als  an  der 
Labyrinthwand,  halten  sich  gewöhnlich  lange  Zeit  un 
ver;iii<i"r! :  «if  sind  bei  jpilor  i-yirüni.s.'Iifü  P.iukiMil.nhlen- 
eiterung  vorhanden;  vor  ihrer  Verheilung  kiann  sich 
die  Trommelfenporforation  nicht  sehliessen.  Was  dl« 
Entstohungsweise  dieser  KnochenentblÖssungen  an  der 
LabjriDlhwand  anlangt,  so  bandelt  es  sich  nach  M. 
hier  nm  eine  durch  die  Paukenhöhlenentzändung  her- 
vorgerufene superficielle  Necroso  der  Schleimhaut  und 
des  darunter  lief^en<1fii  Knoi'lK>i:s,  N  i.  h  Hilfliin?  di"? 
Set^ueslers  enl^teben  um  ihn  herum  eiterabsondernde 
Granulationen.  Definitive  Heilung  der  Eiterung  ist  nnr 
mÖgHcb  f  i  Ausheilung  des  Knocheiileidciis.  ImOegen- 
PH»/  /(i  I  Ivii  tclicrnen  Labyriiilhwaiid  sind  die  übri- 
gen l'auitefiliulilenwände  ihrem  Bau  uach  geneigt,  ca- 
rUsen  ProeesseB  anheimaufallen.  Die  Sehldliehkeit, 
welche  die  circumhcri()te  Zerstörung  der  Tronunclhöhlen- 
auskleidung  herbeiführt,  sucht  Verf.  vornehmlich  in 
sersetstem  Eiler  und  den  in  ihm  entwickelten  Gasen. 
Als  practisches  Kesultat  seiner  Untersuchungeii  ergiebt 
sich  die  Kothwendigkeit  sorgfältigster  Behandlung  bei 
jeder  acuten  Trommelböhloneiterung  uud  ferner  die 
Empfehlung  einer  frühzeitigen  Pnraeentese. 

Nach  Eitelberg  (M)  Uas«a  trab  maacbe  Ver- 


engerungen derTnba  nar  durch  Bougieraog  der- 
selben erkennen;  auf  dif  .\usciiHation  Vnm  Tathote- 
rismus  dürfe  man  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  ver- 
lassen.   Um  die  H&ufigkeit  der  Verengerungen  bei 

verschiedenen  Erkrankungen  des  Ohra  zu  bestimmen, 
führte  Verf.  (lio  B  o  u  p  r  ii  n  ;r  von  163  Tuben  ans. 
Bei  chronischem  .Mittelohrcaiarrh  fand  er  Verengeru^igen 
ausserordentlieh  h&allg.  Die  der  Untersaehong  unter 
worfoiif'ii ,  mit  nntJcren  AfTprtioriPii  betiaftf'en  Fälle 
sind  an  Zahl  zu  gering,  um  Schlüsse  zu  gestatten. 
Änalomi.sche  Untersuchung  von  25  Gehörorganen  er- 
gab dem  Verf.  als  l.»5nge  der  ganzen  Tuba  bei  Er- 
wachsenen ?tfj —  44  mm.  wovon  24  —  28auf  J^ri  Knorp- 
ligen Theil  kommen,  bei  Neugeborenen  Id  mm,  wovon 
11  auf  den  knorpeligen  Thei!  kommen;  bei  einem 
2  '  2  jähr.  Kinde  fand  er  23  mm  für  die  ganze.  1  $  mm 
für  die  knorpelige  Tuba.  Die  Entfernung  des  Ostium 
tympanicum  vom  Hammerkopf  oder  Griff  wurde  auf  4 
bis  8  mm  bestimmt. 

Tanger  mann  (S3)  transplan  tirte  auf  eine  grosse 

lange  bestehende  Tro  m  m  e  1  fe  1 1  pe  rf  ora  t  i  "  n  nirh 
vorheriger  Anfrischung  der  Ränder  mehrere  «iem  Arm 
des  Patienten  entnommt  ;ir  kleine  Uaulstückchen,  fixirte 
sie  mit  wenig  Collodiura  und  verschloss  den  Gehörgang, 
um  Entzündung  au  erregen,  mit  einem  gelb'r  Queck- 
silberoxydsalbe  tragenden  Wattepfropf.  Nach  48  Stunden 
war  eine  schmale  GewebsbrQeke  sichtbar,  welche  die 
Perforation  in  2  Hälften  theilte,  deren  hintere  >■  Ii  '2 
Stunden  nach  der  Operation  vollständig  geschlo*.sen 
hatte  Die  vordere  verkleinerte  sieh  allmitig.  Patient 
erlangte  normale  Uörscbärfe. 

Hartmann's  (85)  Mittheilungen  betreffen  fol- 
gende Fällo: 

1)  Acute  Mittelohrentsnndung  mit  Betheili- 

giini;  Ils  Warzenfortsatzes.  Aufmeis-sclung  des  an  seiner 
Obt.rilioh(-  g  sunden  Warzenfortsatzes.  Hetlunj;  nach 
7V,  Wochen 

2)  Acute  .Mittelohrentzündung,  Durebbruch  des 
Kiters  durch  die  innere  Oberfläche  des  Warzenfortsataea, 
tiefe  Absccssbildung  am  Halse,  Aufmeisselung  des  an 
."seiner  Oberfläche  gesunden  Warzenfortsatzes.  Beilong 
nach  1 1  \V<  eben. 

3)  .\cut.'  Mittelohrentzündung,  Absces^-  und  FiJitel- 
bildung  am  Warzen fortsatze,  Erweiterung  der  Fistel  mit 
dem  Meissel.   Heilung  nach  4'/s  Wochen. 

4)  Acute  Mittelohrentzündung,  Abseass-  und  Fistel- 
bildung  am  Warz'üf  i  :s:tt7  >.  Hrwcit-  rung  der  Fistel  mit 
dem  Mei«,.sel.    Heiluiit;  iiai:h  b  Wiichun, 

5)  Chronische  Miltelohreitcrung ,  .Vbsos-  u:.d 
I"  istelbildung  am  Warjenfirtsatze ,  EtweiteruDg  der 
Fistel  mit  dem  Mcs^m  1 ,  Hntfernoog  TOn  iwei  Se- 
questern.  Heilung  nach  4  Wochen. 

6)  Ghrottisehe  Mittelohreiterung,  Abseess-  and 
Fistelbildung  am  Warzen forlsatze.  Wiederli  1'.  spon- 
tane Ausstossung  von  kleinen  Sequestern.  Kiwtiierung 
der  Fistel  mit  dem  McliscI,  Entfernung  von  mehreren 
kletoen  Sequestern  und  von  Granulationen  mit  dem 
LSffel.  Heilung  nach  5  Weehen. 

7)  L'hrouische  Mittelohreitening  mit  Polypenbilduirg, 
Abseess-  und  Fistelbildung  am  WanCDfortsalze.  Er- 
weiterung d'T  Fistel  mit  dem  Meissol,  AuslSffetuog. 
Heilung  nach  10  Wochen. 

8)  Chroni.sche  MittelohrciteruBg  mit  POrfetation  der 
ährapneU'schea  Membran  und  PowpenhilduDg.  Colos- 
aale  AbscessbildunK  Ober  dem  wanenfortsatse,  Br- 

sfh- ir.nti^.  n  v  in  Pyämie  und  SinusthrvintM^e,  Auf- 
meisselung des  WarzenforUiatz«s,  Enttcrnung  eines 
Sequestera  and  kiaigor  HaassD  aus  dem  WanenfoitMlae 
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und  der  TronaelbSble.  Tod  6  Stunden  nub  der 
Operation. 

9)  Chronische   Hitt«lohr«iterang,   Absmss-  und 

Fistelbildung  am  Warz<  r; Tot t »atze,  Krwri'.c  rut  g  icr 
Fistt'l  mit  dem  Muisstl,  AuälöfTelung.  iieiiung  nach 
6  Wochen. 

10)  Chroniiehe  Mitteiobreiterang  mit  PolypenbiiduDg 
and  «iederbolter  AbsMssbildung  am  Wanenfortaatw, 

zweimalig;?  Aufmeissclun^  und  AuslofTelung.  Heilung 
mit  bestehenblfibender,  überhäuteler  Fistel  am  Warzen- 
fortsalzc,  3  Monate  nach  der  letzten  Operation. 

11)  Cbroniscbc  Mitte lohrciterung,  Fisttlbildung  aw 
Warzen fortsatze,  Erweiterung  mit  Ueiml,  InsldlÜBTuBg. 
H«ilaDg  naeb  «inena  balb«n  Jabn. 

12)  CbronUobe  linksseitig«  Hittelobreiterong  mit 
Polypenbildung  und  Carics,  .Aussfossung  des  necreti- 
schen  Hammers,  Facialisparesc,  mentogit^sche  Kr- 
sc-beinungen,  Krweitcruni;  einer  Fistel,  AnelSIFelaog. 
Tod  8  Tage  naeb  der  Operation. 

18)  Cbroniseb«  Mittelobreiterang  mit  Fistelbildung 
am  Warzcnföftsatze,  seit  14  Jahren  grosse  Polypen- 
massen im  Gchörgang  und  im  Warze n fortsatze ,  an 
Ictztert  in  aus  it  r  1  i>'  1  heraustretend,  Erweiterung  der 
Fistel  mit  dem  Miissel,  Entf<:rDung  der  Polypen  mit 
Srhlinge  und  LötTel,  aus  der  Hebasdlung  getreten  TOr 
beendeter  veiUtändiger  Heilung. 

14)  Cbreni»ebe  Mittetohreiterunfr  mit  FiatelHIdung 
am  W.nzi.:.rnrt^nt/.'.  Kin-iterung  der  Fistel  mit  dem 
Meisscl,  LiiUViauM;^  kiiiger  und  cbolesteatomatöscr 
Masst^n.    Ueilung  nach  10  Wochen. 

Hautschniit  ui.d  ErüfTuung  des  Knochens  sollen 
naeb  Terf.  in  der  Anheftungslinie  der  Obrausebel  oder 
wenigstens  dicht  hinter  derselben  vorgenommen«  der 
Operationscanal  nicht  weiter  nach  aufwärts  als  in  die 
Hüll-  diT  f-beroii  n.-h:'ri;:it)s;swan1  p-:<%\  worden.  Statt 
des  üieiuagcls  werden  HieirübreD  empfohlen. 

ßrnndeis  (28)  empfiehlt  bei  Otorrhoe  10  bin 

50  proc.  Lösungen  von  Boroglycerid.  Er  trdibl 
das  Secrot  durch  diti  Lufiiioucli-  in  <!«'n  Gehörgang, 
entfernt  es  von  hier  durch  JÜorwaitebäuschdioii  und 
inslillirt  dann  Boroglyoerld.  Di«a«s  gescbteht  tSirl<eb 
sirei  llnl.  Anfangs  benutzt  er  stärkere  f .isuniren, 
spfi'T.  wenn  dip  Sclil'  imh;uit  flin  normaleres  Ausseben 
gewinnt  und  der  Ausllusii  abnimott,  scliwucbcre.  Fötor 
Tnnehwindet  fast  nagenbiiekiiob;  die  Eiterung  sistirt 
übprrasehend  schnell.  Bei  Polypen  rr'^fi  Oianulütionen 
instillirt  er  50  proc.  Losung  von  Boroglycerid  mit 
gleichen  Theiino  «fnM  85  gradigen  Alcohols.  In  3 
Fällen  son  Perforation  benutzte  er  das  Boroglycerid 
als  küiistliclies  Trommelfell,  indem  er  wenige  Tropfen 
einer  75  proc.  Lösung  auf  den  Trommelfellrest 
irSnfelte  und  sie  mit  einer  dSnnen  Coll<^inm9ehlobt 
überzog.  Alle  8  Tage  musste  diese  Procedur  wieder- 
liuU  werden.  Bei  acuten  Alleclionen,  bei  denen  Boro- 
glycerid einigen  Schmerz  verursacht,  wurde  Aconit- 
tin«tar  oder     proc.  Atropinlüsung  zugesetzt. 

Narh  Moos'  (29^  ar.nlomischen  Untersuchungen 
geschieht  die  alacunäro  Einsobmelzuug"  des 
Knoebengewebes,  bei  wetober  der  Band  der 
schwindenden  Stelle  eine  Mbr  obaracteristisohe  aas 
kleinen  Ri^sreristfirlcclien  zusammcngesplzie  Linie  zeigt, 
am  Hammcrgrifle  zum  grössten  Tbeil  durch  Vermitl- 
Inng  von  Ornnidationsgeweb«,  um  geringsten  dnreb 
Riesenzellen. 

Derselbe  (30)  beobachtete  ein  Mal  bei  einem 
4  wöchentlichen  Fötus,  ein  zweites  IJal  bei  einem  10 
Tag«  nlt  gMtorbenen  Kinde  8ob  leim  bau  ta»tt*n 


an  der  inneren  TrommelhSfalenwand.  Dieselben 

sitzen  derhinteren  oberen Trornfneirrlluoriphorii"  sjegen- 
über.  messen  in  derLfingeO,2.  in  dcrl$reiie0.055  mm, 
traj^en  ein  einzeiliges  ilimnierndos  Cylinderepithel  und 
entbalten  im  Innenn  «ine  GefisasebliRge. 

Voltrtüni  (31)  ompfi'"h!t,  heim  Palatum  fis-'iim 
die  Einführung  de.s  Catlielers  unter  Leitung  des  rhino* 
scopischen  Spiegels  aaszufübren  nnd  bei  normal  ge- 
bauten  Men.schen  die  Nase  von  vom  zu  speculiren, 
während  ein  f>hnlfo  mit  dein  iü  iie:i  K  ichiMi  geführten 
Spiegel  von  rückwärts  Licht  in  die  Choanen  wirft. 

Naeh  d«n  v«n  Eitel  borg  (3S)  an  80  Individuen 
ausgeführten  Messungen  beträgt  .la>  Gewicht  des 
Hammer.s  bei  7  —  8  monatlichen  Embryonen  0,009 — 
0,013  g,  steigt  in  den  ersten  Lebenswocheu  auf  0,017 
und  im  6.  Lebens||abr,  wahrscheinlich  auch  schon 
früher  a-,if  dir»  dnrchschnililtclio  Ilvihe  ili'^  pnfvickelien 
Hammers  von  0,022 — 0,024  g.  Der  Amboss  wog  bei 

7  monatlicbem  Embryo  0.007,  bei  8  monatliehen 
0,014  —  0,015.  im  6.  LolM  iisjahr  0,025,  der  Slapes 
wic^rt  durr5i«iflin;tUti"li  0.(102  i,--  und  zwar  ebenso  brim 

8  monatlichen  Embryo,  wie  beim  Erwachsenen.  Alf 
diese  Bestimmungen  gelten  fiir  macerirte  getrocknete 
Gohörknöchf  l  -li'  :i.  Mit  vorschreitender  Lebensppriade 
verlieren  Hammer  und  Amboss  an  Wassergobalt  und 
gewinnen  an  consistenien  ßestandlbeilen.  Die  corre* 
spnndirenden  Qebörknöchelchen  beider  Ohre  haben  im 
Ganzen  ^Ipfrli  grosses  Gewicht,  wenn  sie  auch  in  ihren 
Dimension  Dil  häufig  von  einander  differiren. 

Zuckcrkandl  (33)  beschreibt  iiatiüchst  einen  Fall, 
wo  durch  eine  in  der  lateralen  Tubenw&nd  befindliche 
verknöcherte  K  n  o  r  p  1  i  d  sei  das  Tubonlumen 
beiderseits  erheblich  viTLijgert  wurde.  Dio  vetteren 
Hittbeilungen  beziebou  sich  auf  das  Vorkommen  von 
Netaknorpel  am  Hamniua  pterygoideos. 

Babermann  (34)  fand  b«i  einer  84j&brig«n 

Frau  nachabgelaufener  MittoIohrP!it  /  üii  Jung  des  rechten 
Ohres  einen  hinleren  Defect  des  Trommelfelles 
und  das  Amboss-Steigbügelgclenk  freiliegend.  Fat. 
litt  seit  lingerer  Zeit  an  klonischem  Krampf  d  es 
M.  orhionlnris  rclit'-^rüoiis  mit  Dröhnen  im  rechten 
Ohre,  Abnahme  des  Gebots  und  Sohwiudel.  Nach 
Abnahme  de«  Krämpfe»  stellte  sieb  das  Drohnen  beim 
einfachen  Schluss  des  Auges  immer  noch  ein.  Fara- 
disclier  und  co?i-ta'iipr  Strom  hatten  lainon  Erfolg. 
Eiu  objectives  Ührgeräusch  war  nicht  wahrzuuehmen 
wlfar«nd  des  Udsohlnsses.  Auf  Qmnd  der  vom  R«f. 
gegebenen  The'irin  dos  im  normalen  Zustande  beim 
Schluss  des  Anges  wahrnehmbaren  tiefen  OhrgerHuscbes, 
welche  auf  ein«  llitbewegung  des  gleichzeitig  durch 
den  Facialis  innervirion  M  stapedius  hinweist,  macht« 
II.  die  Tenotomie  des  .M.  stapedius  mit  sofortiger 
Heilung  der  subjeclifen  GebörsempGndungen,  der 
SohwerhBrigkeit,  des  Sohwind«lg«rdbls  nnd  der  Ein- 
genommeuliöit  U's  Kopfes  und  constatirte  diese  Besse- 
rung auch  nach  einem  halben  Jalire.  Ab<resehen  von 
dem  therapeutischen  Interesse  beweist  der  Fall  die 
Richtigkeit  obiger  Theorien. 

[1)  Nicolaysen,  J.,  Corpus  alionum  i  Trommc» 
baten  Beseotion  af  annnlns  tfmpanicnstEvtrsieti««.  Norsk 
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Magazin  f.  L.v^vdskb.  R.  3.  M.  12.  Forbdi.  p,  199. 
(£in  Kind  bat  eiaen  Stein  in»  Obr  bekommeo.  N»eh 
Teraebieden«!!  Bztraatioasversooh«!)  darcb  die  Mutter 

und  Acr/tc  wurde  er  ins  Cavum  tympani  eic^eheiit. 
2^.  inacblc  die  Resectio  annuii  tytnpanici  und  fiitferiite 
den  Körper  leicht.)  —  2)  Lange,  V  ,  liidrag  tii 
Laeren  om  den  acute  suppurative  iietatndeln:  Melle- 
mSret  (Otitis  media  acuta  suppurativa).  InanguraW 
dissertatiou.  Copenbagen  :i69  pp.  2  Taf.  —  3) 
Wanscber,  0.,  Alraindeligo  Uemaerkningcr  om  Iiidi* 
l<.iti'-ni'rne  for  Tekii  kt.n  vud  Resektionen  of  pioo. 
mastöideus.    üospitab  Ttdende.    p.  73  und  97. 

bO  (t  25)  Fälle  von  Otitis  media  acuta  suppurativa 
werden  ala  Basis  der  Abhandlung  von  Lange  (2)  be> 
nutst:  sie  sind  alle  von  Verf.  selbst  bebaodelt. 

Die  patbologisebe  Anatomie  giebt  meistens  die  An- 
schauungen de  Rossi's;  einige  Fälle  von  Croup  und 
Diphtherie  und  3  (von  Engelstedt  beschriebene)  Fälle 
TOn  f "ti^i  iiitaler  Syphilis  werden  näher  besprochen. 

Die  Äctiologie  der  50  Fälle  Verf.'s  war:  Pharyngitis 
und  Rbinophar]rn{itia  9;  Erltiltung  15;  Seebad  8; 
Scarlatina  3,  Morbilli  11;  unzwi-ckmäbi^iger  Gebrauch 
der  Nasendouche  2;  Kry sipelas  faciei  II;  Corpus 
alicnum  auris  l;  Operationen  im  Cavum  pharytu;  - 
nasale  und  in  der  Nase  6;  hierbei  glaubt  Verf., 
Erkältung  nach  der  Operation  die  Ursache  der  Otitis 
war}  IsfeetiOD  wird  nicbt  erwäbnt  Unerkannte  Ur- 
wMfbe  C 

Symptomatologie  Verf.  Hntrr'irh''"rl''t  3  Stadien 
der  Krankheit.  1.  Von  der  Kinwtfkung  der  ätiolo- 
gischen Momente  bis  zum  Kintreten  des  Schmerzes; 
2)  vom  ersten  Anfange  des  Schmerzes  bt.s  Auftreten 
der  Perforation  der  Membrana  tympani,  d.  L  bis  Kiter 
sieh  Migt}  S)  Stadium  dauert,  bis  die  Heilung  eintritt 
oder  die  aent«  fintsündung  eine  obronisobe  wird.  Itec 
Aussehen  der  Membnoa  tympani  wird  selir  genau  be- 
schrieben. 

Von  Complicationen  erwähnt  Verf.  als  constant  eine 
Otitie  ext.  diffusa  m  Stad.  sonporationis.  Becbt  oft 
beobaebtete  er  Vegetationen,  rnrankeln,  Fneteln  des 

Meatus  auditor.  ext.,  nccrütische  .\bsto?.surii  desselben 
(wegen  AspcrgiUuhVcgtilation) ,  Pusteln  v.:A  Abscesso 
der  Membrana  tympani  und  Affection  i- 1  <  ll  J  i 
mastoidca.  Von  der  Literatur  sammelt  er  25  dieser 
letztgenannten  Fälle  in  einer  Tabelle,  alle  operirt.  — 
üeningitis  and  Paralyse  des  Facialis  werden  en  passant 
«nribni 

Die  Prognose  wir!  im  Ganzen  ah  günstig  gestellt. 

Die  Behandlung  fördert  frühzeitige  Paracentese  der 
Membrana  tym{»ani;  sie  kann  die  Krankheit  coupirea 
und  bat  keine  Cootraiadicationen.  Nach  der  Paracen- 
iaso  werden  Aossprilzongeo  mit  reinem,  lauwarmen 
Wasser  gemacht;  wenn  der  Ausfluss,  was  selten  ist, 
schlecht  riecht,  kann  man  ein  wenig  Carbol-  oder  Bor- 
säure zu  drm  W.isser  zusrt.vn.  l):^  Dctiiil.s  niii'-i  r. 
in  der  Originalarbeit  nachgesehen  werden.  In  euiem 
Anhang  sind  25  weitere  Fälle  von  derselben  Krankheit 
biningefOgt.  Bei  15  Fällen  wurden  die  Cellulac  mastoi- 
deae  4  Mal  ergriffen ;  in  allen  FStlen  war  die  opeiatire 
Eröffnung  derselben  von  pul'  r  F  i^e  In  allen  75  Fällen 
sistirte  der  Ausfluss;  in  72  tuLica  heilte  die  Paracen- 
loaeöffnung  wieder. 

Wansoher  (3)  hat  in  zwei  Fällen  lk$ection  des 
Processus  mastoideus  gemacht:  I.  Bei  einem  22jährigen 
Manne  mi:  ein-jm  rii.-y>i.i teu,  tiisrl.i:ii,  j  rimären  tubcr- 
culösen  Herd  des  Fruc.  tnastouieUH,  bei  welchem  secun- 
där  Otitis  media  pannosa  entstandin  war  Die  Krank- 
heit hatte  Vt  gedauert;  es  fand  sieh  leichte  In- 
tumeaeens  aber  keine  R5tbung  oder  Fluetnation,  nur 
wenig  Empfindlichkeit.  Es  wurde  eine  Incision  bis  an 
den  Knochen,  der  gesund  gefunden  wurde,  gemacht  und 
die  erkrankte  Drüse  txi'.  rj  rt;  iieso  erwies  sich  micro- 
scopiacb  (Rasmuasen)  als  tuberculös  4  Tage  spater 
ward«  dar  ProoL  maait  mit  Hammer  and  Meiasel  eröff- 


net, eine  graurotbe,  halb  durchscheinende  Ciranulations- 
masse  von  tubwniNteem  Aussehen  wurde  entfernt;  die 
Wandnngen  der  HShIe  waren  «lerosirt  Reinigung  out 
Sublimat,  offene  Behandlung  mit  Jodoform  und  Salicyl- 
watte  Pat  wurde  am  10.  Tag  nach  der  Operation  in.t 
granulirender  Wurde  entlassen  und  bekam  später  in 
seiner  lieimatb  ein  Erysipelas.  Neoh  einigen  Monat«Q 
war  die  Wunde  gebeilt  und  Pat.  konnte  Msaer  hSrtn. 

2  23jähr.  Mann  mit  Otitis  media  acuta  suppura- 
tiva, durch  Pcrforalio  membr.  tympani,  Caries  part. 
petrösae,  Abscessus  sjbluralis,  Amaurose,  Amblyopie. 
Am  37.  Tag  der  Krankheit  Resectio  proc.  raastoid., 
wodurch  Eiter  entleert  wurde.  Trotzdem  der  Pat.  eice 
Krysipelas  durchmachen  musste,  wurde  er  doch  schnell 
ganz  gebeilt  Er  konnte  am  besten  mit  dem  operirlei 
Ohre  boren.  Oscar  Heck  (Koponbafen).] 

VII    Labyrinth)  .^crventaubbeit. 

1)  S  [(  .  Ii  Ii  r  üi'k,  H.,  Refleineurose,  ausgehend  vom 
linken  Ohre.  (M6niere'.scher  Syniptomencomplex  )  WQrt- 
tomb.  med.  Corresp.  Blatt.  No.  26.  —  2)  Moos,  Ein 
Fall  von  partieller  Labyrintbaffeetion  nach  Hamps. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  .No.  3—3)  Webster.  D. 
Zwei  Fülle  von  Erkrankung  des  Labyrinths  in  Fol^t; 
von  Svpbilis,  mit  epikritischen  Bemerk  jrj:.:.  ti  Zeitschr. 
für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XIII.  S  9:1  (.Wiederher- 
stellung des  (iehürs  durch  antisjpbilitische  Behandlung 
nach  Monate  langem  Besteben  der  Taubheit.)  —  4) 
Moos  und  Steinbrügge,  Fortpflanzung  einer  nicht 
eiterigen  MittekihrenlzQndung  auf  die  perUyniphatischen 
Räume  des  Labyrinths.  Ebendas,  Bd.  XIll.  S.  149 
(Die  mici  isi  I  sehe  Untersuchung  des  Labyrinths  er- 
gab eine  mit  kkuieren  Uämorrbagien  und  bindegewe- 
bigen Neubildungen  einhergehende  Periostitis  des  Vor> 
hofs)  —  5)  Moos,  S.,  K;n  Fall  von  doppelseitiger 
Labyrintbaffeetion  in  I  I-  von  Scharlach,  günstig 
einflusst  durch  Pilocarpol  II  j  -  tionen.  Ebend  Bd.  XIII. 
S.  1C2.  —  6)  Stein brügge,  H  ,  Ueber  die  zelligen 
Gebilde  des  menschlichen  C'>rti'schen  Organs.  Ebend. 
Bd.  XIII.  S.  206.  —  7}  Kipp,  Charles  J.,  Klinische 
Berichte  über  Falle  von  Erkrankung  der  nerrSoen  Ge- 
bilde de.s  (lehörorganes.  Ebendas.  Bd.  XIII  S.  283. 
—  S)  Coyne.  iV  et  ti.  Ferre,  Contribution  ä  Teiudo 
de  la  cipsul'-  terminale.  An-iii  l-^  mal  de  r-  reillt; 
et  du  lar.  .N\>  1  —  10)  Hardwicke,  .\.  J.,  Kpin- 
chement  sanguin  trauinütique  dans  l'oreille  interne. 
Ibid.  No.  2.  —  II)  Eckert,  Lorenz,  Ueber  die  Mi- 
ni^re'scbe  Krankheit.  Inaug.  -  Dissert.  Basel.  (Gote 
Zusammenstellung.) 

Der  Ton  Steinbrüek  (1)  beobachtete  Fall,  SSJ. 

schwächlicher,  sehr  ser  ;Mrr  Soldat,  zeichnet  sich  da- 
durch aus.  dass  es  tu-h  ;:uerst  um  eine  acute  links- 
seitige Entzündung  des  äussrr.  n  «i<  1'  i;;iu.i;s  uni  lr;r 
Tromm  rihöhle  handelte,  worauf  die  bekannten  Me- 
niere'schen  Symptome,  fsmer  aber  eine  Relzaag 
fast  eämmtlicher  Gebimnerren  der  entspreobendca 
Seite  erfolgten.  Die  Behandlung  war  snoiobet  eiae 
local'',  n  i  irif  innerlich  K  il  I  r'vm-  und  Chinin  ver- 
abreicht wurde.  .Die  Besserung  schritt  so  ra4cb  vorac, 
dabs  man  sieb  bald  auf  eine  roborirendo  Diit  besohnn- 
ken  konnte  " 

Der  Fall  von  Moos  (2)  betrifft  einen  IBj.  Knaben, 
^-  Ii  !i  luit  4  liihrcn  .nach  einer  hitzigen  Krankheit* 
liiiLs  taub  geworden,  zu  Ostern  1883  von  doppelseuigem 
Mumps  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Parotis 
ohne  Allgeroeineracheinungen  befallen  und  innerhalb 
5  Tagen  aneh  rechte  unheilbar  tanb  wurde.  Bs  fand 
sich  .starke  Schleimh:\i;'triiVt  in;  b<;id^r  Trommelfelle, 
beide  sehr  concav,  rech;-«  ui.i  Hirixontalstellung  des 
Uaram' i,:r.;Vs  und  lebhafter  Inj-  der  ( jniTgclässe. 
Totale  Spracbtaubbeit,  auob  beim  tiebrauch  des  Hör- 
lobra,  beideraeita.   Uhr  und  Stimmgabeln  worden  in 
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der  liaftleitQii;  nicht  porcipirt,  dagegen  auf  der  rech- 
ten iScite  die  Uhr  in  i- 1  Knochenieittiiik.',  die  Stimm- 
fjabeln  C  und  C,  ebciiSails  in  der  Kn*ichenlcitun)?,  a 
nicht".  M  zieht  hieraus  den  Sohlii.ss,  dass  es  sich  um 
eine  partielle  Labyrinthaffcction  banleit,  und  nimmt 
ohne  weiteres  an.  dass  speeiell  die  Basi-s  der  Schnecke 
ergriffen  sei,  daher  die  Taubheit  für  hoheTiine;  „wäh- 
rend die  in  den  höher  jfole^onen  Schneckenwinduii^en 
der  I\rce(){ion  tii  fi  ri;r  Ti  tic  dienenden  Nervenfasftrn, 
wenigstens  in  der  iinochenlfitung ,  noch  fuiij^irteo. 
Nicht  aflicirt  war  der  Utriculus.  daher  das  Tiekeo  der 
ühr  noch  gehört  wurde."  (ir  ?  V  Kcf.) 

Nach  Steinbrügge  (6)  sind  die  äusseren  Corti'- 
schen  Zeilen  der  menschlichen  Scbnecko  nicht 
ISnglieh,  sondern  rundlich  nnd  zeigen  niemalü  einen 
unleren  Fortsalz.  Kin  solrlu^r  wird  ^ber  lei'"li'  fladurch 
rorgetäuscbt,  dass  die  alternirend  in  den  Zwischen- 
rSumen  der  äusseren  Cortraoben  Zellen  sieb  an  dl« 
Lamina  reticularis  aobeftenden  Fortsätie  der  Deitcr** 
sehen  Zr>il>-n  sirli  der  &asseren  Contour  der  eistoreo 

dicht  ansctiiiiiegen. 

DievonKipp(7)  mitgelheillen Falle  sind  folgende: 
1)  Menii  i  's,  her  Symptoiaencomplex,  bc- 
gianeod  mit  Fieberan fall  und  complicirt  mit  Neuralgie, 
BCwie  mit  einer  cry.sipelasartigen  Bntzündunf^  des  6e- 
sieht.«.  I'articlle  Wiclerherstelluni;  des  (Jehörs.  (Ivs 
handelte  sich  hier  nach  Ansicht  de.s  Verf.'.s  um  eine 
circumsoriptc  Basilarmcnintjitis ,  welche  sich  auf  das 
linke  Labyrinth  lortpflaoxte  und  später  aacb  das  linke 
Ganglion  Gnsseri  in  Jiitleidenaeh«Ft  sog.) 


t)  M6niire'echer  Sympidmenconplez  mit  nachfolgen» 
der  Neuralgie  und  CiTsipelasihnlioher  liSntailndung  den 

(te.sichtes. 

3)  Plötzliche,  vollständige  und  dauernde  Vernich- 
tung d^  Gehörs  auf  einem  Obre.  (Da  stärkeres 
Sehwindelgeföbl  fehlte,  so  h&lt  Terf.  hier  ein«  aaf  di« 
Schnecke  beschränkte  Erkrankunif,  entweder  eine  Uä- 
morrhagie  in  dieselbe  oder  eine  Kmbolie  des  Schnecken- 
zwciges  der  Arterin  auditivn  interna,  für  «ahrschein- 
lieb.) 

VIII.  TnabstnmHhelt 

1)  Boachcron,  De  la  pseado-mjningite  des  jeuncs 
sonrds-maets  (otopiesis  p^tcudo-mfoingitique).  —  2) 
Moos  und  Steinbrügge,  Untersucbungsergebnisso 
von  vier  Felsenbeinen  zweier  Taubstummen.  Zeitschr. 
f  Ohrenheilkunde  Bd.  XIIL  S.  255.  —  3)  Lad  reit 
de  Laobarri6re,  De  ta  surdi-mutit^.  —  Aper^a 
rapide  des  m^thedes  d'^dncation  des  senrd-mnits. 
Aonal.  des  mal.  de  roraill«  «(  dn  lar.  No.  1,  8. 

Bei  den  von  Moos  und  Stoinbrügge  (2)  unter- 
suchten fichflrorganen  fehlten  die  Nerven  in  der 
Lamina  spiralis  ossea  sämmtlichcr  ersten  Schnecken- 
windungen, sodann  fand  sich  Atrophie  dei  Ganglien- 
leUen  innerhalb  des  Rosenthal'schen  Canals  und 
mangelhafte  Ausbildong  resp.  fettige  Umwandlung  des 
CörU^sehen  Organs.  An  verschiedenen  Stellen  des 
häutigen  Labyrinthes  hyaline,  in  dem  Ductus  cochlearis 
resp  der  Scala  vestihuli  verkäste  durch  gcronneno 
Lymphe  innig  verbundene  Massen.  Verf.  deuten  diese 
Veränderungen  als  Folgeersobeinungen  einer  frübseitigen 
BotsilndaDg  de«  Lnbynntlis. 


Zahnkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prot  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


1)  Boedecker,  C.  V.  W.,  Jodoform  in  dental  sur- 
:  Indcpfrndent  practitioncr.  March  April.  —  2) 
'  orabe,  Des  principales  coraplications  des  affectiona 
dentaires  ett  g^ceral  Bull,  general  de  therapeutiqn«. 
Mars  15.  30.  —  3}  BoUins,  W.  U.,  A  gas  fnrnnee 
fer  firing  dental  luamels  and  poreelains.  Cäuses  of 
i-gasing"  in  firing  teeth.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Oct.  23.  "  4)  Bidder,  A.,  Uebcr  das  Verhalten  eines 
fxtrahirten  und  wieder  implantirten  Schneidezahns. 
Verb.  d.  Deutaoben  Ges.  fQr  Chir.  XIIL  S.  18.  — 
!>)H«rfa,  A.,  I>as  Wiedereinsetien  kranker  Zahne.  Berl. 
Wo.  Wochenschr.  No.  19.  —  6)  ?mith,  ,T.,  <M^:üo- 
ptriostea!  tumor  simulating  pulp- Liiit^  iid.  i'h  lad.  uicJ. 
and  surg.  R-  .rt.  Febr.  16  —  7)  M  ,i  l-  1 1  n  t ,  E  ,  Con- 
sid^rations  aar  Ic  diapnostic  diil.-nTit -l  lics  tumeurs 
dure»  de  la  v.  uti-  palntmc.  Qa/..  fl.-s  hopit.  No.  41 
Oed  Bau.  de  la  Soc.  de  chir.  Avcil  2.  —  g)  Malas» 
•es  et  Galippe,  Note  «ur  TtUologi«  «t  I«  ti«itoB«iit 


de  rost6o-p6riostite  aheolo-dentaire.  Gaz.  des  höpit. 
No.  39.  —  9)  (lalipi  e,  Rechcrches  sur  la  Constitu- 
tion physique  et  cbimiquc  des  dents  a  l'6tal  de  sant6 
et  de  maladie.  Ibid.  No.  53.  —  10)  RoUins,  Causes 
of  discoloration  in  gold  filliogs  io  teetb.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Sept.  4.  —  11)  David,  M.,  De 
l'avulsion  des  dents  par  le  proc^ic  'Iij  la  religit-us'.-, 
Gaz.  des  h»''.pit.  No.  20.  —  12)  Sewill,  Ii.,  Tbc  yre- 
vention  of  dental  caries.  Lancet  Sepl  6.  —  13)  Kir- 
misson,  Snr  un  oaa  d'b^morrbagie  dentaire  d'ori- 
gine  palttdtenne.  Gas.  hebdomad.  de  med.  et  de  ehir. 
(Vt.  10  "  14)  Wood,  Brown,  Dcad  teetb  in  thc 
ja«a  Th'-  N'ew-Y'ork  med.  record.  Nov.  22.  —  15) 
Fabro.  f  ,  Fluxion  parotidientio  survoriur-  ooiimn;  oom- 
plicatiou  de  l'eruption  d'une  doot  de  sagcs&e.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  13.  —  16)  Schaffor,  Die  mod«nie Zahn* 
heilkunde  und  das  Verhält niss  derselben  snr  gesaam- 
t«n  ^Ikuttd«  und  den  Specialfieborn  der  Eteukli«itea 
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km  Kopf.  Allcero.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  49.  .50. 
fil.  ftS*  —  17)  Miller,  W  D.,  Gährungsvor^'üngo  im 
meiMehliebea  Ifmulei  ihre  i<-.  jehung  zur  Carics  der 
Zibne  nod  zu  diTenea  Kraaklieit«a.  BoiUg«  zur 
Deutscben  med.  Woehensebr.  No.  86.  —  18)  Sewtll, 
Case  of  spasrn  of  the  muscies  of  tbe  face  and  calaract 
due  to  dental  irritation.    Brit.  med.  journ.    May  10. 

—  19)  Perricr,  J.,  Des  nenralgies  reflexes  d't.rigine 
dentaire.  8.  Paris.  —  20)  Redier,  J.,  Furmalairo  de 
1'hrgiine  et  de  la  paibobgi«  de  Tapiyarei]  dentaire. 
Paris.  —  2t)  Quinby,  H.  C,  Notes  on  dentil  prac- 
tica. 8.  London  —  22)  Derselbe,  Zaliniirztliche 
Praxis  I)i  ut.-,ch  von  Hollür.  ir  t  8.  Leipzig.  --  "J.S) 
Chapiri  tt  Austen,  Traite  thtoretique  de  l'art  du 
dentiste  iMpr.  ranatomic,  la  pbysiologie,  maladic»  dti 
U  booebe,  des*  dents  eto  2.  £d.  8.  Paria.  —  24) 
Pr6terre,  0.,  Le  protoxyde  d'atote,  son  applieation 
auN.  I  i  tjr.it  Chirurg,  et  partic.  ä  l'extraction  des  dents 
i-Miit  douleur.  8.  6d.  Paris.  —  25)  Scheff  jun.,  ,lul., 
Lehrbuch  der  Zahnhciikunde.  2  Aufl.  Wien.  —  2G) 
QuermoDoei  Ktude  sur  la  pathogenio  des  ncuralgies. 
Faria. —  Sn)ilarri9,  Austen  et  Andrien,  TraititbÄo« 
rique  et  pratique  de  l'art  du  dentiste.    2.  ed.  Paris^. 

—  28)  Brandt,  L,  lieber  Entzündung  der  Zahnpulpa 
und   die  Nachlheile  ihrer  Behandlung  mit  Ar.senik 
Bonn.   —  29)  Gorgas,  F.  J.  S.,  Dental  medicine. 
A  niauual  of  materia  rocdica  and  therapeuties  for  ata» 
dents  and  practitioncrs.  Philadelphia. 

Boeiisi'lier  1)  lie<!innt  damit,  dass  er  die  che- 
misoben  Eigenschaften  des  Jodoforms  beschreibt  sowie 
die  Wlrkanf  desselben  auf  grössere  Wanden,  wie  die- 
selbe nach  chirurgischen  Operationen  beobachtet  wird 
irntl  niflit  selten  erhebliche  Lebensgefahr  bedingt.  In 
der  £uhiiär2tlicben  Praxis  rühmt  B.  das  Jodo- 
form in  fitberisclisr  Lösang  als  das  siebersle  Mittel 
gc'ppn  rhronis-h*?  Pulpitis,  gegen  die  Enlwicldiing 
eines  Alveolarabscesses,  der  von  einer  abgestor- 
benen Polpa  seinen  Ursprung  nehmen  Itflnnte.  in  Be- 
zug auf  die  genaue  Beschreibung  der  Verwendung  des 
Joilofornis  bei  entzündeten  oder  brandigen  rulifr  muss 
auf  das  Original  vorwiesen  werden,  ebenso  wie  für  die 
Methode  der  Pöllung  des  Wanelcanates  mit  Gntl» 
Percha  in  Chloroform  gelöst,  welche  Verf.  seit  3  Jahren 
ausschliesslich  anwendet.  Mit  diesen  Methoden  er- 
zielte er  folgende  Erfolge:  Von  231  Zähnen  mit  ab- 
gestorbsnsr  Palpa  befanden  sieh  77  am  Anfange  der 
BelinndtuTitr  im  Vorstmiinm  de.s  .\!v«oIarabscesses. 
Unter  diesen  kam  der  Abscess  jeduch  nur  16  Mal  zur 
Entwicklung.  Sieben  Mal  gelang  es.  denseilten  znr 
Hücl(bildung  zu  bringen  und  nur  9  Ziihne  musslen  ex- 
trnbirt  werden.  Diese  in  der  That  ■n.sserordcntlich 
günstigen  Erfolge  des  sowohl  iu  Amerika  als  in  Europa 
aafo  Best»  rsnommlrten  Verf.  geben  «inen  sioheren  Be- 
weis  für  die  hohe  ariti^cptische  Fähigkeit  des  Jodoforms, 
wenn  dasselbe  in  zweckmässiger  i^orm  zur  Verwendung 
Itommt. 

Combo  (2)  liefert  eine  itUnisohe  Abhandlang  Über 

dip  vcrscbiedoTir'r.  Co  n  p  I  i  r  n ti  o  n  p  n  .  wclrhi^  von 
Seiten  der  Zühne  hervorgerulen  werden  können.  Bei 
der  ersten  Dentition  «rwabni  C.  von  entzündlioben  Er- 
scheinungen, die  auf  grössere  Entfenuingen  hervorgo- 
rofen  werden  können,  die  Diarrhoe,  deutet  dieselbe 
jedoch  nur  theilweise  als  reilec torischen  Vorgang  und 
fiihrt  sie  hsaptsleUleb  xarfiek  auf  den  Wechsel  der  Er^ 
nihnnf  ,  weidisr  m  dieser  Zeit  meist  siaUritt.  Bei  der 


zweiten  Dentition  erwähnt  er  die  Urethritis  oad  die 

Leucorrhop,  welclv^  5i  ^  briie  sehr  selten  auftreten, 
und  durch  anderweitige  Jloiuente  eine  be:»$«rft  Erklä- 
rung Qnden ,  als  durch  «inen  eompHeirten  refleotori- 
>chon  Vorgang  von  den  Zähnen  aus.  In  Ueberein- 
Stimmung  mit  anderen  französischen  Autoren  ist  C. 
geneigt,  den  Diatbosen  einen. sehr  weitgebenden  Ein- 
fioss  auf  die  Zust&nde  der  Zähne  und  der  Kiofer  znza- 
schreiben.  Mit  Kecht  hei  t  er  hervor,  dass  Erkran- 
kungen und  mechanische  Eingriffe  an  den  Zähnen  die 
Kntstebnng  eines  Oeberhaften  Herpes  labialis  benror- 
nifen  können,  welcher  unzweifelhaft  anf  die  Reizung 
der  N'  .>  venfasern  des  Trigeminus  zuriickiufüliren  ist. 
Auch  kann  durch  eine  Keizuitg,  welche  von  deo 
ZKhn«n  ausgeht,  Tie  douloureuz  oder  oonvnlsir,  ja 
selbst  Tollkommene  Epilepsie  entstehen.  Trismus  uni 
Tetanu.s  sind  gleichfalls  beotrn  liU't.  Wonn  C.  i  rwrihr  t. 
dass  Schmidt  unter  92  bäiien  von /atin  reizung 
73  Mal  Lähmung  des  AccommodationsTermiigens  der 
AiigTi  i^^ef^itiden  habe,  so  dürfte  diese  Angabe  doch 
wohl  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein.  —  Un- 
millelbar  nach  dem  Schloss  dieser  Arbeit  findet  sich 
ein  kleiner  Artikel,  in  weicbent  Mr.  E  Magitot  den 
Autor  beschuldigt,  den  grössten  Thoil  seiner  Angaben 
wörtlich  einem  Artikel  entlehnt  zu  haben .  den  14  a- 
gitot  selbst  im  Dlclionnaire  encyclopedique,  IV.  Serie 
T.  II,  p.  456  TerfiffsHtUobt  bat 

H-!l;ii'i  rS),  Hm  mit  Gas  zu  h' iz.nicr  Muffel- 
ofen zum  .Schmelzen  von  Metall  uni  Kmaillirco, 
dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  naehinlesen  ist. 

Bidder  (4)  beobachtete,  dass  ein  bei  einem  14jäh- 
rigen  Mädchen  wegen  Wurzelhauteutürindung  extrahir- 
ter  und  nach  der  Reimplantation  wiodcr  fcstgewach- 
aeiior  .Schneidezahn  im  Verlaufe  von  3  Jahren  in 
Folge  der  totalen  Resorption  seiner  Wurzel  so  lose 
wurde,  dasa  er  mit  den  Fingern  rem  Zahnfleisch  ab- 
genommen werden  konnte. 

Uoffä  (5)  berichtet  aus  der  chirurgischen  Klinik 
von  H.  Haas  in  Würzburg  über  die  Reimplanta- 
tion  dreier  wegen  Wunelbaotentiundnng  eztrahirter 

Zähne.  Da>  atij:- wandle  Verfahren  war  folgendes:  der 
extrahirtf  Zahn  sowie  die  leere  .Alveole  wurden  mit 
Subliraalli^sinii.;  von  1  p  M.  sürgfil:  :;  Icsinfieirt  und 
darauf  r)ie  Ueimplaiitation  vorgenommen.  DieSZabne: 
ein  oberer  Eckzahn,  ein  oberer  Bionspu  uad  ein  Unterer 
.Molar  wurden  wieder  fi.-st. 

Smitb  (6)  beobachtete  in  dem  Munde  eines  Sl  jäh- 
rigen Hädcbens  am  ersten  unteren  Molar  eine  rothe 

Hl  srhwuLst  vvm  der'  Gros."--  einor  Bohne,  welche  .\n- 
üiigs  ein  l'ulponpolyp  zu  .sein  schien,  bei  genauerer 
Untersuchung  jedoch  sich  al.s  Wucherung  de.i 
A  1  veo  1  a r pe  r  i  OS  t  s  ergab.  .Nach  Beseitigung  der 
Wuizcin  des  Zahns  in  der  Aethernarcose  wurde  die  Ge- 
SObnulst  durch  mit  der  Bohrmaschine  getriebene  Uohrer 
am  dem  Knochen  herausgearbcii,  «thrend  die  begrea- 
zondcn  Zahnfleisebränder  unverletzt  blieben.  Es  er* 
folgte  schnelle  Heilung. 

Magitot  (7;  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
Geschwatstbildung  im  harten  Gatin«it. 

Bei  einem  30jährig^.n  bis  dahin  gesunden  Manne 
bildet  sich  etwas  nach  rechts  ron  der  Mitt«lltm«  lang- 
sam eine  Gesehwulst  des  harten  Gaumens,  zu  welcher 

sich  nach  einiL:'  ri  V-tnaten  neuralgische  ?L'hmi.izrti  und 
«iu  couvurgitendes  dchielco  des  rechten  Auges  hinzu- 
gesellten.  Kia«  streng  antiaeptisdi«  Behandlung  bringt 
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keinerlei  B«i«rroilS.  SohÜcMlieli  entzändet  sich  die 
Geschirulst,  nioint  sebncll  an  Grösse  zu  und  e^i  tritt 

Fluctualion  auf.  Kine  Inrisioii  entleert  Kiter  und 
Serum  und  die  eingeführte  Sonde  entdeckt  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  die  Krone  eines  Zahm-s.  Jetzt 
ent  «erden  die  Zihne  genauer  angeMhen  und  es  ergiebfe 
ifoh,  da»  der  rechte  ebeie  EeltiabB  niemaU  vorhanden 
i;rj«>jSF;ri  ist.  Es  ist  somit  klar.  'Iis';  dor  in  die  Gaumen- 
platte verirrte  rechte  obert  Ki  kz.iha  die  Geschwulst 
veraiilas-st  hat.  Du;  Entzünduni,'  f  ^'t  turöck,  di--  h\'k- 
tabnkrone  tritt  hervor;  da  dieselbe  aber  noch  keine 
Beiehwerden  hervorgerufen  hat  und  wegen  ihrer  ge- 
ringen Prominens  sehr  aobwer  sa  fassea  ist,  so  ist  der 
betreflbade  Zahn  noeb  sieht  extrahirt. 

HaUssez  nodGalippe  (8)  erheben  Anspruch 
darauf,  entdeckt  zu  haben,  dass  dio  Entzündung 
des  Alveolarperiost'»';  darauf  zuräckzufuhriTi  -i'i, 
dass  septische  Substanzen  und  besonders  die  in  den- 
selben Torhandenea  Hioroorganiemen  in  das  Periost 
eindringen,  eine  Thataache.  die  seit  10  Jahren  Nie- 
mandem zweifelhaft  sein  dürfte,  dorauf  dem  Standpunkt 
der  septischen  Entzüuduugslehre  steht.  Die  Hoffnung, 
«•lober  aieh  dio  Vorff.  in  Bosng  darauf  bingeheR, 
dass  es  möc;Iich  sein  wird,  in  einer  erheMi''!ipn  Zahl 
der  Fälle  die  AlveolarperiosliUs  mit  Crbaltung  des 
betreffenden  Zahne*  au  heilen,  dürfte  eine  träge« 
rieche  sein. 

Gali  ppe  (9)  hebt  die  bekannt«^  Thatsache  hervor, 
dass  die  innere  Widerslandsfiihigkeit  des  Zah- 
nes Ton  iptoaser  Bodeatnng  ist  ffir  seine  Neigung  snr 
l  aTiöson  Erkrankung.  Dieser  Cot-fficient  des  Wi- 
derstandes hangt  natürlicti  ab  vou  der  pbysicalisclien 
und  cbemiscben  Constitution  der  ZShne.  Die  physi- 
ealiscba  Prüfung  der  Dichtigkeit  der  Zahnsubstaason 
ergab  n?in,  ilass  dieselbe  von  der  Kindheit  Iis  zur« 
erwachsenen  Atter  zunimmt,  weoogleicb  sie  durch 
angünstige  EmihningsbedingaDgen  and  awar  besoo- 
deis  die  Schwangerschaft  zeitweilif^  abnehmen  kann. 
Durchschnittlich  ist  die  Dichtigkeit  der  ntännlichen 
Zabue  grosser  als  die  der  weiblichen.  Wenn  jedoch 
6.  glaubt  gefandoo  tu  haben,  das»  die  Zftbno  der 
rechten  Kieferhälften  dtchter  sind  als  flic  der  linken. 
M  dürfte  er  sich  damit  in  einem  Irrlhum  befinden. 
Dia  Brffthrangen  bei  der  Carfes  sprechen  dorehaos 
niebt  för  «ma  solche  Differenz.  Dass  übrigens  ein 
Zahn  umsomebr  zu  Carie';  rieiirt.  je  reichlicher  .sein 
Dentin  von  loterglobuiarsubstanzen  durchsel»t  ist,  iet 
•ine  Mit  lange  aoorkaaoto  Tbatsacbo^  die  achwerllchf 
wie  6.  glaubt,  auf  Ranrlor  urfiolattfabrMi  Ist. 

Rellins  (10)  behandelt  die  Frage,  woher  e? 
komme,  dass  Qoldfällangen  in  den  Zähnen  sieb 
Usweilen  an  der  Oberfläche  sohwan  Arbeit.  Es  kaiin 
dies  nur  darauf  beruhen,  dasa  dem  Qolde  andere  He- 
lalle  befgenienirt  sind. 

Genaue  .Vnalyscn  derartiger  herausgenommener 
Füllungen  rrjjaben  die  Anwesenheit  von  Kistn,  S.Ii  :r, 
Zinn  und  (Quecksilber.  Andere  .\nalysen  der  £ur  Ver- 
wendung gekommenen  Goldfolien  ergaben  in  allen 
mien  einen  kleinen  Qehalt  von  Silber  und  Eisen. 
Beide  Metalle  «erden  ebne  die  Absieht  der  Flloebang 
dem  Golde  leicht  bei^em  iit;!  rJureh  die  Manipulationen, 
denen  dasselbe  in  der  i'raparalion  ausgesetzt  ist.  Aber 
aoeb  reines  Gold  orhill  einen  Zmata  t«b  BiMn,  man 
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dasselbe  mit  eisernen  Instrumenten  in  die  Zahnhöhle 
eingeführt  und  dort  gedichtet  wird.  Die  Verunreini- 
gung des  tioldes  mit  Zinn  und  Quecksilber  rührt  da- 
von her,  dass  an  den  zahiu4ratiich«n  Instrumenten  sehr 
leicht  Reste  dieser  Metalle  haften  bleiben,  wenn  die 
lostromente  nicht  ausschliesslich  für  (Toldfüllopgen 
verwandt  werden.    Besondere  Qaeeksilber  ist  anaser» 

orileiitlieh  srhwLT  fern  zu  halt'.n,  wenn  nicht  die 
aussers'.cii  Vorsicbtsraassregeln  (.-fjjr.ü'cu  werden.  In 
•irittrr  Lini;  können  aber  Kiv  n  und  Quecksilber  in 
reine  Ooldfülluniieu  eindringen,  wenn  der  Patient  nicht 
für  sorgfältige  Reinhaltung  des  Mundes  s<7rgt  ojor  diese 
Mittel  in  der  Form  von  Medicamenten  in  erbebliohem 
Grade  su  sieb  nimmt. 

David  (11).  Das  Verfahren,  welches  der  Verf. 
meint,  bestobt  darin,  einen  Zahn  dnroh  olnan  am  den 

flals  li.'S.selber.  ß^plecrten  Faden  in  seiner  Alveole 
locker  zu  machen,  so  dass  er  von  selbst  ausfällt 
oder  mit  ieiobtor  Habe  entfernt  werden  kann.  Er  be- 
nennt es  als  religieuse,  weil  es  öfters  in  Klöstern  zur 
Anwendung  kommt.  Dieses  Verfahren  wurde  im  vori- 
gen Jahre  von  dem  Zahnarzt  Bauverd  in  Genf  mit 
der  Yerwoodaag  tod  Kantsofankringen  betondora  em* 

pfohlcn.  Der  Ring  gleitet  auf  iler  .si  hiefen  Ebene  der 
Wurzel  in  die  Alveole  hinein  und  bedingt  durch  Zer> 
Störung  desWorzelperiostes  die  Lockerung  des  Zahnes, 
Milchzähne  werden  in  wenigen  Tagen  gelöst  und  em- 
pfiehlt Verf.  zu  Jic.seui  Zweck  das  Anlegen  eines 
hänfenen  Fadens  um  den  Zahnhais.  Für  bleibende 
Z&bne  empfleblt  Verf.  das  VerCabroo  nicht,  well  dareh 
anzweckmässige  Anwendung  desselben  leicht  schwere 
Entziinrliingen ,  die  solb.^t  zu  Nocn*..>;en  de.«;  Alv^olar- 
fortsatzes  führen,  entstehen  können,  üei  richtiger 
Anwendvng  lolstet  damdb«  Jadoeh  aoeh  bei  I^Mbea* 
den  Zibnan  in  geeigneten  FUlaa  gut«  Dtaasto. 

Sewill  (12  geht  von  dem  anerkannten  Grund- 
satz aus,  dass  die  Entstehung  der  Canes  in  vielen 
PStlen  zurackzufähren  ist  anf  die  mangelhafte  Aus« 
lil  lunii:  der  verkalkten  Zahngewebe,  besonders  des 
Si  litnelzes,  der  dio  eijjentüche  schützende  Decke  der 
Zahnkrone  bilden  soll.  £r  hebt  hervor,  wie  das 
gleichfalls  bokaani  ist,  dass  die  Qoalit&t  der  Z&bn« 
vielfach  eine  Rassanoigenthümlichkeit  ist  und  stellt 
nach  seinen  Erfahrungen  folgende  Scala  in  aK'teii^f^f)- 
dem  Grade  auf:  Schotten,  Norddeutsche,  Engländer, 
Pranxoaen,  Einwohner  der  vereinigten  Staaten  Nord- 
Amerikas.  Er  verweilt  dann  Lei  der  Frage,  inwiefern 
die  zunehmende  Civilisation  die  Qualität  der  Zähne 
Terseblochtert  bat,  ohne  zur  Lösung  derselben  neuos 
Material  herbeibringen  zu  können.  Von  Erkrankungen 
macht  er  für  die  Verschlpchterung  der  Zähne  vi  r.tiu- 
wortlich:  die  angeborene  Syphilis,  Scropbeln,  iüiacintis 
nnd  oino  beatlmwte  Form  der  tuberoulösen  Phthise. 
Gicht  und  Rheumatismus  schädigen  die  Zähne  nicht. 
Alle  dyspeptischeu  Zustände  begünstigen  die  Caries 
der  Zähne  durch  S&urebildong  aas  den  schlecht  rer- 
dauten  Nahrungsmitteln.  Reinlichkeit  des  Mundes  und 
Eiitferming  aller  zurückgebliebenen  Speisereste  ist 
von  der  grossien  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der 
ZUina.  Wenn  Jedooh  S.  glaubt,  da»  «Ine  soberaab» 
SabiimatlfoOBg  ala  Uoodvaaaor  gabranebl,  diesem 
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Zwecke  dienstbar  gemacht  werden  kann,  so  dürfte  es 
steh  diwk  enpfehlen,  Uwf&r  «rst  die  Erfabraog  «inigtr 

JalirP  sich  ;irLs;ininip!n  zu  lassen,  um  festzastolli'n.  nb 
hierbei  nicht  störende  Nebenwirkangen  in  Betracht 
toniBien.  Gedrängte  Stellung  der  Zahn«  begünstigt 
die  Entstehung  der  Carie^.  Kräftiges  Kauen  nicht  zu 
weicher  Nahruri^',  1  csüiMlfr^^  f«sten  Brotes,  begÖDStigt 
die  Kntrti>  kluii!{  dtr  'Auhm  und  der  Kiefer, 

Kirmisson  (13)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
walclMiB  b0i  «in«!!!  Mahd«  tm  58  Jahran,  der  im 
Alter  von  18  Jalircn  au  W  echse  I  fio  1  e  r  gpliiten 
hatte,  and  der  sieb  im  20.  Jahre  den  rechten  obe- 
ren 1.  Bienapi«  hatte  aaskioheii  laseeo,  häufige 
Blutangea  an  der  alten  Extraetionestella 
auftraten. 

Diu  vibUi  Blutung  erfolgte  uiunittelbar  tiüch  der 
Extraction  und  dann  folgten  im  Laufu  dtr  Jahre 
mehrere  schwere  Blutungen  aus  derselben  Stelle  ohne 
jede  neue  traumatische  Veranlassung,  meist  mitten  in 
der  Nacht  beginnend.  Bei  der  letzten  Blutoag  vurde 
K.  hinzugezogen  und  da  er  glaubte,  dieselbe  aaf  eine 
alte  Maiariainfecti  I.  zurnokrühren  zu  müssen,  obgleich 
die  Untersuchung  der  LutcrUtb&organe  hierlür  keinen 
Anhalt  lieferte,  gab  er  grosse  Dosen  von  Chinin.  Er 
erreichte  jedoch  damit  eine  Stillang  der  Blatung  nicht 
nnd  nawte  daher  aar  loealen  Anweadang  der  Cbroia- 
säure  schreiten,  worauf  die  Blutung  stand.  Dennoch 
ist  K.  überzeugt,  dass  die  Blutung  auf  Malariainfection 
/Liriickzutiibreii  sei.  Niihur  'iürftt  es  li--'k.'t'n,  anzu- 
nehmen, das8  sich  an  der  Extractioiisstdle  ein  kleines 
Aneurysma  entwickelt  habe,  welches  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  dffnet  nod  dann  ^inn  reichliche  achwcr  an  stil- 
lende arterielle  Blutung  eintreten  linit. 

Vood  Brown  (14)  wandet  ileh  gegen  «inen 

anderen  Autor,  welohfr  empfotiit-n  hatto.  allo  nbgp- 
storbeoen  Zähne  aus  dem  Munde  zu  entfernen. 
Vart.  ist  aaerst  der  Ansiobt,  dass  ein  pul^  enloserZahn 
allein  dureb  das  Alveolargerüst  soweit  ernährt  werden 
könne,  dass  man  ihn  nicht  als  abgestorben  betrachten 
kann.  Ein  pulpealoser  Zahn  könne  daher  noch  lange 


Zeit  im  Kiefer  stehen  bleiben.  Auch  Wurzeln,  weno 
sie  reislas  sind,  aollaa  nicht  entfernt  werden,  da  sie 
durch  ihre  Anwesenheit  di>  Form  ilesAhflalarfortsatxes 
aufrecht  erhalten.  Acut  oder  chronisch  entzündete 
Zahawarseln  sallen  dagegen  antfamt  Warden,  lii 
wartblos  sind  and  erhabllohe  Stömngfn  badingeo. 

Fahre  (15):  Entzündliche  Anschwellung  der 
rechten  Parotisgegend  in  Folge  von  bth  i  lertem 
Durchbruch  des  rechten  unteren  Weis  b  i  t  szahnes 
bei  einem  S5jährigen  Manne.    Obgleich  der  Ueber- 

JSDg  in  Abtoessbildang  anfameidlieh  ecbien,  so  gtbco 
och  alle  entzündlichen  Erscheinungen  unter  Ci  apUs- 
men  und  lauwarmen  Ausspülungen  zurüuk  und  der 
Zahn  tritt  langsam  hervor. 

Seil  äff  or  (10).  Atlgtuneine  Abhandlung  über 
den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Zahnheilkuod« 
für  das  Studium  der  Medioin  and  die  Behandlung  zatu- 
reicher  sowohl  äusserer  als  innerer  Krankheiten. 

Miller  (17)  isolirte  aus  dem  erweichten  Zabo- 
bein,  welches  sich  in  derTiefe  caridser  Höhlen  findet, 
5  Teraohiaden«  Spaltpila«  nnd  antanaobte  deren 
Lebens-EigenaehaftenandWirkungen  auf  das  Genauest'-. 
Aus  den  auf  diese  Wei<e  prLini^ten  Resultaten  neht 
M.  weitere  Schiusslolgerungen  auf  dte  Wirkung,  weich« 
diese  Pilze  ffir  di«  Carlas  der  ZKhae  atisfiban,  sewi« 
auf  die  Sihädigungen,  denen  die  Mrigenrerdauun^ 
durch  reichliche  Beimengung  dieser  Ptlae  ron  der 
Handhdhle  her  ausgesetzt  sein  kann. 

Sewi  II  (18)  beeebreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 

einem  hochgradig  nervösen  Mädchen  in  mittleren  JahreSi 
welches  an  sehr  ausgedehnter  und  schmerzhafter  Ca» 
ries  der  ob'jnTi  Ziiline  litt,  fine  Anzahl  nervöser 
Complicatio  n  >.' u  eintraten,  wie  Muakelspasmus  OD>i 
Neuralgie  der  rechten  Gesichtshälfte.  Femer  erblindete 
das  rechte  Auge  durch  Linsentrübung.  Naeh  Ent- 
femaag  der  Zuinstammel  ging  der  Spasmns  oed  di« 
Neuralgie  vrrübrr,  dagegen  hellte  sich  die  getrübte 
I.m.se  nicbt  aui.  Ref.  kann  nicht  umhin,  doch  eini^ 
Zweifel    darüber  aii.szudrtickeii ,    ob  die  Ldnaantrfihoaf 

die  Folge  der  Zahnreisang  gewesen  ist. 
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tosen. Vortrag.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  217.  S.  268. 

—  80)  Weiss,  M.,  Zur  Kcnntniss  der  toxischen  Exan- 
theme Wiuier  med  Presse.  No.  23—26.  —  81)  Neis- 
ser,  A.,  lieber  Jodofonn-Kxantheme.  Deutsche  med. 
WoebMiselir.  No.  SOl  8.  467. 

Fif  fard  (2^  bringt  eine  Ueberaicht  mehr  oder  we- 
nigtr  bokftonter  pSansliolier  Madioamani«,  wahAe 

in  Amerika  bäafigor  als  bei  uns  angewendet  werJen. 

Podophyllum  peltatum  als  hepatischen  Mittel;  Ins 
versicolor  und  Iridin  als  Stimulans  der  Inlestinal- 
drüsen,  bei  hepatischem  Xorpor  und  giobtiaoher 
l>iatbese;  Leptandra  virginea  mit  sobwieberer  katbar- 
tischer  und  cholagoger  Wirkung;  hluiatfnum  pcrfa- 
liatum,  in  starkem  heissem  Infusum  al!i  Hinetioutn  und 
Sudohficum,  in  kaltem  Infus  als  l'urgans,  in  klainen 
Dosen  als  stimulircndes  Hepaticum;  Anacardiura  occi- 
dent^  nap.  das  Kardol,  bei  Lepra;  Baptisia  tinctoria 
als  Antis«ptieum  bei  fötiden  Geschwüren;  Ergota  bei 
Purpnrs  nnd  Rosacea;  Hammamclis  Virginica  bei  ent* 
zündhellen  Dermatosen,  sowie  bei  Hämorrhoiden  und 
varicüüeu  Venen;  Hydrastina,  Beiberina  und  Xantho- 
pnocina  als  Alkaloide  von  Uydrastis  Canadcnsis  (Ra- 
DQDCulaooa},  bei  obronisohen  maligaen  Geschwüren,  bei 
Oonorrhoo  und  Ya^nttis;  Rhin  toxieodoDdron,  «eiae 
f^r-fahrliche  Pflanze'  mit  verschiedenster  Wirkung,  in 
,uijeadlich  kleiner  Gabe"  gegen  Eczema;  Rhus  vene- 
nata,  noch  giftiger  als  vorige,  ^;>eielitails  ge^en  hczem 
versucht;  Datura  Sliamonium,  in  den  Verein.  Staaten 
„ungeheuer  verbreitet",  dort  meistens  nur  als  Fumiga- 
tion  bei  Aatbma  angewendet}  endlieh  Thi^a  ocoiden» 
tatis,  als  Tinetnr  gegen  Wanan  und  GondyL  aean. 

J  e  q  Q  i  r  i  t  j  satt  JahrbondwUn  lo  Egjpim  nnd  in* 
dim  bakaont  und  «inhaiintaeh,  In  «ptiaran  Zeiton  antor 
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verschiedenen  Namen  aufgeführt,  enthält  nach  S  h o  e  - 
mak  e  r(3)  eine  Säure,  ein  Gel  und  Alkaloid.  Die  ZabereU 
tung  des  Samens  als  Lüsung  oder  Palver,  wie  es  in  der 
Aagenheilkundd  angewendet,  darob  bemrrufende  Bni- 
zünduni;  Granulationen  zerstört,  hat  in  der  Derma- 
tologie keinen  Erfolg  gehabt.  Verf. '  lüssl  deshalb 
eine  stiirltere  Lfisiing  ▼om  Ansehen  einer  Braulsian  be- 
reiten und  auf  die  erkrankte  Haut  aufpinseln.  Nach 
G — 12  Stunden  -  i  stand  heftige  Entzürn^nnq:  mit 
Scl\orfbildung  und  nach  Abstossung  eine  gm  granu- 
lirende  Oberfliohe.  Bei  Lnpus,  Epitheliom,  soborf- 
bildenden  Geschwüren  hat  Verf.  das  Mittel  mit  Erfolg 
angewendet  und  theilt  einige  Fälle,  die  durch  obige 
Behandlung  gebeilt  sind,  mit. 

Dolan  (4)  verwirft  die  gebräuchliche  Schwefel- 
sftlbe  und  empfiohll  zur  Behandlung  dir  S.'alii  s. 
nach  vürangegangeaeni  Bade,  die  Anwendung  von 
Scbwefeloaloiam  in  flässiger  Form,  welches  «ne 
100  Pier,  aalf.;  200  ungel  Calc.  und  1000  Wasser 
besieht  und  nach  bestimmter  Vorschrift  I  rciti  t  werden 
luuss.  Doch  empfiehlt  er  Vorsicht,  du  bei  Missbntuch 
leicht  Reiseracbeinaogen  der  Haut  entstehen. 

Andeer  (fj)  glaubt  auf  die  desinfirirpndp  und 
kaustische  Wirkung  desResoroin  besonders  bei  lu- 
fectionstrankbeiten  nacbdrädklicb  MfiMrksMB  machen 
7.11  müssen.  So  indifferent  und  anempfiadtioh  die  nor- 
male Haut  gegen  Resorcin  i<t.  so  empfans^ürh  ist  sie 
bei  patbologiscben  Zuständen  derselben,  selbst  wenn 
keine  anetomiscbe  Verletzung  vorliegt.  Bei  Sdiarlach 
mit  Diphtherie  Hess  A.  eine  5  bis  20  proc.  Resorcin- 
Vaseline  über  den  ganzen  Körper  einreiben,  den  Rachen 
mit  5  proc.  Resorcinwassor  gurgeln  und  will  beslea 
Erfolg  erzielt  haben,  wofür  er  zwei  P&lle  epeoiell  an- 
fühlt.  El  ensri  bei  .srhwenT  liubrnln.  bei  «chweren  Ma- 
sern, bei  Variola  sogar  eine  50  pCc  resorcinfaaltige 
Fetlsftlbe.  bei  goneralisirter  Vaccine  mit  schweren  All- 
gemcin«ymptomen;  bei  einMl  Gczem  eines  1 '  j  jähr. 
Ksnd?<!  wurde  eine  erst  5  proc,  zuletzt  80  proc,  R«*- 
sorcin- Vaseline  m^t  bostem  iCrfolge  3  Wocheu  hindurch 
eingerieben;  bei  allen  Formen  von  Conlinaititairen- 
nuDgen,  Rhagaden,  Frostbeulen,  i^rwi.  s  sich  die  Re- 
sorcinsalbe  sehr  erfolgreich,  ebenso  in  einem  eclatanten 
Falte  Ton  Lepra  (eine  60jilhr.  Dame  in  4  Wochen  ge- 
heilt), bei  Hautsyphiliden  iiebbn  innerlicher  Anwen- 
dung von  KJ  un  i  !!<;  in  einem  Falle  von  .\rit(iraT,  in 
in  mehreren  Fällen  vun  Krysipelas,  inticirten  Wunden, 
Wandrose,  Lymphangitis  und  {S.  365)  Ichthyosis. 
Ausserdem  giebt  Verf.  8.  149  eine  Tollst&ndtge  Re- 
SOrcin-Literatur. 

Karewski  (6)  bat  im  jüdischen  Kraukenbause  zu 
Berlin  4  Fälle  ven  malignen  Lymphomen  —  nach 
W  i  Ii  i  \v  arter's  Definition  tif'ohachtet  und  mit 
Arsen  behandelt.  Bei  allen  waren  die  Tumoren  ver- 
schiebbar, nicht  entzfindet,  nicht  mit  einander  oder 
mit  NaebbarorgAnen  Tenraobsen,  schmerzlos  auf  Druck 
und  von  den  grösseren  I'ack^ten  einen  Strang  ge- 
schwollener Drüsen  nach  unten  absendend.  Arsen 
wurden  theils  per  es,  tbeils  per  sabontane  Injeetion 
angewende;.  inncilicli  als  Solut.  Fowleri  mit  Tr.  Rhei 
via.  oder  Tr.  ferri  pomat.  oder  als  Aoid.  arsenioos.  0,1 


mit  Chin.  mur.  1.0  und  Extr.  Gonl.  zu  50  Tüten,  da- 
von täglich  3  Mai  1  Pille.  Bei  allen  Palieuteu  kamen 
die  Tumoren  sur  Beilnng,  nur  ein  Kranker  entxog  sich 
der  Beendigung  der  Cur.  Indess  hält  diese  Heilung 
nicht  gleichen Si'liricl  ilL>r  Beseitigung  l<<rrai  h*xi*. 
die  sich  manchmal  sogar  steigert  und  den  Kranken 
ein  fahl  graagelbe«  Aussehen  giebt  Erst  nach  Auf- 
bSren  des  Arsengebraucbs  erholen  sie  sich.  Die  i>n 
malignen  Lymphomen  gewöhnliche  V<>rfnehrang  der 
weissen  Bluiktirpercbea  wird  durch  .irseu  nicht 
alterirt,  man  bemerkt  aasserdem  Sfter  rabinrothe  etj- 
stalloido  Massen  im  Blute  und  s.  lir  '^ros^cj  weis.se  Blut- 
körperchen. Recidive  kamen  nur  in  einem  Falle  vor. 
zuerst  an  den  Tonsillen.  Kadi  allem  kommt  K.  so 
dem  Schlüsse,  da.ss  dem  Arsen  beim  malignen  \,yra- 
jli  im  der  Vorrang  in  der  Therapif  i^in/ur^iumen  und 
die  Operation  nur  bei  einer  lebenbedrohenden  DjFSpuo« 
—  auch  in  Verbindung  mit  Arseoenr  —  vorvoneh- 
men  ist. 

Shoemalcer  '7)  hat  mit  Dr.  L.  Wolff  in  Phila- 
delphia eine  Anzaid  medicamentöser  Seifen,  Oleaie, 
aus  dem  reinsten  Natronoleat  (MaO,,H,,0,)  darge- 
9M]l  und  veröfTentlirht  7unfi."hst  nur  das  rein  Pharma- 
ceuttscbe  über  die  Oleaie  der  Alkaloide,  des  Aluininin, 
Arsen,  WiSBUt,  Cftdmium,  Kupfer,  Eisen,  Bloi,  Queck- 
silberoxjd  und  -Ozydni,  Nickel,  Silber,  Kinn  'und 
Zink. 

Unna  (8}  nennt  solche  Salben,  welche  nebe»  Fett 
noch  Wasser  enthalten,  Kfiblsalben,  s.  B.  Ungt. 
plumbi,  Ungt.  leniens,  Ungt.  rosatum  und  Ungt.  zinci. 
und  empfiehlt  ähnliche  mit  Wasser  Termiscble  Gemenge 
überall  da,  wo  es  sich  um  Kühlung  bandelt.  Als  ein 
ÜDgnentam  refrigerana  der  Zukunft  giebt  er  Aq.  rosar., 
Ol.  amyiird.  ana  10,  Cerae  alb.,  Cetacei  ana  1,0.  N. 
{.  cremor  refrigerans. 

Besnier  (9)  hält  es  für  einen  grossen  Irrthom, 
zu  glauben,  dass  man  Microben  and  Hicroph yten 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Epizoen  und  Dermatozoen 
durch  chemische  Mitlei  tödteu  könne.  Jene  leben  in 
der  lebendigen  Zelle,  und  man  mSsse  erst  das  loeale 
oder  g.'ui/e  rv-^l'en  rornichtLMi.  iiin  die  Microben  er- 
reichen zu  können.  .Man  darf  nicht  die  .\otionen  des 
organischen  Lebens  mit  den  im  Laboratorium  erhalte* 
nen  Reaotionen  identificiren  und  die  lebende  vom  Para> 
siten  o<»rnpIrte  Zelle  mit  dem  auf  dem  Objectlräger 
isolirten  Parasiten.  Unter  Jeder  Bedingung  uiass  die 
lebende  Zelle  das  nnmitteibare  Object  der  medieamen» 
lösen  BiawlrkaDg  bleiben.  Wendet  man  z.  B.  bei 
Pityriasis  versicolcr  das  ^(^Ibo  schwefels.-iure  Qaeck- 
Siiber  an,  so  erreiche  man  durch  die  emplindltcüo  Rei- 
sang  und  Exfoliation  der  Epidermis  nfemal«  Heilang, 
sondern  no.sserunti  init  steten  Reciüren.  Wird  abfr 
eine  starke  Dosis  des  Mercur- Sulfats  genommen,  welche 
eine  lingere  Desquamation  dermicrophytiscben  Flächen 
bedingt,  so  erfolgt  die  Heilung,  das  heisst  man  hat 
die  invahirten  Zellen  entfernt,  al  er  den  Microsporon 
von  Eichstedt  nicht  getodtot,  ein  Resultat,  welches 
man  mnch  mit  Schmierseife,  Bssigslure^  jodiinetur 
oder  Bimsteinseife  hätte  erreichen  können.  Glaubt 
man  die  Uicroben  direot  geti>dtet  so  haben,  m  hat 
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man  dieselbe  Illusion  wi«  die  Listerianer«  die  doch  nur 
die  Luft,  die  Wandflächen  eto.  mecbaoieoh  gweinigt 

haben.  Für  Unut  tiiiil  Wurif^pn.  wie  für  das  orpanischB 
Leben  giebt  es  bis  jetzt  kein  parasiticides  Mittel,  die 
Keilwirknog  erstreokt  sieh  immer  nur  wt  Bneugung 
einer  reinigenden,  eliminirenden  Reizung.  Aber  das 
Ziel  der  Therapie  in  dieser  Hinsicht  niuss  sein,  die 
lebende  Zelle,  ohne  sie  in  ihrer  Vitalität  zu  alteriren, 
doeh  gegen  Mieropbyten  and  Microben  «riderstaods- 
fähig  zu  machen;  'la-ss  dies  mii^'licli  ist,  beweist  dip 
Vaccination  und  die  Immunität  der  Kopfbaut  im  Alter 
gegen  Trichophyton.  Cramoisy  hat  die  Bazio'sch« 
Metbode  der  Epilation  und  Einreibung  mit  bastseb 
schwefelsaurem Qut^clisllberals langwierig  und  schmerz- 
haft durch  ein  vermeintlich  neues  und  penatcaateres 
Mittel,  den  HelMoaig,  enetun  irollen,  den  er  auf 
1000  Theilen  mit  1  Tbeil  rotbem  Qaecksilberüxyd  und 
2  Theile  Safioylsritire  vermischt.  Hoizes^-g  ist  aber 
als  Cödrium  schon  von  Galen  und  nhchdrücktich  von 
Joseph  Berree  (Wien  18SS)  gegen  Tinea  Porrigo 
empfohlen  worden.  Von  den  drei  in  Prankreich  unter 
Tinea  rerstaodenen  Dermatosen,  Favus,  Triohopbjtie 
und  Pelade,  ist  es  nnr  die  Trichophytie,  welobe  durch 
das  Mittel  von  Cramoisy  prompt  und  ohne  cicatri* 
cielle  Alopecie  geheilt  wurde;  M.  Vidal  nennt  Cra- 
ffioisy's  Methode  höchst  schmerzhaft  und  nichts 
notsend  beim  PkTua.  Sohliesalidi  empfiehlt  B.  gegen 
Trichophytie :  Während  der  ganzen  Cor  die  Haare  mit 
der  Schper?  kiir?.  ?m  «chnpidm,  rasiren  befördert  die 
Aato-inoculatioii.  Die  kranken  Stellen  ta  isoliren 
dnrob  Epilation  der  angmisenden  geeiutden  Haare. 
Die  Pincette  nach  jeder  Of.pration  atisznglührtn.  dar- 
auf mit  )(urzem  rauhem  Tiusel  Acidum  pyroltgoosum 
aof  die  isolirten  knnlien  Stellen  so  aaflragen ,  dass 
kein  Tropfen  TOrbeiläuft.  Die  massige  darauf  folgende 
Entzündung  m-.iüs  i^li-icliwohl  überwacht  werden  und 
entacheidet,  in  wie  kurzer  oder  langer  Zeit  die  Ein- 
reibnng  wiederholt  werden  muss. 

Ladroit  de  Lacharriere  (10)  modificirte  den 
Gebrauch  des  Ol.  croton.  gegen  Tinea  tonsurans 
dahin,  dass  er  das  Ool  mit  weissem  Wachs  und  Cacao- 
bat(er  zu  b&tons  de  oosm^tiqne  qni  oontienneni  50 
p.  100  d'btiilö  de  crcAoti  '*)  verarbeiten  liess.  IlitTTon 
wird  auf  der  kurz  geschorenen,  womöglich  rasirten 
kranken  Haat  immer  nnr  eine  Stelle  Ton  hSebstens 
5  Ctm.  Au^lfhiiunj,'  dii  k  b.strichen,  der  Kopf  mit 
Leinwand  und  seidener  Biude  bodockt  nnd  am  näch- 
sten Tage  die  neue  gelbe  Kruste  mittelst  einiger  Cata- 
plasmen  von  StSrke  abgeweicht.  Kit  dem  Finger  nnd 
der  Loupe  überzeugt  man  sich,  ob  noch  Sporen  und 
krankhafte  Keime  auf  der  behandelten  Stelle  sind,  um 
mnt.  sofort  eine  neue  Application  vonanehmen. 
Mandelöl  oder  Otyoeritt  beseitigen  in  einigen  Tagen 
die  Geschwulst  und  Roth?,  worauf  man  eine  neue 
Stelle  von  b  Ctm.  vornimmt  u.  a.  w.  Von  löU  in 
dieser  Weise  behandelten  Kranken  worden  geheilt: 
innerhalb  eines  Monats  II.  bis  1'  2  M.  43,  bis  2  M. 
16.  bis  2'  ,  M.  14,  Iis  M.  16,  bis  S'/j  M.  3,  bis 
4  M.  9,  bis  4',,  M.  i,  bis  5  M.  2,  bis  6  M.  4,  bis 
7  H.  4,  bi«  9  H.  1  and  bis  14  H.  I  Knoker,  welcher 


drei  Mal  Recidive  hatte.  Summa  125  Geheilie;  25 
andere  haben  sieh  nioht  wieder  Torgestellt,  doch  ist 

eher  anznnehn-ien.  dass  auch  ?ie  gplieitt  sini!,  als  nicht. 
L.  hält  diese  Application  des  Crolonöla  für  sicherer, 
schneller  nnd  weniger  sohmenbaft  als  die  Epilation, 
die  Kappe  und  andere  parasiticide  .Mittel. 

Morrow  (II)  bespricht  die  Vortheile  der  ver- 
schiedenen Application  der  Arzneimittel  auf 
die  Bant  nnd  giebt  den  in  Gelatine,  Cellodinm,  Traa- 
mattrin  und  ähnlichen  Stoffen  gelösten  Medicamenten, 
wie  Chrjsarobin.  Salicyl  etc.  den  Vorzug  vor  den 
Salben.  Die  vollkommene  Bedeckung  der  erkrankten 
Stelle,  Abschluss  der  Luft,  gleicbmissige  Cempresrion 
und  Sauberkeit  sind  die  Hauptvorzüge  dieser  Methode. 
Verf.  wählt  jedes  Mal  das  betreffende  Coustitaeos  nach 
der  Sensibilität  der  Patienten,  der  Art  der  Erkrankung 
and  nach  seiner  Erfahrung  aus. 

Zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  empfiehlt 
Sielwagon  (14;  verschiedene  Ölsäure  Oleate  in 
Salbeneonsiatens  und  zählt  sohliesstiob  als  therapeo- 
ti?ch  wirksam  nur  folgende  anf:  T)h}  Oleate  vonMercur, 
Zinc,  Blei  und  Wismutb.  Die  Darstellung  der  Oleate 
geschieht  nach  3  Methoden.  Die  ältere  besteht  in 
direeter  Venni.-^ -hung  der  Oelsänre  mit  der  Base.  Die 
neuere  ist  eine  doppelte  Z  i.sammenselzuQg  des  OlsatSS 
von  Natron  mit  dem  neutralen  Metallsalz. 

Horatsehewsky  (12)  formalirt  seine  Brfahrun* 
gen  über  die  Absonderung  von  Wasserdämpfen 
und  Koh  len  s.i  u  re  durch  die  Haut  fioberiidor 
Kranken  in  folgende  Sülze:  1;  Diei^uauiilai  der  durch 
die  Bant  während  des  Tages  abgesonderten  Wasser- 
d.ämpfe  und  Kohlens.^uro  ist  bedeutenden  Schwankun- 
gen untenrorfea.  2>  Dieselbe  ist  erhöhl  nach  der  Auf- 
nahme ron  Speisen  nnd  beissen  Getränken.  3)  Ver* 
ringert  sich  aber  nach  Verlust  von  Wasser  durch  die 
Haut  beim  Schwitzen.  4)  Hauptsächlich  hängen  die 
Schwankungen  von  der  Temperatur  des  korpers  ab. 
5)  Bei  Steigemng  der  Temperatur  ist  die  Absonderang 
der  Haut  erhöht,  bei  Erniedrigung  der  Temperatur  ver- 
ringert. G)  Die  Quantit.'it  der  Absonderung  von  Kohlen- 
säure durch  die  Haut  ist  bei  typbösen  Formen  absolut 
srhBht. 

Pospielow  (in)  giebt  die  Krankengeschichte  einer 
schwangeren  Frau,  welobe  an  Leberatrophie  litt  und 
deren  Haut  ausser  der  intensiven  gelben  Färbung  nnd 
Tfookenbeit  noch  die  Kraoheinoageo  einer  Cutis  an- 
serina  mit  tarier  Desquamation  dübct.  Die  mlero- 
ser>pische  Untersuchung  ergab  die  Muskeln ,  die  Ge- 
fas.sie  und  die  Schwcissdrüsen  verändert.  Die  Arrectores 
pilorum  crsobi<:iii.tn  \iTdiel»t  und  di«:  Ma^kl■l^.^ser^l  ibir- 
s.'Iben  stellenweise  getrübt,  körniy;  dcgenenrt  und  von 
Fitttröpfchen  infiltrirt.  Die  Gefässo  boten  die  Er- 
scheinungen der  Arteritia.  Die  Sobwcissdrüsen  w«ren 
rergrössert,  das  Kpithel  derselben  figittig  degenerirt.  Die 
Taigdrüs'.'ii  unverändert. 

Juliusborgor  (16).  Ein  48jäbriger  kräftiger  Ar- 
beiter bekam  wegen  pleurit  Eisudates  erat  Digitalis, 
dann  Tartar.  boraxat  25,0  Aq.  lauroc.  8,  Sjrr. 
»pl.  30.  Aq.  dest.  150,  MDS.  2  stündlich  1  Enslöffel. 
N' i  'i  etwa  '20taL:tgein  Gebrauche  di'  ^'  r  Miitur  — 
wi  lciiL'  übrjgens  weder  die  Diurcse  vermehrte,  noch 
da-s  Kxsudal  resorbirte  —  trat  plötzlich  ein  jucketsdea 
Ecaem  üb«i  den  gaosen  Körper  mit  Ausnahm«  des 
Gesichts  und  Baises  «af.    Gleichsttitig  tief  donklo 
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BSthe,  Papeln  eonfloireod,  hämorrhagisob,  Vola  m,  gäh 

trocken.  Fü>'Se  ödemalös.  Acid.  muriat.,  Ungt.  leniniBi 
späkr  lauM  iJäder.  Vom  l.  Fusse  löst  sich  die  Bpidw- 
niis  ni  Form  eines  wohlcrhalt-JUL-n  I'aiitoiTi-ls  ab. 
Streupulver  aus  'Line,  oiyd.,  Magills,  carb.  und  Amyl., 
Mf  ue  Ftttte.  Blei  Vaseline.  Heilung  nach  völliger  Ab- 
sebvppVDg  in  m.  40  Tagen.  Das  pleorituoba  £uod«t 
uaTeriadert. 

Alexander  (16).  Ein  local<>s  Kciem  am  Lide 
einee  Sljähhgen  M&dohcas  wird  naob  Application  einer 
geringen  Menge  von  Ongt  Hydr.  praeo.  a Ib.  be- 
deutend stärker  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Körper.  Temperatur  bis  39,7,  brennende 
Schm  T/m.  Schliflosigkeit,  Delirien,  VcrstopfuHi;  Ca- 
lomfl.  Morph.,  CbiniD,  Acid.  mur^  Eiswasserumschläge 
auf  <ias  borkige  Gfiiieht.  Desquamation,  Hmlnng  naob 
ca.  24  Tagen. 

White  (17).  Durch  BenutzuQg  von  Spiel-  resp 
Uustcrkarten,  deren  Rückseiten  mit  Arsengrün  ge- 
färbt waren,  eotetand  bei  2  Patienten  heftige  Der- 
matitis, verbunden  mit  Fieber  und  ödematösen  An- 
schwellungen während  einiger  Tage,  iio  itach  Abnahme 
der  Reizerscheinungeu  mit  Abscbu^ipaiig  heilte.  Im 
dritten  Falle,  der  eine  Wöchnerin  mit  Kind  betraf, 
wurden  Hautaffeotioneo  verschiedener  Art  durch  Be- 
wnbnui  eines  Zimmere  mit  arsengrüner  Tapete  hervor- 
nrnfen.  .Naeb  Entfemang  der  Sob&dliobkeit  borten 
die  KrankbeitM(Mb«iDangea  aof. 

In  der  BredMMT IBnik  beobachtete  Julinabergcr 
(18)  bei  einem  na  wbwnrem  Tjpb.  abd.  leidenden 
Sebtnied  naeb  einen  permanenten  39*  R.  warmen  Bade 

den  Autbnich  braunf-thnr  Knötchen,  die  bald 
Pu-steln  von  Erbsen-  bis  l  iitiipfennigstückgrösse  wurden, 
and  sich  auf  den  Hiicki  ti  los  7um  Scrotum  i'-schirink- 
ten.  Nach  Ausdrückung  des  Kiters,  üngt.  zinoi,  ."^chorf 
aber  keine  Gescbw&rsbildung.  Die  Knötchen  waren 
noch  derb  ond  braunrotb,  aU  Fat  vom  Ijfpbu»  gebeilt 
eotiassen  wurde. 

Der  «rsle  der  beiden  von  Kaposi  (19  und  20; 
bewbriebenen  Falle  von  D«rmatotia  diabetion  be- 
traf fine  ."i  1  jfihr.  Frau,  welche  im  Juni  1883  am  linken 
Unteracbenkel  drei  gangränöse  Herde  von  Thaler-  bis 
Uebocflaohbandgrittse  nobst  1 5— SO  bis  bobnengioason 
Blason  mit  molkigem  bbalt  zeigte.  Die  Haut  war  naeb 
Innen  schwaribraun  miimificirt  und  die  Dermatose 
wurde  als  Gangrän a  bullosa  serpiginosa  cbaracterisiit. 
AU«  bisber  bekannten  Pbrmon  von  Gangrftn  waren  diff«- 
reMtialMliai,'r.r>-';ttsrli  riiisgpsrhlos.Sfjn :  Gangrafn.i  senilis 
exMarssroo,  die  nach  Etnbolie,  Thrombose,  von  Endarte- 
ritis  obliterans,  Rainaad's  symroetrischeG  iiigran.  die 
bei  Asphyxia  localis,  von  traumatischen,  chemiscben, 
cV.loris.^hen  Einflüssen ,  die  sorpiginöse,  bei  Eczema. 
Pityriasis  rubra,  Psoriasis  and  Pemphigus  fol.  vor* 
kommoado  Oangrin ,  so  dass  man  «adiioh  naeb  Ans« 
schluss  auch  der  atheromatösen  GefEsserkrankun;.'  eine 
in  den  Geweben  der  Haut  eingelagerte,  die  NorroMose 
teranlassende  Substanz  —  welche  Zacker  sein  durfte 

—  annebmea  maast«.  Da  die  Kranke  woder  Polyarie 
noch  Polydipsie  zeigtf  war  bisber  keine  Harnanalyse 
gemacht  worden;  dieselbe  ergab  pCt.  Zucker. 
Vaob  Gebranob  des  Karlsbader  HSblbrannen  sank 
zwar  der  Zu i  kc  rjjt  halt  auf  0,6  pCl.,  aber  die  Gangrän 
dehnte  sieb  uLt>r  das  Knie  und  auf  den  Fussrücken 
aas  und  am  27.  October  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

—  Die  DanaaUweo,  walcbo  in  Verbladang  mit  Biabottts 
auRmton  ond  slob  als  fonctionelle  «der  nntritiv«  StO- 


rnngan  maniftstiren  rind  naeb  K.  folgend«:  Aaldiosis 

od«rAat«at<Wi8CatiB(Xerosis).  Pruritus  cutaneus.  L'rtio. 

chron.  pap..  Arnf  rarhert.,  Koseota  uml  Frvün^ma. 
Eczema  genitalium.  Balanitis.  Vulvitis  mycotica,  furun- 
«olosa  and  gangr.,  Paronyohla  diab.,  Paran«alosis  and 
Carbanculus,  Gunprnena  und  eventuell  Papilloniatüsi« 
diabetica,  nämlicbwenn  man  zugiebt,  dass  bei  geringer 
Aoateheidaag  des  Zuckers  oder  aooh  bei  lange  danern« 
dem  Diabetes  die  entzündliche  Reizung  auch  einmal 
zu  grösserer  Gewebsproliferation  neben  geringerem 
Gewebezerfalie  führen  kann.  Diese  Papillomatosis  diab. 
bietet  der  S.  von  K.  referirte  Fall. 

Ein  60j.  Djf'nr  med.  aus  Rio  de  Janeiro,  gut  ge- 
nährt un  l  kriit',;!;,  litt  seit  20  Jahren  an  D.ahf'tes, 
Polyurii;  und  ['olyd:(j-ii'  und  hatte  vir  ,i  .I.-ihr'-n  au* 
dem  linken  Handrücken  später  auf  den  Fingern  osd 
dem  Vorderarm  Entzündungsheerde  mit  Knötniea,  Bla- 
sen, Gesebwüreo  and  Auswüchsen  bekommen.  Im 
Sept  1883  war  nur  die  linke  Hand  und  der  Torderarm 
afficirt;  Hand  polsterartic  infi;' trieben,  Finger  verdickt, 
theils  mit  rothen  nässenden  zu  kleinen  Uäufcber< 
vereinten  Vegetationen,  die  vielfach  warzig,  mit  brauner 
verhornter  Oberbant  bedeckt  wuen,  tbeils  mit  leiebt 
blutenden,  saaifis  seosmirendui  €l«sebwören  beaetst 
Behandlung:  Zittmann,  Karlsbader  Schlossbrunn,  ört- 
liche Sublimatbäder,  Rmpl  Hydrarg.,  wonach  die  diffu- 
sen It;tiltratc  schwandi'ii  und  <[]'■  siioi-ulcnt-jn  V(-,reta- 
tionen  »ich  abplatU,'t<in.  Ikr  Rest  wurl--  ausgelöffelt 
und  schwach  cauterisirt.  Ende  Deoembcr  1882  war 
fast  Alles  geheilt,  die  Finger  beweglich,  die  Hand 
bmoehbar,  äs  plötsliob  der  nraake  am  Coma  diabeti- 
cum  starb. 

Lassar'a  (31)  Fälle  sind  folgende:  Eine  darch 
prnriginSsen  Haotreit  bedingte  indnrative  Slaonng  und 

Entzündung  mit  consccutiver  Pse  ud o  -  Sc  1  r o  1  u  r- 
mie;  eine  Urticaria  ^ravis,  dcrcu  AtitTille  dur  h 
Rrnssorc  (iahen  salicylsaaren  Natrons  (2stdi.  1,') 
gerailezu  coupirt  wurden;  eine  Pityriasis  alba  bei 
einem  anämischen,  lordoscoliotischen  Knaben,  mit  Bä- 
dern and  Salicjl^Taseline  gebeilti  endlich  aosgcbrei- 
tetc,  loebe^enartige  Oesenwüre  naeb  vereitomdea 
Varicellen  unter  Mitwirkung-  feucbter  Wobaung,  Ua- 
reinlicbkeit  und  mangelbaftur  Milch. 

Pellizzari  (22),  Ein  Knabe  von  17  Mona:,  vor- 
gvstrllt  28.  Decemb'-r  1S8l*;  raohc«ni.sph.  bl.X'is.  abge- 
magert, hat  auf  der  Ituken  Wado,  du-  sinh  küfal  und 
schwappend  anfühlte,  ein  (iescbn'ür  v  n  '.\\  cm  trans- 
versaler and  von  3  cm  Icngitud.  Ausdebnang,  welcbes 
die  Haut  and  das  subcotane  Gewebe  fast  bb  lar  Mos' 
kelschicht  ergriff.  Sein  Grund  war  bla?^.  srhnmtzig, 
di»?  l'mt'ebunsr  vtolot  Sonst  nirü;i.nd  eine  HautajJection 
odiT  OnjMTiaiisi"h»(;!luii^;  odor  Knochenverletzung. 

Das  Kind  hatte  schon  Anfangs  October  gelaafcn, 
bekam  aber  Diarrhoe  und  wurde  in  30  Tagen  marastiscb. 
Ende  October  erschien  über  Nacht  auf  der  linken  Wade 
eine  bohnengrosse  Phlyctäne,  die  sich  bald  öffnete  und 
blutiges  Serum  ergoss.  Die  Epidermis  1.  ;,to  sieh  Ab 
und  es  blieb  ein  rundliches  (leschwür,  welches  mit 
Ac.  phcnit'um  und  Jodoform  (wegen  Verdacht  aaf  Sy- 
philis) bebaudeit  wurde,  aber  sich  trotzdem  vergröeaerta. 
Appetit  sebwand,  nor  etwas  Brod  wnrde  geneesen,  der 
Schlaf  fehlte,  das     bon  wurde  unraM^lich. 

Das  genaueste  lüattitii  d^s  —  iwar  Wein  trinken- 
d:M.,  al  t  r  iiir  syphilitischen  Vaters  schlo&s  die  Annahm>_- 
bcreditiirer  ^Syphilis,  einer  gummäsen  Uloeration,  aus^ 
eher  glich  die  Ulceiation  der  Ropia  eseharotioa  von 
Wiilan  nnd  Bat« mann. 

Indessen  nahm  P.  eine  neuro  paralytische  Aisotion 
au  und  licss  das  Geschwür  mit  Guttapercha,  das  Bein 
mit  Watt«  bedecken.  Besserung  zeigte  sich  6.  Jan.  1883. 

Di«  InadO'aaaenlafe  CenttaetiUtU»  soast  im  tbri- 
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gen  Körper  normal,  war  im  linken  Beine  fast  ganz  null, 
sar  »of  energiscbeu  Strom  auf  Nerven  oder  Mtukeln 
i^gteD  sieh  Contraetionen. 

Demnach  wurde  das  Kind  mit  dem  oonstaoten  elec- 
trischen  Strom  bebandelt ,  wobei  der  gr.  Isohiadicua 
^a<iiäirt  wurie.  Erst  bei  der  9.  Sitzung  zeigten  sich 
Mubkclcc  iitractionen,  bei  der  11.  Scbmerzempfindungcn. 
Am  1.  Februar  war  die  Wunde  halb  vernarbt,  der  Ap- 
petit zurQokgekebrt,  die  Emährune  besser.  Am  23.  Fe^ 
broar  war  die  Uleention  geheilt,  das  Kind  gut  genibvi 
und  von  bessoriu-  Farbe,  si'in  Aji^iotit  äusserst  rege. 
Am  9.  Marz  wurde  mit  der  18.  ^^itzunß  die  electrtscbe 
Bebandluni;  lit^cndet  Die  Narbr  war  regelniStlg  Und 
fest,  das  Hmri  fing  wieder  an  zu  laufen. 

Scarenzio  (23)  tbeiU  3  Fälle  tob  Prarigo  mit, 
Ton  deaen  kwd  duah  Abtrsflniag  von  Tseni»,  der 
dritte  mit  BntloftniDg  von  Oxyaris  geheilt  worden. 

1.  £in  soBit  gemmder,  »ber  etwas  mufSaw 
Betmter  litt  seit  Homten  m  dÜRuem  md  so  listigem 
Pmrigo,  dass  er  aus  Hangel  an  Schlaf  ganz  herunter- 
kam. Narcotica,  Linimente  und  Bäder  aller  Art  halfen 
nichts,  bis  nach  .Abgang  mthrert-r  .^lücke  Taenia  solium 
ein  kräftiges,  bandwurmmiltel  die  Taenia  entteerte. 
Bs  wielt  der  Pruritus,  die  Papeln  schwanden  und  der 
Patient  ist  bis  heute  gesand  geblieben.  2.  Hin  35j. 
Mann  litt  atisser  an  erytbematoidem  Lupus  der  Stirn, 
d>.s  Rückens,  der  linken  Ilüfto  und  Weiche  an  allge- 
meiDcin  Prurigo,  der  ibu  hüchüt  reizbar  machte.  Auch 
hier  hörte  nach  Abgang  der  Taenia  der  Pruritus  auf 
oad  kehrte  der  Sohlaf  wieder.  3.  Ein  50J.  Baoar  litt 
seit  7  oder  8  Jahren  an  hartnäckigem  Proritos  mit 
Papeln  auf  dem  R'ir];-  n  und  d-n  Genitalien,  auf  dem 
Scrotum  noch  mit  Hrzenia  verlninden.  Aach  hatte  er 
in  Intervallen  von  2  bi.s  3  Monaten  cpUeptifarrae  An- 
fälle gehabt.  Man  pab  ihm  dreimal  an  alterniienden 
l^en  Santonin  mit  Pargaosen,  worauf  eine  grosse 
Qoaotitit  Oxyturis  entleert  wnrde  und  der  Präritos 
sowie  die  Papeln  sofort  verschwanden. 

Baooomo  (24)  giebt  zum  Beweise  der  Abbin- 
gigkeit  mancher  Dermatosen  Torn  Nerven- 

affectionen  vier  Fälle,  von  denen  zwei  dieselbe 
Person,  ein  überaus  hysterisches  Mädchen,  betreffen. 

Ihre  Krankheitsteigerte  sieb  muhrmals  zu  Con  vulsionea 
und  vollständigem  Irrsinn,  dessen  Zu-  und  Abnahme  von 
auffallender  Magerkeit  und  wiederkehrender  Wohlbe- 
It  litlu^it  begleitet  war.  Das  erste  .Mal  erschien  unter 
heftigen  Schmerzen  ein  Uerpes  Zoster  lumbo-ia- 
gninalis,  das  zweite  Mal  nnter  örtlich  versehladeBer 
HTpor-  und  Anisthesia  «in  Liehen  rnhrnm  gen«- 
rale.  Tenp.  88—89  *  0.,  Pols  98—100.  Polynrie. 
Langsame  Heilung  unter  Gebrauch  von  Bromkalium 
und  Salicyl.  Auf  den  Slcllen  der  ehemaligen  Papeln 
blieben  Grübchen  als  Zeichen  localcr  Atrophie  des 
Derma  zurück.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  19 jähr. 
Mädchen.  Nasse  Füssc,  keine  Störung  der  Menses, 
toniseb  klonische  Krämpfe,  Bronchitis  acuta,  Besaemng 
bis  sie  wegen  Herzpalpitationen  und  Husten  30.  Oct. 
1882  ins  Hospital  aufgenomnun  wurde.  Diagnose: 
Bronchitis  chron.,  Stenosis  Obtii  atna-v^ntriculans  si> 
nistri,  Hypcrtropbia  ventriculi  dextri,  unrythmischer, 
auiietsender  Puls.  Seheinbar  beigestellt  wollte  PaL 
das  Hospital  verlassen,  ab  sie  an  9.  Dee.  nnd  den 
folper.den  Tagen  von  heftifjen  Zahnschmerzen,  Brust- 
.Stichen,  Dyspnoe  ond  Schiittelfrost  befallen  wurde. 
Temp.  40".  Hlutgestreifte  Sputa.  (Jeschwollene  Milz. 
Am  10.  Dec.  Convalsi<^iien  dfs  (iesichts  und  der  Ex- 
tremitäten, danach  vülligc  l'araiysis  und  partielle  An- 
ästhesie der  reebteo  Seite;  am  niehsten  Tag»  stark» 
Mhmeidiafte  ürtiearia.  Tod  16.  December,  15S 
Stunden  nach  der  Apopleiie:  .^ec'iun  Grössto  Ab- 
magerung. Embolie  der  Art.  foss.  bylvii  sin.,  »tel- 
leaweiao  bw«idbttDg  de»  hjpeubnisohion  Hins  Unke, 


pkuritische  Adhärenzen,  Uerzvergröüserung,  verengte 
Mitralklappe,  vergrösaerte  Muskat  •  Leber,  verhärtete 
Mils  nnd  die  Nieren  hyperimisch.  Auch  in  Art.  brseb. 
sin.  ein  Thrombus.  —  Die  4.  Beobachtung  Buono- 
mo's  betrifft  einen  52 jähr.  Maurermeister,  welcher  bis- 
her gesund  im  .\pril  18R7  eine  peripherische  Paralysis 
des  recbt<::n  Facialis  bekam.  Vor  fünf  Jahren  bekam 
er  eine  Ischias  rechterseits,  gegen  welche  er  mehrmals 
die  Thermen  auf  Isebia  gebrauohte,  als  die  Katastrophe 
in  der  Naeht  des  98.  Joli  Aber  ihn  kam,  und  ihn  so 
erschütterte,  dass  er,  ein  robuster  Mann,  ta^^elang 
zitterte  und,  als  er  am  4.  .\ugust  knieend  sein  Dank- 
gebet für  die  Hrrettung  vom  Krdbeben  verrichtete,  er 
von  allgemeinem  heftigen  Tremor  beflülen  wurde  und 
plötzlich  ein  ungewohntes  Gefühl  in  den  Bänden  hatte, 
is  war  ein  Herpes  Zoster,  weleher  sgrumotriseb  in  der 
Bahn  der  Nemn  am  Beitsorand«  aller  Finger  heider 
Seite  verlief.  Heilung  dnreh  Br«mkalinm  in  adit 
Tagen. 

Stocqaart  (26)  hat  61  Hautkranke  mit  Chrj- 
sophansinr»  behandelt  nnd  xwar  8  Aene,  5  Bothj- 

Qia,  3  2  Eczema,  5  Impetigo,  4  Lieben,  I  Pityriasis, 
4  Prurif^o.  5  Psoriasis  und  3  Urticaria.  Davon  sind 
56  Fälle  vollständig  geheilt,  2  unvollständig,  2  mit 
Reoidif»n  nnd  «in  Fall  widerstand.  Aea««  Eothfna, 

Impetigo,  Pityriasis,  Urticaria  und  Fczema  bei  Kindern 
wurden  prompt  geheilt.  Liehen ,  Prurigo ,  cbron.  Ec- 
zema und  Psoriasis  widerstanden  etwas  länger.  Das 
Mittel  ward»  inneriioh  —  noch  nicht  nach  Mapier  in 
in  Pulver  - —  sondern  in  Solution  oder  Pillen  g;egeben 
and  zwar  Kindern  0,01,  Erwachsenen  0.03  g  täglich. 
Orüssere  Gaben  »rregAn  Vansea,  Sehwindel,  Angst, 
Frost  und  Hitze.  In  1 1  Fällen  (Acne  ros. ,  Prurigo, 
Psoriasis.  Urticaria  lu  je  1 ,  Eczema  3,  Liehen  4) 
wurde  das  .Mittel  subcutan  applioirt  (0,01  auf  1 ,0  Aq.) 
wobei  nor  die  Aon»  ros.  und  «in  Bezema  ehran.  wider- 
Sland.  Die  äussere  Anwendung  in  Salbenform  zieht 
81.  bei  beschränkter  Eruption  und  derber  Hau;,  vor, 
bei  grösserer  Ausdehnung  aber  die  innere,  wegen  d«r 
Kosten.  Di«  onbentan»  Anwendnng  hatt»  Sehmenen 
nnd  Abscessbildung  zur  Folge. 

Durch  gieichr.eitifcn  inneren  und  änsserlicben  Ge- 
brauch entsprechender  Arneimitlol  in  der  Derma- 
toloffi«  T»r8prl«bt  sieh  D»lmis  (25)  »rfolgr»i«h» 
Therapie  und  hebt  als  hauptsächlich  geeignet  bei  einer 
grossen  Zahl  der  Hautkrankheiten  den  Tbeer  hervor, 
den  er  insserlid»  all  Fonad»  »pobabamlqne  Chesnel 
und  zugleich  innorlifilt  alsSyiop  opobnbaniqo»  Chei* 
nel  anwendet. 

Molenes  und  Lermoyez  (27;  beobachteten  im 
HospiUl  St.  Lonit  »in«  profossionelte  Dermatitis  b«i 
Frauen,  welche  Federn  mit  der  Farbe  vieil  or  be- 
arbeiteten. Das  dazu  benutzte  Anilingelb  enthielt 
Arsen,  in  der  ersten  Periode  Brennen  an  den  Fingern, 
hart»,  tiefe  Blisohen,  an^glioh  mit  Dysidrosis  zu 
verwechseln.  Die  zweite  Periode  zeii2;t  eitrige  Phlye- 
tänen,  brennende  Schmerzen  und  eotzündliche  Heao- 
tion«teb»lT«rbrAhnng.  In  der  dritten  P«riod»  Jneken, 
Absobnppang,  Riaiein  den  Qelenkfalien,  rosig»  Farbe 
und  Zartheit  der  neuen  Hatil  wie  beim  Eczema,  aber 
keine  nässende  Borke  und  Ausbruch  neuer  harter, 
tiefer  Vosiknin  bei  an  firtthseitig  wi«d«r  •afg»nQnini»n»r 
Hndarbelt.  NUantor  wnrden  «odi  di»  Flu«  «rgrUTvn. 
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Behandlung:  Glycerinsalbe  30,  Aciii.  tart.  1,  Kssi^- 
waschungen.  Dauer  3  bis  C  Wochen,  längere  Zeit 
noch  Ilandschweisse    Vier  specielle  Fälle  werden  mit- 

Lewin  (28)  begründet  dio  Existen/,  trophl- 
scberNervea  auf  klinischem  Wege,  wie  er  früher 
den  Einflnss  der  Gef&mierT«i  auf  HaatkrankheiUn 
nachgewiesen  bat.  Den  Oft.  70  1>isb«r  beltatmten,  aus- 
führlich referirten  Fällen  ron  Atroph,  hc.  lat,  fü^^t 
er  zwei  selber  beobachtete  zu.  Bei  einem  Madctien 
Ist  aB  d«r  linken  atrophiaehen  Oeaiebtab&irte 
das  subcutane  Bindegewebe  stark  geschwunden.  Ein 
hellbrauner  Streifen  geht  von  der  Stirnmitte  nach  dem 
1.  äusseren  Augenrande.  Die  Brauen  sind  links  heller 
und  spärlicher.  Zunge  1.  etwas  atrophisch,  ausge- 
streckt nach  links  abweichend,  li'liu  Hiliti  wird  die 
1.  Zungenhätfie  von  der  r.  überwölbt.  Die  Haut  des 
Gesiebt  1.  weniger  weich,  dSnner,  feiner,  am  H.  super- 
ficial, facial.direct  aufdem Jochbein  liegend.  Sensibili- 
tät 1.  ^^''stoifrfrt.  Im  Verlauf  von  1  '  j  Jahren  hatte  sich 
die  Atrophie  sehr  gesteigert.  Der  Verf.  referirt  an- 
achaaliob  die  10  bekannten  F&Ile  tob  einseitiger 
Gesichtshypertrnphie  und  die  20  aUgeniciner 
Hypertrophie  und  theilt  den  selL^t  beobachteten  Fall 
der  hSebst  seltenen  gebreuxten  Hypi^rtrophieinit. 
Der  2fi j  ihr.  ü.  F.  zeigte  an  dpr  linken  Gesichtsseite 
Hyperiropliif  .  Hyperämie  und  Hy[iHridrü.si.<; .  am  Halse 
J.  fiaevi  melanode».  Ausserdem  geringe  Scoiiosis,  so 
dasa  rechte  Scapula  etc.  bSher.  Der  1.  Arm  S,5  Gtm. 
länger,  dagegen  das  rechte  Bein  in  allen  Dimensionen 
dicker  und  länger  als  das  linke.  Sensibilität  rechts 
vermindert,  besonders  auf  der  Zunge.  —  ISach  einer 
tabellariteb«»  Vebersicbt  der  Fälle  dieser  8  Haupt- 
katf^irnricn  in  Hc7ug  auf  XJoschlecht .  .\!"r<r,  Scito, 
Aetiologie,  Pigment&nomalien,  afficirten  Theilen  und 
Functionen  giebt  L.  eine  kritische  Gesehiebt»  der  be- 
ziigiiclion  Ansichten  der  Physiologen  und  Kliniker  Aber 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  das  l'igment. 

Er  betrachtet  nach  dieser  Richtung  die  rerscbie- 
densten  Krankheitsprocesae,  bei  welchen  eine  abnorme 
Pignieiilirung  eine  grössere  Rolle  sylAi  utid  ^rplangt 
sfibliesalicb  zur  Morbus  Addisonii,  deren  geschicht- 
liche Entwicklung  aufa  ausfBhrlichste  bis  rar  jüngsten 
Zeit  rorgeführt  wird. 

Derselbe  (29 ,  hat  zwei  Falk-  wa rzcn fö i  in  i «; tr 
Tumoren  erfolgreich  mit  Arsen  brliandelt.  EinbOjäü- 
rigor  Hann  hatte  den  Kopf  mit  solchen  Efflorescenzen 
wie  besät,  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse,  theils  der  Ver- 
ruca vulgaris  und  moliis.  (heils  dem  Molluf;c.  pcnd. 
ähnelnd.  .Microsc.  zeigte  sich  über  dem  mit  erwei- 
terten Capillaien  versebenen  fibromatöSen  Bindegewebs- 
stocke  der  Papillarkörper  f'w.is  hypf^rtrojdii.srh.  Das 
Keie  M.  war  bei  surker  Uetheiligung  der  Riffzellen 
sowie  die  Hornschiobt  besonders  an  den  wareenKrmi- 
gen  Tumoren  hyperplastisch.  Die  Efflorescenzen  waren 
trotz  energischer  localer  Behandlung  immer  zahlreicher 
wieüergekummeii.  L.  ityicirte  Sol.  ari.  Fowleri  sub- 
cutan von  4 — 0 — 8  Tropfen;  nach  S5  Injectionen 
waren  siinimtliche  Warzen  geschwunden.  —  In  den 
zweiten  Falle  nahmen  die  Ueioen  Tumoren  mehr  die 


Brust,  tlieilweistj  nuch  dri-s  Abdorn«<ii  ein.  Sie  schwan- 
den erst  nach  einer  grösseren  Zahl  von  Einspritzungen. 
L.  parallelisirt  die  Wirkungen  des  Arsen  mit  denen 
des  Phosphors,  welche  beide  Verfettung  der  Leber 
and  des  Herr.ens  im  Gefolge  haben. 

Beide  Stoffe  scheinen  durch  ihre  energische  Ver- 
bindung mit  0  die  Oxydation  der  Gewerbe  an  Torhin* 
dem,  wobei  die  durch  Eiweisszerfall  entstehenden 
Spfiltiinpsproducto  in  die  Gewebe  einppJagert  «-Prden. 
So  scheinen  auch  die  jungen  Zellen  des  Keie  lu  ibter 
Bildung  gehemmt  au  weiden  und  dadurch  die  ganze 
l'oproduction  der  Horn.srhicht.  Bei  dieser  verringerten 
Zufuhr  von  IlornscbÜppchon  bieibe  die  Haut  glatt 
So  erklir«  sieb  die  Wirkung  des  Arsens  gegen  Fso- 
riasis.  Verf.  warnt  hierbei  vor  zu  grossen  Gaben  von 
As,  die  zunehnieiide  WohlbfleiV ihcil  heruhö  nur  auf 
Zunahme  des  Fettes,  wahrscheinlich  auf  Kosten  der 
Mnscnlatnr,  er  Torweist  auf  die  oft  sebnell  citttrotsoden 
Todesfälle  bei  Arsenopbagen.  Ebenso  macht  er  auf- 
merksam, dass,  was  noch  nirgends  eruirt  ist.  Arsen 
Impotenz  herbeiführen  könne  und  führt  aus  seiner  Er- 
fahrung einige  bMaglioha  Fälle  an. 

W'eiss  (30)  untersucht  anlässlich  eines  Special» 
falles  von  A  r?  n  e  i  -  E  x  an  ib  e  m  .  ob  man  berechtigt 
sei,  die  augioueurutbcbe  Dermatosen  als  beson- 
dere Klaas»  aufanstelien,  in  welcher  die  toziBchen 

Dermatosen  als  zweit.-v  FunjiHe  fifrurircn. 

E.n  kräftiger  iUaua  mit  Gonorrhoe  i>ekam  oaeb 
4 tigigem  Gebrauch  von  Smal  täglich  l,5gCubebca- 
pulver  intensiven  Schüttelfrost,  dunkle  BöUm  am 
Halse,  Rumpfe  nnd  InnenilSdie  der  Sehenkel  und 
schliesslich  steckrad(  Ikn-ipf^'rci=;s«s,  derbe,  tiefrothc  Pa- 
peln auf  der  Siirn,  am  ücsiehi  und  Thorai ;  nach  etwa 
fi  Tsi^vti  war  Alles  vcrblasst,  kein--  S\iut  \  m  Papeln 
ttiebr,  nur  einzelne  pigmentirte  Punktn  und  kleienat^ 
tige  Abschilferung.  Das  Papelexanthem  zeigte  sich 
mit  der  Sicherheit  eines  Kiperimentes  dem  Verf.  drei- 
mal naeb  Cumalativdosen  von  15,  19'  j  und  27  g  Cu- 
l»b>ni.  Heim  ersten  Falle  war  das  vorgängige,  dem 
.Varioloua  ra«h*  ähnliche  Erythem  bcmerkeaswerth. 

Yerf.  meint,  dass  die  tcifsehen  and  impliette 

infectiösen  Dermatosen  „des  ihnen  imputirten  Mkgio* 
neurotischen  Characters  entkleidet  werden  müssen  ond 
dass  der  Eflloresceozenbildung  bei  ihnen  derselbe  paibo- 
genetische  Vorgang  an  Grunde  liege,  wie  bei  den  ein- 

fioIiMi.  entzündlichen  Dermatosen."  Es  stehe  nicht 
an,  die  vasomotorischen  Störungen  aus  ihrer  coordi- 
nirton  Stellung  zu  einer  superioren,  das  Terrain  be> 
hsmchenden  herronuztehen. 

Neisser  (31)  beobachtete  bei  etwa  8  Personen, 
die  eine  individuelle  Idiosyncrasie  gegen  Jodoform 
haben  musslen,  nach  äusserer  Anwendung  desselben 
in  jeglicher  F6rm  eine  sehr  acut  sieh  entwickelnde 
erytheniatöse  und  Jvlein-vesiculöse,  dem  acuten  E  z*>n 
nahestehende  Dermatitis.  Schon  wenige  Stunden 
nach  der  Application  entstand  nm  die  behandelte 
Stelle  unter  Brennen  und  Jucken  eine  intensive  Rothe, 
danach  linsengrosse  Bläschen,  welche  pustulöü  wurden, 
aufgingen,  Borken  und  impetiginöse  Stellen  bildeten. 
Die  Ausbreitung  ging  weit  ober  die  Applieationsstelle, 

ib'cli  •rdti'n   S|i;  u:ii;m  •  i-vc.     In  oineni  Falle   hatte  »'In 

40jähr.  Uana,  welcher  Abends  in  der  FaroUdenge- 
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gend  Jodoform- Vaseline  (2:15)  erbsengross  cint^eri«- 
ben  hatte,  jedes  Mal  iianach  tiefen  Schlaf  und  am 
Morgen  wirren,  wüslen  Kopf,  „als  wenn  er  Morphium 
gtnommen  bitte. "    Di«s  givbt  dem  V«rf.  Anlarä,  sar 

Biklirung  dieser  artificielleo  Dermatitis  nicht  allein 

«B  primären  Entziindarti^srpiz,  snndprn  viclleinht  ftttcb 
an  uervose,  refloctorisube  Vorg;inge  zu  donken. 

[Uastund,  Kommunehosp.  4.  Afrlelint;  i  1883. 
Bnreto.  an  Kommunehosip.,  Orcjundsbosp.  og  IJlegda- 
mobotp.  i  Kjöbenbavo  for  18  Bd.  188ü.  p.  107—118. 
(Nidita  NeuM.)  1.  Maijk  (Kopenbaffen).] 

SpteltlUi. 

ßiytheni. 

Baichel,  P.,  Krythema  universale  durch  .^'ublimat- 
(H<:verbaAd.  fiorl.  med.  Wo«beQScbr.  Ho,  i,  8.  18. 
—  2) Spencer ,  B.  B.,  Notes  of  a  eaae  of  erytbena  mul« 

tiforme.  Brit  med.  Journ.  0.  S\pl  [i  ACu).  3) 
Pellizzari,  C«lso,  Kritemn  orlicit.i  ntri  ikzartt',  (-nie 
5'.irtirll>;  idiopathische  Atrü[ilii'_'  ()lt  liaul,  Sirna.  — 
4}  äteinberg,  Er}-theina  uiiivt^^r^ale  bedmgl  durch 
die  locale  Wirkung  des  Eu^pliMtn  hydrargyri.  Kuss- 
Ju^  Medieiaa.  Ho.  14.  —  5)  Tsoberaiaje»,  U., 
Zu  Frage  fiber  daa  Biythen*  exaadati?am.  Klinit- 
aebnfc^ft  Gaaeta.  No.  M. 

Dem  Kranken  Reichels  (1),  einem  20jähr.  Bäcker, 
WDid«  daa  linke  Genu  Talgam  darob  die  C^ston'scbe 
■nbeatane  Oitootoatie  epwirt  nnd  daaaob  mit  Subli- 

matgaze',  Holzschiene  und  straffe  Bandagen  verbunden. 
Scheu  vom  5.  Tage  an  klagte  Fat.  über  zunehmendes 
Jucken  im  r:rten  Ü  Mn»^,  wt  lcbe«  sich  schliesslich 
aur  Uoertragiicbkeit  bleigerte,  und,  als  am  20.  Tage 
lieh  auch  auf  Brust  nnd  Batteh  rotbo  Flecke  zeigton, 
tnr  Aboabme  des  Verbaodea  ««aag.  Von  den  Knücbeln 
bu  kor  Leistengegend  «ar  die  stark  gerötbete  Hbot 
mit  miliaren  Kn'Urhen  und  Serum  enthalten  b  n  Hl  IsohRn 
bedeckt.  Ilaui  und  Untcrbautbindcgcw» bc  nirma'ös 
gesrhwoll.  ii  Die  Operationswundc  nicht  vcrkl  bl.  *e- 
oeroirte  Serum.  Uuber  den  ganten  Körper  war  eiia 
Meht  wegdrOckbares  Er>  them  verbreitet,  «reiches  sich 
aus  knapp  ancinanderstcbenden  roUten  Flecken  au* 
sammenseute.  besonders  stark  auf  ßrust,  Bauch,  Sero- 
tum,  der  Innenseite  des  recht- ii  Ol  i  ibi  henki-ls,  an  den 
Streckseiten,  Kllenbogeo,  keiis  KHptsrhni.Tx,  kein  Appe- 
titmangel,  keine  Salivation.  Di-:  auf  3>,;)"  !;<>;i'-iüc 
Tempetator  aank  bald  auf  37,5  uacb  Auflegen  von 
Salieylwatte  und  das  Brytbem,  wetehes  am  niebsten 
Tage  auf  OberscherVcl  und  .\riii  zunächst  noch  stär- 
ker erschien,  verblasslc  in  etwa  t<  i'agon  ohne  Desqua- 
aiation  oder  weitere  Folgeersebeinungen. 

Kine  19jähr.  Patientin  Spencer'«  (2),  welche  wäh- 
rend der  Menstruation  in  einem  feuchten  Kaume  f^fi' 
schlafen,  soll  sich  hierdurch  ein  Eryili'  iui  iiri;i  'ottne 
zugezogen  haben:  die  grosse  Achnlichkeit  mit  Hocken, 
auf  die  zuerst  Lewin  aufmerksam  gemacht  hat,  er- 
•ehwert  die  Diagnose  dieeer  fiebei  haften  Krankheit. 
Der  Mangel  an  Infection,  die  LocaUsation  des  Kuntbeos, 
das  Fortbestehen  des  Fiebers  naob  der  Broptian  sind 
diagnostisch  vcrwerthbar. 

Pellizzari  (3)  tbeilt  alle  partiellen  Haut- 
Atropbien  in  8  Klassen:  1)  Gealreille,  ans  rein 
mecbanisiher  Ursache,  am  ursprünglichen  Sitze  blei- 
bend. 2)  Von  traumatischer  Verletzung  eines  Nerven, 
anj  ibn  beschränkte  und  oft  mit  Sensibililätsstorungen 
Terbvttdan*.  3)  Rande,  ovata,  über  dan  ganun  Kör 
ptt  varbraitala,  oboa  Veraolassang  «}tataadaDe  und 


von  keinen  aafTälligen  Störungen  begleitete,  der  Scle- 

rodertnio  sich  iiälmrnde.  „echte,  idiopathische"  Haut- 
Affeciionen.  Dieser  letzleren  Art  war  der  von  P.  beob- 
achtete Fall. 

C  A  ,  •15  iähr.  kräfligt  r  Gärtner  hatte  vor  6  Jahren 
l'oiyariliritk!>  ac.  und  aufättgs  1882  ein  UIc.  syph..  wel- 
ches noch  im  März  hart  war  und  feuchte  Papulae  gland., 
ani  etc.  im  Qefol.;e  hatte.  Auf  der  Haut  fiel  eine 
Menge  weisser  Fleck«  auf,  oval,  syrametriscb  im  Ter- 
laufe  der  Intercostalnerven,  linsen-  bis  zwei  Centesimi- 
gross,  fein  netzartig,  wie  V&ricelleunarben.  Dieselben 
.solIiMi  »^chon  V  0  r  seiner  Syphilis  daguwuscri  sein.  Nach 
lleilung  'irr  Lues  wieilerholten  sie  sich  1882  und  1883 
im  Frühjahr  un'l  iierbst    Zuerst  z-.igtt'  sich  eine  flache, 

rosige  KrhöbuQg  ohne  Haie.  Nach  mehreren  Monaten 
Terblassten  die  Stellen  und  blnterliessen  weisse,  (bat 

haarlose  Depressionen.  Bei  den  zvil  ersten  Eruptionen 
war  der  Thorai  symmetrisch  alficirt  Beracrkenswerth 
war:  I)  daas  die  Recidivc  im  Frühiing  und  Herbst  auf- 
traten und  stets  von  leichtem  Gclenkrheum«  präoedirt 
oder  begleitet  waren ;  8)  dasa  aiob  bei  keinem  Recidive 
syphilitische  Symptome  zeigten,  n  daas  Merkur  and 
Jod  auch  ohne  Einfluss  blieben.  IMe  einielneii  Br« 
bcbHnji;eii  (püinfi;  zeigten  schlafTej  Ilautgewebe  und 
weitmaiKibiges.  von  deulliub  hoLleu  Spatteu  uaterbroche- 
ncä  Bindegewebe.  Um  die  Uautgefäase,  an  den  Aus* 
gäogea  der  Schweisadr&sen,  den  Uaarwaraeln  und  Talg- 
drüsen waren  runde  Zellen-Blemente,  wie  Inflltrations- 
2eIIi:n,  wflfhe  die  Schweissdrfiscn  zu  erdrücken  schienen. 
Die  Tal^iirüsrn  transparent,  leer;  keine  Spur  von  Fett- 
gewilw  ;  l-.fiidi  rmis  normal.  Nervi-n  nnd  Myelin  völlig 
normal.  t«.  U.  aus  wenig  Faseriellen  besttebend. 
An  diu  atrophirten  Stellen  keine  Spur  von  Sohweiss- 
oder  Talgdrüsen,  und  nur  meinselte  kleinate  Bireben. 
Nerrenfäsereben  nur  sehr  simrlicb,  «ein  seenndirer 
Effect  des  sclerotisehun  Processea".  Zur  Erklärung  der 
ganzen  Krankheit  nimmt  Verf.  eine  Functiousstörung 
der  Nerven  in  Folge  von  Wlttarungsverihidaningan  an. 

Rheuma. 

All  duii  Fall  Reiche  Ts  über  ein  durch  den  Ge- 
brauch einer  mit  Sublimat  getränkten  Bimie  hervor- 
gerufenes Krythema  univtrsak anknüpfend,  lasstäteio- 
berg  f4)  ein u  Fall  eigmer  Beobachtung  bei  einem 
8jährigen  Kinde,  b<:i  welchem  bei  der  JedesaialigeB 
Application  des  Empl.  hydr.  das  Brytbem  von 
Neuem  auftrat,  füllen  Verf  ist  der  Meinung,  dass, 
da  dergieicheti  ldio;>ynkrasieo  höchst  selten  benbachtet 
werden,  er  die  Meinung  ReichnTs,  welcher  den  (io- 
brauoh  der  mit  Sublimat  getränkten  Binden  aas  diesem 
Grunde  su  besebiinkea  wünaebt,  niebt  tbeilt. 

Taeberniajew  (6)  siblt  in  ««inorn  Aofaatio  di« 

verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  das  Wesen 
df>5  Krythema  exsudativurn  auf  und  hebt  hervor, 
da^s,  da  diese  Ansicbten  sich  von  einander  sehr  unter- 
■ebeiden,  Jade  aeua  BaobMbtoog  diaaar  Krankheita- 
frirm  von  Interesse  sei,  Lesondprs  in  Stiologischer  Be- 
ziehung. Verf.  lässt  nach  diesen  einleitenden  Bemer- 
kungen S  FBlle  eigener  Beobaehtung  folgen. 

Drr  rill,'  Fall  brtraf  einen  Kranken  rait  Febris 
intermiitens,  bei  weichem  während  jedes  Fieberparosys- 
mus  frische  Eruptionen  dea  Brytb.  nodos,  beobachtet 
wurden.  Patient  litt  an  einer  bartDäakigen  Fabria 
intermittens  quotid.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  an 
Pneumonia  cmiposa  leidiiiden  Patienten.  Wahrend 
des  10.  Kraukhcit.slagtJ»  ^;csifcllte  s;ch  ein  Kryth  cisu- 
dat.  multiforme  hinzu.  AI»  Complication  traten  später 
noch  eine  I'lcuritis  sioistra  chronica  und  eine  Nephritis 
pareiichymatosa  hinso.  Verf.  hält  das  Auftreten  dea 
Erytbema  eisudativum  während  dea  Terlaufea  veisebie- 
dener  Krankheiten,  beaonden  aber  initetiVaer  Xrank* 
betten,  ftt  daa  Zaieban  «inaa  baiteleUgan  und  bds^ 
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artigen  Verlaufes  derselben  Dasselbe  sei  eine  solLst- 
ständige  pathologische  Form  d-  r  HautkrankheitcD,  wei- 
che meist  dann  ayftrilt,  wenn  fkr  Organtsraus  durch 
anderweitige  KnolcbeiteD  schon  geschwäieht  war,  usd 
werde  dureb  Baeterieo  in  den  CapüIarsD  bedingt 

Eczema. 

Fialkowsk  V,  Kin  Fall  von  Boiem  bedingt  dnrob 
Atropin.  Medieinsky  Wieatnik.  1883.  No.  15.  — 
Siebe  aiwserdem  No.  16,  17  n.  f.  unter  Allgeneinei. 

Fialkowsky  berichtet,  das-,  boi  einem  45jährl^;i  n 
Weibe,  welches  an  einem  Trachom,  complicirt  tait 
Pannus,  litt,  nach  jedesmaligem  Kintröpfeln  einer 
Atropin  lös  ung  iot  Auge  die  firscbeinaogen  eines 
Eozems  der  Angenlider  und  des  gMuen  Gewebtes 
beobaebtet  wuide. 

Herpel  Zoeter. 

1)  Dabier,  Ueber  Neuritia  bei  Herpes  Zester. 

Vircbow's  Archir.  Rd.  96.  —  2)  Poliin,  Rrich,  Kli- 
nischer Verlauf,  Folgen  und  Aetiologie  des  Herpes 
Zoster.  hiaug.-Dissert.  ßt-rlin.  {ii.;bi.  niisscr  d-ii  be- 
kannten Th«»  rif>n  und  cinziMnen  Thatsachei),  einen  mit 
Rflekeotnarkrr krankung  complicirtcn,  nicht  abgelaufenen 
Fall  Ten  Zoster  ürontalis.  S.  27.)  —  8)  Jaliuaberger, 
0.,  Uebcr  das  Auftreten  Ton  Herpel  Zoster  bei  Araenik- 
gebrauch.  Vierteljahrs.ichr.  f.  D-  rm.  un  i  Syph  S.  97. 
(Drei  Falle  von  echtem  Zoster  !tel  laagercm  Arsen- 
gebrauch wegen  Liehen  ruh.  und  Psoriasis.  Verf. 
lengnet  jedoch  den  caasalen  Zusammenbang  und  siebt 
bier  mebr  ein  xafililiges  Zusammentreffen,  sninal  in 
keinem  der  FSlie  sieb  die  Zosteraffcction  nach  ein- 
mallgeffl  Abbetlen  wiederholte,  trotz  fortgesetzten  star- 
ken Arsengebrauches.)  —  4)  Gerharit,  C. ,  Sensible 
Entartungsreaction  bei  Zoster.  Ebendas.  S.  347.  — 
5)  Lagont,  Herpta  labial  et  sona.  VUnion  mü. 
Mo.  108. 

G'-r!.  nr  It  (4)  hat  bei  seinen  mehrjährigen  Prü- 
fungen der  Sensibilität  bei  Zoster  sehr  verschie- 
dene Ergebnisse  erhalten ;  theils  völlig  normale  elec- 
trische  Hei/.barlioil,  tbeils  einfache  Verminderang  oder 
Erhöhung  der  faradischen  oder  au^ft  äfr  ir'ilvnfiiscben 
Erregbarkeit.  5  besonders  mitgetheilte  Fälle  geben 
kein  anderes  Resettat,  als  daas  in  einif^en  Zosterfkllen 
,eine  Art  sensibler  En larlungsreaction-  ,ni7.iir«>limfcii  ist. 

Lagout  (5)  poleniisirt  geEj'tv;  du-  Ansi' hi ,  dass 
unter  den  vesiculösou  Exanthemen  nur  der  Zona  ein 
speeifiseber  Character  »ukomroe,  eine  Behauptung, 
welche  H.  1'irth  in  der  L'nion  möd.  vom  10  Novlr. 
1882  in  seiner  Arbeit:  Etioiogie  et  nalure  du  zoaa 
aufgestellt  hatte.  L.  resamirt  sein  Raisonnement  da- 
hin-. Horpes  labialis  isl  eine  ebenso  spocifisciie  Kran- 
heit  wie  Zoria.  Sie  unterscheiden  sich  aber  sehr  in 
ihrotu  Aut'lrelou.  Herpes  I.  i:»t,  bei  seiner  noriualen 
Entwlokelung,  ein  Theil  des  eruptiTen  Fiebers,  Zona 
gebort  zu  den  einfachen  Eruptionen  ohne  seoaodires 
Fieber  oder  Eiterung  zu  veranlassen. 

Nach  kurzer  Darlegung  der  Anschauungen,  welche 
bis  heut  über  das  Weeen  des  Zoster  herrseben,  giebt 
Dubler  (I)  dir-  rinatoniische  Untersuchnne  7w?iftr 
eigoaeo  Fälle,  sowie  die  specielUte  Beschreibung  sei- 
ner Unterauebnngsmetbode.  Das  Resaltat  derselben 
war  für  den  or^tou  Fall,  der  als  Zoster  auch  klinisch 
festgestellt  war,  die  Conatatirnng  einer  käsigen  Pe- 


riostitis, welche  eine  Neuritis  der  Intercostalnerveo 
erzeugte  und  forlleit<>te.  Diese  Neuritis  erstreckte 
sich  in  die  feinsten  Haut-  und  Muskeläste,  verschonte 
aber  dl«  Spioalgaoglien.  —  Im  twelion  Falle  bandelte 
es  sich  um  einen  spontanen ,  idiupathischen  Zoster, 
dessen  directe  Veranlassung  die  Neuritis  zweier  loter- 
costalnerven  war.  Von  beiden  zugehörigen  Ganglion 
bot  nur  das  eine  patholegisehe  Veränderungen.  Verf. 
stellt  dann  von  anderen  Aii'.oren  noch  10  Fälle  zu- 
sammen, in  denen  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Herren  bei  Zoster  untenraoht  worden  sind  and 
constatirt.  dass  fast  sämmtliche  bisherige  ßeobachtoa- 
gon  das  Wichtij^stL' ,  nämlich  das  Vorhalten  der  peri- 
pherischen ^«ervenverästeiungen,  unberücksichtigt 
lassen.  Alle  bisher  für  die  trophenenrotlMh«  Katar 
des  Zoster  vorgebrachten  anatomi.schtn  Beweise  seien 
nicht  einwurfsfrei.  In  den  beiden  FäUeo  des  Yeri's 
war  eine  reTbreftete  Nenritis  parenchymatosa  et  inter- 
stitialis  die  Grundlage  des  Herpes  Zoster;  beide  zei- 
gen, dass.  wie  bei  anderen  Formen  der  Neuritis,  auch 
bei  Herpes  Zoster  die  Entzündung  sowohl  sensible  al« 
inototiseh»  Kerren  ergreifen  kann. 

Darinntitis  herpetifonnis. 

1)  Duhring,  1,  A  .  Dcrraatitis  herpetiformis:  it« 
rclation  to  so  calkJ  Itnpttigu  herpetiformis.  Amenc 
Journ.  of  med.  sc.  p.  891.  —  -)  Derselbe,  Notes 
of  a  case  of  dermatitis  herpetiivirmi^ ,  extending  Over 
clcven  years,  illustrating  the  several  varieties  ef  tbe 
disease.  Pbiladeipb.  medio.  Times.  Jaly  12. 

Nach  Ansicht  Duhring's  (1)  ist  Impetigo  her- 
petiformis npnrolischmi  Ursprungs,  beginnt  mit  mehr 
weniger  heiligen  Fiebererscheinungen,  verbunden  mit 
Jucken  oder  Brennen.  Bald  daiaaf  xeigt  stob  dos  Bs- 
nnthi'Mi.  I  .'»t}:rif;noniisch  diirch  ?pine Polymorphie,  indem 
es  erytheoiatös,  macuiös,  papulös,  pustulös,  Tesicaiös. 
tiberbsapt  in  allen  nur  möglichen  Pomen  aaftreten 
kann  und  das  Eczem  an  Vielseitigkeit  bei  weitem  tlber- 
trifTt.  Selten  ist  die  erylhemalöse  und  pii^ttilöse,  ge- 
wöhnlich die  vesiculoso  und  bullöse  Form.  Durch 
Gmppirang,  nach  Art  des  Herpes,  erhält  es  seinen 
Namen. 

Dabei  ist  eine  bestimmte  Aufeinanderfolge  der 
Efflorcscenzen  durchaus  nicht  erforderlich,  sondern  die 
Terscbiedenen  Formen  treten  gans  irregnUir  anf;  «banse 
können  alle  genanTif'»n  Erscheinungen  r.n  pfpirbor  Zeit 
ein-  und  dasselbe  üidiTiduum  befallen.  Der  Verlauf 
ist  meist  chronisch  und  erstreckt  sieh  Aber  mehrere 
Jabrs.  jsdcch  kommen  hierbei  auch  freie  Interralle 
vor.  In  dies*»n  chroni^chpn  Fällen  ist  Pi!»Tn»'nliriing 
und  Verdickung  der  Haut  häuQg.  —  Die  von  Bebra 
als  Impet  herpetif.  beieiehnste  Erkrankung  betradtlet 
Verf.  als  die  p-jstulfire  Forir:  dieser  multifortnen  Kr.ink- 
heit  und  hält  deshalb  die  gewählte  Bezeichnung  für 
answtekmiasig.  Bb«nsobiHsr««d«rdai  wofUickaGs- 
schlecht  für  prädisponirt»  nsob  QraTidttit  arrorderlicb. 

Der  (2)  beschriebene  Fall  [»trifft  einen  38jäbrigeii 
Bildhauer,  welcher  ursprünglich  fSr  syphilitisch  ge- 
halten, während  11  Jahre  beobachtet  wurde  und  sidt 
mehr  oder  waolgsr  durch  Papeln,  Vesikala  und 
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lebUemlieh  Pustelo  and  BqIIm  maniftstirla,  die  wie- 
der scfiwaiiii  n.  luweilen  im  Sommer  gänzlich  fort- 
blieben, um  III  verschiedenen  lotervallcn  mehr  oder 
weniger  hrHi^  .'uif^iiirrtt-n.  Dai  AllfameinbofiDdea  des 
Patienteu  blieb  eia  gute». 

P«riibUicuUtis. 

Lcloir,  H.,  Sur  une  vari6t6  noDVelte  de  Pirifelli» 
enlitea  aappur^e«  et  oonglomei^ea  eo  plaoaids.  Ann. 
de  derm.  et  de  ayph.  i.  strie.  T.  p.  487. 

Die  eigentbümlicbe  Dermatose,  welche  Leloir 
in  8  Pillen  iMobaohtet  bat,  be»t«bt  tn  Folfendem« 

Ks  erbeben  sich  l — ?i  riind-",  nthp  his  viitetp 
len,  wie  flache  Macrotu'ii,  ins  FLin'friiiikstück-iirösisü, 
cft  glatt,  ijft  waiz^j;.  fast  nu:  j'aji,ll..raati"':>.  die  sieb- 
artig mit  stecknadelknopfgrossen,  meist  durch  Eiter 
verstopften  OefTnungen  durchlöchert  sind.  Viel  kleine 
braune  Paolcte  lieMiobnen  die  Stellen,  wo  ap&ter  daa 
Löebeleben  entatebt.  Diese  L5cber  nnd  Panlite  corre* 
sp  ndiren  aber  genau  den  Mündungen  der  Hautdrüsen. 
Auf  Druck  entleeren  die  Löcher  Kiter  oder  Serum  oder 
FSdeben  wie  feine  Maden.  Kinzelne,  fa.st  phiegmiinö.se 
oder  antbrazartige  Formen  lassen  vage  Fiaetoation 
fSlileii.  Die  ieiebt  aoaiofiebendea  Haare  sind  gesund. 
Sitz:  Handrücken,  HQfle,  Hinterbacken,  Fussrftcken  etc. 
Kein  Jucken,  keine  sec.  Adenitis,  kein  Fieber.  Knt- 
wickeluug  in  ra.  S  Tagen,  Stadium  der  Acme  8  bis 
14  Tage,  der  Heilung  ca.  12  Tage.  In  einem  6  Wooben 
dauernden  Falle  wurden  die  Stellen  papillomatös  und 
erinnerten  an  die  entzündlichen  Papillome  Ten  Roeer 
und  Weil.  Die  Heilung  erfolgt  ebne  Seborf,  Biter« 
pflock  oder  Ulceration,  ohne  Narbe,  gewöhnlich  bleibt 
aber  ein  Hvidcr  Fleck  längere  Zeit,  —  Die  microsco- 
yi^chv  Untersuchung  zeigt  in  der  tieferen  Ii  M  .M'hicht 
Zellen  mit  Protoplasma  und  einen  durch  Carmin  deut- 
lieh  ttrbbaren  Kern.  Das  Stratum  lucidum  ist  reioh 
an  Elei'dine,  ebenso  die  meist  verdickte  granulöse 
Schicht,  die  selten  verdünnt  ist  oder  ganz  fehlt.  Da.s 
i:^tratiitn  Malp.  hat  viel  Wui  Ii  rziü  n.  Um  die  Mün- 
duüg  der  Haarfollikel  bilden  sich  kleine  Pusteln.  Die 
Erecliv-Mu.ekeln  der  Haare  sind  verschwunden.  Oft  sind 
die  Haarfolliliel  wie  Cyaten.  Bei  enormer  l£rweiterang 
der  Haarfollikel  werden  aneh  die  Talgdril«en  erf^ffen. 
In  ihrer  Nähe  wunl'TL  vereinzelte  Ricsenyellr'n  urA  nahe 
den  liaar-,  Taltj  und  Schweis&drüsen  zahireii'hc  Mi- 
croben gefunden,  du;  sich  mit  FucliMn  uni  Methyl- 
violet  färbten.  Die  bvi  7  Lapins  gcm&ehle  Inoculation 
dieser  Microbeu  2.  und  3.  Cultur  hatte  in  6  Fällen 
den  Tod  zur  Folge.  Es  aeigte  sieb  looale  Gangrän. 
Inatructive,  eolorirtr  Abbilduagea. 

EryaipelM. 

ßragin,  N^rh  rini^re  Wnrt>:  zur  ni.hatidltMiL'  dfS 
Krj'sipelaä  mit  Tnehiorphenol.  Khuilsclieskaja  Gazeta. 
No.  13. 

Bragin,  angeregt  durch  die  Publioatlon  von 
JurinsliV  Ober  Hie  RünstiV;'-  Bebandlungsweise  des 
Erjrstpelas  mit  5 — 1 0 procenliger  Loaung  des  Tri- 
eb lorphanal  In  Qlycerin  und  Spiritus,  hat  bei  8  an 
Erysipolai  lal^nden  Kranktn  dieses  neue  Mittel  mit 
KrfolK  anpewendet.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  er  der  5proceni.  Lösung  den  Vorzug  gebe,  da  die 
lOprooantige  die  Haat  etwas  reiae,  und  dass  die  Lö- 
sung des  Trichlorphenols  in  einer  Mischung  von  glei- 
chen Tbeilen  Giyoerio  und  Spiritus  au  dicliflüssig  sei. 
Verf.  tSth  daher,  der  Uiwbung  «twas  oiahr  Spiritua 
soMgif  aaen.  Dia  alBcirtan  fiantpaitian  wardan  drei- 
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nal  t&glich  bastriob«A  and  nit  hygroscopiaehm  Watt» 
bedeckt 

Prurigo. 

1)  Riehl,  Ucber  die  pathologische  Bedeutung  der 
Prurigo.   Vierteijahraaobr.  för  Derm.  a.  ^pb.  S.  41. 

—  8)  Bebrend,  Gostar,  Zwei  F&lle  von  Pnirigo  na«b 

Sobarlach.   Deutsche  mefl.  Wuchensohr.   No.  25.  S.  886. 

—  8)  Obersteiner,  U.,  Ueber  Pruritus  hiemalis. 
Wien.  med.  Woohensobr.  Mo.  18. 

Von  der  Wabmbmung  ausgehend,  dass  die  Ur- 
ticaria das  erste  Symptom  der  Prurigo  ist,  fasst 
Kiehl  (1'  die  Pruriiio  iilerhaupt  als  chronische  Form 
der  Urticaria  tun  eigenlhiiinlicber  Localisation  und  als 
eine  von  allen  übrigen  Juckenden  Hantkraokbeiten 
scharf  geschiedene  selbständige  Rricrankung  auf.  Di» 
Prurigo-Eiflorescenzen  hül  Verf.  für  qnaddeläbnlicbe 
Knötchen  «nd  weist  deren  Termeintlicba  AabnliobkaH 
mit  Liehen  pilaris  and  den  E)rliebaag»n  der  Cntii  an- 
serina  entschieden  ziirüek;  elerTi  verwirft  er  mit 
Auspitz  die  Ansiebt  Letoir's.  welcher  viele  Der- 
matosen dnrch  Verftadernngan  am  Mark  dar  Narren 
und  an  den  Axencylindern  erklären  will.  Wodurch 
aber  die  eigenihümliche  Localisation  der  Prurigo  be- 
dingt ist  —  wie  auch  Erytheme  multiforme,  Purpura 
nnd  Psoriasis  geno  die  Streekseitea  befSUt  —  dies 
moss  vor!Hu(l^f  rrnch  al,^;  nnorklärt  f?f>Iti'n. 

Gegenüber  der  alten  Hebra'achen  Ansicht,  dasa 
Prurigo  sensu  strlotissimo  eine  Hantkrankbeit  und 
von  keiner  Blutveränderung  abhängig  sei,  weiit  0. 
Behrend  (2)  daraufhin,  dass  Veränderungen  der 
Blutmasse,  z.  B.  durch  gewisse  Speisen,  Arzneistoffe, 
behinderte  HamseoretioD,  durch  saptiaoba,  selbst  In- 
fcclionsstoffo,  Vaccine  u.s.  w.  veisi  hiedene  Hauterkran- 
kuQgen  zur  Folge  haben  können,  wobei  die  Form  der 
tetxteren  ganz  unabhängig  vom  veranlassenden  StolFa 
ist.  Bisher  hatte  sich  Verf.  über  die  hämatogcne  Aetio- 
liiirie  de.-  IViiriiro  zurückhaltender  als  über  die  der 
Acho,  äycoi>is.  Psoriasis,  des  Eczem  und  Pemphigus 
gezeigt,  jetzt  Stehen  ihm  aber  iwei  selbst  beobaohtet« 
Fälle  zu  Gebote. 

Ein  !%}■  Midcben  hatte  4  Wochen  nach  einer  Scar- 
latina  in  ihrem  5.  Jahre  eine  Pustel-Eruption  fiber  den 
ganzen  KSrper,  die  unter  steten  Naebschüben  erst  naob 
drei  Monaten  erlosch.  Hit  dem  BrISschon  trat  aber 
Prurigo  mit  ihrer  tyijis<ihcn  LocAÜsation  auf,  welche, 
Wenn  auch  gemildert,  noch  im  Juni  1084  bestand.  — 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  7j.  Knaben,  welcher  18S1 
im  Alter  von  4  Jahren  an  Sobarlaeb  und  naobfolgender 
Nephritis  erkrankte,  naob  deren  Heilung  sieh  eist  «ine 
Pusteieruption  uud  dann  daa  Prurigo  mittleieii  Oradea 
zeigte. 

Obersteiner  (8)  bsobaehtata  oinon  Palt  du  in 

Europa  sehr  seltenen,  in  Amorika  öfter  vorkommenden, 
von  üuhring  schon  1874  besobriebenen  Pruritus 

hiemalis. 

Ein  kräftiger  37j.  in  Cairo  ansässiger  Hann  bekam 
seit  Jahren  regelmässig  im  October  an  beiden  Waden 
ein  heftiges,  im  Laufe  des  Wintere  sich  ungemein  stra- 
gemdes  Jueken,  welchem  Nacbta  seinen  Höhepunkt  er-, 
reichte  und  endlich  im  Frühjahr  schwand.  Aach  nach 
hcftigi  ii  (i'-inii* hsalTvetiin  veLsehlimmerti-  .sich  der  Zu- 
stand. Therapie  wurde,  weil  aussichtslos,  nicht  ver- 
snobt. 
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PHynaofl. 

1)  Fox,  C,  On  the  disease       tlie  skin  iiamed 
«Pityriana  msoalatA  et  oireio&tft".  Tb«  LaoMt  p. 
—  S)  Bro«qi  Etüde  mir  le  Plto-iiuis  nibn.  Ansh. 
gio.  h»  mtd.  Salt«.  Jiiillei  Aoflt, 

Fox  (1)  beschreibt  ron  den  5  Fällen  dieser  Kr- 
kranlfung,  die  er  bei  Kindern  beobachtet,  den  ecla- 
taniestcu,  der  eia  7  jähriges  Mädchen  betrifft  und  roll 
konnDAn  mit  d«ni  von  Horand  in  Lyon  als  Pityria- 
sis ci reine  besrhriehenpn  Fall  übereinstimmt. 

Broc^(2)  behandelt  den  historischen  Theil  der 
FiiyriMiB  rubra,  die  rersehiedenen  Begriff»  ond 
Auicbten  der  einzelnen  Autoren  und  bezeichnet  als 
Haupterforderniss  für  liieselbe  eine  entzündlirh  ge- 
rotbele  Haut  mit  grosseren  oder  kleineren  lameltösen 
Absobapponfftn.  Viel«  Krankb«it«fiUle  sind  irrtbäni- 
lich  unler  üM^;ern  Namon  Icschiiobun  worden  und  nach 
einer  sorgiäliigen  Prüfung  derselbea  erfolgt  sioeClasai- 
ficirung  in  folgende  Categorien. 

1.  ilerpetidib  •  xfol^urices  malignes  de  Btaitt- 

2.  Pityriasis  rubra  pilaris. 

8.  Krythimea  aearlatiniformes  desquamatifii. 

4.  Dctroatide  exfoliatrioe  g6n6ralis<^c 

5.  ?it}  riasis  rubra  uniTeroalis-chrontquö  d'U6bra. 

6.  Yieikicht  (.■im;  Pityriasis  rubra  boiiiu. 

7.  Eine  Anzahl  Fälle,  die  er  keiner  dieser  Gruppen 

zutheilen   kann    und    die  wabtaobeinlieh 
Uebergangsstufen  biiden. 
Alle  diese  Gruppen  untenriift  Yerf.  einer  ansf&br- 
lieben  Abbaodluiig. 

Liehen. 

1)  Hornkobl,  P.,  Ueber  Liehen  raber.  In.-I>isa. 

Berlin  1883.  (Drei  in  der  Poliklinik  beobachtete  Fälle 
von  Liehen  r.  pl  ,  die  mit  anbaltcudcu.  Gt'brauche  von 
Sol.  ars.  Fowlcri  und  Einreibungen  [Chry  s.in  l  in  2:40, 
Ungt  ein.  10  aaf  Ol.  oliv.  40]  gründlich  geheilt  wor- 
den.) —  ty  Lavergn e.  Fern.,  Contribntion  a  PAtude 
du  Liehen  planus  —  3)  Hehrend,  Gustav,  K  n  Fall 
von  Lieben  ruber  planus  mit  UDgewoboUchcr  Lucalisa- 
tieit.  Oeutsebe  med.  Woobeoaebr.  Ne.  SS.  S.  886. 

Larerf  ne  (3)  kommt  in  der  amfbogreioben  Ar- 
beit zu  är-m  Sehluss.  dass  ä\o  in  Hnplami  und  Frank- 
reich beobachteten  Lichen-£rkrankuugen  zuerst 
TOD  Wilson  besehrieben;  dass  es  zwei  klinische  Mo- 
dalitäten giebt.  die  eben  besprochene  benigne  und  die 
von  !ff^  ra  aufgeführte  tti:»li>;n6  Form,  al.s  Alart  iler 
ersicrcii.  Liehen  tritt  meistens  beim  männlichen  Ge- 
scbleobt  nad  bei  Erwaehsenen  auf.  Klinisch  kann  der 
Verlauf  der  benigin  ti  Form  acut  oder  chronisch  sein; 
auch  ein  Liehen  corne  wird  vom  Verf.  geschildert.  Alle 
diese  Formen  sind  rerschiedeno  Krankbeitsstadien, 
welche  auf  die  Intensität  der  Brkrankaog  basirt  sind. 
Die  Diagno5^  hriiifitr  er^^hwert  \in<\  wird  mit  sypU- 
liti.schen  Hauterkraniiuugeii  verweL-bM>lt. 

bchrend's  (3)  Fall  von  Liehen  rub.  plan,  hi- 
trifft  eine  41  jährige  Frau,  auf  deren  Fusssohlen  si  -b 
Anfang  Juli  1883  erst  farblo.te,  allmäliK  röth>;r  wer- 
dende. Wenig  juckende  Knötchen  Zt-i|äten,  von  Hanf- 
korn«  bis  BobnengrÖHse.  Bald  traten  ähnliobe  an  den 
Rindern  und  RQeken  der  Pflsse  auf,  vergri^sserten  sich, 
Ol  titliiit tt  ii  ;aid  bildeten  namentlich  an  den  äussif  n 
Kandern  und  den  Fer2>cu  suMUimenbäiigeude,  dunkel- 
lotbe,  derbe  Inflltr«ite.  In  der  Nike  dni  linken  Fuss- 


randes gruppirtcn  sich  steeknadelkopfgrosse  liride 
Knötchen  sa  einem  Kreise,  der  einen  sweimarkatfiek- 
grossen,  dnnkel  pigmentlrten  Fleek  einsehloss.  AIK 

mälig  traten  auch  rheumatische  Schmerzen  in  d-.  n  Fusi- 
wurzelknoeh';n  auf.  'lie  das  .'^lobeii  und  lieben  höchst 
beschwerl  cli  machten  Hi'-  durch  die  n-Trinal-n  Haut- 
liiucn  gebildeten  polygonalen  Felder  ragten  deutlich 
über  die  Oberfläche  und  bildeten  ein  Mosaik  mitgiia- 
Sender  Oberfliehe.  Die  Äffeetion  blieb  an  den  er- 
wSbnten  Steiles  lotaliiirt.  Behandlung  mit  Sei.  Powleri, 
3  Ual  täglich  ?,  Tr..  jeden  4.  Tag  1  Tr.  pro  r\\.-  mehr. 
Allmälige  Ituulution,  Nachla«s  der  rbeumatiscbeo 
t'ehmcrzen,  nahezu  völlige  Heilung  in  10  Wochen.  Er- 
kältung konnte  Verf.  in  keinem  der  10  von  ihm  b^ 
ebaehteten  FSIIe  als  Yennlassiuig  tum  Lieben  mb. 
naeh  weisen. 

[Bidenkap,  Lieben  planus.  Norsk  Magaz.  f 
Laegcvidensk.  Forb.  p.  26€.  (Zweifelhafter  Fall,  dvr 
nach  C.  Boaek  eher  als  ein  '  i|  i  ma  curs  deutet 
«erden  mu^te).  K.  Bcrgk  (.Kopenhagen).] 

Urticaria. 

1)  Beatty,  Wall.,  Notes  on  a  rar-  f  irm  of  skia 
disease,  res*?mbling  in  sorae  of  ita  feature  Urticaria 
pigmentosa.  Dubl.  Jouru.  p.  503.  —  2)  Mich  eisen, 
P.  (Königsberg  i.  Pr.),  Ueber  Do^ardjn-Beaametz's  Femme 
antographiqae  und  Urticaria  faetitia  im  Allgemeine« 
Berl.  klin.  Woch-nsehr.  No.  6  und  7.  —  3)  Kram- 
feld,  B.,  Zur  Frage  über  die  Urticaria  iactitu. 
Wnlash.  No.  46. 

Beatty 's  (1)  b«lde  KrankbeitsfUl»  betreffao  swei 

Brüi^pr,  sollen  crnsse  Achnlichkeit  mit  der  (.'rticaria 
pigmentosa  haben,  sich  aber  von  dieser  unterscbei- 
deni  1)  4«nb  das  sfAtere  AnAcetoti,  erst  mehrere 
Jahi«  naeh  der  Geburt;  2)  durch  Beginn  der  Eruption 
mit  kleinfn  Bfäsclien.  während  bei  Urt.  pigm.  grössere 
Flecke  in  Form  von  Knötchen  oder  loültrationen  ent- 
stehen ;  3)  doreh  naehfolgeode  Atrophie  des  Pigments 
and  Umbildung  in  weisse  Flecke. 

Nach  Darlegung  der  1880  von  Dujardin  publi- 
cirten  Krankengescliichie  der  unter  dem  Namen  Femme 
antographiqae  bekannten  bysteriaebM  S9j&hrigen  Ar» 
beilerin  und  ihres  Hautphänomons  führt  M  i  cb  c«  l>  in 
(2)  zunächst  ähnliche  Fälle  ron  Vulpian,  Goubejre, 
Duguet,  H^rard,  Bateman,  Will.  Qall(von  dem 
der  Name  Urticaria  faotitia).  Heusinger  und 
Gust.  Behrerif!  an  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  ü.  Lowin  schon  lb77  (Deutsche  Ztschr.  L 
praot.  Med.  No.  17)  die  Urticaria  faetitia  snr  Prufnag 
der  Erregbarkeit  der  ilautgefässe  benutzt,  die  grösste 
Intensität  des  Keizphänomens  gerade  bei  Hysterischen 
beobaehtet  und  anfReisbarkeit  der  Vasomotoren  zurück- 
geführt bat.  Es  vi>u  Interesse,  dass  Dujardin*s 
Gedrnikpnirar?.  ohn-j  dass  dieser  .\utor  L  c  w  i  n'.^  ArV^i' 
gekannt  haue  (?;,  sich  in  einer  ganz  ähnlichen  Kich- 
tung  bewege.  Dnjardin  bUt  es  nimlieb  ffir  sehr 
wohl  denkbar,  dass  bei  soiner  Patientin  eine  gleiche 
Reizbarkeit  der  Vasomotoren,  wie  an  der  Haut,  so  auch 
im  Cerebrospinalsystem  bestanden  habe.  M.  theilt 
dann  drei  selbst  beobaohtete  ähnliche  Fftll«  mit. 

Kin  robuster  2G jähriger  Kaufmann  hatte  18S0  ein 
Präputialgeschwür,  welches  excidirt  per  primam  heilte 
l'^S2  acquirirle  er  eine  Gonorrhoe,  zu  der  sich  nach 
<>  Tagen  ein  juckender,  Urticaria  ähnlicher,  nur  Abend» 
reoht  hoanstretender  Hautanssehlag  gesellte.  CopMfa- 
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BalMn  war  nicht  gebraucht.  Wenn  man  mit  dem 
Fiagtmgei  oder  einer  geknöpfton  Sonde  auf  der  Haut 
«inen  ina.<i!)i^tarken  StHch  machte,  so  trat  nach  augen- 
blicklichem Vi  rschwiml-  n  los  Krblassens  der  beiiihrt.  ii 
Ilautätelle  dcuUichu  Rötbung  und  Schwellung  derselben 
ciü,  während  die  Ilöthe  sich  3 — 4  cm  seitwärts  ?er- 
breiiet«;  die  UMrfollikel  markirten  sieb  aU  erhaben« 
Punkte,  di«  WolIhSrohen  rtehteten  «ioh  aof  ond  ea 
entstand  Gänsehaijt,  Auf  -ic-r  Vol.-i  raaTitis  kam  es 
Weiler  zur  dcuthvh^u  Kii",i]uti;;  nach  Wallbil«iung,  doch 
genügte  das  Aufheben  rii.  i  Stuhles,  um  subjecliv  und 
objectiv  eine  Warmecrhöhunt;  zu  constatiren.  Der 
IVttiteFall  betritTt  einen  3(>jährig>.-n  kräftigen  Tischler, 
weleber  aaeb  einer  1866  erhaltenen  Sehuaiwande  am 
Hülse  bäuflg  wiederkebrende  UrticariaansbrQehe  hatte 
und  das  Phänomen  d<?r  Url.  f:ict.  zcijjle.  Der  3.  Fall, 
ein  robuster  25 jähriger  Kautmann,  der  in  Vcnorc  excedirt 
und  am  Tripper  erkrankt  war,  zeigt  dasselbe  Haut- 
phioomen,  ebenso  der  4.  ein  45jäbriger  robnster  Kut- 
seber  and  der  5.  ein  kiiftiges  S4 jähriges  HidiibeD. 
Is  keinem  dieser  5  Fälle  war  erbliche  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten vorhanden.  In  Uezug  auf  die  Behandlung 
empfiehlt  Verf.  Enthaltung  aller  GemO'hs-  u:i  i  l'.lu;- 
aufregungcti  durch  .\lcohol  und  sexuelle  tienüsse, 
5alicylsaurcs  Natron  1,5  3  Mal  täglich,  Atropin.  sulf , 
Cbin.  bTdrobromium,  Ergotin,  kalte  sovie  iodidierente 
Thermalbäder. 

Kransfeld  (9)  T«r6ffeutlicht  einen  Fall  von  Ur 
tiearia  faotitia.    Jede  Beröhrung  der  Uaat  de« 
Patienten  mit  einem  kalten  Gegenstände,  oder  das  Be- 

gi'sstn  der  Haut  mit  Actber,  oder  selbst  einfaches 
blasen  auf  dieselbe  riefen  stets  die  Erscheinungen  der 
Urticaria  hervor. 

Verf.  erlvlärt  dieEnlstebnng'fi^rselbpn  nachLewin 
durch  dio  Vermittelung  des  vasomotorischen  Nerven- 
systems and  zwar  kann  die  Urticaria  auch  ebne  Var- 
ruilieilung  der  Nervencentra  direcl  durch  Wirkung  der 
Reize  auf  die  Nervenendigungen  oder  selbst  auf  die 
Muskelfasern  der  Gefasse  hervorgerufen  werden,  da 
naeb  der  Beobaebtttng  von  Uayar  Raibang  der  Hast, 
nach  vnrhf-rcfnangcnpr  Parch-^^ilineilung  der  Nerven 
derselben,  eine  Erweiterung  der  Gefasse  zur  Folge 
hat  Daas  bei  der  Crtioarla  fictitia  die  Hauptroll»  dia 
Gefiisse  der  Haut  spielen,  beweist  folgendes  vom  Vsff. 
angestelltes  Etperimf'nt.  Verf.  rief  eine  Blutleere 
durch  (Kompression  mittelst  der  Esuiarch'scbea  elasti- 
schen Binde  des  Vorderarmes  des  betreffenden  Patien- 
ten hervor.  Darjiuf  li-;^'li'  Verf.  oVfn.  wo  die  Binde 
endigte,  einige  Touren  eines  Caulchouosoblaucbes  an 
nahm  darauf  die  Bind«  ab.  Auf  die  blntleere  Haut 
wurden  dann  verschiedene  kalte  Gegenstände,  selbst 
Eisstücke  gelegt,  welche  keine  Veränderunir  auf  dir 
Hant  hervorriefen.  Als  aber  oaob  20  Minuten  der 
Catitcboncsohlaoch  gelöst  wurde,  bemerkte  man  nach 
2—3  Minuten  auf  allen  den  Stellen ,  auf  welchen  vor- 
her die  Ivalteii  Gegfnstnndt«  auf  dio  ibul  eingewirkt 
hatten,  die  Erscheinungen  der  ürlicaria. 

Pemphigus. 

1)  Wickha ro,  J.,  Cascs  of  congcnital  Pemphigus  {  lt 
autent  from  birtb.  The  Barth.  Hosp.  Rep.  XIX.  p  l'J7. 
—  J)  Leriseur,  Beitrag  zur  KeaDtniBS  des  Pemphi- 
gus. tnaugural'DisaertaÜon.  Göltingen.  —  3)  Voigt, 
Carl,  Casuisttsche  Mittheilungen  III.  Pemphigus.  Wä- 
ger med.  Woehi-ii^<-br.  Nv..  1.  S.  .'>  —  4i  1' -:■  t  ro  n  fj . 
Luigi  M.,  Contribuzioni  sul  pempbigo  acuto  infottivo. 
Oat.  uMd.  iUtliana-loiabaidia.  No.  M.  p.  848.  —  8) 


Fajra«,  J.  F.,  Two  Cases  of  Pempliigas.  St.  Thomas 
Ewp.  rep.  Zll. 

Wickham's  (1'  bvide  Fälle  von  Pemphigus  be- 
treffen das  älteste  und  jüngste  von  fünf  Geschwistern 
und  waren  angeboren.  Früher  wurde  behauptet,  dass 
angeborener  Pemphigus  s^philitisehen  Ursprungs  sei  und 
dass  entweder  Heilung  oder  letaler  Ausgang  einträte. 
In  diesem  Falle  war  Syphilis  nicht  zu  constatiren,  die 
Dauer  erstreckte  sich  Jahre  lang  und  zur  Zeit  der  Be- 
handhn.i;  w^r  'it  r  Knibe  .fahre  und  das  Mädchen 
2Vi  Jahre  alt.    Heilung  erloigte  nicht, 

Lcviscur  (2)  theilt  6  Beobaehtnngen  ron  Pem- 
phigus mit,  von  denen  der  4.  einen  der  seltenen 
Fälle  von  P.  acut,  beim  Erwachsenen  betrifft,  der  6. 
einen  Fall  von  P.  foliaceus  bei  einem  SjUirigen  Ena« 

bcn.    Derselbe  endrti:  günstig. 

Voigt  (3)  theilt  einen  Fall  von  nicht  sypbili- 
tiflohaiD  aeaten  Pemphigns  mit. 

Ein  34 jähr.  Fl-isvh.r,  .starker  Potator,  war  drei 
kalte  Novemberabende  hinter  einander,  als  er  betrun- 
ken nach  Hause  kam,  von  seiner  Frau  gezwungen,  die 
Näohte  auf  einem  kalten  Gange  susobringen.  Kurs 
darauf  aeigten  sieh  Blasen  ven  Erbsen-  bis  Wallnuss- 
jxr?sse  auf  s-  inem  G-_"?ichto,  flalsc ,  Rückfti,  d?r  Brust 
uii'l  in  lii-i  Mutül-  utnl  Uacli-T.liHhlij.  Kriii  Fn  hör.  Die 
UbiThaut  li'^tu  voh  in  F'_''/,>ti  ab,  di-r  mili."hi^;-i-l(  Titro 
Inhalt  troekncie  in  der  Milte  der  tita^en  m  Schorf 
und  hob  <lie  Oberhaut  an  der  Peripherie  immer  weiter 
ab,  die  sich  ablöste  und  die  roUie  Cutis  in  grosser 
Ausdehnung  zeigte.  Pols  86-^90,  Temperatur  87,6 
bis  r.    Srlilaf  durch  Schmerzen  gestört.  He- 

handiung:  t!>ntlceruttg  des  Secrets  durch  Einstich  am 
Rande,  Vollbäder,  Chloralbydrat,  Chinin,  kräftige  Kost, 
üebra'sche  Salbe,  Afflflum,  Talk,  Zinko&yd.  Heilung 
nach  .*>  Wochen,  doch  waren  an  den  afficirteu  Stellen 
noch  lange  Zeit  braunrothe  Flecke  sichtbar»  aber  keine 
Narben. 

Payne's  (5)  erster  Pemphigasfall  betrifft  einen 
S'/tJÄbVigen  KoabeD,  der  schon  2  Wochen  nach  der 
Geburt  erkrankte  nnd  nur  mitunter  gans  bune  Zeit 
frti  von  dieser  Hautkrankheit  blieb.  Uauptsitz  waren 
Knie  und  Ellenbogen,  während  Kopf  und  Stamm  nicht 
befallen  waren.  Besondere  Veränderungen  zeigten  Fin- 
ger- und  Fussnigel.  die  bröcklicb,- v^iokt,  klauen- 
artig  waren.  Yerf.  will  beebaebtet  haben,  dass  neue 
Blasen,  sowohl  wäs-^ri^'m  als  ti!uti!;on  Inhalts  naeh  vor- 
angegangener Verlcizuiii;  der  Hau',  auftraten,  so  eine 
srhr  tii'^s«  nach  Fall  auf  das  Knie.  Äiitis}  iibditiiche 
Behandlung  war  erfolglos,  während  robonrcude  zeit- 
weise Besserung  erzielte. 

Im  sweiten  Fall  baadelte  es  sich  um  einen  70jäh^ 
rigeii  Mann ,  der  nach  achtmonatlicher  Brfcranknng  in 
BtliaTi  ilLing  kam  und  häufige  Uecidive  hatte,  die  stets 
von  iUrkcm  Fieber  begleitet  waren.  Die  Therapie  be- 
■•tand  Hl  Darreichung  von  Arsen,  wodurch  schliesslich 
Heilung  erfolgte,  bactehen  and  Coccen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Der  Aunahme  rersobiedener 
Autoren ,  dass  diese  Erkrankung  eine  Neurose  oder 
nervösen  Ursprungs  sei,  pflichtet  Verf.  nicht  bei. 

Fairooa  (4)  bringt  zwei  FSlte  von  Pemphigus 

acutus,  deren  erster  für  die  parasitäre,  der  andere 
mehr  für  die  Septische  Natur  der  Krankheit  zu  sprechen 

scheint. 

Ein  Knabe  von  7  Monat  erkrankte  im  Gesicht,  auf 
dem  Rücken  und  an  den  Extremitäten  an  Pemphigus- 
ülasen,  an  deren  cingetreckDctom,  epidermeidalem 

Rande  Haufen  ron  Gonidien  microscopisch  gefunden 
wurden,  welche  stellenweise  die  Sfhweissdrflsen  ver- 
stopften. Dazwischen  wartn  I  ii  von  Myoelium. 
—  Kiue  84 jährige  Frau  bekam  einen  Tag  nach  der 
Eatbiadgng  unter  iMtligMB  Frost  iiod  mit  Suppressioii 


Digitized  by  Google 


1 


512  '  LbWI«,  HAUTKaAüURlTRK. 


der  Lochien,  Jucken,  Erythem,  eine  Blasenernption 
öber  den  ganzen  Körper,  welche  8  Tage  anhielt.  fiiQige 
Blotstropfen  aus  der  Uandvenc  zeigten  dieselben  Bm- 
tcrien,  welche  man  in  den  Lochien  und  im  Pemphigus- 
Blaseninbalt«  der  Patientin  fand.  Von  dem  durch 
Aderlass  von  der  Kranken  giwoinittiuii  !;I  it''  wurde  ein 
Thcil  zweien  Ueerschweincben  uuUr  die  Haut  gespritzt, 
ein  anderer  Tbeil  zwei  Stunden  gekocht,  filtrirt  und 
tbeils  swei  andereu  Meenebweiuoboii  »uboutwa  mi- 
eirt,  iheils  ni«roseopiseh  antenuebi  Alle  4  Tbiera 
starben  in  4  Ta^.  n  an  Scpticämie,  ihr  Blut  enthielt 
diuselbtn  Microür^'anisirK'n  wie  der  Blaseniuhalt  und 
die  Loch:i-n  und  todti  ti'  .subcutan  injicirt  vier  andere 
Caviac  cobayae  durch  Septicämie  in  drei  Tagen.  Da» 
sterilisirte  und  filtrirte  Blut-Liquidun»  zeigte  keine 
Bacterien,  trftbte  siob  in  deo  ReaRensgliUchen  nicht 
Qod  leigte  keine  Caltnceo.  Bs  bandelte  »ich  um  eioc 
Settioenin  belK  e  bnon*! 

[1)  Blomberg,  C,  Pemphigae  neoiutoraii.  Ttda- 

s^tr.  f.  practisk  Medicin.  p.  <i5.  —  2)  Hcnsch'jn,  E.. 
At  Fall  öf  symmctrisk  Pemphigus  for  en  fullvokst 
kvinna  upsaU  LäkarefBren.  FSrb.  XXX.  I88S — 1884. 
p.  144—140. 

Blomberg  (1)  referirt  ein«aFa]lTOD  Pempbigai 
•entns  bei  einem  6  T«ge  alten  IRdehen;  mebrere 

Individuen  der  Umgebuntr  des  Kindes  bekamen  nach 
lU  Tagen  iheils  Vesikein,  theils  Bullae.  Der 
Vcrf  machte  an  sich  selber  eine  Inoculation  v.ni  t  iin  r 
Blase  doa  Kinde»}  am  folgenden  Tage  fanden  sich  zwei 
yaeeio«reaikeln  ibnliehe  Blasen. 

K.  Ilt-nschrii  (2)  refrrirte  einen  Fall  von  sym- 
metrischem Pemphigus  bei  einem  erwach  .senen 
Weibe.  Die  37 jährige  Frau  hatte  vor  S  Wochen  ein 
normales  Woebeabett  gehabt,  liatte  dann  an  Fieber 
und  SebSttelfrost  zti  leiden,  welche  Symptome  sieb 
dann  und  wann  wiederholten  und  5  Mmi;  lU  -pätcr  vom 
Auftreten  eines  symmetrischen  Pcrophigus»  d<.r  Unter- 
arme und  der  Beine  gefolgt  wurde.  Die  Aflfection  ver- 
breitete sieh;  die  Milz  schwoll;  e«  stellte  sich  Älbu- 
minmia  und  Pbthisis  palmonum  ein.  Während  des 
Gebmnebi  von  Cbiaolin  besserte  sich  der  Zu.sUind. 

W.  ler^h  (Kopenhagen).] 

Ptoriaais. 

[Haslnnd  .  F^rsög  med  Jodcaliumsbehandling  med 
PsoriasU.  Hosp.  Tid  3  R.  ü.  Bd.  Ho.  8,  9.  10. 
(Sapaiat  1—34.) 

Uaslund  Tängt  das  Referat  seiner  Yersaebe 
mit  der  Jodealiambohandlung  gegen  Pso- 
riasis mit  einer  allgemeinen  Einleitung  an,  in  der  er 

die  Anzahl  von  Mitteln,  die  gegen  jen  -  Krankh-  it  .zu- 
gewendet worden  sind,  bespricht;  bewährt  haben  sich 
im  Gaumen  aber  fast  nur  die  Carbolsäure  und  ihre 
Präparat«,  sowie  das  Arsenik.  ISdl  trat  der  notwe- 
gitehe  Arzt  Grere  mit  «ioer  Mittbeilnng  von  Beseiti- 
gung der  Psoriasis  durch  grosse  Dosen  -Todcalium 
auf;  dasselbe  Mittel  hatte  er  schon  früher  mit  Krfoig 
P'  ijen  Lepra  an^ewendL-t.  Er  fängt  die  Cur  mit  einer 
Losung  von  10  :  300  g  an  und  steigt  bis  30  (—40) 
auf  300  g,  ein  Ksslöffel  voll  3—4  Mal  täglich  genommen. 
Cüar  Boeek  rühmte  die  Methode  and  referirte  selbst 
•inen  Fall  von  Erfolg.  —  Hasland  (im  Commanen- 
spitalo  von  Kopenhagen)  bat  nun  diese  Methode  bei 
13  Patienten  angewendet.  Von  denselben  sind  6  ge- 
heilt (.ntla-s.  ri,  bei  ij  z.  iglo  sich  keineSpurvon  Besse- 
rung una  bei  einem  war  das  Verbältoiss  etwas  zweifel- 
haft. Die  Dorchscbnittsdauer  der  Bebandinng  war 
36— <iO,  dorobsebnittUcb  54  Tage.  Die  angebeilten 
FiUe  wann  Uter«  ond  traten  bei  Uteten  Individoen 
«nf;  die  geheilten  kamen  bei  jflngeren  Individuen  Tor, 


und  das  Leiden  war  zum  grossen  Theile  von  jüngerem 
Datum.  Der  Anfang  dt>r  retrograden  Ketamornbose 
datirte  meistens  von  der  4.-5.  Woohe  der  Bebaod* 

lur.g,  wo  die  Patienten  bis  zu  einer  Consumtion  von  12, 
16,  ja  selb.st  36  g  täglich  gestiegen  waren.  Meistens 
fängt  H.  mit  einer  L'sm^'  von  10:2<-MJ  g  an;  nach 
und  nach  wird  dann  mit  dum  Eingeben  dieser  Lösung 
ge.Htiegen,  zul'  tzt  wird  diese  ganze  Portion  im  Lauft 
des  Tages  in  6—7  Posen  geleert.  Dann  wird  die 
LSrang  »emlieb  schnell  verstärkt,  mit  ibniieben  Gaben; 
in  tincm  Falle  bekam  der  Pati'  nt  täglich  bis  42  g. 
Selbst  Kindern  von  6  -7  Jahri:u  hat  der  Verf.  Do>eü 
bis  zu  26  g  täglich  gegeben.  Er  meint,  da&s  wir  augen- 
blicklich kein  Mittel  besitzen,  das  so  schnell  die  Pm- 
riasis  zu  beseitigen  vermag  wie  das  Jodcalium;  er 
meint  ferner,  dass  man  hier  nicht  den  sonst  fSr  die 
Kalisalze  angenommenen  lähmenden  Einflnss  atif  das 
Hera  zu  lefürclitün  liraucht;  und  elsen^o  wenig  meinte 
er  eine  schädliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Er- 
nährung constatirt  zu  haben ;  Catarrhe  der  Respirations- 
wege und  der  Aogensebleimliaot  sollen  dorcbsobnitt* 
Hob  nur  unbedeutend  gewesen  sein,  Salivation  ist  nor 

in  einem  eir,?eh!cn  Falle  vori^tkomraen  Der  d^rn 
Milte!  Lii:i;;eI':^Lü  Älruphii'e ude  t,.iiLuis  ajl  die  ütticil- 
tioiis  .'i^  ii  e  und  die  Mammae  wird  vom  Verf.  ange- 
zweifelt und  Uauterupuouen  sollen  gar  nicht  vor* 
gekommen  sem  Ueber  die  Bedeutun<;  des  Mittels  in 
Uesiebung  auf  Recidive  linden  sieb  keine  Kriäuterungen. 
Sebliesslieb  aprieht  sieh  derYerf.  liegen  die  Auffassung 
der  Psoria.si5  als  einer  A»  t  Mycosi.s  (1,  ar.  ^  ,  ?  ■  h  u !  l 
aus.  (Der  Ref.  hat  in  seinen  Versu  -h  a  wt  ui^ir  glück- 
liche Resultate  als  der  Verf.  gehabt:  in  4  Fällen  seiner 
Privatpraxis  war  er  wegen  des  nicht  zu  beseitigenden 
Jodismus  gendtbigt,  mit  dem  Oebrauabe  des  Mittals 
ganz  aufzuhören,  das  noeb  dazu  hier  gans  unwirksam 
schien;  in  einem  fünften  Falle  konnte  nur  bis  10  g 
täglich  ge.stieKen  werden,  während  des  durch  3  Monate 
fortgesetzten  (lebraaches  verschwand  aber  wirklich  die 
Eruption,  um  aber  und  zwar  sehr  stark,  nach  ein. Ken 
Monaten  su  reoidivircn.)      W.  Befgh  (Kopenbagon}.J 

liiiirüäiä. 

1)  White,  J.  C,  A  case  of  unilateral  Chromidro- 
sisV  Journ.  of  cutan  and  vener.  dis.  IL  No.  10.  — 
2)  Fox.  G.  U..  Kemaiks  on  Hyperidrosis  and  Bromi- 
drosis.  Philadelphia  med.  Times  23.  Aug.  — 3)Cra- 
mer,  Q.,  Ueber  die  Fusssoh weisse.  Memorab.  Ueft  8^ 
S.  Iii,  —  4)  Deobambre,  H.,  Obserfation  da  ohro- 
midrote. 

Wthe's  (V.  Fa'l  betrifft  einen  20j.  Arbeiter  in 
einoi  Zuckcriabnk,  der,  vollkommen  gesund,  .seit  sechs 
Monaten  bemerkte,  da.ss  die  linke  Seite  seines  Hemdea 
mit  einer  gelben  Farbe  befleckt  war  und  dass  er 
nur  auf  dieser  Seite  schwitze.  Die  Beobachtung  er- 
gab, dass  die  gelbe  Färbung  bauptaäoblich  in  der 
RQeken-  und  Seitengegend  der  erkrankten  Seite  vor- 
hatid  11  ui  d  die  Mittellinie  hinten  nicht  Hb- tsi-hntt, 
w.thien  l  dieselbe  nach  vorn  nicht  ganz  erreicht  wurde. 
In  Folge  der  Anwendung  einer  Salbe  von  Salicyl-  und 
Bors&ure  schwanden  diese  Kneheinungea.  ttactenen 
konnten  niebt  naebgewiesen  werden. 

Pox  (2)  unterscheidet  Hyperidr.  univers.  und 
loi:a!i?5.  welche  Ictitcre  besonders  häufig  Handteller, 
i*'uSssohle  und  Gesicht  befällt.  Zur  Behandlung  eu- 
pfieblt  er  ausser  Atropin,  Brgotin,  Jaboraodi.  Bidet  mit 
Adstringentien  und  nachfolgendem  Pudern  und  pamia« 
nente  Anwendung  der  Diachylon-Salbe. 

Uromidrosis  soll  durch  Zersetzung  oder  Verruen- 
gunj;  dai  Seerates  der  Talgdrikian  mit  dam  dar 
Sebweissdribtn  «ntstoban,  GawShnlich  ist  diaSaontion 
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dalMlTennelirt,  doob  Iraoo  tto  «neb  nomalsdln.  Seltet- 

Terständlich  reizt  solcher  &diweiss  die  Haut  und 
inacerirt  sie  leichter  als  normaler  Die  Behandlung 
besteht  hauptsächlich  in  Anwendung  von  Bädern  und 
»ntisepUselien  Streopnlvero. 

G«g«n  PnssscliKreiase  «lupiehlt  Gramer  (3) 

statt  der  Ilebra'scben  Salbe  uni  dem  lästi^-Mi  oft  un- 
möglichen,  sechswöchigen  Bettliegen,  das  Baden  der 
FÖBW  in  8<— 5  pro«.  Curbollosang,  anfangs  tweC 
Mal.  dann  ein  Mal  täglich,  endlich  nur  2  —  3  Mal 
wÖL'lici 'li'^h.  Die  jctlestnal  frischen  Strümpfe  werden 
sowie  das  Schuhwerk  tüchtig  mit  eiuem  Pulver  aus- 
g«8tT«ot,  w«loIi«B  aas  95  weissan  Talk,  8  Saltejrl- 
säure  und  2  Benzoebliitiit>n  besteht.  Die  abi^clegUMi 
Strämpfe  müssen  1 2  Stunden  in  CarboUösung  wässern 
and  danach  mit  Lauge  ausgewasohen  irardan.  Nor  so 
werdan  die  Bacterien  getödiet,  welch«  die  HMterkraD* 
kang  und  die  faulige  Schweissabsonderung  erzeugen. 

Der  Fall  von  Dechambre  (4)  betrifft  eine  27 j 
Fraa,  bei  «eleber  am  4.  Tage  naeh  der  Entbindung 

unroKclmässi^  grosse  und  cetormic  Flecke  von  brauner, 
blauer,  criincr  Färbung  sich  zeigten,  «lie  sich  nament- 
lich au  fbiU,  Rücken  und  Brustgi-^end,  mit  Ausr\ahrnc 
<\ir  Mammae,  locali.sirten.  Das  Gesicht  blieb  frei.  Bei 
reichlicherer  Sch weisssecretion  vermehrten  sich 
die  Flecke,  welche  auch  die  Leibwäsche  färbten.  Nach 
einiger  Zeit  verschwanden  diese  Enobeinungen  ron 
»eibst.  Die  ehenieebe  Aoaljae  ergab  aiehta  Krwäbaens' 
werthes. 

Purpura. 

1)  Leloir;  fi.,  Contrib.  k  Titade  des  Purpuiaa. 
Aon.  de  Derm.  et  de  Syuh.  8.  s^rie.  V.  p.  1.  —  8) 
M  n  r « I  !.  a  V  a  M  i  6 ,  A.,  Purpura  ehloroforniqiM.  VAi» 

i.  ser.  Y.  p.  78. 

Leloir  (1;  giebt  mehrere  Fälle  von  Purpura  von 
verschiedener  Aetiologie. 

Ein  50j.  Potator  hat  infolge  atheroraatüsen  Pro- 
cesses  eine  ödemalöse  Hyperämie  der  Beioe,  danach 
auf  denselben  Stellen  eclatante  Purpura.  Tod.  Enorme 
Erweiterung  der  GeOese  der  Haut,  besonders  der  Pa- 
pillargefässe.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  gleichfalls  einen 
50j.  Potator,  der  zuplcich  höchst  cacliccti^ch  und  tu- 
berculöä  war.  Vier  Tage  vor  seinem  TcmI.-  bedecked 
sich  die  Beine  mit  zahlreichen,  blausi  hwar/.-  n,  liosan» 
bis  xweifrankatäckgronen  Peteohieo,  ohne  SobaMoen 
oder  Pieber.  Die  Seetion  ergiebt  keine  innere  Himer- 
rhagie,  keine  Atherome,  keine  Erweiterung  rier  Pa|iil- 
largefäisc,  nur  sehr  ^(•ringo  CougcstiviU  und  vasculäre 
Dilatation,  ausserdem  Verminderung  der  r.  BlotltSlperp 
Hier  nimmt  L.  eine  Blut-Djraciasie  an. 

Br  Ihallt  die  Parpar»  «fait  A.  Parpara  durch 
Veränderung  der  Gerässe  ud  swar  1)  darcb  SUtang 

der  capillaren  Circulation,  wozu  atich  P.  nervosa  ge- 
hört} 2)  die  teleangiect&sische  P.  von  Coruil;  P. durch 
Verinderasg  der  Wind«  der  Vaacnlaien.  B.  Porpora 
durch  Alteration  des  Blates  und  zwar  1)  durch  grössere 
Flüssigkeit  des  Blutes;  2}  äürch  vasculäre  Thrombose 
eder  Embolie,  wiederum  durch  Blutklüuipcheu  in 
Djentian,  bei  LeaccoTthimie,  dareb  Baotariea  oder 
Micrococcen  (!)  in  sop* -sehen  Krankheiten  veranlasst. 
C.  Die  Purpura,  deren  Veranlassung  sich  nicht  in 
obiges  Sohoma  mbrieiiin  l&sst,  sogenaonto  norviaa 
Pupoft. 


M orol-Larallde  (2)  hat  dreimal  beim  Chl«ro> 

formiren  eine  Purpura  plötzlich  eatateben  seboD 

und  beschreibt  den  einen  Fall  näher. 

Hei  einem  67j.  Manne,  dessen  linkes  Hein  aniputirt 
werden  sollte,  .sah  man  schon  im  Anfang  der  Chloro- 
form^Marcoae  auf  der  Brust  rotbe  Fteeke  cntsteheUt 
neiet  wie  Nadelstiebe,  aodeie  TergrSsserten  sieb  bis 

V»  cm,  einige  erhoben  die  Epidermis  und  bildeten 
echte  Hluti  l  vscu.  Nach  der  Operation  waren  die  meisten 
auf  f]p  r  Brust,  sehr  wenige  am  Rückr-n,  ui.ior  lier 
rechten  InguinalfaUc  und  am  linken  Arm.  Am  uäch- 
sten  Ta^e  waren  die  Pblyctänen  blau,  uil>  r  tiefroth 
und  blieben  es  noch  am  6.  Tage.  AebDlioh  waren  die 
zwei  anderen  Fälle,  ßei  einer  robusten  3SJ.  Frau  wurde 
der  1. liefe  Theil  dpr  Uru'it  schon  nach  den  ersten  Zü- 
gen matt  weiss,  sodann  rotbgestreift,  endlich  purpur- 
gelleekt 

i'igiaeut- Anomalien. 

1)  Dunbar,  Lewis,  Ucber  l'iK'ment;ruügen  der  Haut. 
In.-[).<s  Herlin  (KintheiluuR  irr  Pigmentkrankheiten 
nach  partieller  und  allgemeiner  Atrophie  [Vitiligo, 
Ali  uiisraus]  und  Hypertrophie  [Naevi,  Kpheliies,  Mela- 
noderma  und  Bronicd  Skia].)  — i)  Riehl,  Zur  Kennt' 
nun  des  Pigmentes  im  mensoblioben  Haar.  Vierte)» 
jahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  S.  38.  —  3)  Kloy, 
Ch.,  De  la  valeur  diaguMlique  et  de  la  signification 
preaostique  du  Vitiligo.  L'Dnion  med.  No.  53.  p.  683. 

Riehl  (2)  hat  Kopf-,  Bart-  und  Lidhaaro  d«e 
Menschen  untersucht  und  auf  Querschnitten  dar  Papilla 
bei  df>n  im  W.i-bsthnm  bej^rifTenen  Haaren  unrepd- 
mässig  geformte  Zellen  mit  kornigem  pigment  reichem 
Protoptaana  in  das  Fapillargewebe  eingeschoben  ge- 
funden. 

Der  Zellkern  hebt  sich  durch  seine  Farblosigkeit 
gepn  die  dicht  gedrängten  feinen  Pigmentkömehen 
des  Protoplasma  scharf  ah  Is^Mri  man  durch  Kochen 
in  Alkalien  die  fasriecn  Z  Uri)  eines  pi);;mentirteu 
Ha.itr-,,  sr.  kann  man  diese  Art  f\<:r  P:i;ajiji;'.verthi:ihuig 
an  alle»  Zellen  nachweisen,  beson  i'  rs  schon  an  den 
jüngeren,  deren  Kern  noch  deutlich  sichlbar  ist.  Freies 
Pigment  konnte  &  an  keiner  Stelle  des  Üaares  swisehen 
den  Zeilen  anffindea,  fielmehr  erscheint  immer  an 
Zellen  gebunden,  und  zwar  in  der  Papille  und  Matrix 
au  die  Wanderzellcn,  in  den  verborgenden  Riudenthei- 
Icn  an  das  Protoplasma  der  Kpithi  izrll.-n. ' Es  .scheint, 
>  dass  die  pigmeutfübreuden  Wandcncelien  von  der  Um- 
gebung der  Gefässe  aas  in  das  Gewebe  der  Haarpa- 
pillen  und  in  das  Haar  selbst  einwandern.  Ob  aber 
alles  Pigment  auf  diesem  Wege  in  die  Matrix  und 
liLiidc  >;ulaii^t,  (xkr  ob  ausserdem  Pij;ment  aus  dem 
Zellprotoplasma  tritt,  kann  VerL  vorläufig  nicht  mit 
Beatimniuieit  angoben. 

Eloy  (3)  theilt  fol>rtndi,n  FatI  mit:  Kin  ■'57jähr. 
Schuhmacher,  der  zwar  al.'i  Knubc:  Hruilcatarrh  und 
Adeiiuis  ciTV.  hatte,  aber  wt-fiir  tuberculös,  noch  lyra- 
pbatiscb  ist,  noch  je  syphilitisch  war,  bekam  vor  vier 
Jahren  nach  einer  Erkältung  .des  cloques  blanohea*, 
die  sich  über  der  Haut  erhoben  und  nach  einem  Ho« 
nat  verschwanden.  Sic  hinterlicssen  rundliobeFleoke 
mit  glattem,  fettigem,  farblosem  Centrum  unl  «'hnmois- 
farbenem  Rande,  symmetrisch,  an  Zahl  und  Deutlich- 
keit vt>n  der  Schulter  bis  zu  d<  u  Hinden  lunehmen'J, 
von  der  üüite  bis  su  den  Knien  abnehmend,  auf  Ürust, 
Rileken  und  Lnmbargegend  fehlend,  dentlioh  anf  dem 
Epigastriura,  um  den  Nabel,  an  den  Seiten  'ics  Penis 
und  wie  braune  Lisure  auf  der  Glans  Vier  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Ubspital  fällt  er  aus  dem 
ersten  Stock  des  Hauses  herab,  scheinbar  ohne  andere 
fol|«i,  al«  befUfs,  in  die  Httfton  strahlenda  Lamba«^ 
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•dliDerzen  and  eine  schnell  zunehmende  MuskeUchwäoli«» 
di«  noter  Schtofloaigkeit  aod  AppetitoiMgel  sieb  aar 
npi4en  Oaehexie  steigert  Tor  adit  Tki^n  bricht  plSts- 

lich  auf  den  von  Vitiligo  freien  Thi-ilcn  — W.mi'1i.'!i, 
Hinterbacken,  Lenden  —  eine  Kurunfiilosis  ,ius  mil 
einigi'n  zur  Suppuralion  ^el;itii;i'ii'iL'ri,  mi'ist  ali-T  _}älind- 
hoils'  hieibeuden  Cickuln.  Endlich  «rsubcint  im  Hospi- 
tale noch  eine  Pctnjlii^us- Blase  auf  dem  rechten  Uy- 
poohondrinin.  Bei  der  Uomfiglifllikeit,  die  Vitiligo 
'in  di«eiB  nieht  e1»geliufenen  nlle  mnt  ReeonTateseenz, 
Tuberculosc,  Syphilis,  Scrophulosc,  Emotion,  Dem  n'ia, 
organische  Uirnfililer  und  Arthritis  zurückzutübren, 
parallelisirt  (lor  Vt-rf.  dieselbe  mit  der  Addison'schen 
Broaxekraukbeit  uod  Dimmt  fät  beide  eiae  Störung  de« 
ttropbiceheD  Nerrenytteiiis  m. 

Xeroderma  pigmeiitMUin. 

1)  Crock  er,  H.  Radclifff,  X>rciicrma  pigmento- 
sum. Med.  ctur.  Trans.  Vol.  LXVII.  2)  l'ick,  F. 
J.,  LVbcr  Melanosis  lenticularis  progn-ss  va  Viertel« 
jahrsschrifl  für  Derm  ti  Svph.   XI.   S.  3.   4  Taf. 

Crocker  (6)  berichtet  über  drei  Fälle  ron  Xero- 
derma pigmenCosDin,  welche  Oeachwister  betrafen. 
Die  aasrährliob«  mit  oolorirten  Abbildungen  Tenebene 
Beschreibung  bietet  nicbt.i  wesenilich  Neue^.  Daran 
MblieestVerf.  die  Aufzählung  der  üi  bisher  bekannten 
«leb«»,  und  der  $  swviMhafUn  PUlo  und  icblift  als 
bMsidiiMiidST  den  NunSB  Atropböddrnift  pigmento* 
•QDa  Tor. 

Fick  (,2;  bdobachlete  an  3  Geschwistern  das 
Xerodern»  pigmsBtftsiin  Kap.,  mlohss  srH«- 

lasosis  lenticularis  progressi?a  nennt. 

Die  stets  gesunden,  nie  syphilitisch  oder  dermati<>cb 
kranken  Eltern  der  Patienten  hatten  12  Kinder,  von 
denen  9  bei  aomaler  Hant  ««bon  in  den  ersten  Wo* 
elion  QDter  CeaTubionen  starben.  Die  drei  üeber- 
lebenden,  die  ers^geboreßo,  jftzt  lf>uhr.  H.,  <]\i-  zwc:<- 
gcborene  17 jähr.  A.  und  dir  Icuigcboic-nc  2'/4j»iir.  J. 
hat>eii  roth blondes  U.iir,  blaue  Iris,  an  den  nicht 
erkrankten  Stolien  helle  Haut,  während  beide  Eltern 
lOibwaRes  Haar,  braune  Iris  und  brünetten  Teint 
«eigen.  Beide  M&doben  sind  nonnal  menstniirt. 
Die  Krankheit  eniwiekelte  oieb  bei  allen  Dreien  gans 

«leich:  im  1'  I.-.Ik. tibjahre  Zeigten  sich  bei  vollem 
Tohlbetinden  Soiumci^prossen  zuerst  um  die  Augen, 
dann  auf  Stirn  und  Gesicht,  später  auf  Händen  und 
FQsaen,  tron  vo  sie  sieb  wieder  eentripetal  ausbreite- 
ten. Naeb  weiterer  Bntwiolielirag  konnte  man  aobliess- 
lieh  5 — Formen  dieser  Dermatose  unlerschoiden:  1. 
Nicht  oder  leicht  schuppende,  kleinste  gelbe  bis  gelb- 
braune Sommersprossen;  '2.  Linsen!;r  >s->  ,  braune  bis 
schwarze,  flache  oder  schwach  crbabenu  N^^e^i  leiiticu- 
tares;  8.  Warzenförmige,  sepiafarbne  bis  dunkelschwarza 
GoaebwQlste  bis  su  Himbeergrdsae,  mit  glatter  si^irlicb 
sobwarxbdiaarierBaot,  meistelastiaeb.  Wenige  ibnliehe, 
aber  derbe,  farbln<;e  oder  Ä'-isehtothe  siind  im  AuiT'', 
Naseneingange  und  behaartem  Kopf,-;  4  l),ix*'i.-.chcn 
sehr  viel  ruthe,  hanfkorn-  b.s  Imsen^rf  s^c  Hecke  mit 
deutlicher  Gefässerweiterang ;  ä.  Uell weisse  narbenartige, 
rande  oder  streifige  zerstreute  Stellen,  einselne  mit 
TtrgrSMerten  Gefasseo.  Die  B.  hatte  MkMordou  am 
reehten  Lide  einen  tanbeneigroswn  ond  sfiilerani  rechten 
Knöchel  einen  faustgrossen  uicerösen  Tumor,  die  beide 
operirt  wurden.  Bei  A.  und  J.  fehlen  die  Wimpern 
der  unteren  Lider,  auch  überwiegen  bei  ihnen  die  pig- 
mentlosen  Karben,  welche  bei  A.  sogar  Verengerung 
der  Hand*  und  NsÜMoSAning  bowirkton.  J.  aeigt  viel 
rothe  Flecke,  Fpheliden  und  Lentigines,  sonst  dieselbe 
Scbcckeubiiduug  wie  »eine  Geschwister.  Das  Microacop 
selgts  dia  ^Mormis,  flornsobiobt  oad  das  Rate  meist 


USTOlindert,  manchmal  verdickt,  das  Corium  gefiss» 
reidi,  mit  kleioseliiger  Infiltration  der  Adveotitia.  — 
Bemerkenewerth  ist  noeb  die  gelegentliche  BrwUuinng 

'irns  sicher  constalirtcn  F.iU  's  .-icater  Sck'rjderm;-, 
di>!  sich  ein  Regimentsarzt  durch  Insolation  zugezogen 
hatt«. 

Atherome. 

Gramer,  C,..  Mrh.-ii.liiing  der  «Rupien*.  Ifomora* 

bilicn.    Urft  3,   S.  Ih-J. 

Uoi  der  Behriiidlunp;  der  ..Lapien"  mittelst 
Lapiä  causliüus  oder  Sol.  lart.  siib.  war.  so  lang« 
mao  di«  aotiMptischa  Wandbohaodlang  niobt  fcaiinto, 

die  EntfernuniT  des  Balges  unerlSsslich.  Jetzt  aber 
wird  von  G.  Cr  am  er  (11)  folgendes  Verfahren  ror- 
gesch  lagen: 

Au.s  der  uiltfrlst  Bistouri  i;eöfliicten  Geschwulst 
wird  die  Griitze  ausgclötlclt ,  dor  Balg  etwas  ausge- 
schabt, die  Höhle  mit  5proc-  Carbolwasscr  ausgespritzt, 
mit  Lapis  int  oantarisirt  and  mit  Jodoform  gaf&lli 
woriW  da  antiseptiseher  Verband  gelegt  w!rd.  Nseb 
wenigen  Tagen  ist  der  Balg  abgelöst  und  kann  gani 
oder  in  Stöcken  ausgezogen ,  resp.  ceschabt  werden. 
Darauf  neue  Carbolirrigation,  Austiii'.en  mit  Jodoform 
und  antiseptiseher  Verband.  Nach  etwa  3  Tagen  ge- 
ringe oder  gar  keine  Ausspülung  mehr,  etwas  Boraalbe- 
bedeckuog,  wonach  die  Vcrnarbsng  obao  BntaQndong 
ond  Biter  in  8  Tagen  erfolgt. 

Scleroderma. 

l)  Schütz,   BerL  klio.  Wochenschr.    5,  677. 
2)  Senator,  Kbendas.    S  483.  —  3)  OM-  r.  L..  Le 
masque  sclerodermique.  —  4)  ."^ympson,    Hnt  med. 
Jooni.   p.  1089.  —  5)  Georgiewsky,  Wratscb.  No. 

Schötz  (1)  beschreibt  einen  43j&hr.  InTalidon 
mit  Scleroderma  diffusum  universale,  vslobM 

vor  2  Jahren  mit  Steifwerden  der  Finger  begann. 

Vor  7,  Jahr  entstanden  unter  zunehmender  Härte 
der  Haut  an  symmetrischen  Körperstellen  braunrothe 
Anschwellungen  und  swar  an  den  Fiugerkuöcheln,  im 
Gesiebt,  in  der  ClaTioalargegeud,  auf  den  Unterseben- 
keln  und  Nates.  Später  sanken  sie  ab,  indem  sich  im 
Innern  jedes  Fleckes  glänzend  weisses  Colorit  zeigte, 
während  der  brauii'  K  u.d  sich  ausbreitete  und  jetzt 
fa.st  den  ganzen  Kurper  bedeckt.  Hände,  Vorderarm. 
Unterarm,  Gesicht  und  oberer' Tlisil  der  Brust  sind 
brettartig  anzufiiblen,  die  Bewegnngen  sind  sehr  er- 
sehwert, die  Sprache  ist  8«hw«rfitlig,  Sjmpatbioua»  und 
Rückenmarks'  rschi  inuQgOD  foblon.  Der  Uara  frei  Toa 
Eiwciss  und  Zuelicr. 

Senator  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  S5 jähriges  Frtnlein,  hrfinett,  gnoil  und  aonaal 

bis  ni  '  '  Oberettremitäten,  welche  im  Cjbitalgelenk 
flociiir  1  lih  i  in  der  Beweglichkeit  behindert  sind.  Hände 
pronirt  bilden  mit  den  Fingern  eine  Art  Klauenst< Luiu', 
wobei  mehrere  Phalargen  subluxirt  sind.  Arme,  Hänie 
and  Finger  sind  sehr  atrophisch,  ihre  Haut  dunkler  nnd 
mit  vielen  sebwiUslicben  Leberflecken,  davon  sich  einige 
auch  auf  dem  Etfleken  finden,  besetzt.  Die  küble, 
trockene  Haut  ist  an  den  l  iii^^irti,  der  Mittelhand  und 
bis  gegen  die  Mitte  der  Uuterarmu  deutlich  verdünnt, 
straff  gespannt ,  ohne  jedes  Fettpolster;  die  Muskeln 
und  Knochen  dieser  Partie  aiad  stark  atrophisch.  In 
geringerem  Orade  haben  Knoebea  und  Hant  beidar 
FüssB  dieselbe  BeschafTenheit.  Im  Gesicht«  zeigen 
einige  Stellen  über  dem  Joubbein  und  am  den  Mund 
die  Voriadeningen  der  SoUnHleirmiOk  Sdiletehiate 
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BOmal,  obm  PipMntirung,  S«iiBi1n'1it&t  flbenitt,  fSr 

alle  Qualitäten  put  erhalten,  viclicicbt  die  faradocutino 
und  faradomusculäic  vermindert,  Menses  mit  Fieber, 
Erbrechen  einj?elcitet,  traten  erst  im  17.  Jahre  regel- 
mässig ein,  während  sie  vom  14.  — 1 7.  Jalne  durch 
Chlorose  gestört  waren.  Ks  z-rigte  sich  fitlühl  von 
Taubheit,  K&lte  in  deo  Bänden  und  Füssen,  später 
listig««  Kribbeln.  Mitunter  Sehwindel,  Ohnuaobt, 
Scbfittolfrost  Abends.  Dai  n  'raten  Ge.scbwüre  an  den 
Fin;:' rii  auf,  lii^  Hände  kriiiumlen  sich  und  atrophir- 
tea.  I.oifhti-  );<  .-rrjii;;  rarh  fünfmonatlichem  Liegen  im 
B«tt«i  zwei  Vi'intör  in  Ubeiitalicn  brachten  ihr  nur 
jedesmal  eioe  nehrwSebige  Quotidiana.  —  Therapie 
«hoe  wesentlichen  Rrfolg.  .Tod,  Arsen,  belladonna, 
Aetber  und  Ämylnttnt,  Klcclricität,  Massage,  rümisoh- 
irische  Bädtr,  Krgotin-,  PilocarpinoEinspritXDDg«  Ner- 
v«iulehnung  ohne  Nutzen. 

Die  starren,  fast  unbawegUoben  Gesichtszüge 
dar  an  Soleroderma  toidenden  Patfanten,  welche 

durch  keine  andere  Krankheit  bervor^erwfen  werden 
und  iu  der  That  als  Masque  .sclerodermiqne  treffend 
bezeichnet  sind,  vervrerlhet  OLier  (3>  als  ein  beson- 
ders wichtiges  diagnostiaebes  Merkmal  siir  Erkeimong 
dieser  Erkrankung.  Verf.  hotTt.  dass  bei  gleichzeitigen 
Atrophien  und  liähiDungea  einzelner  Muskel<rrup|)cn 
daroh  Vorhandcnscia  obigcu  Syinptoines  die  richtige 
Erkennung  sehr  erleichtert  wird.  Zar  Erllatarang 
werden  eini^n  Kranketi(:esc]iiobien  tnilKOtheik,  danen 
photugraphisciie  Abbildungen  heimbegeben  sind. 

Syupsou's  (4/  Fall  beuilTt  ein  schlecht genähites 
5jähr.  HSdcben  von  gesundas  Bltara. 

Dasselbe  hitt.  vor  ti  Jahren  nach  e n- in  .Schlage 
auf  das  link«  Knie  ein  steifes  Gelenk  bt^kommen. 
dessen  Haut  nach  neuer  Quet.'^ehung  zunäehst  über  der 
Patella,  dann  weiter  nach  oben  und  unten  hart,  dünn, 
blass,  glänzend  m:l  urgleicben  gelbbraunen  Flecken 
ward«.  Senubilität  intact.  Sehn  -  d<-.s  H  tib.  anl  c.>n- 
trabirt.  Knie  «teif,  die  2.  Zehe  über  die  grosse  g-bo- 
gen  ,  der  Iii.k.-  I'i! !■  i  sei,  nkel  '/»  Zoll  kürzer  aN  r 
rechte.  Behandlung;  äinal  täglich  3  Troiifen  ^..'lut. 
arsen.,  Einreibung  mit  Vasclin*-.  Besserung  der  .'«'teif 
beit  des  Kniaa  and  der  Verhärtung  der  Haut,  nach 
▼ierwdebfger  Behatkdinng  sobcatane  Tenotomie  des  Tib. 
ant.  Nich  4  Wochen  Schüttelfro.st,  Krythema  des  gan- 
zen Olieies.  Zwei  Abscesse  .luf  der  l'atella.  Auf  der 
Innenseite  l'  "-  ><'henkels  b  ui  !••'■  raige  l'igmentirung. 
Bewegung  des  Fusses  freier.  Kiitlassen,  doch  schien 
iiaeh  14  T.agen  wieier  aufgenommen.  Das  Btiin  in 
allen  Dimeosiooen  verkteinerl,  IV«  Zoll  kürzer  als  daa 
rechte,  die  braune  Verfärbung  dunkler.  Indnration 
weicher,  Tibia  gebogen.  Hrhaiidlung  wie  früher,  ausser- 
dem Lebertbran.  Nach  dmonatltcbur  ärztlicher  Be-' 
handlang  gebeatcrt  aoUaissn. 

Ti  -  r  p  i  p  w  s  k  y  (5)  fand  in  einem  Fal le  von  S  c  l  e  - 
rem  rias  Ivclu  Malpighii  bchr  verdickt,  die  unteren 
Sch  I  l.t*jii  desselben  stark  pi^tn  nt  r stellenweise  ganz 
schwarz  erscheinend.  Das  Corium  bestand  aus  festen, 
atark  gefärbten  Biudegewcbsbündelii.  Je  tiefer,  um  so 
Bebr  nahm  das  Bindegewebe  den  Charactcr  eines  Nar- 
bengewebes  an.  Fast  nirgend  fanden  sich  Blutgetassc 
vor.   Im  Fani.  i'.  t^lille  das  Fett.    Im  Unterhaul- 

zellgewebc  betandea  .Niel»  stellenweise  Herde  von  jun- 
gen Granulationen,  oder  siiindelformigen  Zellen,  stel- 
lenweise aber  ersehien  wieder  das  tieveba  teerig  und 
ungeiärbt.  Die  TalgdrQaen  «raren  sehr  erweitert  und 
nit  Zellen  gefillU.  Die  Umgegend  der  Talgdiü  -r  n  utid 
Haar\)älgc  erschien  von  Zellen  infiUrirt.  Der  /uNirmd 
der  IVi'.iLiiiiu  liess.'rte  sich  beim  täglichen  l.r  iiichc 
von  warmen  alkalischen  Bädern  und  dem  inneren  Gu- 
brauiAa  fon  Ealiaa  bromatam. 

'■lirNitaiMkt  «w  cwwiMiM  M*CI«to.  Itai.  M.  H. 


ülceratioaen. 

1)  Atkinson,  K.,  Multiple  cutaueous  ulceration. 
Americ.  Journ.  of  sc.  p  57.  —  2)  Uardie,  James, 
Clinioal  leolure  of  adberent  uleers.  Tbe  Lanc  p.  879. 
—  $)  Hume,  6.  B.,  Rodent  ulcer,  and  its  rulations 
to  epitheliom».  The  Brit.  med.  Joarn.  p.  5. 

flardie  (S)  demoastrirt  und  berichtot  Qbar  meh- 
rere Fälle  von  aii'^i^i^iifhnt-:'!;,  in  die  Tiefe  gebenden 
Uloe  rat  innen,  die  .Monate  lang  bestebeo  und  der 
gewShnlieben  SelitodltingBweia«  Widentand  leisten. 
Den  Hauptgrund  hiervon  findet  er  in  der  Adhärenz 
der  ülcera  an  den  tief  liegenden  Geweben,  besonders 
den  Foscien,  und  erzielt  durch  seine  Therapie,  uäm- 
Hch  daroh  Spalten  and  Kreuasobnitte  der  ganzen  Dicke 
dos  Gewebes  von  einem  Ende  sam  andera,  Mbnelle 
Heilung. 

Atkinson  (1)  betrachtet  die  von  ihm  an  einem 
2'/,  j&hrigen  Kinde  beobachtet«  sjrometriaohe 

Gangrän  eine  Neurose,  ind  in  i^r  e-;  niierwiesen 
lässt,  ob  die  krankhaften  Veränderungen  in  den  tro- 
pbisehen  «der  vasomotorischen  Nerven  m  soeben  seien. 
Syphilis  sowie,  der  Gebrauch  von  Medicamonteu  (Hy- 

drareyrnm,  Ergotin  etc.).  die  gangränöse  Ge.schflürf 
hervorrufen,  war  in  diesem  Falle  ausgeschlossen;  ebenso 
Diabeles. 

Gtwnhnlich  ist  die  sym:ii(-trisilie  Gimgrän  mit 
verschiedenen  vasomotorischen  Erkrankungen  wie  An« 
äroie  nnd  Spasmus  der  kleinen  Arterien  verbunden. 

Hume  (3)  kommt  durch  seine  iÜrfahrnng  zu  dem 
Sriiluss.  da.-.,>  Ulcus  tfniens  sowohl  künisi-li  i\h 
thologiscb  eine  Form  von  Epilhelialcarcinom  ist  und  in 
den  PoUikelo  und  Talgdrasen  beginnt.  Pathologisch 
unterscheidet  es  sich  in  der  Entwicklung  des  Zellen- 
wachsthums  und  klinisch  in  dem  Mangel  von  Drüsen- 
affeclioncn  und  die  geringere  Maligniiat.  Abbildungen 
microscopisoher  Präparate  erltntent  diese  Abhandlung. 

Combiietio. 

C ramer,  G.,  Ueber  Yerbrennangen.  Hemorab. 
Heft  3..  S.  158. 

Bei  leiehferen  Verbrenn  un  gen  cmpfii  hlt  C.  nWig- 
liehst  Schill  I!  (  jnen  Wat  t  ed r u  c  k  ve r  ban d  anzuleg--» 
und  zwar  lest,  diss  ein  leichtes  <it-lühl  von  Kälte 
in  dem  betrefTenden  Tbeile  enfateht.  Die  Watte  rauss 
bei  ganz  leichten  Verbrennnngen  8 — 4  Stunden ,  bei 
intenaireren  12—15  Stunden  nnter  der  ftoUbinde  liegen. 

Xanthom. 

1)  Chambard,  K.  Du  Xinthome  temporaire  dts 
diabetiques  et  de  la  ^igiiiiie^Uun  nosologique  du  Xau- 
thome.  Ann.  de  derm.  et  de  sypb.  '2.  .Serie.  V.  p.  348, 
39G.  —  2)  Oerselbe,  La  atructure  et  la aignifiealicn 
hi.Htologiqae  da  Xanthelasma.  D'aprfet  H.  le  prof. 
Carlo  de  Vicentiis.  Ibid.  2.  Serie  V.  p.  81.  —  3) 
Kicbhoff,  Mittheilutig  eines  Falles  von  Xanthelasma 
planum  it  tulierculosum  multiploi.  Deatsche  med. 
Wochenschr.  No.  4.  S.  j2. 

Chambard  (1)  giebt  nur  einen  Auszug  aus  dem 
in  der  Kivista  cliuica  1883.  No.  7.  erschienenen  Auf- 
latse  von  Vinoentiia  6ber  das  Xantbelasma.  Er 

84 


Digitizcd  by  d^j^j  .L^. 


»16 


Lbwin,  HAOTXBAmsKmnr. 


bält  es  für  eioe  Neoplasie,  und  beuennt  es  Fibroma 
Upomatod«». 

!>f's  WiMterPii  rpprD'^ucirt  Ilersi-lljr-  (2)  die  Fälle 
von  Xanlhoma  diubeticutu,  wolcbe  schon  Addi- 
SOB  nnd  Gull  (Guys  hosp.rep.  VII.  1851),  Brist«we 
(Transact.  18i,;t5).  Gendro  tTheso  1880.  Pari»;  M. 
Morris,  Anbert  (Lyon  m>>ili  -.  1881  und  er  selbst 
veroffenlliclil  Lüben  und  erwiibnl  kurz  eine  bezügliclie 
mfiodliche  Hittheilnng  Hil&irets:  Br  kommt  so  dem 
Scblus.se.  ilass  das  Xanlhoni  als  Kranklieils  •  Einbeil 
nicbt  existirt.  sondern  ein  Phlegmasia  adiposa  nach 
Quinquand  ist,  und  wählt  den  Xame  Xanlh omatose. 
Er  hofft  noob  m(  ein«  befiiedigeod»  nosologisch« 
Definition  der  Krankheit. 

Kiobhoff  (3)  tbeiit  mit,  das»  b«i  tiMm  2  Mo- 
nate alten  Midehen  sich  hellgelbe  bH  hellbraone  Leber- 

fltickcn  ähiiliph':  .'^tfllin  z<-'i>„'U'n,  welche  sich  im  Laufe 
von  I'/,  .Jabron  Vi  rurösscrttn  und  vi  rrothrti-n.  Dabvi 
rniwick«  Hon  sich  finzclnc  vorschiebt' i!'-  ^i'hrni  r/luse 
Papeln.  Atie  Therapie  dagegen  blieb  ohne  Knot^.  nur 
ao  doQ  twei  Stdlen,  welche  der  inicrosc«pi>chen  Un- 
tersuchung «»-gen  excidirt  waren,  zeigte  sieb  nach  wei- 
teren 2  Jahren  k#in  R«>cidiv.  Das  microseopische  Kr- 
pebiiiss  war,  dass  das  X.i  ti  t  Ii  r  i  n>i  ni  .i  iiiii-  iiiii  i' ^;•■Wl> 
bige  Neubildung  uod  keine  KrkraokuDg  des  Drüsen- 
sjralema  Ut. 

ßhinoscleroin. 

Riedel,  Uebcr  RbinMOlerom.  Anzeiger  der  k.  k. 
(i«s.  d.  Aerate  in  Wi«R.  No.  IL 

Ried el  demonstrirto  zwei  Fiille  von  Hhinoscle- 
rom.  welche  die  knorpelbarte  Infiltrrttion  an  der  Nase 
deutlich  zeigen;  bei  dem  weiter  vorgeschrittenen  Falle 
ist  das  Vftlam  und  der  Qaomenbogen  rordfiont,  narbig 
glünzend.  blass,  während  die  Uvula  fehlt.  Bei  dem 
jüngeren  Falle  ist  dasVelum  und  der  bogen  brauurotb, 
derb,  an  der  Basis  der  Urals  mit  kletnon  köckrigen 
Infillralen,  die  oberflächlich  uicerirt  uml  grau  er- 
scheinen. Die  verkürzte  Uvula  («t  dflrb  tTifiltrirt.  braun- 
rolb.  K.  fand  bei  1 2  Khinoscleroinkranken  der  leulan 
Jahr»  einmal  thnlieho  narbig«  Ver&ndorangon  und 
dreimal  Infiltration  der  Schleimhäute.  Die  AffectiODOn 
der  letzteren  haben  mit  ulcerösen  und  paj^ulösen 
Öyphilisformen  grosse  Aebnlichkeit,  doch  sichert  die 
aufißllige  Härle,  die  Oberlläohliolikait  der  Substanz- 
V(»r!ti«!l"  d^r  scltleppende  Vrrl.uif  urd  die  Unwirksam- 
keit der  Antisypbilitioa  die  Diagnose,  äeobs  auf  Ii  ac- 
te rien  nntersachte  Fälle  hatten  negative  Resaltste. 

£leph«ntaMit, 

1)  Wcljcr,  E.,  Eltpbantia-sis  Arabum,  carod  by 
ligature  of  th»-  ftmoral  arlcry.  American  Journ.  of 
med  .Sc-.  Ii'..')  —  2)  Moncorvo  et  Silva  Aranj:, , 
l)n  tr^i  tütucm  'ie  r^l^pbaoUaai«  des  Arabes  par  l'eiec- 
ti  .  t.  Noi.:,  presentto  par  X.  Geaselin.  Campt, 
ri  i  i    T.  98.   N.  12. 

Utah  Darlegung  der  verachiedenen  Ansichten  über 
die  Aetiologio  der  Rlephantiasis  besehreibt  Weber 

(1)  einen  l'.»ti -nt  j!!,  i  r  durch  Qiif  t-,chunn  der  Untcr- 
extreinit.it  diese  Erkrankung  crworli-n  und  zur  Ampu- 
lalion  III  .seine  Hchandlucit^  kam.  Nach  Unterbindung; 
der  Art«ria  ferooraüe  an  der  Spitze  dea  Trigonum  Soar- 
pao  Tenelmaiid  die  Terdiekung  sobnell*  so  dass  der 


Patient  sehon  80  Tage  nach  der  Operation  geheilt  «nt» 
lassen  werden  konnte. 

Moncorvo  und  Aranjo    (2)    bestätigen  die 

dauernde  Heilung  der  von  ihnen  mit  EUctrictlüi 

behandelten  Blepbantiasis-Pälle.  Im  Anfange  der 

Krankheit  erzielte  die  Electricität  ein  vollkommenes 

Resultat  ^mitunter  schon  nach  wenigen  Tagen*,  bei 

längerer  Dauer  wurden  aber  auch  Ujrdrolhorapie,  Ses* 

bäder,  Jod,  Jodeisen,  Aisen  eto.  mit  «tt  Hälfe  gezogen. 

Sic  leiten       Plepliantiasis  allein  Ton  acnter  oder 

chronischer  Lymphangitis  ab. 

Lupus. 

1)  Unna,  P.  G.,  Die  Ziele  und  Resultate  der 
neueren  Lupusbchandlunt;.  M  na'sh  ito  1.  jr.^ct.  Der- 
mal. III  60.  — -  2)  Doutrclcpöii  l,  Die  Aeiiclo>i;ie 
des  Lupus  vulgari.s  YierUeljahrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syph 
8.  —  Sa)  Dorsel be.  Zw  Tbecapie  des  Lupus.  Mo- 
nalib.  f.  praet.  Dermat«!.  III.  Mo.  1.  —  3)  Quos, 
M.»  Die  Behandlung  des  Lupus  Willan;  Ir.iu.-.  Diss. 
Ehrenfeld.  —  4)  Morison,  Rob.  B  ,  Luijui  ,ui  1  it» 
relation  to  Tubi;rcuIosis     Amer.  Journ.   of  med.  ."^c 

£,  411.  —  5)  Kehn,  Beilraig  zur  liehaud'iung  des 
upuB.  Vierteljabruebr.  f.  D«nnat.  und  Syph.  S.  81. 
—  $)  SehOtz,  Lupusftell.  Berl.  klin.  Wocheoscbr. 
S.  677.  —  7)  Renouard,  Du  Lupus.  These.  Le 
Mans.  —  8":  Welter,  Ueber  die  Natur  des  Lupus 
Inaug.-Disii.  Ebrcnfeld.  (üntbält  nur  die  üeschicbte 
der  neueren  Untersuchungen  fiber  die  taberoolöae  Na- 
tur des  Lupus.)  —  9)Sohwiramer,  B.«  Zar  Therapie 
der  sebweren  Lapasfornen.  Wien.  med.  Weekeneelir. 
Ko.  SO-88. 

Unna  (1)  stellt  die  bekannten  neoeren  Hetheden 

zur  Lu p usbeh n n  1 ! u n g  kurz  zusamtncn  namentlich 
die  von  Aubert,  Dubrings,  Volkmano,  Squire, 
Biokersteth,  Sobiff,  Fox  and  Besnier.  Letzterer 
ersetzt  die  blutigen  Methoden  durch  die  caastischen, 
worin  ihm  Campana  und  La  iiier  folgten,  doch 
meint  U.,  dass  die  tecbui&cbe  Methode  immer  doch  nur 
einen  Tbeil  der  ganzen  Lnposbebandlong  ansmaeben 
könne,  eine  Ansicht,  die  mit  der  von  Doutrelepont 
(.Mona{sbf»f;e  1884,  lieft  I)  vertretenen  zusammen- 
iriilt.  Demnach  empfiehlt  U.  in  erster  Linie  die  Volk- 
mann*sebe  Anssohabaog  unter  If areose  mit  naebiblgen- 
der  täglicher  Aufpinselung  von  Kali  .-nlfo  irMhvoh>um 
in  5  — lOproo.  Lösung.  In  zwetH'r  Keihu.  bei  Ver- 
weigerung der  Atisscbabung,  die  Applicirung  eines 
Paastermulls  von  1,0  —  2.0  Sublimat  und  10.0  Kali 
siilfo-irbthyolic.  pro  Rolle.  Oder  drittens  —  in  der 
Nähe  der  Augen  etc.  —  die  Durcbaähuog  mit  jodo- 
fom-  oder  sublimatbaltlgem  Catgat 

Douti  eloj  ont  (2)  stellt  nicht  nur  die  neuer- 
dings sich  mehrenden  gelungenen  loipfversuche 
mit  Lupusgewebe  und  die  ReincuUtuea  der  aus 
Lupus  gezüchteten  Bacillen  tibersichtliob zusammen . 
sondern  brint,'-t  auch  die  Ergebnisse  seiner  eiirer  en  Ex- 
perimente. Von  8  Kaniocheo.  denen  Lupusmaterial  in 
die  vordere  Angenkammer  geimpft  war,  zeigten  6  in 
den  ersten  4 — €  Wochen  Iriattiberealosej  von  5  Meer« 
scliiV(Mnch»n ,  d<»npn  T;t!pus  von  4  verschiedenen 
Patienten  in  die  Perilonealbuhl«  geimpft  wurde,  zeig- 
ten Tier  Aniobwellung  der  Ingulnaldrilsen,  von  dfei 
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getädtoten  waren  2  ganz  abgemagert.,  hochgradig  tu- 
bercntSs.  das  3.  z«tg^e  kein«  Abinageriinn:  aber  tuber- 
culöse  Impfstellen  und  InguiiuiIJrüsen.  Zwei  Thier« 
leben  noch.  Verf.  schliVsst  .sich  dpr  von  Koch  .lus- 
gesprochenen  Ansicht,  dass  djer  Lupus  eine  Form  der 
Tab*rcalose  der  Haot  ist,  Tdlkomnen  an  and  sucht 
die  von  Vidal,  Jarisoh  und  Kapesi  gemachten 
Einwürfe  zu  entkräften. 

Nach  Constalirung  der  TuberkelbaciUen  im  Lupus 
gevebe  sachte  er  diese  dareb  directe  Einwirkung  para- 
sitentöd'pndpr  Mitt-M  7n  vernichten.  Hierzu  wui\lf.  da 
schon  erfahrungsgemäss  Rnipl.  Hydrarg.  bei  oberfläch 
Hebern  Lupus  günstig  wirkt,  Sttblimat  gewählt,  welcber 
in  0,Iproe.  Lösung  auf  Compressen  gegossen  wurde. 
Letztere  wurden  mit  Quttapercha-Pnpier  bedeckt  und 
mittelst  Bindetoureu  aufgedrückt  gehalten.  Die  Besse- 
rung and  Heilung  bei  dieser  Behandlang  war  evident, 
die  Narben  relativ  glatt,  keine  Salivation.  Bei  stark 
hypertrophischen  Formen,  ulcerirl  oder  überiiäutat, 
wandte  D.  Stichelungen  mit  1  proo.  SobUmailösung 
M.  Drei  mitgetheilte  FKIle  dienen  cum  Belege. 

Qaoa  (3)  tbeilt  17  FSJIe  Ten  Lnpus  mit,  weleh« 

in  derKlinik  von  H  o u  trc lepon t  inner!i'-h  uini  finsspr- 
licb  niitHydr.  cblur.  corros.  bebaiid  eil  wurden  und 
ans  denen  herrorgehi .  „dass  die  Srtliebe  Application 
des  Quecksilberchlorids  in  wässeriger  Lösung  oder  in 
feinstpf  Form  in  Salbe  suspendirt.  ein  energisches 
Mittel  ist,  die  lapösen  I^rkrankungen  mm  Schwinden 
so  bringen,  und  dass  för  viele  Fälle  die  alleinige 
Application  dieses  Mittels  ausreir'it".  In  andorf^n 
Fällen  wird  nach  Deainficiruag  der  Lupus  örtlich  zer- 
stört mä  dinaeh  bis  nur  Veninrbung  SubÜBMtlSsang 
npplieirt 

Horison  (4)  bespricht  die  micnMOopisohM  Unlor- 
sochungen  und  Im)  fangen  von  Lupus  und  kommt  zu 
dam  Schlüsse,  dass  liir  ilin  das  AufQuden  einiger 
weniger  TuberkelbaciUen  in  einigen  von  sehr  vielen 

Schnitten  nichts  beweise.  Er  hält  deshalb  die  Ver- 
schicdenarlipkeit  der  beid<>n  Rrkranktin^i^n  aufrei^ht. 

indem  Kohix  (5)  die  neueren  Methoden  zur  localen 
Behnndlnng  des  Lupus  übersichtlich  susammen* 

stellt,  giebt  er  der  mechano  cau.slischen  von  AuspItS 
dt»n  Vorzug,  ändert  aber  das  von  Schiff  angt^ir-bene 
kleine  Instrument  zu  einem,  durch  Text  und  Abbil- 
dnng  erlEnterten  demntologisehen  Instmmentnrium 
um.  welches  .'.rbarfen  LöfT'.'I.  Slarhel.  Injc'  lor,  Come- 
donenquetscher  und  Scariticationsnadel  enthält  und 
auch  zur  Behandlung  von  Comedonen,  Acne  vnlg.  und 
rosac,  Lnpus  erythem.,  Sycosis,  spitsen  Condylomen 
und  Piipillunieii.  Ejiitlie!iLini(>n  otc.  vorwi^ndet  werden 
kann.  Er  resumirt  seine  Ansicht  über  die  Uatboden 
dsr  Lopusbehnndlung  dahin,  dass  die  inneren  Ifittel 
Jetsi  vnn  den  looaten  ganz  verdrängt  sind:  idss  d'\is 
Adjuvantia  bei  der  Vor-  und  Nariibehandliinj^  zwei-k- 
niässig.  da^s  die  AetzmiUel  mehr  oder  weniger,  meist 
nber  bei  gleichseitiger  oder  »nditrigUctaer  Anwendung 
mechanischer  Mittel  anwendbar  sind  und  dass  der 
ThermogalvanooaDier  einfacbar,  bequemer  und  billi- 
ger imA  dl«  nenhufwlmi  Ptoosdsrsn  vmM  wW. 


äehüt£  (G)  ütcllte  einen  2Tiübr.  Arbeiter  mitLu- 
pus  hy pertrophicus  serpiginosus  der  rechten 
Giut&algegend ,  des  DamoMS  und  .der  reehten  Ober» 
sohenkellnnenlKohe  vor.   Die  knolligen  Lupnamassen 

setzen  scharf  von  der  Umgebung  ab,  die  sie  bis  2  cm 
Übcrrag<:ij  In  ihrer  Nähe  sind  mehrere  Huntuircnd«  Ab- 
scesse  und  ijutiTniin:rti'  unii  mi^U'iic  ( i-'sc!.wiire.  Auch 
bestehen  in  beiden  iQguioalgegendeD  alte,  straag-  und 
netzförmige,  anagedehnte  wtrben  «ts  Folgen  fraberer 
Drüseorereiterung. 

In  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  bespricht 
Renonard  (7)  ausfSbrlicb  den  bistorisehen  Theil 

und  kommt  durch  Studium  und  eigene  Beobachtung 
eines  sehr  reichhaltii^en  Materials  zu  der  Behauptung, 
dasa  eine  grosse  Anzahl  lupös  Erkrankter  zugleich 
an  Tnbercalose  innerer  Organe  leidet  oder  anoh 
an  Lungenphthise  stirbt.  Zugleich  spricht  Verf.  die 
Ansicht  aus.  dass  Lupus  erythematosus  in  vielen  Be- 
ziehungen dem  Lupus  tubercul.  gleichzustellen  sei, 
ebne  dafir  direote  Bewetoe  »i  bringen.  Dass  Lupat 
eine  Tuberculose  der  Haut  ist,  hält  Verf.  durch  die 
üiatologie,  durchs  Experiment  und  durch  den  klini- 
schen Yerlanf  erwiesen.  Die  Fortleftung  des  InpSsen 
Virus  findet  durch  die  Blutgefässe  und  Lymphweg» 
statt.  Ebenso  ist  Vnrr.  i3pr  Ansicht,  dass  durch  Auto- 
infection  von  der  Haut  aus  Tuberculose  der  Lungen, 
de«  Peritoneum,  der  Meningen  etc.  eniatehen  könne. 
Therapeutisch  bietet  die  AVhamllun^'  nichts  Neues. 

Schwimmer  (9)  hat  im  Laufe  vieler  Jahre  bei 
einigen  100  Lu  paskranken  alle  bekannten  Metboden 
„durchgemacht",  bekennt  aber,  dass  er  keine  einsiga 
als  liio  für  alle  Fälle  allein  richtige  bozeichenen  kann. 
Die  Pjrogailussäure  war  öfter  nützlich,  aber  eine 
totale  Zerstömng  der  Knötchen  dareb  diosolbe  gelang 
ungemein  selten.  In  einzelnen  P&Ilen  führte  die  ver- 
eintf  .Anwendung  des  Empl.  mero.  mit  der  Pyrci!>altus- 
salbe  zu  überraschenden,  in  den  meisten  Fällen  zu 
sebr  seböneo  und  nur  selten  sn  angenfiganden  Resnl« 
taten.  Nach  mr-hrtägiger  Aufweichung  der  Borken 
durch  Vaseline  wird  i — 6  Tage  biodurcb  eine  lUproo. 
Pyrogallussalbe  applicirt,  und  nach  kairer  Wieder« 
holung  der  Vaseline- Läppchen  dio  ganze  eiternd* 
Fläche  mit  dem  grauen  Pflaster  bedeckt.  Die  Vernar- 
bung vollzog  sich  in  10  — 14  Tagen:  Kleinere  Herde 
Torhielten  sich  gegen  diese  Bebandlangsart  ungOnstl' 
ger  .ils  dilTuse,  seri^iginöse  und  uiceröso  FurnuMi. 
Kecidive  sind  natiitlich  auch  hierbei  nicht  aus- 
geschlossen. 

Lepra. 

•  1)  Petrone,  Luigi,  M.,  Hicerche  sperimontali  sulla 
natura  della  lebbta  e  del  lupo.  Lo  sperimentale. 
Ottobre.  p.  8&8.  —  2)  Münch,  N.,  Die  Lepra  im 
SSden  Itasalanda,  herausgegeben  zun  50jährigen  Ju- 
biläum der  Kicwcr  Univi.tsital.  Kiew.  vorlie^'cndü 
Arbeit,  ein  Thi.Ml  eines  btabsichteten  gr(t>.5i-ren  Wi'rko, 
enthä'.t  104  Krankengeschichten,  alier  nur  die  Ana- 
mnese und  denbtatus  praesens  darstellend.)  —  3)  Üaum- 
garten,  Unterscheidung  der  bacillen  der  Tnberaalose 
und  Lepra.   Monatah.  t  Deroiat.  UL 

Petrone  (1)  fand,  dass  das  Rele  Malpigbii,  da-> 
Derma,  die  Qland.  sebac.  und  nameotiicb  die  Haar-  « 
bilga  dsr  barortngta  Sita  Ittr  daa  Baoillna  der 
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Lepra  sind.  Seine  Impfungen  anf  HeerscbweincheD, 

Kaninch^tn,  KaUen  und  Hunde  ergaben,  dass  die 
Lepra  i  Ii  ich  cutane  Tr.iti^jjI;ip:Litio;i  sich  auf  Thiere 
iiioLt  überträgt.  Seine  Inuculirungen  von  Lupua  auf 
Kaninehen  sollen  noch  nlelit  dafiir  spreehen,  dass  die 
Ton  mehreren  Autoren  behauptete  tuberculose  Natur 
dieser  Krankbett  durch  das  Experiment  genögend  be- 
wiesen bt. 

B an m garten  (3)  hat  ffir  die  Differenlial-Dia- 

gnose  zwischen  Tuberkel- und  fjftpra  HnriÜpn  ihre 
Tinclions  Capacität  auf  Fuchsin,  Methylenblau  und 
l^in  geprüft  und,  im  Oegensatxe  za  Kooh  und  6a- 
bes,  gefunden,  dass  zwnr  Line  [ rincipielle .  wohl 
!ib<>r  •traliiillo  Untorschiede  in  der  Färbbatkeil  und 
tiiltarbbarkeit  beider  Bacillen  bestehen,  deren  rich- 
tige Ververthung  eine  onterseheidende  Erkennung 
wotil  ermöglicht.  Ob  sich  beide  Bacillenarten  auch  im 
Waohslbaiii  auf  künstlichen  Cultursubstratcn  vorschie- 
den vetkallen,  konnte  B.  nicht  eruiren.  doch  findet  er 
als  das  stc°herste  Unterscheidungsmerkmal  ihr  Verhal- 
ten im  lebondf'n  'I'hiprkörprr,  T.i.'lfnsl.i.'irti^i''  Tuberljo!- 
baciUeu,  in  die  vordere  Augenk&mmer  von  Kanincbea 
Bbertragen,  dringen  mit  grosser  Leichtigkeit  und  ab- 
solu(cr  Constanz  in  die  benachbarten  und  entfernten 
Gewebe,  und  przeirfr^n  überall  dieselben  specifischen 
anatomischen  Producie.  wie  diejenigen,  aus  denen  sie 
staaimen;  LeprabaetUen  dagegen,  selbst  in  grfissten 
Mengen  und  in  voller  Wucheruiifrs^  iurt^ie  Irinucir;  von 
der  Vorderkamiuer  des  Kaninchenauges  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  die  niehstgelcgenen  Qowebe 
(Dauisoh).  Ausserdem  i^t  die  ooulare  lupflepra 
vun  der  ocularou  Iinpfluberculose  rersihicden  jr?!ii:?, 
um  eine  Verwechselung  beider  Vorgänge  völlig  aus- 
soseliliessea. 

Diverse  Go?ch\vüIste. 

Oähvrirell,  S.,  I'agct's  discasc  or  raaiignaat  pa- 
pillary  dermatitis.  Ainrric.  Journ.  of  med.  Sc.  p.  170. 
—  2)  Küster,  K,,  Demonstration  zweier  Falle  ron 
multiplen  Goschwülsten.   Bcrl  klin.  Wochcn.schr.  XXI. 

24X  —  3)  Hy,)..,  N-,  Study  of  a  «  a'-.'  '  t  rauitiplc 
sarcomata  of  llic  skin.  (Myelom.!,  My<" 'M-s  'uni^oide-s, 
Mvcu.<>i!i  fungöide,  inflammatory  fung  1 1  n  oplasm.) 
Kdinb.  med.  Joam.  p.  591.  —  4)  White,  J.  C, 
Pitoriasis,  venroea,  epilbelioma,  a  sequenee.  Americ. 
.Tourn  of  nud.  Sc  S»p.-Abdr.  —  5)  Uumbert,  M, 
Epithelioma  dcv«k<ppc  sur  une  aucienne  cicatricc.  Gaz. 
des  bep.  No.  9. 

Durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten  er- 
weitert Sherwell  1  Iis  Material  von  malignant 
papillaris  Dermatitis  auf  27  Fälle.  Das  Aofaugi- 
Stadium  gleicht  vollkommen  dem  Eosem  der  Mamma. 

Characieristisch  ist  das  gänzliche  Verschwinden  der 
Brustwarze,  welches  Verf.  als  ein  ^ Kinschmelzen"  be- 
zeichnet. Hervorzuheben  ist  besonders  die  lange  Zeit- 
dauer, die  bei  einem  Patienten  bis  zum  Tode,  der 
durch  andere  ZufalÜi^lfifi^n  "intr?»'.    12  .I.iliri;  Ittrutf. 

Küster  (2)  stellt  zwei  Patienten  mit  Hautge- 
scbvölsten  vor. 

I)  Km  37j.^hr.  .Mann  hat  zahir-'iche.  erbsi^n-  bit 
b%!<eluuK!>grosse,  thcils  bräuutiche,  tht.'iU  normal  helle 
unter  der  Unat  gelepneOeaebwatste^  sowie  eine  spimlel* 


fBrmiip,  h9hnereigro«se  feste  GesehwuUt  genau  Bber 

dem  N.  radialis.  Sie  werden  als  weiches  Fibrom  oder 
Virchows  Fibr.  molluscum  diagnosticirt.  —  2)  Em  zwei- 
trs  lii':spi'_l  multipler  kleiner  Fibrome  mit  grossen  Ge- 
schwülsten wird  durch  Photographien  einer  vor  2',, 
von  K.  opcrirlen  und  geheilten  Patienten  erläutert.  Sie 
hatte  über  dem  Kreusbein  eine  aaeh  Sita  and  Form 
der  jtiUigftu  Toumure  IJinliÄe  QewdtwQlsi. 

Bei  dem  Pat  Hyde's  <S),  der  aus  einer  gesunden 

Familie  stammt,  zeigten  si'h  Veränderungen  an  der 
Haut,  die  anfangs  in  einem  juck -n  ien,  dcsquamirendcn 
Ausschlag  be.standen  und  nach  Vr  ischwin  l.  n  iesselben 
in  tuberculose  Tumoren  über  den  ganzen  Körper 
terbreil'-l,  ül  '  rgingcn.  Die  Stirn  zeigte  2  grosse  con- 
fluirende  Geschwülste,  von  dunklerer  FartWi  ab  die  am 
übrigen  Körper,  die  Ptosis  des  Atigenüdes  verursachten. 
Zugleich  bestandt  i.  v._rso!)ii  il-nio  Stellen  zwischen  den 
Tumoren.  Intiliratioa  der  Haut  und  Desquamation. 
Anne  und  Beine  ödcmatös,  die  Bewegung  der  Gelenke 
bebiudert.  Die  Krankheit  nahm  rapide  zu,  verbunden 
mit  allgemeiner  Sehv&obe  des  Patienten,  so  dass  naeb 
kurzer  Zeit  der  Tod  rrfolj^te.  Die  microscopiscbc  Unter- 
suchung ergab  Run  iz  :  I  Icnsarcom.  Der  Fall  soll 
grosse  Aehnlicbkcit  mit  L'pra  t;*'/'-'t;t  hibfiti  unl  war 
hauptsächlich  durch  seinen  Verlauf  von  dieser  unter- 
schiodoo. 

In  i  KrankhoitsOUIon  konnte  White  (4)  daroh 

eigene  BecVuichtuns  den  Up^(?rgang  der  Psoriasis  in 
verrucöso  Gebilde  und  dieser  inCancroide  resp. 
Epitheliome  coostattren.  Zugleich  erwEhnt  er  »inen 
dritten,  von  Cartaz  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
Hand-  und  Fiisssohl*»  von  Psoriasis  befail<>n  waren, 
welche  nach  jahrelangem  Bestehen  in  Cancroid  aus- 
artete, und  durch  Amputation  de«  betroffondon  er- 
krankten Theiles  geheilt  wunlo.  Es  handelt  sich  also 
um  3  seltene  Fälle,  in  denen  Psoriasis  der  Ausgangs- 
punkt fSr  Epitheliome  gewesen. 

Hnmbert  (5)  bat  die  Amputation  des  Vorderarmes 

bei  einem  STjähri;;.:'!!  Nfanno  n'is::efuhrt ,  wel.-her  fol- 
gende VorgcschichW-  ha".  Al.s  Kmd  vun  IS  Mjnaten 
ti'  I  t-r  ms  Feuer  utrl  crl.w  (.ino  Verbrennung  3.  bis  4. 
lirades  der  Hand  und  des  Lnterarracs.  Trotz  der  durch 
Narbenbildung  verursachten  Deviation  der  Hand  und 
halben  Flexion  des  kleinen  Fingers  lernte  er  das  Tischler- 
handwerlc  und  versah  dasselbe  wht  geschickt.  Seit 
otwa  6  Jahren  entstand  auf  der  Narbe  ein  warzenartiger 
Tumor,  der,  durch  Kratzen  gereizt,  nlcorirte  und  sieb 
über  den  grSssten  Theil  des  Nirbei  wt  b-js  ausbrr.tf?te, 
lü  cm  lang,  5— G  cm  breit,  rotb,  höckerig  am  Rand<?, 
fanps  in  der  Mitte.  h>  ist  hart,  schmerzlos  und  sickert 
saniSse  Flüssigkeit  aus,  6m  Gangl.  epitrochleare  ist 
vergrSssert,  hart,  mobil.  Letsteiea  wurde  eutirpirt,  der 
Unteiwm  duroh  drouliro  Amputation  entCmt. 

Mycosis. 

Fabrc,  Paul,  Sur  ie  myeosis  /oDgoidc  Qm.  taii. 
de  Pteü  Mo,  85,  36.  (Suite  des  No.«  5,  6  et  7.) 

Fahre  beendet  soioe,  43  FtUe  WBfiusMde  Ca- 

suistik  der  Mycosis  fungoides  und  könnt  ao  dem 
.*^i-hl ijs.se,  dass  die  der  [iiycü.<iti.«chen  Kxcrescenz  voran- 
gebenden  liautatTectionen  nicht  von  LymphadenomeD 
abtahingoa  sohoinon.  Br  nntomohoidot:  1)  die  An- 
fangsperiodo  mit  congestiven  Flecken .  die  der  Urti- 
caria, dem  papulösem  Erythem  oder  dem  Eczema 
ihnliob  •ind;  2)  die  lidbenoide  Periode,  mit  starkem 
Hau^noken  und  Sehtnfloeffkoil}  8)  dio  Uoboigan|s- 
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Periode  mit  verhttteUn  PlaquM  and  Sdhw«11aag  \ym- 

pJiati.schi^r  Cmptipn:  4)  die  Petioilo  der  Cachexii? 
mit  vielen  eiteruden  tuycotiscbeoTumorea  colUquativer 
Diertboe,  globalerer  Attimie,  mlteur  LMkoejrthimi«. 

Malleui. 

Sommer,  K.,  Zur  DiagnfMB  des  RotM.  Aiehir 

wetcrinarnych  nauk. 

Sömmer  -hebt  bervor  die  Sobwierigkeilen  der 
Dtt^oB«  d«8  Rotx«8  b«Mnd6tt  des  LungeDcofzea. 

Nach  einem  historischen  Rfiokblioke  auf  die  einschlä- 
gige Literatur  über  dip  nnzw^ifplhafte  Anstockungs- 
und  InoculationsfEhigkeil  des  chronischen  Kulzes  ver- 
dtFentlieht  Verf.  die  Reraltet»  der  von  üoterb erger. 

Schimminji,  Molk(»ntin  unri  ilim  im  Vplcrinilr- 
insiitute  zu  Oorpat  angestellten  Impfversucbe,  welche 
ergeben,  dass  die  Emprängliohkeit  der  Hönde  fSr  Rote 
eine  sehr  grosse  sei  und  dass  daher  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Diagnose  durch  Einimpfung  des  Kolzes  M 
lluaden  sicher  gesteUi  werden  könne. 

Herpes  tonflurftas  und  Fftviis. 

Hehre nd,  G.,  Ueber  Ilerp-  >  tonsurans  and  FlTUSi 
Viertcljahrsschr.  f.  Derm.  und  Sypb.  353. 

Bei  Gelegenheit  des  jetzt  in  Berlin  häufiger  auf- 
Irelenden  Herpes  tonsurans  des  Bartes  und  der 
puasitisehen  SyMsis  maebt  Bebrend  auf  ein  von  ibm 
sel^';tfi^l^i■r  frefiindenfs .  wenn  auch  von  Djco  Duck- 
wortb  (Brit.  med.  Jouro.  1873,  p.  515)  ange- 
gebenes Reagens  aufDerksam ,  welcbes  eine  sfobere 
Diagnose  des  Trichophyton  tonsurans  vom  Favas- 
pilz  gestattet.  Die  vnn  ersterem  befallenen  Haare 
nehmen  selbst  nach  sehr  kurzer  Befeuchtung  mit  Chlo- 
roform eine  kreidoweiase  Farbe  an,  wolobe  sofort 
wieder  der  normalen  weicht,  wann  <]as  Haar  geölt 
wird  u.  s.  i.  Beides  ist  bei  Farusbaaren  nicht  der 
Fall.  Aucb  bei  Bebandlung  mit  Kalilauge  artter  dem 
Mieroacop  seigen  FaTosbaare  einzelne  lange  Spaltun- 
gen, al-pr  nie  5o  horhpradigc  ZiTkltiftonff,  wiesle 
Trichophyton  schon  nach  wenigen  Tagen  erzeugt.  In- 
dossoD  Ist  die  Roaetion  in  Sita«  svr  Feststellang  wirk- 
liohsir  Heilung  des  llerp.  tons.,  dem  Verf.  nicht  ge- 
lunjj^n,  weil  entwcflfr  meisten  Haare  sich  auf  dem 
weissen  Grunde  nicht  deutlich  abheben ,  oder  wie  ge- 
wSknlieli  dieht  über  der  BantoborAKoIw  abbreohon. 

Nagelkrankheiten. 

1)  Uildebraodt,  Ueberdai  ßiowaoliiea  des  Gross 
sehennagels.  Dentsehe  med.  Woebenscbr.  No.  6.  S.  85. 

—  2)  Pflerscn,  ,  Znr  Opfr.ition  le'-  ciiigi-waehsenen 
Nabels.  Lbtriiiil.  No.  13.  S.  1Ü13.  —  ö)  iSch  legten  dal. 
Zur  UubandiuDg  des  cingewach.senen  Grossztlx'nna^cls 
Ebead.  üo.  4L  S.  666.  —  4)  Kiug,  A  nc«  mtth  d 
(br  tbe  treatment  of  ingrowing  toc  nails.  The  Mcl.  and 
snrg.  Rep.  p.  784.  —  &)  Bmmert,  C.,  Gentcalbl.  fQr 
Chirurgie.  No.  89. 

Hiidebraudt  (1)  bat  an  seinem  eigenen  Körper 
troUSpaltODS  undHerananebmens  des  eingewaohso- 
non  Bagols  and  trots  Soflserer  Cantelen  in  Bsang  aaf 
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Sehonnng  und  Sohnhvork  dennoch  Reoidivo  erlebt. 

Fr  hat  tlahor  nach  Exstirpation  des  eingewachsenen 
Nageltbeiles  an  der  ätherisirten  Zehe  gleich  den 
ganaen  feriiointen  Wulst  am  Seitenranda  mtt  der 
Cooper'soben  Sehsera  abgotragen.  .FodolMnvorband 

angelegt  un<1  räch  der  Narbcnbildung  noch  einen 
lüonat  lang  einen  dünnen  Wattenverbaad  getragen.  Als 
KweokmSssigo  Fossbeklsidang,  wolobe  jed«  Pnasang 
der  Zehen  vermeidet,  ompflehltVorf.  dtarko's  «naUif^ 

gemässen  Stiefel". 

Zur  Verhütung  des  Recidirs  bei  eingewachse- 
nem Nagel  oistirpirt  Petersen  (S)  den  ganzen 

seiiliohen  Nagel  wall,  so  dass  die  stanze  Seite  des 
nagellragenden  Zehentheiles  eine  relativ  grosse  Wunde 
wird.  Erst  dann  wird  der  Nagel  gespalten  und  total 
entfernt;  darauf,  immer  in  der  Narcose.  der  Zeh  nebst 
der  Wunde  mit  Seife  und  lüirs  Lrrüii.llirh  gereinigt 
und  mit  eiiiprocentiger  Sublimatlösung  abgespült,  die 
Blutung  mit  diokaofgestreutem  Zlnkotyd  gostillt  und 
ein  Vc-rbatnl  mit  Watte  oder  Moo.^polster  angelegt. 
Der  Patient  muss  mit  hochgelagertem  Fusse  1 4  Tage 
im  Bette  liegen.  Recidive  sind  unmöglich.  Localo 
Anästhesie  mit  künstlicher  Blutleere  wendet  Verf.  hier- 
bei nicht  an,  weil  durch  die  naclifülirfmlt-  .«;!.'irl;pre 
Blutung  die  Heilung  unter  demZinkoxydscborf  weniger 
rasch  an  Stande  kommt 

Schlegtendal  (3)  bringt  das  alte,  unblutige 
Verfahren  bei  einp^wnchsenem  Nai^el  wiecier  in 
Erinnerung.  Man  schneidet  den  Vorderrand  des  Nagels 
sohtig,  so  dam  er  an  der  leidenden  Seite  vorspringt 
und  nach  der  gesunden  möglichst  weit  /urürk  tritt. 
Ein  Wattehäuscboben  wird  unter  die  vorspringeitde 
Nabolspitze  „sanft  aber  naohdraeklieh*  und  möglichst 
weit  nach  hinten  geschoben,  eine  andere  zu  einem 
KülIctiPn  tctMlrelite  Waltnuclvi'  wirel  sei'. vvärts  (iot^iin  Mo 
mittelst  Fingerdruck  zurückgezogene  wuchernde  Go- 
sehwttlst  gedrückt  und  dann  ein  Heflpflasterslreifen  in 
drei  Touren  um  die  Kagelphalanx  gelegt.  Wenn  sieb 
nach  etwa  8  Tagen  der  Verband  lockert,  wird  die 
Procedur  erneuert.  Je  Jünger  dasUebel,  desto  schneller 
der  Erfolg! 

King's  (4)  Methode  besteht  im  Anlegen  einer  in 
Ciroeltoareo  sowohl  um  den  kranken  als  auch  den 
daneben  liegenden  gesanden  Zeben  geführten  Ban- 

(1  a  1^  e .  derart,  dass  der  erstere  über  anstatt  unter  den- 
selben gelegt  wird.  Die  ülrigen  Manipulatianon,  Unter- 
legen von  Watte,  Ausfeilen  einer  Kinne  bieten  nichts 
Kenes. 

Emraert  '5)  tritt  dem  Vorsclilago  Petersen's 
entgegen,  weicher  bei  eingewachsenem  Nagel  nicht 
nar  die  gründliche  Abtragung  der  den  seitlichen  Nagel- 
rand bedeckenden  Weichtheile  empfahl,  sondern  sn- 
gleich  noch  die  mediane  Spaltung  des  Nabels  tmd  die 
Ausreissung  seiner  beiden  Hälften.  .Entweder  das 
Eine  oder  das  Andere,  beides  ist  niebt  nothwendig.* 
Auch  halt  Verf.  das  schon  von  Pare  befolgte,  von 
Petersen  wieder  eniitt'ohlene  VorfabriMi  mit  dem  Ein- 
stich eines  spiuen  Messers  zwischen  Nagelrand  und 
WeiebthsU«  and  Bilduog  «tnes  Lappens,  der  dann  ron 
liintSQ  abgesdinittsn  wird,  für  weniger  swookmSssig, 
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als  die  frei»  flohrig«  Abtragung  dw  FleisoliwallM  von 
hiatea  li«r. 

Haarkrankheiten. 

1)  Wol  ffb'^ri:.  ?  ,  Zur  Aetiologic  dfr  Triehorrheiis 
nodosa.  L)out<!.  hL  lacd.  Wochcnschr.  No.  S.  490. 
—  2)  Reinhard,  C,  Kin  Fall  von  periodisclKin  Wtchscl 
der  Haarfarbe  Yirch.  Arch.  XCV.  S.  337.  —  3)  Räuber, 
Bio  Fall  V  II  i  r  riodisfih  wiederkehrender  Haarverände- 
mg  b«i  «ii>«iB  EpiioptischeD.   Eiwad.  XCVIL  S.  50. 

Wolffberg  (1)  hält  alle  bisherigen  Erklärungs- 
vorsuche der  Trichorrhexisnod.  für  unzureichend 
und  hält  die  wiederholte  mechanische  „Miashandlung'' 
der  dicken.  inarkbalUgen  Barihaare,  z.  B.  durch  starkes 
Keibpn  beim  Abtrockricn  des  Gesiclils  für  das  bäufigsle 
ätiologische  Moment.  Die  Tricborrhexis  sei  mit  Aus- 
nahm« da«  eftten  Falles  von  Devergie  nur  an  den 
markbaltigen  Barthaaren  beobachtet  vorden.  und  es 
sei  zu  begreifet!,  dass  sich  die  runden  Knötebi^n  leicht 
an  solchen  Haaren  bilden,  welche  einen  cylindrischea 
Inhalt,  das  Ifarkrohr  haben.  Aach  komme  die  Er- 
krankung vorzuglich  an  solchen  Thrilf^n  dos  Bartes 
Tor,  welche  wegen  der  festen  Unterlage,  des  Kiefers, 
einer  stärkeren  Reibung  ausgesetzt  sind.  Die  Untu- 
länglichkeit  aller  bisherigen  Behandlungsiuelhoden, 
welche  immer  wieder  in  Einreibungen  bestehen, 
spreche  gleichfalls  fiir  die  Richtigkeit  seiner  An- 
aehaanng. 

Beinbard's  (2)  Fall  betrifft  eine  ISjäbrig« Idiotin. 
Yen  geaanden,  nie  ^phiL  Eltern  »arde  sie  ausgetragen 
mit  fest  geschlossener  gr.  Fontanelle  geboren,  hatte  im 
3.  J.  leichte  Chorea,  seit  dem  5.  J.  epileptische 
Anfälle.  In  Folge  progressiver  Schwache  und  Contrac- 
tur  der  Beine  verlernte  sie  wieder  das  Gehen;  konnte 
nie  articulirt  apreoben,  sondern  graoatc,  knirschte  mit 
den  Zähnen  und  latsohte  am  Finger.  Im  13  J.  bot  sie 
das  Bild  des  grSssteu  Idiotismus.  Keine  Spur  von 
Pvbertttsentwickelung.     Ihr   zartes,   dichtes  Haar 


wechselte  von  den  Spitzen  beginnend  in  etwa  48—60 
Stunden  die  gelbblonde  Farbe  in  goldröthliche  und 
umgekehrt  und  zwar  fiel  die  erslere  in  die  Zeit  ihre« 
Stupors,  die  röthliohe  Farbe  in  das  Stadium  ihrer  Auf- 
regung.  Zagleioh  mit  der  stärkeren  Pigmentirong 
wurden  die  Haare  trocken,  rauh  und  spröde  um  nach- 
her wieder  weich  zu  werden  Die  Section  ergab  Micro- 
cejh.-ili'.  II yt^icrostosis  eranii,  geringes  Qirngcwicht, 
Will  hrr  ii;g  der  Neurogiiakerne,  Lungenödem.  Bei  den 
helirii  und  den  dunklen  Haaren  enthielt  die  Rinden' 
and  Mar ksubs tanz  gelbes  Pigment,  die  bellea  enthielten 
viel  Loft,  aaeh  in  den  kleinsten  Spaltviaraen  der  Faser* 
Zellen  in  der  Rinlt  Si-'  kann  von  aussen  in  den 
Ilaarschaft  gediuugi^u  aeat  oder  von  den  Gasen  des 
Blutes  stammen.  Der  Verf.  betont  schliesslich ,  dass 
der  Fall  aafs  Neue  beweise,  wie  bei  cerebralen  Er- 
scheinungen anoh  tropbiscbe  St5rangen  im  Bereiche 
der  Kopfnerren  auftreten  können,  die  sich  bis  anf  die 
Haare  erstrecken  können  ut  i  gai.z  wie  andere  nerröw 
Erscheinungen  P.  r i.  >!i(  itiit  zeigen,  und  dass  endlich 
diese  Erscheinung  auf  abnormer  LuftansammluDg  in 
den  Haaren  beruht  und  vor&bergebeDd  sein  kann. 

Dar  24 jähr.  Epileptiker  Räabor's  (3)  bot 
eine  ganze  Reihe  mit  Jedem  epilef  tisrhen  Anfalle 
periodisch  wiederkehrender  Veränderungen  der 
Haare«  Kraoselungt  Verfitzang.  ParbanTerändernng 
von  Blond  zum  fuchsig  Rothen,  sowie  ein  Glanzlos-, 
Brüchig  und  Sprödewerden.  Dabei  verbreitete  Trichor- 
rhexis.  Neben  der  Epilepsie  bestand  in  hohem  Grade 
Hysterie  mit  Hyper&sthesien  und  An&sthesien,  hfste- 
risrlier  Periloniti'^.  motriri'chen  nn^l  froph'iji'hpn  Slö- 
ruDgen.  Die  plötzlichen  Veränderungen  der  Haare, 
welche  aich  innerhalb  weniger  Stoadeo  aufriebt«», 
kräuseln  und  wie  mit  activcr  Gewalt  Sich  umschllagan 
tmrl  fest  zusammenballen,  dass  man  sie  nicht  lösen 
kann,  dass  sie  glanzlos  worden  und  zersplittern  um 
sieb  dann  wieder  nach  einiger  Zeit  ▼ollstindig  su 
restituiren,  sind  schwer  /u  erklären.  Doch  st  b'-n  dem 
Verf.  der  ganze  Vorgang  einen  atrophischen  Character 
au  haben. 
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h  MuKÜtM  tni  Mim. 

1)  Harth6lerov,  Gucn-  i,  mj  ide  du  chaiicrc 
»implo.  Union  mM  Varis  3.  ijör.  XXXVII.  p.  1081  — 
1084.  —  2)  Bricouli,  Des  «ymptomes  objectif-i  et 
subjectifs.  Application  des  seiu  au  diagn  ^hc.  Chaoor» 
phaged^niquc  et  boubons  chancrenx.  La  pr.-sse  mü. 
belgf,  36tiie  anneo.  No.  7.  —  3)  Fournn  r.  Oan- 
grenc  foudroyant«;  de  la  verg«?.  I'raticien.  Wui^.  VIL 
p  4  —  7.  —  4)  fiibier,  Faul,  Le  virus  des  t  l;:iiicra» 
et  baboDS  v6ain«ns,  non  sjphilitiqu««.  Gaa.  de«  bdp. 
No.  U5.  —  5)  6in6  jr  Partagaa,  J.,  Gangrena  del 
1  .1.1  r  degeneracion  (esticular.  Independ.  med. 
IJaiT.  1HS3— 1884.  XV.  p.  301.  —  6)  G  lazu  ao \ , 

ükis  hka  pri  vtiKTichcskich  ja;'  Vrach. 
St.  Pet.  rsb  ir^;.  V.  p.  3G5.  —  ")  Hebra,  H.  von, 
Ibprtivi'  l:  li.iu  ilung  weicher  Schanker.  Wiener  med. 
Preise,  ^o.  14.  —  8}  Kolsey,  C.  B.,  CbaoerM  del 
ano  y  de  la  valva.  Repertor.  mid.  New<York.  II. 
p.  17 — 19.  —  9)  Kosinorsky  (ArchanRel),  Zur  Actii>- 
iogie  und  Therapie  venerischer  Huboncn.  Ru!«.skaja 
Medicina.  No.  IG.  20.  (Ref.  von  0.  Petersen  [St.  Pbg  ] 
in  der  deatachen  mediciniscbän  Zeitung.)  -  10)  Lalle- 
mant,  C,  De  )a  gangrdno  foudroyante  spontan^e  des 
oTj^ancH  geiiitaui  externes  de  l'homme.  Paris.  S.  — 
II)  Laurent,  0.,  Du  pbagcdenisine  chancreux. 
C'hancrc  phagedenique  en  ßland  coinpliqui  de  ltih 
grene.  Caractere  insidieiix  de  celle-ci.  La  presse  med. 
beige.  36ne  aoilAe.  No.  47.  —  12)  Lcgoui,  Phle({- 
noD  gaogr^enx  de  rbypogastre  du  fourreau  de  ia 
verge  et  da  »erotum.  Gas.  m6d.  de  Pieardie.  Amiens 
II  p.  39.  —  LS)  Lesser,  Edmund,  Hittelbarc  Ueber- 
in^ung  des  Ulcus  molle.  Viertoljahrsschr.  für  Dorm, 
u.  Sjph.  Wien.  XL  1.  und  2.  lieft.  S.  120.  (Dureh 
einen  Pinsel,  der  vorher  von  einem  an  Ulcus  mollo 
leidenden  Patienten  zuJodoformcin^täubungen  gcbrauobt 
worden  war,  auf  eine  unter  anti.septiscben  Cautrlen 
durch  einen  Scbeerenschlag  encugte  Hautwunde.)  — 
14)  Lb ullier,  Z.  T-,  Ktude  sur  l'adenite  slruineusr 
inguinale  (bubon  strumeux)  Paris.  8.  —  15)  Lor- 
manc,  II.,  La  chaleur  et  le  chancre  simple.  France 
ro6d.  Paris.  I.  p.  513—517.  —  16)  Mercade,  A.  L., 
A  eaae  of  suppuration  of  an  ingtiiaal  gland.  treated 
by  hypodermic  syringe.  Indian  med.  (mz.  '^alrtitta. 
XIX.  p.  78.  —  17)  Petersen,  0.  V.,  Osnoknaja 
azctnoskifelaja  okis  vi.smuta,  v  kachestvie  narujnaga 
avedstva  pri  vcneriehcskicb  i  koynicli  bolieznjaeb. 
Vrwh.  St  Petersburg.  V.  p.  267.  St.  Petersburg, 
med.  Woebenacbrift.  K  F.  1.  S  230.  —  18)  ätraua, 
S.,  Sur  ia  viialenoe  da  bubon,  qui  aoeompagae  le 
«bäume  mou.  Mole  prfaentte  per  f^teur.  Conptei 


rcrd.  de  l'Acad^mic.  Tome  99.  No.  21,  —  19) 
T  h  0  rnaschc  wsky ,  S.  (Kiew),  Ueber  einen  Fall  von 
«.  i'h-m  Schanker  auf  der  rechten  Mandel.  Wiener 
med.  Presse.  No.  39.  —  20)  Unna,  Zur  Jodoform- 
bchandlung  des  Ulcus  molle.  .Mouatsschrifi  für  praot 
Deroiat  Bd  III.  Ueft  8.  —  21)  Verdior.  J,  Dea 
abeis  lyraphangitiques  chanereoi.  Paria.  8.  —  22) 
Wood  ward,  J.  H  ,  Chancroids  and  bubo;  exstirpation 
of  the  inguinal  glands.  Uod.  and  surg.  reporU  Phila- 
delpbia.  L  p.  S9B. 

liricoult  (2)  si«^iii  die  Bobaupiuitg  aut,  dass  ein 
pbagadaeDiaeherSeliaiiker  fewöbnlich  seioe  ler- 

störende  Kraft  v(^rlieI•^^  .^ohnlil  esziir  BiMu-ii,'  von  li:in- 
crösen)  Bubonen  komme.  Diese  besässen  eine  Art 
von  Deriration,  die  ihnen  inn«  wobnt,  die  Fähigkeit, 
die  ganze  virulenteGowalt,  welche  den  Phagodacnismua 
des  initialen  Schankers  nährt,  an  sich  zu  zi rlien.  Zum 
Belege  seiner  Lehre  cilirl  er  neben  einem  zweiten  Fall, 
den  einer  Praa«  die  am  Oebärmntterhalae  einea  pha- 
gedaenischen  Schanker  hatie,  gegen  welchen  alle  auf- 
gebotenen Mittel  nichts  vermochten.  Vernarbte  .Irr 
Schanker  auf  der  einen  Seite,  so  brach  er  auf  der  an- 
deren auf.  Diese  Sachlage  wechselte  se  darob  4  bis 
5  Monate.  al5  plötzlich  nn  den  I.'M.sten  zwi'i  I)ulii;i;r.ii 
sich  gebildet  hatten.  Von  da  ab  schwand  der  Uterinal- 
aohanker,  ohne  eine  H&rte  »urBolauiBeeen.  Die  Ba- 
bonen  wurden  auch  phagedaeniscb,  trotzten  jedoch  der 
Bf^handlung  nicht  lange :  dieser  Fall  beweist,  dass  die 
Ursache  für  den  Phagedaenismus  allein  in  der  Viru- 
lea«  des  Sohankergiftee  liege.  Das  erklSre  auch, 
«i'iruin  die  phagedaei  ischen  Schanker  so  seilen  mit 
einer  InitialinduratiOQ  enden.  Der  Phagedaenismus  er- 
schöpft darob  die  Aasdehnung  naoh  der  FISche  oder 
in  die  Tiefe  seine  Virulenz;  er  verliert  auf  solche 
Weise  die  nothwendige  Bedingung  für  <]ic  Bildung 
eines  Sypbilpms.  Thaisächliclt  haben  syphililisobe 
Schanker  als  solche  nur  eine  kune  Dauer  des  Be- 
standes. 

Bis  fiiutp  hat  die  Ansicht  Geltnng',  dass 
die  Bubonen  des  weichen  Schankers  einfach 
entsfindlieher  Natnr  oder  aneb  virulent  sein  kennen 
und  dass  sie  In  diesem  Falle,  aneh  vor  ihrer  ErSlT- 
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luing;,  (i.i.s  Virus  des  weicbon  Si  hatikers  entlKkllen. 
weiclios  ziiwcilon  erst  lan|j;e  nach  der  EröfTming  seino 
>\'irliung  äussert.  Strauss  hat  jüngst  das  Resultat 
seiner  Impfungen  reröffenllicbt.  aas  weleben  iMnror* 
gflion  soll,  dass  die  Bubonen  des  weichen  Geschwürs 
nicht  virulent  seien ,  sondern  es  nur  naoh  deren  Er- 
öfTnung'  dnrch  zufällige  Inoculation  werden.  Glbfer 
(41  wendet  sicli  nun  gegen  diese  Ergebniase  und  führt 
seine  Imjtfresultatean.  Ii'  nicht  immer  negativ  ausfielen, 
und  bebaupt.  dass  ein  Bubo,  der  beate  nicht  virulent 
sei ,  es  morgen  Verden  kann ,  ohne  dass  dabei  Biter- 
jianikelchen  in  du  Bul  o  m'Luii?en  müssen.  Bei  den 
Impfungen  mit  Hii!  ononeiter  verfuhr  er  folgendermassen. 
Er  wählte  Bubonen,  die  nicht  spontan  sich  eröffnet 
batton.  dt«  deutllebe  Flaetnatlon  «eigten.  Naohdem 
er  den  höchf'rn  I'iinkt  des.Abscesscs  nii!  Icni  Olnh- 
eisen  recht  tief  cauterisirt  hatte ,  tauchte  er  in  die 
Absee»b6hte  eine  durch  die  Flamme  gezogene  Pasteot- 
sohe  l'ipette,  mit  welcher  er  einen  Theil  diu  Inhaltes 
a^j  iiiit  \  Mit  (!<  in  auf  diese  Weise  gewonnenen  In- 
halte n)nciite  er  mit  Hülfe  einer  Lanzette  am  Bauche 
des  VersQobsindiTiduam  eine  InooDlalion,  nachdem  er 
vorher  die  Hautstelle  abgekratzt  und  mit  .\lcohol  ge- 
waschen hatte.  Die  Kranken  zogen  reine  Leibwäsche 
au  und  die  Impfslelle  wurde  mit  einem  Uhrglase  be> 
deckt,  das  man  mit  Diaobylon  and  einer  Bandage  be- 
festigte. Die  Schankers--": -liwüre ,  die  erzielt  wur- 
den, brauchten  zur  Heilung  eine  sehr  lange  Zeit.  In 
einem  Falle  waren  dielnilialgesobvSre  schon  vernarbt^ 
als  der  Bubo  geötTi;et  wurde.  Wenn  also  ireiche  Qe« 
schwüre  sich  mit  rein  entzündlichen  Bubonen  compli- 
ciren,  so  isi  dies  nicht  ausnahmslos,  sie  können  auch 
virnlente  im  Cefolge  haben. 

V.  Ilebra  (7)  emi)fiehI1  Hie  Anwendung  von.Sali- 
cylsäure  bei  w>;ichcn  Schanliurn  Nachdem  das 
Olied  sorgfiltig  von  Borken  und  Scret  uereinigt,  «trd 
nur  .luf  das  Schankorgescbwör  und  höchsten!«  d in  alier- 
iiii.'hMte  l'mKobung  Acid,  salicyl.  purum  in  Pulver  g«- 
l(-;:t,  weil   iIiL-  gesunde  Haut   leicht  aul'i:f:heizt  wird. 

b.T  d:>s  Pulver  wird  Yerbandwatte  gelegt  uivi  diese 
mit  Heftpflaster  befestigt.  Täglich  einmaliger,  bei 
starker  Eiterung  aweimaliger  Yerbandweobsel  genügt 
In  4 — 6  Tagen  rainigt  sieh  das  GesohwAr  unter  dieser 
Behandlung.  Dirse  .Methode  soll  nach  Hebr.i  vr  der 
Etttwickelung  von  Bubonen  schützen-  (Das  letztere 
stimmt  mit  den  Brfiahrnagen  des  ReL  nidit.) 

Kiismor.sky  (9)  zieht  die  nachfolgenden  Schlüsse 
auf  Grund  eines  Materiales  von  623  Fällen  weicher 
Sehanker,  die  er  im  Verlaufe  von  elf  Jahren  tm 
Arcliangel'.-^chen  Miliiärhospital  beobachtet  hat. 

Bezüglich  der  .Aetiologie  der  Bubonen  bei  Ulcus 
mollü  spricht  sich  K. ,  wie  auch  die  meisten  neueren 
Autoren,  dahin  aus,  dass  sie  wohl  alte  infectiSser 
T^'atur  sind,  und  das-s  die  sogenannten  inflamraatori- 
eeiten  Bubonen  in  Zweifel  zu  ziehen  sind.  Die  Häufig- 
keit des  Auftretens  der  Bnbonen  hängt  von  der  Zeit 
ab.  die  ron  der  lofeotton  bis  zum  Reginn  der  Behand- 
lung verstrii'hen  ist;  ft  iher  das  Ulcus  in  Pu  hiri-!- 
lung  kommt,  um  so  iseltener  wird  es  durch  Babonea 
complicirt.  Bei  den  innorbalb  der  ersten  Tag»  nach 
Auf<re^-n  de.s  Schankers  in  Behandlung  Oelattgteo» 
sab  K.  kein  einziges  Mal  einen  Bubo  auftreten}  bei 


denjenigen,  wo  w -iiiL'st.  :i>  20  Tage  verllossen  wann, 
kamen  bei  18  (.P;  llnbonen  zur  Beobachtung.  Feuer 
hat  die  Jalireszcit  insofern  einen  lüinQus^,  aU  im 
Winter  die  Patienten  mehr  susammengepfercbt  wnden. 
schlechiere  Luft  in  den  I^ännisn  ist  etc.  Infolge^lessen 
sah  er  im  Winter  häufiger  Bubonen  (39 — 43  pCt.;, 
als  ite  Sommer  (18 — 24  pCt.).  oder  wenn  di«  Patien- 
ten besser  placirt  wurden,  mebrRanm  and  Lufthatton, 
fiel  der  Procenlsatz  der  Bubonen  ebenfalls. 

Ferner  hängt  das  Auftreten  und  die  Uänfigkeit 
der  Veraitemng  des  Bubo  von  der  Ansahl  der 
Schanker  ab,  je  mehr  Ulcera,  desto  häufiger  Bubonen. 
Auch  der  Silz  des  Schankers  hat  Einfluss  auf  das 
Auftreten  des  Bubo.  Am  häufigsten  folgte  derselbe, 
wenn  das  (Jloua  am  Frenulum  aass  (43  pCt.),  femer 
bei  Ulcera  an  der  Glans  (38  pCt.),  am  seltensien 
fand  K.  Bubonen,  wenn  das  IMcus  an  der  Vorbaut 
sass(27  pCt.).  Die  Vereiterung  erfolgte  darchsebnitt- 
lieh  bei  'i'i  pCt.  der  Bubonen.  Auch  K.  bestätigt  die 
allgemeine  Beobachtung,  dass  der  Bubo  häufiger  links 
(52  pCt.)  als  recbterseils  [3i  pCl.j  auftritt,  doppel- 
seitig war  er  bei  1 6  pCt.  Dieses  findet  jedoch  gan» 
unabhängig  vom  Sitze  des  Sehankers  statt. 

Bezüglich  der  Prophylaxis;  rfcr  Bubonen  ist  vor 
allem  rechtzeitige  Bebandlung  des  Schankers  hervor- 
»tfbebeo.  In  Hinsiebt  der  Terapie  ist  K.  ta  oonsar^ 
valiv.  Operativ  greift  er  nur  ^nnr>  ein,  wenn  nüc 
Übrigen  Mittel  ihn  im  Stiche  lassen.  Für  die  conser- 
vative  Methode  fflbrt  er  an ,  dass  in  seinen  Fitten 
nicht  vereiterte  Buboiieii  in  14  Tagen  schwanden, 
vereiterte,  incidirte  dagegen  5U,ö  Tage  sur  Verkei- 
lung brauchten. 

Laurent  (11)  achliesst  sieh  der  Meinung  mn. 
dass  der  Pli  a  gedae  n  i  sm  u  s  die  Folge  der  iibergros-sen 
virulenten  Thätigkeit  des  Schankers  sei;  je  mäch- 
tiger die  Aetion  des  Virus  ist,  desto  grosser  Ist  seine 
ulcerativc  Verheerung.  Wenn  der  Schanker  als  looale 
pathologische  Indiv  in  dität  aufgefasst.  seine  Aclivität 
erschüpll,  so  steht  zu  erwarten,  dass  «r  der  Umbildung 
in  »in  Sypbilom  entgehe.  Der  Phagedaeniamus  kann 
durch  viele  Momente  begünstigt  werden.  Durch  eine 
Etilziliidung  des  Gewebes  unter  und  urü  ^  i,  Schanker, 
durch  eine  Hyperästhesie  der  Umgebung,  durch  den 
Hangel  an  Reaction,  wenn  die  G»w«be  in  »in«r  looalen 
•Monie  sich  befinden.  Die  Behandlung  muss  sich  dem- 
nach auch  gegen  die  ursächlichen  Gründe,  welohe  den 
Phagedaenismns  erhalten,  riebten.  Gani^rSn  nnd  Pha- 
gedaenismus  sind  nach  dem  .Autor  nictit  eii.  und  das* 
selbe.  Der  Phag.  endigt  nicht  mit  der  Schorfbildung 
sondern  kennzeichnet  sich  durch  moleculären  Zerfall, 
der  eine  Wesenheit  des  virulenten  Schankers  aas- 
mache. Die  Gangrän  ist  eine  Complication  bald  dfs 
vulgären,  bald  des  phagedaonischen  Schankers.  Sie 
zerstört  die  Virulenz  des  Schankers  anstatt  sie  ta  ver- 
mehren«  sie  bat  mit  der  Virulenz  selbst  nichts  sa 
thm  ,  ist  gewöhnlich  die  Foljre  einer  subcutanen  Ent- 
zündung oder  der  Girculalionsstörung  (Faraphimose), 
kann  aber  di»  Folge  einer  Sepsis  sein. 

Straus  (18)  hat  nach  den  verschiedenen  Färbe- 
metboden  sowohl  den  fiiter  als  auch  die  Wandungsn 
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▼on  Bnbonen,  «elehe  auf  veich«  Seliankor  folgten, 

untcrsaoht  und  gelani;  es  ihm  niemals,  einen  Microor- 
ganismiis  nachzuweisen.  Ciillurversiiclie  auf  flüssigem 
und  restem  Nährboden  misslangen.  Ebenso  blieben  Ein- 
impfungen TOB  Biter  MteberBubonen  io  4S  Pillen  erfolg- 
los. Die<;i"'!tif'n  wnHfn  mit  nn«jr'y;Iii!itf>n  Instrtimenlcn. 
nacbdeu)  die  gewählte  Impfstelle  gehörig  gewaschen 
worden  war,  an  der  Banohhaat  in  der  Nabe  des  Na- 
bels  oder  am  Arme  vorgenommen.  Zeilweise  wurde 
auch  zu  Controlversnchen  das  Secret  des  weichen 
Schankers  an  einer  anderen  Stelle  eingeimpft.  Die 
Impfstelte  worde  mit  einem  mit  Diaehyloo  befestigten 
Urglas  oder  mit  desinfirirlor  Watte  bedeckt.  Wiüir' tid 
die  Schankereiterimpfung  immer  einen  positiven  Er- 
folg lieferte,  fiel  die  Impfang  des  Buboneneiters  immer 
negativ  aus,  mochte  derselbe  aus  der  Oberfläche  oder 
aus  der  Tiefe  gf>nomm*>n  sfin.  Srmu!;  meint,  dass 
auch  die  von  seinen  Yorgäiigorn  vorgenommeoen  Im- 
pfungen mit  dem  Eiter  von  Babonen  weicher  Sobanker 
erfolglos  geblieben  wären,  wenn  sie  die  Impfstellen 
vor  V€«ranreinigung  mit  dem  Serri  te  weichen 
Schankers  bewahrt  hätten.  Straus  sati  auch  mehrere 
Tage  nach  der  Spaltung  einen  Bubo  niemals  soban- 
krös  werflcn.  wenn  er  durch  einen  Oc^lusivvcihnnd 
(nicht  antiseptiscbeu)  deoselbea  vor  der  möglichen  Be- 
Budelang  mit  Scbsnkereiter  geschützt  hatte.  Straus 
»leht  (olgende  Schlüsse:  .,die  anatomische  IJntersu- 
suchun^'  dy-,  Kilers  und  der  Wandungen  des  den  wei- 
chen Schanker  begleitenden  Uubos,  die  Kesultate 
der  GuUuren  und  des  Experimentes  susammengenom- 
men  nothigen  zu  dem  Schinss,  dass  es  nichl  zwei  ver- 
schiedene Gattungen  von  Bubonen  giebt,  welche  den 
weichen  Schanker  begleiten,  sondern  dass  es  nur  eine 
Art  von  Bubo  in  Folge  des  weichen  Sehankers  giebt*. 
,Der  Bubo  des  weichen  Srilankers  ist  ur?)  raiitrlich 
niemals  rirulent,  sondern  er  wird  nur  nach  seiner 
Eröffnung  vinilent  und  aehankriSs  durob  aecnndäre 
InipfaHg*  (rem  urspronglieben  Sobankergesebwnr). 

f'i'  Rii''htifjkeit  der  Diagnose  in  dem  Fallr-  T hö- 
rn ast.i)  yw.sk  y's  (19)  wurde  durch  Impfuni;  von  Ton- 
il i  1  larschan  kor  auf  den  reclitin  Arm  des  Kranken 
sieher  gestellt  Von  drei  Inocalatiooen  hafteten  swet. 
An  den  Impfitellen  entwickelten  sieh  nach  S  l^en 
swei  Pusteln  von  BanfltornßrSsse,  welche  von  einem 
scharf  t-xprirairten  Reactionshofo  umgeben  waren.  Unter 
der  abj;  tr  ii  -n  Epiderraisdi  kr  Mnden  sich  typische 
in  ihrer  Entwickelunp  befindliche  wtirhc  Sehankcr- 
geschwöre.  Die  Infcction  war  wahrscheinlich  dadurch 
erfolgt,  dass  der  Kranke  mit  seinen  Fingern,  welche  er 
mit  dem  Seerete  der  weichen  SebankergesobwQre,  be* 
schmutzt,  welrhp  rr  über  dem  inrf  r*  n  lüitle  des  Präpu- 
tiums trug,  tiiicri  Knochen,  den  ersieh  .n  die  Tonsille  ge- 
stossen  hatte,  extrahirte.  Nach  T.  werden  an  dieser 
Stelle  weiche  Schankerßeschwüre  etwas  von  den  typi- 
schen iichankergoscbwüren  abweichen.  Sic  werden  in 
keinem  Falle  unterminirte  BAoder  haben  (da  das  sub- 
ibueOse  Gewebe  sehr  dSnn  und  beinahe  ebenso  com- 
pact wie  dii  inilai  t  ist),  und  zweitens  können  sie 
keine  bedculeud  vtrda'fclu  und  hoch  Über  den  de- 
»ch  viii und  ragende  Rander  haben,  w-^il  die  .Schleim- 
baut  und  d.as  submueöse  Gewebe  sehr  dünn  sind. 

Nach  Unna  (20)  zerstört  das  Jodoform  die 
Keime  des  venerischen  Giftes  bis  in  das  Gewebe  hinein, 
sehfitzt,  (rfihzeitig  angewendet,  vor  dem  suppiiriienden 


Bubo,  verbärlet  die  Vnnde  absolut  nicht,  NIsat  aber 

eine  sich  entwickelnde  Scierose  unangetastet.  Ueber- 
dies  ist  es  noch  ein  Wundhoilungsmittel  1.  Kanges. 
Endlich  wirkt  es  auch  schmerzstillend.  Nachdem  die 
Beaoderlsation  des  Jodoforms  aiobt  gelingt,  mos«  es 
in  möglir!i';t  serinfjer  Quantität  zur  Anwendung  gP- 
iangen.  Dies  erreicht  Unna  mit  Jodoformäther,  den 
er  mittelst  eines  Wattetampons  auf  das  6esehw9r  an- 
tupft. Während  dessen  nimmt  der  Pat.  einen  Gummi- 
doppelballon und  dirigirt  in  demsellen  Momente,  in 
welchem  der  Joduformtropfen,  das  Geschwür  berührt, 
einen  scharfen  Luftstrom  auf  die  Stelle,  Es  entatebt 
ein  beliebig  dick  hor/.ustelleniler  Jüdorormüher/.u;j, 
den  Unna  noch  überdies  mit  einer  ein  oder  mehr- 
fachen Lage  von  Jodoformgitterpflastermull  (vom 
Apotheker  Beiersdorff)  bedeckt.  Ueber  dieses  legt  er 
Verbandwatte  .  welche  dmch  Itnbibition  von  Cumarin 
u.  dgl.  wohlriechend  gemacht  worden  ist.  Ucberdies 
wendet  er  noch  einen  wohlriechenden  Spraj  auf  die 
Wunde  des  Patienten  an.  Für  die  Harnröhre  läast 
Unn.i  .lodi^iformstifte  anfertigen  vm  der  Formel:  Rp. 
Jodoform.  10,00,  Gummi  arab.  3.00,  Gummi  trago- 
eanth.  1,00,  Olyoerial  1,00,  Aq.  q.  s.  H.  F.  baeilU 
Ni.  5.  Nach  dorn  Uriniren  wird  iler  angespritzte  und 
mit  Wasser  befeuchtete  Stift  vom  Pat.  einige  Male  im 
Eingange  der  Harnrübre  umgedreht  und  das  Geschwür 
ausgiebig  damit  bestrichen.  Dann  kommt  sofort  etwas 
odorisirte  Watte  zwischen  die  Lippen  der  Harnröhre 
und  eine  grosse  Lage  derselben  umhiUlt  das  Glied. 
Der  Stift  kommt  nach  dem  Qebrauohe  sofort  in  ein 
eigenes  hölzernes  Büchschen.  Er  ilient  ncl  enbci  als 
ein  gutes  Prophylacticom  gegen  Ansteckung  durch 
Tripper  oder  weiche  Geschwüre. 

[I)  Hogoliubow,  Ueber  den  Gebrauch  der  Py- 
rogaiiusiSure  bei  phagedänischen  Schankern.  Medi- 
cinsküjc  Pribawtenije  k  Morskomu  Sborniku  1883.  — 
2)  <iay,  A.,  Ein  seltener  Fall  von  Schanker  in  den 
tiefen  Thcilen  dm  llarmöhre  Medicinskij  Wicstnik  N  ). 
18  und  19.  —  3)  Glasunow,  L,  Der  Gebrauch  das 
Zinkoivds  bei  der  Behandlung  venerischer  Geschwüre. 
Wrauob  No.  32.  p.  S6ö.  —  4}  Petersen,  0..  Der 
ioaseriiebe  Gebraneb  des  basisch  Salpetersäuren  Wie* 
mulhüxyds  bf  i  'l<?r  Hehand!ung  venerischer  Geschwüre 
und  der  UautkraukheilLU.    Kbend  No.  16.  p.  267. 

Bogoliubow  (1)  bat  auf  die  Kmpfehlung  7{dal*a 

hin  die  geruchlose  l'y  ro  g  a 1 1  ussäu  re  statt  des  sfark- 
riecht-nden  Jodoforms  bei  der  Behandlung  phagedä- 
iiisi  ii  '  r  Schanl(cr  in  Form  von  Salben  (l  Th.  auf 
20  Tb.  Fett)  und  Pulver  (1  Th  auf  20  Th.  Pulv.  ly- 
oopod.)  versucht  und  bat  mit  derselben  nicht  befriedi- 
gende Bcanltate  emeit  Die  Pyrogallussiure  rejste 
nieht  nur  die  GeaehwDre,  sondwrn  rief  auch  intensive 
Schmerzen  und  starkes  I^rennen  hervor. 

{bekanntlich  werden  Schanker  in  den  tiefen 
TbdlcB  der  Harnr5bre  hSebst selten  beobachtet  und 
localisiren  sich  dieselben  gew9hnlich  im  Orificium  oder 
in  der  Possa  navicnlaris  urethrac.  Gay  (2)  macht 
diraiif  iLtifmi.Tksaii).  dass,  wcnti  .'^ehankt-r  in  den  hinte- 
ren Tbeilen  der  llaruröbre  vorkommen,  dieselben  stets 
den  Character  serpiginfiaer  Sobanker  tragen,  welche  sieb 
von  der  FcsM  navicnlaris  in  die  tiefen  Thcile  der 
Urethra  verbreitet  haben.  Yerf.  beriebtet,  dass  er  unter 
1836  Scbanlr.'rn  2S  df«;  Orificii  >--.'-rry.  iiri-thra.-  15  in 
der  Fcissa  uavtcularis  urclbrau  and  uur  1  iaii  lu  der 
Pars  eaTsrnosa  uretbrae  beobachtet  habe.  In  diesem 
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letztcD  Falle  hatte  der  Sehanker,  wie  die  endoscoptsche 
Uotersacbong  es  erwies,  »icb  ?od  d«r  Possa  oavicul 
bu  in  iit  Mitte  der  Part  balboaae  aretbrae  verbreitet, 

und  war  stellenweise  schon  v<jrnarbt.  Dieser  hartnäckige 
Schanker,  welcher  über  10  Monate  lang  nicht  heileo 
W'illti',  ur.d  ■irr.  l'aticnten  sehr  belästigte,  vernarbte 
wahrend  ciuer  ^ccbswüchentlichcu  Uehandlung  beim 
Gebrauche  von  Jodoformstäbchen ,  Cauterisationen  mit 
einer  dproo.  Ldsang  von  Arg.  nitrtc.  mit  UülCa  dea 
Endeecops,  und  dem  methodiacbeD  Binf&bren  ron  Hetall- 
boogics  nach  Beniqui^. 

Aebnliob,  wie  Peteraeo  mit  Ma«iat.  bismatb.,  bat 
Glasuoow  (3)  Tenerisobe  Oesebwnre  mit  Zin- 

cum  oxyda  tum  mit  Krf-'lt;  behandelt.  Verf.  theilt 
mit,  d%ss  selbst  bei  hartnäckigen  Fällen  diesem  Mittel 
die  Vciheiluflg  der  GeaebwBre  in  kuraer  Zeit  bewirkt 
babe»  soll. 

Petersen  (4),  angeregt  dureh  dfe  Beobaehtun^'cn 
Kochers  über  den  Nut/,cn  dos  Mai,'isterii  bis- 
routbi  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren,  hat  dic.st:s 
Mittel  mit  Erfolg  bei  der  l>chan<llunß  von  veneri- 
aeben  GesobwQren  der  Balanopostheitis  und  auch 
beim  Bexem  venodit.  Verf.  empfleblt  die  betreffenden 
Stollen  mit  diesem  MitJol  leicht  zu  bepudern,  da,  wenn 
dasselbe  in  dicker  Schiebt  aufgetragen  wird,  die  Uei- 
lurit;  di  r  Geschwüre  in  die  Länge  g'  i!'>g'  ti  W(.Tdo.  Das 
Bestreuen  grosser  Mächen  sei  zu  vcriiKMdt  n,  da  V',r- 
giftungserscheinungen ,  ja  scib.st  der  Tod  eintreten 
kConen.  Das  Mag.  bismutb.  wirkt  wobl  schwächer  als 
Jodoform,  bat  aber  den  grossen  Yorsag  vor  denselben, 
das«  es  geruchlos  iat       f.  TfMlvetkr  (Wanobas).] 


n.  ^lUi. 

1)  .\uspitz,  H  ,  Wie  stehen  wir  heute  gegenüber 
der  SypbilisV  Vortrag,  g<halt>L'n  bei  Eröffnung  seiu.-r 
klinischi.'ti  Vorlesungen  über  Sypliili!..  Viertt;!j:ilirs- 
sohrifl  f.  Derm.  u.  Syph.  Wienl  XL  3.  u.  4.  Urft. 
S.  405.  (Ein  karter,  geistreicher  Ueberbliok  Ober  die 
pathologischen  und  therapeutischf  n  K>,iintniss.:'  und 
Anschauungen  im  (iebicte  dfr  veiierischi'n  Krkrankun- 
gen )  —  2)  Uarduzzi,  l).,  Die  Microlen  der  Syphi- 
lis. Gaz7.  degli  ospidali.  No  \'2  l'isa.  8. —  '.))  Der- 
selbe. I  nuovi  orizzonti  della  d<Tmatol<ig:a  e  della  si- 
fiiografia,  Giern,  ital.  de  maL  Ten.  e  d.  pelle.  Uilano. 
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aaatom.-luslol'g.  Differcnzialdiagno-se  Ewisclien  Gura- 
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—  6)  Be  1 1  e n  CO  u rt.  Raposo  A..  Syphilis.  Kme  Uebcr- 
aetanng  des  lateinischen  Gedichtes  Fracastor's  Med. 
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cute  per  sifilide  eurislitu-' o;,  il- .  Iv  süc.  Acrad  m'.'d.- 
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von  G.  An  tone  Iii. 'Ibid.  p.  265— 267.  —  8}  Cb  am- 
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10)  Clement,  K,  Des  raaladi- s  v6tu  rienues  et  de  leur 
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16)  Dcbove,  Oes  fractures  spontanies  syph.  Bullet 
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guirie  par  une  fi^vre  typhoide  intercurrente.  Aroh. 
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p.  147.  —  r.»i  l).-!i;irie.  .\.,  Cur^iribution  i  l'etude 
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Annal.  do  dermal,  ot  sjrph.  Paris.  2.  Ut^  T.  p.  61, 
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and  Schkimbeutul-Krktanknngen.  Wien.  med.  Wocbeo- 
scbr.  No.  88  Prsexlad  lekarski.  Krakow.  XXIff. 
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Fleury,  C.  .M.,  Varices  et  fistules  1}  mit  U  .^j  s  de 
la  verge.  Loire  m6d.  SU  Btienno.  III.  p.  33—37.  — 
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2.  Ser.  XIII.  p.  141  —  143  —  33)  Garaberini.  P., 
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sjpbilograpbes.)  Twdt,  8.  p.  81.  —  41)  Gaibout, 
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teroiario.   Knciclop.  in6d.-farm.  Barcelona.  TIIL  p.  841. 
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(gumma)  of  tli-  .rlsit.  Americ.  journ.  of  Ophthal.  St. 
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circ.  London.  8.  N.  S.  XXXVII.  p.  269-  271.  — 
53)  Derselbe,  (Minical  l<cture  on  perforating  uloers 
of  thc  septum  nasi.    Med.  Tiine:i  and  Gaz.    Londi>n.  II 

S.  6,  42.  —  54)  Derselbe,  Syphilitic  lupus.  .Stu- 
eobt  journ  and  hosp.  Gaz  London  XII.  p.  27'.' bis 
874.  —  65)  Kidotof/,  A,  Transmission  de  la  syphi- 
Ks  per  Ta  dreoneislon  pratiqii6e  d'apre.s  Ic  procM^ 
h^braiqtic.  Annales  de  Derm.  et  syphil.  Paris.  T.  V. 
No  9  u.  lÜ  —  56)  Klepetar,  Meine  Ansichten  über 
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noch  rälbselbafto  Immunität.  Allg  Wiener  med.  Zcitg. 
XXnC.  S.  308.  —  51}  Knight,  C.  II.,  Two  cases  of 
chancre  of  tonsil.  New- York.  med.  Journ.  XXXIX. 
p.  662.  —  58)  Kohn,  H  ,  Kritische  Olos^jn  über  den 
Terminus  Psoriasis  paltnaris  '  ^1  »'''aris  svph.  Wiener 
med.  Presse.  XXV.  No.  50.  51,  52,  —  59)  Lan de- 
rer, K.,  Einige  Fälle  von  S'  ph.  GeI<rikafT<-clion<n  Kr- 
waebaeaer.  Arob.  f.  klin.  Chir.  Berlin.  XXX.  S.  2l1 
bii  fü.  —  60)  Lang,  B.,  Torleanngra  Ober  Patho- 
logie un-l  Therapie  der  ?yphili.s.  1.  Hälfte.  W''--t  ;id.  n. 
—  Gl)  Derselbe,  Combination  von  (iumma  und  Car- 
c:iii;tm.  Aus  den  Verhandlungen  des  8.  internal,  med. 
Cungresses  in  Kopenhagen.  Vierteljahrsschr.  f.  Demi, 
u.  Syph.  Wien.  XI.  3.  u  4.  Heft.  S.  481.  (Sobil* 
dort  den  klin.  Verlauf  eines  in  seinem  sub  60  genann- 
ten Lehrbliche  veröffentlichten  Falles  ron  Krebsent- 
w.clieluiii:  auf  <!> üi  Boden  eines  Hautgumma  und  de- 
moü&lnrt  die  Photographie  des  Patienten  und  micro- 
scropische  Präparate  des  neben  und  im  Gumma 
entwickelten  Carcinoma.)  —  62)  Lange,  J.,  Speoifio 
mjoaitia  of  tbe  gastroonemios.  New-Tork.  med.  joom 
p.  367.  —  R3)  Ln  ti  ^»  1 1- be  rt ,  K.,  Aforismi  sulle  raa- 
lattic  vener-jc  e  sililitiih«  etc.;  vtrsione  jlal.  del  dottore 
G.  Rummo.  Napi  Ii  ]('<.  —  Ci)  I.avergnc,  F.  et 
I*.  Per  rin,  C^ntribution  ä  Teiuile  des  chancrcs  extra- 
ginitaux.   ,\r.nales  de  flerm.  et  svph.    J'aris.   2.  Ser. 

»0.  6  u.  7.  p.  332—341.  —'65)  Le  (iondre,  P  , 
Gontribntion  an  diagnostio  da  obanere  syph.  de  l'amyg- 
(Jale.  Arch.  g^n.  de  med  Paris  I.  .Tanuar  u.  März, 
p.  53—78  n  292—307.  Ccntralbl  f.  klin.  Medicin. 
No.  29.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  und  Syph,  Wien. 
XI.  3.  D.  4.  U.  S.  531.  —  66)  Leleu,  U,  De  la 
keratite  interatitielle  et  de  aon  traitcment  par  lea  in- 
jeotions  sous-cutanees  de  bichlomre  de  racrcure.  Paris. 
8.  —  G7)  Lowndcs,  F.  W.,  Wbich  is  thc  moro  frc- 
quent  Situation  in  malcs  of  thc  indurated  chancre, 
mfectiog  sore,  or  initial  sign  of  »jrpbilisV  Tbe  Laoo. 
Oet  n.  p.  685.  —  68)  Lustgarton,  S.,  Uebvripe- 


fliflache  Bacillen  in  syph.  Krankheitsprodacten.  Vor- 
läufige  Mittheilung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  47. 

—  69)  Mae  Lean,  J.  P.,  On  pre-Colurabian  syphilis. 
Amenc.  med.  journ.  St.  Louis.  Xlt.   p.  3fiU— 3G7.  — 

70)  Marie,  F.,  Scl^rose  en  plaques  et  maladics  ia- 
fecticuses.   Progres  med    Paris.  XII.  p.  287—289.  — 

71)  Martineau,  L,  Ueber  Sypbili«  bei  Tbieren.  Aot 
den  Yerbaodlungen  des  8.  ioteniat.  med.  Coogreataa 
in  Kopenhagen.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syphilis. 
Wien.  XI-  3.  u.  4.  Ii.  S.  477.  —  12)  Derselbe, 
De  la  sYphilis  du  siiigc.  Bullet,  et  ra^m.  dt-  la  sors. 
mii.  des  hop.  de  Paris.  4.  Ser,  1.  p.  76.  —  73) 
Mauriac,  Sur  quelques  vari^tes  de  chancre  infectant 
Journ.  de  mM.  ebir.  prat  Paris.  LV.  p.  302— S06. 

—  74)  Derselbe, Ptriostite epierftriienne,  aypbilitique 
precoee  Ibid.  p  30.')  —  75^  Mc  Crti  vy,  J.,  Vene- 
real diseaso  in  the  European  army  ui  India,  Indian. 
n..  i.  j  iirn.  Allahabad  III  p.  G2— 1;7.  —  7fi}  Mil- 
bauk,  B.,  A  case  oi  acquired  syphilis  in  a  child 
Arcb.  f.  pediat.  Jersey  city  I.  p.  161—168.  —  77) 
Moos,  S.,  3  seltene  Ohrenleideo  in  Folge  von  Syphilis. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Wiesbaden.  XIII.  p.  157 
Ms  Uli.  --  7.<)  Morisaiii,  D,  Nuove  contrihuzioni 
allo  iiiudio  della  siälide  sperimentale.  Ii  Murgagoi. 
Napoli.  XXVL  p.  III,  162.  —  79)  Nepvcu,  G., 
De  quelques  varietfo  nns  de  l'uleire  sy^pb.  des  Jambas. 
Revoe  de  chir.  Paris.  IT.  p.  916— SSO.  —  8ü)  Neu- 
mann.  L'cber  sr^h  Erkrankung  der  Muskeln.  Wiener 
med.  Blätter.  Vil.  iNo  12  u.  13.  —  81)  Derselbö, 
U  l  i  iyph.  Muskelentzündung.  Anzeiger  rl.  k.  k. 
vicidtschaft  der  Aerzte  in  Wien  1883  —  1884.  No.  17 
p.  35—37.  Wien,  med  Wochenschr.  No.  8,  S.  888. 
~  82)  Deraelbe,  Ueber  Reinfeoüo  aypb-s  ktu  nwii 
Syphilis  nebrere  Haie  aoquiriren?  Wiener  med.  Prsnei. 
XXV.  No.  I,  2,  4  und  5.  —  83)  Derselbe,  Gum- 
uiala.  Allg.  med.  Zeitg.  XXIX.  S.  300.  —  84)  Der- 
selbe, Ostitis  syph.  Kbendas.  S.  152  —  85) 
O'Bricn,  J.,  Gase  of  amputaiion  of  tbigh  for  syphititio 
dtscase  of  tbe  tibia  in  a  patieat  far  advaneed  in  pbthi- 
sis.     Indian.    med.  Gaz.   Calcutta.     XIX.     p.  172. 

—  86)  Ozcnne,  K.  H,  Du  Cancer  chti  les  sy- 
jiliili; i'ni.js.  i'hyl)niiil(5  cancero - syphilitiquo  de 
la  cavile  buccale  en  particulier  These.  Paris  — 
87)  Petit,  L.  U  ,  Iniluence  de  la  syphilis  sur  la  con- 
aoiidation  des  fraolnres.  (Doeaments  in4dits.)  Union 
mM.  Paris.  8.  S«r.  Bd.  XXXVII.  p.  1105.-8^ 
Petronu,  Lui^;i  M.,  Sulla  trasraissione  della  sifiüde  agli 
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Pnrjess,  S.,  sen.,  Nioolaus  Leoaieenos 'auf  dem  Gebiete 
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Derselbe,  Hicronynuis  Frac,a.sti  rius  (1483),  ein  Sy- 
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S.  317.  353.  38.').  —  93)  Rasori,  B.,  üloero  duro 
dcir  intemo  della  narioe  destra.  Koma  Gau.  d«gll 
ospidalL  No.  98.  —  94)  Benault,  K.,  Cliniqu«  des 
maladies  syphilitiqucs  tl  cutai  ^'  s;  manifestation  tar- 
dive  di;  syphilis  tertiaire;  daclyliU;  syphilitiqne.  Alger. 
mW.  XU.  p.  110—112.  —  95)  Riehl,  Gust ,  U-ber 
das  Leucoderma  sypb.  Oest  med.  Jahrb.  ü.  2.  u.  3. 
S.  245.  —  96)  Eodrignes,  J.  F.,  Pkkogenia  de  la 
sifilis,  sur  rclacioncs  con  ciertas  enfermados  crönioas. 
Sigio  mii.    Madrid.  XXXI.  p.  196.  210.  228.  S48. 

—  97)  Russi  ll,  C  I'  ,  A  case  of  priraary  syphilis  of 
a  finger.  Journ.  of  outan.  and  vener,  diseas.  New-York. 
IL  p.  S40l  —  98)  S«hvmaoli«r  jr.,  Tha  natural 


d  by  Google 


bistur)'  1^^^  thc  trealOMlit  of  svphilis.  Ebendaselbst, 
p.  133—137.  "  9»)  Sew«ke  W.,  Versuche,  Syphilb 
«uf  Ferkel  m  rerinpren.  Aus  der  svph.  Klinik  des 
Fr  f  Tnrnowskv.  Wratsch.  No.  21  u.  22.  (4  Fälle 
init  lüt  iiucijatlicber  Beobachtung  und  negativem  Er- 
folge.) —  100)  Smigrodsky,  G.,  Die  Verbreitung  der 
Syphilis  und  der  venerischen  Kraiikheiten  unter  der 
männlichen  Bevölkerung  von  St.  Ftt  raburg.  Wratsch. 
JNo.  47.  101)  Stern,  B.j  Ueber  die  Ausbreitung 
der  Tenerisebon  Hrankbeiten  in  Breslau.  Vierteljahrs- 
«cbrift.  f  ger.  Med.  Berlin,  N.  F.  XL.  S.  75  —  88, 
—  102)  Suttina,  Zur  Kenntnis8  der  Skcrijewo;  Ele- 
phantiasis pudcndorura  skerljevitica.  Wiener  med. 
Presse.  XXV.  S.  15.  147.  401.  —  lOS)  Tajlor, 
IL  W«,  Cbaoer«  of  tbe  tODsils.  Beeten  med.  and  amg. 
joum.  CX.  p.  537.  Med  News.  Philadelphia.  XLIV. 
p.  684—68(5  New-York  med.  journ.  XXXIX,  p.  577 
bis  570.    Thr  m':  \.  reeord.  '  Vol.  L';").   Xo  21.   May  24. 

S,  593.  —  1Ü4;  Verncuil,  S-^  piLstre  profund  des  os 
0  crane;  aiitisepsic  d.it  s  I  s  clinücs  nasales.  Union 
n4d.  Paris.  3.  Ser.  XXX VU.  y.  245-249.  —  105} 
Virebew,  Ueber  sjpb.  Gelenkaffeotienen.  Aus  den 
V.  ihil|;.  der  Berl.  med.  Gesellsch.  v.  24.  Juni.  Berl, 
khii.  Wochen.schr.  No.  33  S.  534  —  106)  Webster, 
D.,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrintbii  in  Folj;c 
von  Syphili.s  mit  epicritischen  Bemerkungen.  Ueber- 
eetst  von  t- 1 '  i  n  briigge,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
Wicebaden.  XUI.  S.  93-98.  —  107)  Wil I iama,  R., 
A  eaee  of  primary  syph.  aore  of  tbe  conjunctiva. 
Liverpool  med.  chir.  Journ.  IV.  p.  195.  —  108)  Der- 
selbe, Svphilitic  ulceration  of  the  lids.  Weekly  med. 
Review.  Chicago.  IX.  p.  172  —  109)Winslow,  R., 
Cbauere  of  breasts;  general  syphili«.  Harrlaod  med. 
journ.  Baltimore.  1883.  1884.  X  p.  781.  —  110) 
Zeissl,  M.  V..  Prof.  II.  v.  Zeissl's  Grnndriss  f^cr  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Syphilis  und  der  mit  iiestr 
vor«;ii,'i"-rn  v-_ iirnschi:!!  KninktuMtoi),  2  Aull.  Stutt- 
gart —  III)  Zevfk,  V.  Ä.,  Experimentetle  Imptung 
der  Syphilis  auf  Schweine.  Vrach.  St.  Petersburg, 
y.  p.  348,  m  —  112)  Zittbi,  Vrtau,  ZurCaaaUtik 
seltener  Formen  von  Syphilis.  Dtseh.  med,  Wcbadlr. 
No.  27  u.  2S.  (1.  I>.  mi  h  ?.  .syph.:  2.  Syphilis  maligna 
'A.  Uehirnsvjihili-i  im  liLL;inn  des  secund.  Stadiums.  4. 
Syphilis  uriU'i  dt'in  h.l'ic  dts  ariit'  ii  Gilcnkrheuma- 
tismus.  Der  1.  tall  dürfte  vielleicht  Pemphigus  maUg- 
uns  od^r  foliaceus  in  syphilitico  gewesen  sein,  obgleioh 
es  aus  der  Kraakangsiebiebte  nicht  mit  Sicherheit  ber- 
vorgeht.  Aus  der  Kranke  an  Syphilis  gelitten.  Ref.)  — 
113)  Ziic'Kfir,  S,  U'-hry  Syphilis  ilus  äiissert-n  Ohres; 
2  Beobachiungeit  über  C»iu.iylouibilduug  und  1  Fall 
von  svph  Primäraffect  im  Ohre.  Zeitscbr.  für  Ohron- 
beilkunde.  Wiesbaden.  Xll.  S.  167-171.  —  114) 
Zvetiteh,  H.,  Sur  le  ebenere  eypbititiqae  hjrper- 
trophique.  Tb^.  Paris.  —  115)  London  Lock  Hospital 
and  Asylum.  Report  for  the  year  1883  (122).  London. 
8  p.  44.  —  llr)  V' Iii  ral  di.si'ii>,i-_s  in  tlir  Ivjri.jjn-in 
armj.  By  a  Surgeon-Major.  ludiao.  med.  Gaz.  Cal- 
cattB.  ZIX.  p.  67—72. 

Barduzsi  (2)  h*t  in  dam  Blnseniobalt«  «inea 

syph,  Pemphigus  einen  Micrococcen  gefunden, 
den  er  für  die  Ursache  der  Syphilis  ansieht.  In  der 
aus  den  Phempbigusblason  genoniuieneu  uud  sofort 
in  Qlasröbren  hermetisch  verscblosseneD  opalisinDdon 
riüssigkeil  landen  sich  nebst  zahlreichen  Micrococcen 
zahlreiche  anbeweglicbo  Coccobaclerien.  Die  ieiatereo 
bestanden  aus  Reiben  kleinster  Zellen ,  deren  Dureh- 
ii:>  M'r  etwa  0,00071  mm  betrug  und  deren  Längs- 
du:  li:i;p':'5T  kl^'incr  alj  lii-r  Q'  icrdurchmesser  war.  Die 
Zeilen  waren  biass,  hallen  keine  scharfen  CoDtouren 
«od  viMD  von  einem  helleD  Tumor  um^ben.  Sie 
ireonten  sich  «abr  Ifiohk  und  pcSseiitirteA  siofc  daao 


als  eiinelne  oder  ZQ  S  ood  S  vereinigt«  MicnMooeen. 

Aasserdeni  fanden  sich  in  dem  Blascninhalle  viel« 
Eiterkörperchen,  welche  zum  Theile  Micrococcen  zeig- 
ten, zum  Theile  mit  Baoterien  gefüllt  waren  und  des- 
halb granulirt  aussaheu.  Dio  Coeeobwtarion  fiibtra 
sich  mit  der  Misrhuns:  von  Rhrüch  uvA  Koch  ziem- 
lich gut;  Jedoch  waren  sie  auch  ohne  Färbung  gat 
vabrnahmbar.  Anoh  im  Blute  des  Pemphigoskranken 
wurden  sie  gefunden,  sowie  in  syph.  Geschwüren  und 
secundären  patholog.  Producten  anderer  nicht  behao- 
delier  Kranker.  In  den  Blasen  des  nicht  s>'ph.  Pem- 
phigus worden  sie  niebt  augetroffen.  lojeotion  des 
Blaseninlialte.'^  bei  Kar;iricbon  und  Meerschweineben 
rief  Absoesse  und  Drüsenanschwellungen  hervor,  in 
denen  sich  dieselben  Bacterien  fanden. 

Bei  einer  Kranken,  dit'  na-h  voraus^es^angenen  S*- 
cuiidiirrtscluiiiiiingen  an  inracrarufllrn  Gunimosi'.ät'.-n 
erkrankt  van  und  bald  danach  trotz  sofort  eiugeleit^ 
ter  Scbmi&rcur  unter  den  Braebeinungen  der  Hirn- 
lues zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Baumgarten 
(4)  neben  Gumroositäten  des  Paraeraniums,  der  Leber. 
Arteriitis  luetica  der  Hirnarterien  und  Anderem  fol- 
genden Milzbefund:  die  MiU  3 — 4 fach  vergrössert. 
breturtig  hart;  durch  die  nur  wenig  getrBble  Kapsel 
sebimmem  una&blige  birsekonigrosse,  wenig  piomtni- 
rende,  vieliaeb  f^edellte  Herde  von  strebgelber  Fkrbe 
durch.  Auf  ficrn  Durchschnitte  zeigt  sich  das  blas>- 
röthliche,  wuchsari  g  trockene  Milzgewebe  durchsetzt 
von  r!i<  hlt.;(  driuigti  ii,  hirsekomgrossen,  blassgelben  Her- 
den, die  eine  mehr  bröcklige  Consistenz  besitzen,  im 
Ccatrav  sogar  puriform  erweicht  sind.  Milz,  Lober, 
Kieren  anfloid  «ntartet.  Histologisch  erwiesen  sich 
die  HilsknSteben  als  typische  Gomnata,  gleieh  denen 
in  der  Leber,  :m  Oehi'-n,  im  Peri-  und  l'ai  r.-iu  uta. 
Die  eiterähnliche  Masse  im  Centruro  der  H».rl';  »ar 
nicht  wirklicher  Kiler,  sondern  in  fettig-schleimiger 
Erweichung  begriffenes  Gewebe;  die  festeren  Randpar- 
tien bestanden  aus  kleinzelligem,  granotationsartiKem 
Prodiirtf.  .Nrrf:eiids  darin  Nester  epitheloidcr  Zellen, 
nirgeii  i-i  in  hik  jrnigc  Protoplasmen  oder  Riesenzellcn; 
tiirc-Tils  iriit'ud  fiwas  Bacterielics,  .si.'eci>:jl  kein  Tu- 
berkel baciÜu»,  wie  denn  auch  Impfungen  auf  KacuncheD 
fehlschlugen.  Als  Ausgangsstellcu  d^r  MitakuStehen 
eraebimpn  die  Septa  und  die  kleinen  Fulpavenen.  Mit 
RSeksieht  auf  diesen  Mtlsbefond  bekennt  B.,  dass  er 
nicht  rn'jhr  glaubt',  die  T,.iti^;li;iris's.^he  Kicsenzelle  und 
der  ixticuhrU-  Kjriilndi.ilt.ibftk'd  \V,ii:iicr-Schöppc'rs 
kniiniirii  ii\s  dirti-t'_'s  l'ii /r iii;i,.s>,  der  Lues  auftreten, 
hami  n  solchu  Gf  l  ildr  in  (Tumroigeschwülsten  vor,  so 
müsse  er  annehn-rn,  dikss  es  sich  um  eine  Hischform  von 
Syphilis  und  Tuberculose  handle.  Die  Gummata  b«- 
sissen  ein  ganz  eigenartiges  anatomisches  G<  p>-.äge.  das 
D.  Iii  I  r  weniger  mit  Wagner  in  der  F  inu  und  An- 
oidiiutig  der  histologischen  Elemente,  als  mit  Vir- 
chow  in  der  gcsammten  anatomischen  Einrichtung 
siebt,  die  retrograden  Metamorphosen  mit  inbegriffen, 
besonders  das  direete  Ahsterben  so  einer  dhsebleini- 
gen,  banmgummiähnlichen,  gelben  Hasüc,  während  der 
Tuberkel  stets  in  Form  trockener,  gelber  Massen  ab- 
sterbe, die,  erweicht,  eine  düniif^w^- mit  käsigen 
Bröckcbea  untermengte  Materie  bilden.  Zur  histoloßi- 
schen  Diflerensirung  der  syph.  von  den  tuberculösen 
Käsemaaseo  aioimt  B.  dennoch  die  an  sieh  niobt  patbo» 
genetische  Erscheinung  an,  dass  innerlialb  der  kisig- 
necrotisircnden  Gcwebs/.- der  f^yphilorao  mit  it.u.-. 
tcn  Ulutkörpercben  gelullte  Uefässe  zuweilen  erhalten 
bleiben. 

Chambord  (8)  theilt  die  Krank«  ti^eschichte  eines 
Mannes  mit,  der  mit  22  J&bren  Syphilis  aquiririe. 
Oft  der  syphilitisobe  Prlmtralbot  Pbinosis  teraolasst 
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listte,  ward«  «r  «iroaneindirt,  örllieb  Jodoform  und 

innerlich  Jodkaliiim  angewendet.  3  Monate  später  ent- 
standen leichte  secundäre  Krscheiiiungen  wie  eine  An- 
gina,  Schwellungen   der   Nai  rie:!  Iriiseii,   Hox  ul.^  un'i 

Sartiellc  Alopccie.    Wf^fn  dieicr  Kr,:5cbcinunge!i  zog 
er  Kranke  keinen  \rzx  zu  llath  und  schwanden  die- 
selben »lBb»ld.  6  Jahre  nach  dem  Auftreten  dea  qrpbi- 
litiseben  PrimSraiTeetcs  ging  der  in  Rede  stebende  Ibnn 
nach  Dürrn:  s- Arles,  wo  er  sich  arnUucrnd  einer  fluten 
Güüuitdhtiil  ertreute.  8  Jahre  nach  der  Iiifection  erhielt 
er  von  einem  Pferde  einen  Hufscblag,  welcher  die  Aussen- 
flöcbe  des  linken  Oberschenkel« t  etwa  5  om  vor  und 
etwas  unter  der  Troebantergegend  traf.  Bs  wurde  hierbei 
ein   Hautlappen  ausgerissen,  und   heilte  die  dadurch 
gesetzte  Wunde  trotz  guter  Spitalsbehandlung  auffallend 
laii;;s.nii.     Al>   bis   auf  rinr  \vriii>;>.'  .Millini'tur  grossa 
Stelle  die  Wurtdu  beuarbl  war,  wurdf  litr  Krünkü  ent- 
lassen, um  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  ins 
Krankenhaus  xarfickzukehnen,  weil  aich  die  wände  Stelle 
wieder  vergrSsserte  und  tiefer  wurde.  Du  Qesebwür 
nahm  s  e  r  {^i  i  n i nösen  Character  an  und  wurde  der 
Kranke  nui  vciachiedenen  A'^tzroittelu,  Jodoforrovcrband 
behandelt,  und    hm  jüi  erlich  grosse  Quantitäten  Jod- 
kaliums verabreicht.    Da  diese  Therapie  erfolglos  blieb, 
rietben  ihm  die  Aerzte,  nach  Frankreich  zurückzukehren. 
Bei  seiner  Aufiiabaie  in  das  Ljoner  Krankeabao«  fand 
sich  am  linken  Obersebenkel  entspreobeod  der  Stelle, 
welche  vom  Uufschlag  getroffen  war,  eine  circa  30  cm 
hohe  und  20  cm  breite,  im  Centrum  benarbte,  in  der 
Peripherie  zerfallende  Stelle  von  unrcgclmässigcr  Obcr- 
fläcbe.   Unter  innerliobem  Gebrauoh  von  3,00  Jod- 
kalium  pro  die  und  JodoformTorband  trat  laseb  Besse» 
rung  ein.    Der  vollständige  Verlauf  des  Falles  konnte 
nicht  beobachtet  werden,  weil  sich  der  Kranke  der  Be- 
obachtung entzog.    Chamber  i  macht  folgende  Con- 
clusionen :    Ein  Fall  von   leichter  Syphilis   liegt  vor. 
Die  Krankheit  macht  trotz  der  ungenügenden  Behand- 
lung in  Gestalt  eines  Knotenayphilidea  ihre  Anwesen- 
heit erst  dann  wieder  bemerkbar,  als  der  Kranke  eine 
Verletzung  erlitten.    Wie  in  vielen  Fällen,  so  t*rfoli;!e 
auch  in   diesem  erst  wieder  Heilung,  als  der  Kraukc 
in  setne  lleimath  zurückkehrte,  während  eine  rationelle 
und  energische  Therapie  in  Buenos- Ayres  erfolglos 
blieb,  was  C.  der  dureb  das  Clima  bedingten  An£nie 
sueehreibt. 

Cooper's  Ansichten  über  die  Syphilis  und  ihr 
VerhältaiM  zu  dem  weichen  Teneriaeben  Qe- 
schwüre  sind  folgenilf.  1)  Die  als  Syphilis  gekannte 
Kraukhoit  verdankt  ihre  Ealstehung  der  Tbä^fgkeii 
eines  spedtseben  Vinis,  eines  patfaologischen  Agens, 
welches  von  jerl  i:  n  leren  animalischen  Gifte  vor- 
!ichioilen  ist  nn  1  welcbi.s  niemals  de  novo  entsteht. 
2)  Das  weiche  venerische  öescbwür  (Pseudo-Sjpbilis) 
verdankt  aeine  Entstehung  der  lliStigbelt  reisender 
Absonderungen,  welche  woit  entfernt  davon,  iJenliscb 
mit  dem  Syphilisgifte  zu  sein,  von  demselben  gänzlich 
fenchieden  sind.  Ein  solches  Geschwür  kann  ent- 
stehen und  eotstdit  aneh  bauflg  de  novo  donh  Ueber- 
impfung  vonEntzönclung.sprof^ucten  und  kann  dann  von 
einem  Individuam  auf  das  andere  übertragen  werden. 
8)  Das  VInu  der  Syphilis  kann  mit  den  Absondenin- 
gen  eines  psende-syphilitiscben  Geschwüres  oder  mit 
Absonderungen,  welche  selbst  ein  solches  Geschwür 
erzeugen  würden,  gemischt  sein.  In  beiden  Fällen 
wird  das  resnUiiendeQesobwfii  sweierleiBigensehafleii 
besitzen,  wofür  die  Beweise  Mber  oder  spEtsr  sieb 
leigen  werden. 

C.  hält  die  Induration  für  den  locolen  Ausdruck 
i»  eensUtntiooeUen  Oarohseuekong  und  jrde  Abertiv- 


bebandlnng  des  Prim&raffeotes  (Qr  nutzlos.  1>em  ent- 
spreobend  beginnt  er  mit  der  Verabreichung  des 
Qiurksilbers  sobald  die  Induration  als  soIc'm  tHkannt 
ist  und  trachtet,  dasselbe  möglichst  lange  (über  2  Jahre) 
zu  geben,  daher  er  SalivaUon  sorgßltig  zu  rerneiden 
sucht,  was  er  durch  Dosirung  und  Intervalle  ohne  Be- 
handlung erreicht.  Die  beste  Einverleibungsmethode 
sei  die  innerliche  und  das  beste  Präparat  seien  die 
blauen  Pillen.  Er  erlaubt  keinem  Patienten  das  Hei* 
rath^n.  der  nicht  einen  so  Iniip^en  HRhandhinirsrurs 
durchgemacht  bat  und  nachher  nicht  mindestens  frei 
von  jeder  Krankbeitsersebeinung  geblieben  ist.  Tuber- 
culose,  Albuminurie  nicht  syphilitischen  Ursprunges, 
Anämie,  Phagedäni.'iimi.s  und  die  crnsti-  Erkrankiinsf  eines 
wichtigen  Organs  seien  Uontraindicationen  gegen  die 
Verabreichung  von  Hereur.  Bei  scrophulAsen  Kranken 
wendfil  cv  ver.stichsweise  KJ  in  kleinen  Gaben  an. 
Er  schreibt  dorn  Quecksilber  die  Fähigkeit  sn,  die 
weitere  Entwicklung  der  Krankheit  verbinden!  tu 
können;  jedenfalls  mildere  es  die  Symptome.  KJ  be- 
traclitet  ifr  nii  lit  als  An'.i.io'.  der  Syphilis  und  wci .  Ict 
es  nur  in  den  späteren  Stadien,  besonders  bei  Erkran- 
kungen der  Knochen  ond  des  Nerreosystems  an. 

Demets  (IS)  berichtet:  Der  Kranke,  der  die  Affeo« 
tion  trigt,  ist  26  Jahre  alL  Diese  bat  ihren  Sits  an 
linken  Auge  und  soll  alluSHg,  15— Sl  Tsge  vor  der 

Consultatir  I.  iit  d  'ihni«  R^'arlion  entstaridrti  sein.  Seit- 
dem ist  da^  Lid  u^'>'rhwrdlen.  Die  ScLwdlujig  ist  be- 
trächtlich, begrenzt  und  zieht  die  Umgebung  nabt  m 
Mitleidenschaft.  Die  (iescbwulst  ist  auf  Druck  überall 
schmerzlos  und  erweist  sich  als  überall  gleichförmig 
bart.  Hebt  man  das  Lid,  so  siebt 'man,  dasa  der  Bul- 
baa  nicht  gerSfbet  ist.  StQlpt  man  das  Ltd  um,  so 
findet  man  auf  der  Mittelpartie  d  sselb- n  eine  5  bis 
6  mm  breite  runde  Ulceration,  deren  üruii  1  schmutzig, 
eingesunken  mit  einer  weissen  speckigen  M a^su  Im  b  rkt 
ist,  die  sich  leicht  abheben  &»at  und  unter  welcher  das 
Qewebe  reib,  blutend  eraebeint  -Scharf  geschnittene 
Ränder,  blasser  Ring  um  das  Geschwür.  Beim  Drücken 
constatirt  eine  Härte,  die  deutlicher  wurde,  als  die 
Schwellung  abnahm.  Schwellung,  Uärte,  Schmcrzlosig- 
keit  der  Glaad.  prae-auricularis ,  der  Cervicaldrüscn. 
5  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  Roseola,  die 
nach  2  Wochen  vereehwindet  Die  fialsdrüsensehwel- 
lung  nimmt  sn.  Drehung  des  Kopfes,  Schlingen  ist  be- 
srhwcrlich.  Einreibungen.  Ueber  die  Ar'  ui.d  W.  iso 
der  Eatiitehung  des  Schankers  kann  der  l'.it.  liiii.e  xUjI- 
klärung  geben  und  leui;n<-t,  unter  l'ras'.än  i«  ti  si'-b  bi;- 
fanden  zu  haben,  welche  di<j  Intecliun  möglich  gemacht 
hätten.  Verf.  glaubt,  da^»  das  Virus  mit  den  H  Inden 
unter  die  Conjunctiva  des  Lides  gebracht  wurde,  sieb 
hier  wie  ein  anderer  FftmdkSrpor  verhaltend  durch 
die  Lidbewegung  in  dem  ßindebaut>ack  vorwärtsge- 
schoben wurde  und  dort  eine  Continuitatstrennung  ge- 
funden habe,  welche  die  Inoculation  begünstigto.  (Der 
?ftt.  hatte  vordem  nie  ein  Bindehautleiden.)  Verf.  be- 
richtet femer  Sber  einen  sweiten  Pall  ron  Lidsobanker, 
dtn  er  Tald  nach  vorliegendem  beobachtet  hat.  Die 
Lidbcbiiiiktr  sind  selten.  Basseraux  sah  ihn  bei  361 
Krauki'ii  mit  liidiiration  nie.  Fouriiicr  bai  471  1  Mal, 
Clerc  bei  171  1  Mal.  Puscb  bei  2000  1  Mal.  Bei 
Weib«D  wurde  er  nccb  nicht  beobscbtet. 

Dlday  (20)  wendelsioli,  nabhdero  er  die  Gapitel 
aus  Kaposi's  Pathologie  tmd  Therapie  der  Syphilis, 
1.  Tbl.,  Stattg.  1881,  über  französische  und  deutsche 
DuslitKMebM  uad  die  UnidtätslebM  iu  fraoiAsisober 
Sprsebs  mitgetheilt,  gegen  die  Unicit&tslebre. 
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Er  bfltont,  dan  mra  bei  d«r  Diagoose  im  ojphilit!« 

sollen  PrimärafTectes  sich  nur  immer  auf  «in  Symptom, 
die  Uärt«,  stütze.  Auf  dieses  Symptom  wurde  man 
zuerst  aufmerksam,  und  ist  es  von  höclistem  Werth, 
veno  «s  bestobt.  Es  Ist  aber  Tariabel  aod  kano  oft 
dem  Tastsinn  dos  Geübtesten  pntf^ph(>n.  Aber  bi-"- 
stebea  andere  wesentliche  Criterien,  die  nie  tauschen, 
und  die  den  syphilitischen  Primiraffect  für  den,  der 
sehen  will  und  sehen  kann,  immer  genau  kennzeichnen 
und  von  dem  immer  local  blcibenlfii  vr-nerisrhen  He 
schwär,  das  keine  incnbaiion  besitzt  und  immer  rein- 
oculabel  ist,  aikterseheiden  lassen.  Biese  Critorien 
.sind:  1;  An  der  Stelle,  wo  ilii.s  Gifl  eindraiijjr, 
immer  eine  Läsion.  2)  Diese  zeigt  sich  erst  nach  einer 
IncobatioB  Ten  wenigstens  14  Taj^on.  3)  Diese  LS- 
sion  ist  bei  einem  lji.s  dahin  gesunden  Individuum 
immer  ton  spccifiSL-hen  DrüsiMumschwellungen  be- 
gleitet. 4)  Die  Läsion  ist,  kaum  dass  sie  euistanden, 
auf  ihren  Triger  niebt  mehr  fiberimpfbar.  5)  Diese 
L&sion  bleibt  während  wenigstens  5  Wochen  das  ein- 
zige Zeichen  der  allgemeinen  Infrction  (rimprcgnation 
constiluuonnelle),  welche  nach  dem  oben  bezeichneten 
Termin  in  mannigfachen  Zeichen  tom  Ausbrach  kern* 
men  wird.  D.  betont  nochmals,  dass  die  Dualisien 
für  den  Primäraffect  der  Syphilis  durchaus  nicht  den 
Vamen  Schanker  beansprnehen.  Dtday  findet  die 
Dualitäislebre  BärensprAttg*«  mit  der  fransSsisohen 
in  voller  Uebereinslimmung.  nnr  dass  Bären- 
sprung den  Ausdruck  gemischten  Schanker  nicht  ge- 
braacbt. 

Doyon  (2 2)  resumirt  die  von  Diday,  Dolore. 
Doyon.  Horaud,  Peuch,  Cornevin,  Rebati  und 
Neumann  vorgenommenen  Impfungen  ron  Secret 
weicher  Schanker  und  s  v  p  ii  i  I  i  tisoher  Primtr- 
affcrte  wahrend  Diday  die  l  ebi'rtragung  des  wei- 
chen Schankers  auf  eine  Kutzo  gelang,  und  er  von 
diesem  Impfichanher  der  Katze  wieder  mit  Erfolg 
auf  sich  selbst  zurQckimpfte  und  hier  einen  weichen 
Schanker  und  i-infn  vereJlernden  Bubo  entstehen  snh. 
und  von  diesem  weichen  Schanker  wieder  mit  Krloig 
von  De  lere  und  Doyen  anf  swei  ICaninchen  weiohe 
Schanker  überimpft  wurden,  blieben  die  Versuche  der 
anderen  Autoren  sowohl  ia  Bezug  auf  die  Uebertragung 
des  weiehan  Sobaakers  als  aneh  der  Syphilis  auf  Thiere 
ohne  Reanltat.  Nur  die  Angaben  von  Auzias-Tu- 
renne,  Klebs,  Martineau  und  Horn o nie  suchen 
die  Uebertragbarkeil  der  Syphilis  auf  Thiero  zu  er- 
weisen. Aar  alle  FiUe  int  die  Syphilis,  wenn  sie  niebt 
eine  ausschliessliehe  Erkrankung  der  Menschen  ist, 
nur  ausnahmsweise  auf  Thiere  übertragbar.  Doyon 
weist  auf  ermutbigendere  Versuche  von  Dr.  Cogoard, 
die  demniebst  vor  PublioMion  gelangen  werden,  hin 
und  meint,  das.''  v  nn  Hie  Impfv'ersuche  auf  alle  Thier- 
gaitangeo  ausdeliiieu  soll,  da  siuh  verschiedene  Thiere 
gegen  tsnehiedene  Gifte  versehieden  verhalten.  Se 
verhalte  sk^  da»  Kaninehen  und  die  Katze  ganz  ver- 
schieden ppweniiber  dem  weichen  Schanker.  Bei  den 
Kaninchen  nahmen  die  Schanker  indnroiden  Charaoter 
an  nnd  war  bei  den  Kaninehen  die  Ineabattonsaeit  eine 
linfen»  daneiton  weniger  lang,  wwen  reo  ferlagenn 


EntsQndongserscheinDngen  begleitet  und  breiteten  sieb 

weniger  aus. 

Kach  einer  ziemlicii  weitläufig  angelegten  Kecapi- 
tulation  der  Literatur  über  die  zu  besprechende  loeti- 
sehe  Erkrankung  referirt Pinger  (37)  acht  selbst- 
st.'sndi^  beobachtete  eirischl.'icjiEre  Falle,  deren  sehr  in- 
teressante Krankheitsgescbichten  ausführlich  und  in 
recht  aMohaaiieber  Weise  wiedergegeben  werden.  Wir 
verweisen  nachdrücklich  auf  dieaelbeu  und  betonen, 
da!5s  sie  an  Anschaulielikeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Diese  Krankbeitsbilder  werden  vervoUständigl 
daroh  sachliche  Besprechung  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse de-i  Verla iif 'S  und  der  Formen  der  AfTec- 
tionen,  in  Bezug  der  Eintheilung  der  letzteren  F.  sich 
Virchow  ansehliesst. 

Frank  (31)  berichtet:  Im  Jahre  1377  bei- 
ratbet«  ein  gesundes  Uädchen  einen   Hann,  dessen 

Ansichten  über  ehelich«  Treui;  sehr  la»er  Natur  waren. 
Kurze  Zuil  nach  di-r  ilochzcit,  als  dit  i'r^u  bereits  im 

6.  Monate  schwanger  war,  zog  sich  Ucr  Mann  einen 
syphilitischen  Schanker  zu.    Als  die  Frau  tco 

7.  Scbwangerscbaftsotonate  stand,  entwickelte  sich  auch 
bei  ihr  primäre  Syphilis.  9ie  gebar  zur  rechten  Zeit 
ein  außt-nscheinlich  gesundes  Kind,  welches  kräftig 
gedieh  und  gesund  blieb ,  bis  es  nach  2  Jahren  an 
t:ii;rr  iironchitis  capiliaris  starb.  Wenige  W  icht  i.  na 
der  fcrstbindutig  entwickelte  sich  bei  des  Kindes  Mutler 
secundäre  Syphilis,  welche  den  gewöhnlichen,  durch 
Behandlung  mehr  oder  weniger  modificirten  Yerlaof 
nahm.  7  Monate  nach  der  ersten  Bntbindnng  «orde 
die  Fia;j  zum  zweiten  Male  schwanger  und  gebar  :« 
achten  Schwangerschaftsmonate  ein  rweitcs  Kind,  wel- 
ches in  der  zweiten  Leben.swoche  unverkennbare  Er- 
schcinuDgen  der  Syphilis  aufwies  und  nur  drei  Wochen 
lebte.  Während  dieser  Zeit  war  das  Kind  von  seiner 
Grossmiitter  und  Tante  von  mütterlicher  Seit«  gepflegt 
und  gclicbkosl  worden  Nach  weniger  als  einem  Mo- 
nate entwickelten  sich  an  den  Mun  llij  ;i'n  dieser  beiden 
Frauen  Schanker,  die  in  der  entsprechenden  Zeit  von 
secutidäten  S)  mptoincn  )^<-fiili;t  waren.  Die  Orossmutttr 
iniicirt«  endlich  auch  ihren  Uatton.  Nach  der  Geburt 
des  sypbilitisohen  Rindes  kamen  noch  mehrer«  gesund« 
Kind,  r  zur  Well,  da  die  Mut*vr  tntrgisch  behandelt 
wurdc-u  war.  Ihre  MuIIlt  ui,  i  ^thwester  litten  aa 
III  br  oder  mindir  aus^csprocti  k  Erscheinungen  dsr 
Syphilid  und  üind  der  Zeil  mit  milden  tertiären  tir- 
sebeinun^'eu  behaltet.  Die  Syphilis  ihres  Vaters  hatte 
einen  sehr  milden  Verlauf  geni^mim  n 

Im  Vergleiche  zu  den  exacten  und  präcisen  Kennt- 
nissen, die  wir  von  dem  Miniseben  Verlauf  der  laoti- 
schen Knochen-  und  G eie n kaf tection en  der 
Terti  Srperiode  besitzen,  sind  die  Aufschlüsse,  die 
uns  die  pathologische  Anatomie  über  diese  Frooess« 
liefert,  einigermassen  t&ekenhaft.  Zumal  trifft  dies 
für  die  langen  Knochen  zu,  was  wohl  daher  rührt, 
dass  bei  Sectiotien  diese  deshalb  mehr  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  <  weil  sie  im  Vergleiche  zu  anderen, 
den  Sehidelkcocben.  seltener  und  weniger  sicbtlieh  er- 
kranken und  bei  Si-i  tionon  meist  nur  solrbe  Ktirn-hi^n 
Anlass  zur  eingehenderen  Besichtigung  geben,  deren 
Brkrankang  im  Leben  durch  evidente  Laesienen,  Bite- 
rufig,  Schmerz.  .Schwellung  die  Aofmorksamlwit  er* 
regte.  G  a  iigo  I  p  he  (34^  vorsu -ht  nun,  nachdem  er 
zum  bessereu  Verstäuduiss  des  Ganzen  die  betreffenden 
Krankengeschiehten  Toraassohickt,  ein«  Bendiroibang 
d«r  maoroMH^iseb  wabrnobobarM  UsioM»,  sovie 
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auch  die  Histologie  der  OfltMmyelltis  gammosa  dar 
langen  Kooehan  zd  geben  and  im  Verlaufe  der  Stadie 

die  fit iolodsche  Rolle  festzuslellen  ,  w-elrln»  ili  r  Ostro 
uiyolilis  gummosa  bei  Fracturen  zugeschrieben  wird. 
Die  Osteomyelitis  gamiB.  kann  diffos  oder  eiroomseript 
auftreten  und  Itann  ab  Syphilonta  modullaro  oder  epi- 
physaritini  auch  unter  versrhif^leiHMt  Syni|i(oni«»ti  sich 
darstellen,  wenn  sie  den  medullären  Tüeii  der  Knochen 
betrifll  l^liniseh  unbemerkt  bleiben,  im  anderen  Falle 
in  den  angrenzenden  Thailen  merkli.  lic  Pr^i  heinungen 
mauben.  Ao  21  Leichen  ron  LueUkern  fand  sich 
Osteomyelitis  10  Mal  am  Femnr,  9  Mal  an  derTibia, 
7  Mal  am  Uadius,  8  Hai  ani  Ilamenia.  Der  Einfluss 
der   Osteomyelitis  gnro.    auf   das  Wachsthnm  d«»r 
Knochen  ist  nicht  sicher  gestellt,  da  sie  in  einer  sehr 
sp&ten  Perlode  aiob  entwtclielt,  dafSr  ist  ihre  Rolle  bei 
Beinbrüchen  SyphiliUschor  mehr  aufgeklart.  Wenn 
man   die  temporäre  Caclioxie.  welche  die  Knoclien- 
syphilis  begleitet,  als  Grund  für  die  überaus  langi-anjc 
Censolidtrung  einer  Praetar  betrachten  darf,  ao  kann 
man   arni.'r.  i -pits  rine  Vi'hfr  nur  schlecht  deflnirte 
unbestimmte  Veränderung  in  der  Widerslaadsfahigkeii, 
in  der  Conststenz  der  Knochen  Luetischer  nicht  als 
Erklärung  ■  annehmen   für  die  abnorme  Leichtigkeit, 
mit  welcher  unter  Umständen,  die  beim  Gesunden  nicht 
im  Stande  wären.  Fr&ctureu  zu  erzeugen,  bei  Lueti- 
schen Praeinren  zu  Stande  kommen  (eine  Handbewe- 
){un{f,  um  eine  Bettdecke  an  sich  zu  ziehen.  Atilie!  oii 
eines  Stuhles).   Von  den  bisher  bekannten  waren  die 
belrolTenen  Individuen  alle  alte,  von  den  vom  Verf.  an- 
geführten Pillen  hatte  die  Mehrzahl  rersohiedene  Ter- 
liürersclu^imirtrr'n ,   mulliiik"    Exostosen.  Gewöhnlich 
bricht  der  Knochen ,  wenn  auch  unter  den  unschein- 
baislen  Qelegenheitsorsacben  >  wenn  er  erst  der  Sitz 
ren  Schmerzen  (19  Mal;,  Sehvellang  (14  Mal;  oder 
auch  einer  Ostitis  suppurativa  gewt»spti  ist.  Neunmal 
fand  sich  iu39  verzeichneten  Fällen  garkeinesichtlicbe 
Teränderang,  die  auf  eine  vorhergegangene  Alteration 
des  Knocliengcwf  ?     srhliesseii  Hess    Hin  Bruch  durch 
eine  blosse  Karifiuation  desselben  iat  bei  Lueiisohen 
bisher  nicht  beobachtet  worden.  Oft  werden  nobrare 
Segmente  des  Skc  K  Ues  fracturirt,  39  Indiridoan  boten 
52  Urüche  dar.   Der  Ilumerus  (18;,  der  Femur  (12) 
und  die  Clavicula  (12)  wurden  am  häufigsten  befalleu. 
Dann  feigen  der  Radius  (5),  die  Rippen  (S),  die  Tibia 
(1),  die  Kotula  (1).  In  der  Hälfte  der  Fälle  (24)  heilte 
die  Fraclur.  meist  nur  sehr  langsam,  6  Mal  kam 
Pseudartbrose,  bei  1  Krauken  brach  der  Gallus  noch 
einmal ,  3  Hai  trat  an  der  Braohstelle  Eiterung  ein. 
1  M  il  musste  amputirt  werden.   In  iMneni  Falle  war 
die  Keseclion  (wegen  Osteom,  gumm.)  des  äteroal- 
«tdes  der  ClaTicnla  von  Reproduction  neuen  Knochens 
gefolgt,    1  Mal  trat  nach  Heilung  des  Bruches  der 
Extremität    Unbrauchbarkeil  derselben   ein.   5  Mal 
binderte  ein    Exitus   letalis   die    Beendigung  des 
Knoohenprooesses.  Von  S9  FSllen  trat  der  Tod  ein 
wegen  PacLexie  3  Mal,  llirnersi  liviimngen  2  Mal. 
Tjrpbua  1  Mal,  Erkrankung  innerer  Organe  2  Mal. 
Das  latint«  Vorhandensein  centraler  Qammata»  das  bei 
Seetionen  lidiaigaatellt  ist,  erkürt,,  wanin  man  bai 


Mangel  looaler  Erscheinungen  an  eine  besondere  Zer- 
brechliehkeitderKnoehenLaetischerdacbte.  Verf. beob- 

ai^lit^te  nn  pinem  fil  jjihr.  Mann,  der  in  derTrunkenheit 
einen  Armbruch  sich  zuzog,  und  ohne  das  Bewnsstsein  • 
erlangtzo  haben,  starb,  folgendes:  Der  Krank«  war  boeh« 
graiig  luetisch  und  hatte  am  Skelette  vielfache  luetische 
Knochetiaffeclionen  (Osteitis  multiplft  rranii .  Perfo- 
ratiü  cranii).  Der  gebrochene  Humerus  war  nicht 
afficirt.  Von  dem  Skelette  dieses  Individuums  ward« 
eine  Per^^ma  /uin  VersU'  ht-  ü'  .  ;-  WillersUndsfähigkeit 
gegen  angewendete  Kraft  gewählt.  Der  Knochen  war 
intaot  ond  gab  beim  Experiment  und  der  Prüfung 
seines  Widerstandes  am  Dynamometer  eine  Resistenz 
von  100  Kilo.  Unter  densell-fi!  Umständen  hebt  die 
I'erona  eines  Erwachsenen  250—300  Kilo,  die  eines 
Oieises  150.  Eine  Pragilit&t  von  100  kl  findet  sich 
im  vorgeschrittenen  Greisenalter  '75 — 85  Jahre). 

Die  Conclusionen,  zu  welchen  der  Verf.  gelangt, 
resumireu  sich  im  Fvlgendem.  Die  Seltenheit,  mit  der 
dl«  Oateomyelitia  aar  Anaicht  gelangt,  scheint  auf 
Oberflächlichkeit  bei  Necroscopir n  zu  beruhen.  Diese 
gewöhnlich  multiplen  Läsionen  besteben  oft  latent. 
Hacroscopisch  sind  die  ergriffenen  Knochen  characte* 
risirt  durch  Porosität,  Aussehen  von  Wurmslichigkeit, 
Vorhandensein  rnn  1,0  Ii.  rn  und  Canälchen  in  der 
Schale  der  Diaphyse,  welche  die  subpeciostalen  Räume 
mit  dem  gewöhnlich  erweiterten  M edullarraam  in  Com- 
iiiiinication  brinR^^ii;  ilunh  die  gelbrotho  goldgelbe 
Verfärbung  der  Massen,  welche  diese  Höhlen  und  Sinus 
aasffillen;  dnroh  ihre  Trockenheit;  durch  das  seltene 
Vorhandensein  einos  Sequesters.  Histologisch  sind 
t'ire  Lasionon  bemerkenswer'.h  durch  .las  Vorbanden- 
sein  eines  adenoiden  librillären  Gewebes,  dos  in  seinen 
Maschen  eine  betraohtliohe  Zellenraaas«  enthält;  di« 
Grenze  der  Läsionen  macht  der  Process  der  Sclerosl- 
runfj  des  Knochens.   Dio  Oef;i«'5sysif»m  ist  intact. 

Gelle  (35)  iielert  am  Schlüsse  seiner  lesens- 
werthen  mit  89  Beobaohtongen  «osgeslatteien  Arbeit 
fft;:rn.if>3  Resume:  1}  Bei  ifi  hereditären  Syphilis 
kann  man  beobachten:  Bei  den  Neugeborenrn  2  .\rten 
von  Kaochenl&sianenj  AblSsangen  von  ipitysen 
und  Fracturen,  sei  es  in  der  Nahe  der  Bpipiiysen.  sei 
es  selbst  in  der  Mitte  der  Diaphysen,  Läsionen,  welche 
zu  l'seudo-Piiralysen  Veranlassung  geben.  Bei  älteren 
Kindern  Praoiuren,w«lohe  ohne  speoifisehe  Behandlung, 
gerade  so  wie  bei  tresmiden  Individuen,  verlaufen  und 
heilen,  obgleich  in  einigen  Fällen  das  botrelTendo 
Glied  einige  Zeit  später  deutliche,  specifiscbe  Läsiouen, 
Gummen  etc.  dargeboten  hat.  S)  Die  «cqairirt« 
Syphiüs.  fast  immer  im  tprtiärpn  Stai-liiiTn.  A.  bil'-lot 
ein  zu  Fracturen  prädisponirendes  Moment,  ein  Mo- 
ment, welches  bei  vielen  spontanen  Praetofen  gans 
deutlich  in  die  Augen  springt,  Sei  es  dadurch ,  dasa 
sie  eine  al!s;emeine  Veränderung  des  K'iiocbiMisystem.s 
(:<ri^eugt,  wie  dies  einige  seiioiie  Beobachtungen  zu  be- 
weisen scheinen,  s«i  es  dadurch,  daas  sie  «ine  looale 
Läsion  hervorruft,  welche  ar  dieser  Stelle  die  Rpsistfn?, 
des  Knochens  geschwächt  bat.  B.  Sie  verzögert  in  einer 
gewissen  Ansabl  von  Pillen  di»  H«ilnDg  der  Fracturen, 
Ist  suwailen  die  Unaohe  m  PneudnrtbnMa,  obflelob 
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in  der  Mebrtalil  d«r  F&lle  die  Fnotar  in  Folge  einer 

sweclimässigen  Behandlung  fest  wird.  C.  Sie  kann  bei 
complicirten  Frnrtnrpn  eine  ypecifisch?  Vorschwä'ung 
der  in  Vernarbung  begriil«iien  Wunileii  erzeugen.  D. 
Sie  otbnbtrt  ^eh  In  einselnen  FUIeu  im  Berei«be  der 
Narben  des  Cnllu,  welche  leol  minorb  leeistentiea 
bilden. 

Die  Soblnssfolgerung,  sn  der  der  Antor  gelangt, 
Inutot: 

Die  Sypliilis  srh^inl  bei  der  Entstehung  und  dem 
Verlaufe  der  Knochcnbrücbe  ein«  deutlich  begründeto 
Rolle  so  spielen;  aie  scheint  sieh  snch  ep&t  in  der 
Gegend  einer  alten  Fraclur  geltend  machen  7.u  können. 
Man  wird  daher  in  allen  Fällen,  wo  von  einer  Fractur, 
welche  mit  der  Intensität  des  ursprünglichen  Trauma's 
nleht  im  Einklänge  erscheint,  oder  wo  man  eine  Ver- 
zögerung orJf>r  einen  Fehler  in  der  Consolii1:ition  dnv 
Fractur  beobachten  wird,  ao  Syphilis  denken,  sie 
snehen  and  behandeln  mössen,  während  man  gleich- 
zeitig die  anderen  Mittel,  über  die  man  verfügt,  um 
das  Festwerden  der  Fraotaren  herbeizufdhren ,  in 
Tbäligkeit  setzen  wird. 

Hortnd  and  Cornevin  (50)  haben  Impffer* 
Sache  an  mehreren  ächwtunon  ausgeführt,  die  alle 

np^ativ  ausfielen,  so  dass  il.  und  C.  auf  Grun.l  ilirer 
loQpfTersacbe  sich  zu  dem  Ausspruch  berechtigt  fühlen, 
dasa  Schweine  ffir  dasSypbiltsgift  nnempfaaglioh  sind. 

Es  wurden  von  3  Ferkeln  eines  mit  dem  Secrete 
von  zerfallenden  Papeln  der  Tonsille  mit  der  Lancclte, 
eines  mittelst  Injecti^n  in  das  subcutmio  Z-llgcwcbc 
geimpft.  Hierzu  wurde  eine  Flüssigkoit  vertrendet, 
welche  man  dnreh  Verreiben  von  destillirtem  Wasser 
mit  Fragmenten  einer  nässenden  Papel  gewann  Im 
dritten  Falte  wurde  ein  Stück  einer  nä-ssendcii  Papel 
unter  die  Haut  gebracht  und  eingenäht.  Die  Impf- 
stellen waren  bald  leicht  ^eröthet  oder  indolent  gc- 
SObweUt.  Diese  Rrschemung«  ii  gingen  nach  wenigen 
Tagen  vorQber  und  seictAu  »ich  an  den  Thi«ren  trotz 
langer  Beobaehtang  na<n  der  Impfung  keinerlei  Zeichen 
von  Lues.  Vergleichende  InD{.ifur;g€ii  mit  nicht  syphi- 
liti.sohon  uiiii  .svfihiliUsi-heti  l'roduct'Ti  ori^.^beii  gleiche 
Rt.-saltate.  Aul'Ii  auf  zwei  iiaohtj^ic  Sohwcioe  und  auf 
die  von  ihnen  guwur^enen  Jungen,  die  lange  Zeit  unter 
Beobachtung  gehalten  wurden,  blieb  die  Sypbilis- 
inplang  ohne  jeden  Kinfloss.  Ausserdem  fanden  U. 
und  C.  auf  sterilisirtem  Harn,  dem  ein  Tropfen  Btntes 
aus  dem  Centrum  liner  näss'iidfü  l'apol  zugesetzt 
worden  war,  eine  Menge  von  sehr  glanzenden,  w»'niij 
beweglichen,  grösstentheils  is  >l  rten,  oder  zu  zwei  odi  r 
drei  oder  lu  kleinen  Ketten  vereinigt«  Körnchen.  Ob 
dies  die  Hicroctganismen  der  Syphilis  seien,  wagen  sie 
nicht  zu  entscheiden.  Mit  diesem  Urine  auf  ein  Ferkel 
vorgenommene  Impfungen  ergaben  an  einer  Tmpf.stelle 
e'n.>  n  Abs<''.-ss,  während  an  der  zwei tt-ii  das  (;rlnMet'.! 
Infiltrat  zur  Heilung  kam.  Ersoheinungen  der  Syphilis 
bliebea  auch  hier  ans. 

Kedotoff  (55)  theilt  3  FUle  mit,  in  welchen 

3  Kinder  gelygeiitücli  der  rituellen  Ci  rc  vi  me  i>  i  o  n 
mit  Lues  inficirt  wurden,  und  von  denen  wieder  die 
drei  sie  slogehden  Mätter  an  der  Brusiwarse  syphili- 
tische Primäraffecte  mit  folgender  allgemeiner  Lues 
acqnirirten.  Die  Infection  wurd?  in  allen  drei  Fällen 
demselben  Operateur  zugeschrieben. 

Nach  Kahn  (58)  ist  der  Aosdmck  Psoriasis 
palm.  aipianL  sjrph.  as&afeban,  weil  weder  Vsr> 


lauf,  noch  anatomische  BeschaifeBbeU  der  Elemente, 

noch  etwaige  Analogie  des  daroh  diesen  Terminos  b«* 
zeichnoten  Krankheitsbildes  mit  Psoriasis  vulgaris 
seinen  Gebrauch  rechtfertigen.  Da  dieser  nachg»* 
Wiesenermassen  sogar  so  sehSdigend  wirkendem,  int- 
liehen  Hrmdidn  Veranl.-xsFan^  iri'd't.  schlä";'  er  vor.  bei 
der  Wahl  eines  Namens  für  Jede  Sypliilismanifestatiü-; 
an  Palma  und  Hanta  dasselbe  Eintbeilnngsprincip 
wie  bei  den  Manifestationen  an  der  Haut  und  Scbleim- 
haul  festzuhalten,  wobei  die  Berücksichtigung  eir.es 
dasolb&t  gleichzeitig  vorhandenen  oder  unmittelbar 
vorher  abgelaufenen  Syphilides  als  wesentliches  Hills» 
mittel  dienen  kann,  um  zu  einer  den  thstsächlicheu 
Verhältnissen  ontsprechenden  Bezeichnung  zu  gflan- 
gen.  Die  Bezeichnung  jener  seltenen  an  der  Paiia^ 
nnd  Planta  oft  triale  Jabre  nach  stattgefandener  Is- 
f.»('tio:i  rsufirctenden,  häufig  das  .'illT-iriij^e  Symi*'!» 
einer  im  Organismus  noch  immanenten  Lues  darstelleQ- 
den,  in  ihrem  Wesen  noch  ganz  unbekannten  Syphilis- 
form  mit  Syphilolepis  cornea  nach  Fuchs  oder  Syphi- 
lide .sqoameuse  corni'  narli  Hiot.  hält  er  für  gsru 
pass4>nd.  Perhorresciri  man  sie  jedoch,  so  beneooe 
man  die  Krankheit  einstweilen  Exanthema  syph. 
tariliviun  palmare  et  plantare,  welcliem  Ausdruck« 
man  zur  besseren  Anschaulichkeit  je  nach  Besouderhcii 
des  jeweiligen  Befundes  die  Epitheta :  squaniosum.  exul- 
Ceratum  etc.  hinzufügen  könne. 

Sämmlliehe .7  Fälle  vm  Landerer  (59)  gehÖreri 
der  sogenannten  tertiären  Periode  der  erworbeneu 
Syphilis  an.  In  6  derselben  war  rorwiegend  des 
Kniegelenk  befallen  in  Form  des  subacuten  bis 
chronischen  serösen  Gelenker2:ii*«?s.  In  4  Fällen  gi::;: 
der  Process  von  einem  in  nächster  Nachbarsciiaft  da 
Gelenkes  sitzendem  Gamms  aas,  in  S  Fällen  kesnt« 
man  auch  am  oberen  He'^"  sus  d?r  Kniegelonkskapsel 
die  Verdickung  derselben  deutlich  durchfühlen.  Wo 
das  Gelenkleiden  nur  eine  Theilerscheinung,  wird  die 
Diagnoso  leicht  sein,  schwieriger  wenn  das  Gelenk- 
leiden  das  einzige  Zeirh"'ii  der  Lues  ist.  I,  weist  auf 
die  schon  von  Schüller  hervorgehobene  Discongrueas 
zwisiAen  dem  Grad  der  anatomischen  VerSndarang  osd 
der  Höhe  der  Beschwerden  hin.  Die  palpablon  Ver- 
ändorungen  können  so  gering  sein,  dass  die  Verwechs- 
lung mit  Gelenksnuuroso  nahe  liegt.  Die  unverhäli- 
nissmässig  grosse  S^Amenthaftigkeit  bei  geringer  ert- 
licher Entzündungserscheinuiig  und  die  auffallerd 
starke  Spannung,  die  L.  au  solchen  Gelenken  fand, 
mögen  sofort  den  Verdacht  einer  syph.  Grundlage  des 
Leidens  erwecken.  Steherist  tertiär  syphilitische  Er- 
krankung der  Gelenke  Erwachsener  häuft;?''r  als  man 
bisher  angenommen.  Im  Gegensätze  zu  Baumler, 
der  ein  ffir  luetische  Qelenkaffeetionen  typisches  Fieber 
beschreibt,  constatirte  L.  in  6  Fällen  die  Abwesenheit 
von  Fieber,  in  einem  Falle  f&ndei\sicb  unregelmässig« 
Abendsteigerungen  (39.2).  bei  nahezu  normalen  Morgen- 
lemperaturen  und  zeigte  die  Curre  allerdings  Aehs' 
lichkeit  mit  der  von  Bäum  1er  gegebenen. 

Lavergne  und  Perrin  (C4)  theileu  27  Fälle 
von  S7  syphilitisehsn  Primäraffectsn  nit, 
welche  a«sssrhalb  der  Oaaitalsphira  msms 
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nnd  in  •ra«m  Jabi«  «n  Fournier*8  Klfnik  sor  Beol)- 

achlung  kamen.  Der  Standort  war  die  Lippe  10  Mal, 
das  Auge  und  die  Äagenlider  5,  die  Wange  2,  der 
Ados  2  Ual,  N&se,  Ohr,  H&U,  Arm,  Finder,  Busen.  Bein 
wid  Q«tfM  Ja  1  Hai.  4  Mal  var  ditroh  Bin  von  «inani 
Syphititisi  liiMi  die  Infeclioii  bedingt.  Wenn  der  Piimär- 
atTect  amÄugenlide  su.ss,  sowaren  die  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Drüsen  geschwollen.  Die  Lymphgefässe  des 
inneren  Thoiles  des  Augeclidea  führan  zo  den  Sub- 
luaxillrinlniseii.  die  des  Süsseren  Thoiles  zu  den  Drü- 
seo  in  der  Parotisgegend,  zu  denen  die  präauricnlaren 
gabdran.  Die  eine  oder  dia  aadaca  Onippa  wird  je  naoli 
dem  Sitze  des  hvphilitiscben  PrimärafTectes  eher  er> 
griiTen  sein.  Da  dio  Drüsen  zahlreiobo  Anastomosen 
besitzen,  so  wird  man  zahlreiche  und  oft  eine  K«tle  bil- 
danda  DrGsensohwallangen,  dia  malst  sebraanioa  sind, 
finden.  Ein£>  solche  PrustMikelte  Vann  vom  Ohrläppchen 
bUzaoiAcromiOD  oderzur  FossasapraciavicularisreiobeQ. 

Fftr  dia  Diffaitntialdiagnose  xwisoben  sypbHiti- 
schem  Primiraffeck  und  Carcinom  geben  die  Aatoran 
folgende  Symptome  an:  Für  die  I  niti.tlscierose: 
UlcoratioD  ohne  Ränder,  wie  mit  dem  Uohibohrer  ge* 
maohl,  wanig  ooregalmSssiger,  galbliafaar.  wenig  saear^ 
nirender  Grund,  rasch  erscheinende  colossale  Lymph- 
drösenschwellung,  in  der  Umgebung  die  Haut  violet 
getärbt,  ödemalös,  wenig  an  der  Unterlage  haftend, 
rapidar  Varlanf.  9§r  daa  Oarainam:  ÜloMation  mit 
erhabenen,  steilen  Rändern,  sehr  nnreo^elmässiger, 
körniger,  jauchender,  leicht  blutt  udei  Gr^scbwütsgraad, 
eine  einzige  (wenigstens  tn  Anfang)  und  apit  anflra» 
tende  Drüse.  Dia  Hingebende  Haut  iat  venig  ge- 
schwellt, weniger  dunkel  und  fest  an  die  Unterlage 
anhaftend.  Langsamer  Verlauf. 

Mit  Bantfnng  aaf  die  in  den  tatstan  Jahren  Toa 
französiscLeii   Beob.aohterti  gemachten  Erfahrungen, 
sowie  auf  Grund  von   1 7  eigenen  Fällen  bekräftigt 
Le  Qendre  (65)  die  Existenz  des  Schankers  der 
Mandeln,  dar  nntor  den  extragenitalan  I^jmftraflTao* 
tionen  wohl  die  seltenste  und  die  am  wenigsten  ge- 
kannte ist.  Die  Locaiisation,  sowie  dessen  nicht  con- 
atantan  Dbaraotera  lasaen  eine  sichera  Diagnose  sobww 
ZQ  und  geben  zu  mannigfaltigen  Verwechselungen 
Anlass   —  Hie  rM<;pe'^table  Anzahl  der  vom  \ f^i  an- 
gefubrlen  und  aa&ciiaulicb  dargeslelUen  Krauküiige- 
aobiahtan,  dia  »nm  aliargrSattan  Tfaail  »«f  Salbatan- 
scbauunj^  basiren  oder  einige  Fälle,  welche  In  den 
letzten  Tagen  aut  den  Parisar  Kliniken  gesehen  wur- 
den, leoapilnliren,  geben  ein  gutes  Bild  von  dam 
reellen  Vorbandensein  und  der  Möglichkeit  des  Primär- 
afifectes  an  den  Mandeln.    Sein  Bild  ist  kein  flxirtes, 
wie  ja  auch  der  Schanker  an  anderen  Korperregionen 
nntar  waebsalndan  VarUaidangen  aaftritt.  8o  siebt 
nun  auch  der  harte  Schanker  oder,  wie  ihn  der  Verf. 
oenot,  das  Syphilom  der  Mandeln,  nicht  immer  gleich 
•BS  und  giebt  in  Folge  seiner  variablen  Aussenseite 
bald  rar  Diagnoaa  ainar  Angina  dipfatbaritioa,  A.  gan- 
graenoss,  eines  Epithelioms  oder  QunT;ir\  Anlass.  Bald 
bemerkt  man  beim  ersten  Anblick  eine  voluminöse 
Mandel,  daran  aidhtba»  Obarflioha  mit  alnan  dlobtan 
gitaan,  übalriaaliendMi  Imdat  bedadtt  iit  Maeb 

Mneheiliai      feM«MM  IMMib  Ul«.  Bd.lt 


Bntfanrang  dasaalban  kommt  ein  Oesobwör,  das  ver- 
sobieden  tief  mit  einar  gran-gränen  viscösen  Flüssig* 

keit  ausgefüllt  ist,  tai  Tage.  Einige  Tage  später  ist 
die  Oberfläche  lebhaft  roth.  bald  präsentirt  sich  der 
Handalseliankar  non  an  ainar  Stalle  der  Mandel  als 
schwarze,  sphacelöse,  brandige  Plaque,  die  von  der 
Umgebung  durch  eine  Art  Eliminationsfurche  getrennt 
ist  und  die  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine  in  Ver- 
narbang  begriffene  granulöse  Wände  darstellt.  Ein 
anderes  Mal  giebt  der  Mandelschanker  wieder  das  Bild 
eines  rundiicbeo  tiescbwürs  mii  gelbem  Grund,  das, 
wl«  mit  den  Looheiaan  anagestemmt,  sich  ron  der 
Umgebung  dareb  einen  roiben  .'^aum  trennt.  Alle 
diese,  sowie  noch  eine  Menge  anderer  Formen  sind 
nur  Variationen  des  Mandelschankers,  eventuell  ver- 
aobiadene  Stadien  deaaelban,  walcba  aber  nach  ihrer 
Aeusserlictikeit,  nach  ihrer  Farbe,  Form,  Ausdelinting 
allein  eine  unantastbare  Diagnose  nicht  zulassen. 
Dun  Ist  es  nithig,  die  Beschaffenheit  des  daronter 
liegenden  ZaUgawabes  zu  ermitteln  und  durch  das 
Touchiren  mit  dem  Zeigefinger,  die  Palpatiun  luit  di-ni 
Zeige-  und  Miltellingec  stcherzustelleo.  Die  Induration 
ist  in  den  maiaten  Fällen  so  finden,  wird  aber  in  den 
übrigen,  obwohl  nicht  sicherzustellen,  doch  vorhan- 
den sein.  Was  beim  Mandel.schanker  nie  feljlt  ist  die 
DrüseoschwelluDg,  die  aber  auch  kein  absolutes  difTo' 
raatial-diagnoatiflohaa  Markaal  iat,  da  na  ja  sowohl 
beim  Epitheliom  der  Mandel,  als  auch  bei  der  Angina 
dipbib.,  mit  welcher  der  MandeUcbanker  verwechselt 
worden  kann,  Torkorant.  Bin  Dntersebeidnngsmerk* 
mal  waie  wohl  der  Umstand,  dass  die  Drüsenschwel- 
lung beim  Mandelkrebs  sehr  mässig  ist  und  auf  Druck 
mit  Schmerz  reagirt,  während  die  Drüse  des  harten 
Schankers  hart,  volubiinüa,  wonig  bowaglioh,  schmerz- 
los und  von  mehreren  kleineren  geschwelUen  Drusen 
umgeben  ist.  Die  Einseitigkeit  der  Driisen.si  liwoÜung, 
der  lange  Bestand  ist  ein  wichtiges  Arguoittiu  gegen 
die  Diphtheritis.  Von  oinom  Gamma  wird  dar  Handel- 
Schanker  wobt  .schwer  zu  unterscheiden  sein,  wenn  die 
Anamnese  unverlässlich,  die  Drüseuschwellung  wenig 
ausgeprägt  ist,  das  Qesehwftr  tief,  belegt,  geradrän- 
drig  ist.  Der  Verf.  glaubt  aber  in  einer  Schwellung 
undRöthung  derUmgebung  des  G-schrtürs,  in  Schlinir- 
besüiiwerdeu  und  einer  auägesprocheneu  Salivaliuu 
ein  differanllaldiagnostisehas  Moment  daa  Schankers 
zu  erblicken.  Der  weiche  Schanker  der  Mandel  sclieint 
bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wie  auch  der 
mnltlplebartaScbanker  daselbst  nur  aianial(Mauriac) 
gesehen  wurde.  Die  Aetiologie  des  Mandalaohankan 
führt  Diday  auf  den  Coilus  ab  ore  zurück,  welcher 
Ansicht  der  Verf.  widerspricht,  weil  bei  seinen  1^  Fäl- 
Ion  dio  Ailootion  7  Mal  bei  Minnoro,  6  Hai  bei  Wei- 
bern vorkam  und  nach  der  Annahme  Diday 's  die 
Statistik  mehr  Weiber  als  Männer  auiweisen  müssie. 
3  von  den  6  angeführten  Wciborn  hallen  je  ein  Alter 
von  59«  6S  nnd  64  Jahren,  welches  Alter  die  Un- 
wahr?chein!ichkeit  der  Diday 'sehen  Aetiologie  er- 
giebt.  Zwei  von  diesen  Fraueu  pflegten  syphilitische 
Kinder.  Kaob  allen  1 8  F&lloo  von  Sobanker  dar  Ton- 
tillatt  trat  Syphilis  auf. 
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Behafs  Beratwortttllf  dieser  Prag«  sind  wn  P.  W.  erosiv(^r  und  diphtheroider  Syphilide,  an  der  VorbMt 

lovvndes,  Bernnr.1  lunll    W.  Sr^^rant    H?)  ood  d«  flaut  d«  Pw»,Kntirickelong  der  S^^ 

,                               ,       j     u  j       ^  wahrend  19  Tngfin,  dann  Vewcbwinden  dcrtelb«n. 

400  i-alle  gesammelt  worden  und  gab  deren  Zusani-  Scptembir  1883  (10  Monat«  nach  der  Inipfaric>  Aof- 

menstollung  folgendes  Resultat:  treten  ulceröser  Syphilide  am  (iaumenbopeii ,  wihrend 

_   .       .         .              ...                ,  3  Wochen  bestehend ;  Heilung  mit  UintTl.isiun,;  wtisstr. 

Präputium,  innere  und  äussere  Platte  .    I6G  ,j„g^^^^  ^^^^^^         q^^^^^                 M mat.  nieh 

Präputium,  Sole««  et  Corona  glandia...     37  ^^.^  impfurg)  epileptische  AnHi  l,-    4  bis  :>  M.nuleo 

^«»»''••••.  VV", ff  dauernd.    3.  Doc.rob,  r          (13  Monate  aoit  der 

PrJptttium  und  Sulcus  retrogUndttlana    31  ^f,,,,^)  papulo-hvp,  r  r.  ph  ^che.  SyphiHd  an  der  neb- 

SQleitf  retroglandaians                               ^9  Hälfte  des  Sorot um^  D^u- r  l Nf  nat,      18.  Fr- 

Onfiolum  extemum                                 lö  ,5133        jjonat«  nach  der  ImpiußK)  papulo- 

Olans  pcnis                                              13  crosive  Svphiiide  am  Gauincnbogen  durch   14  Tap.-. 

Frenulutn..                                           S  yj,„       ^„  bia  sum  22.  Mai  1884  kan  keine  «jpb. 

Corona  glandi..                                        7  BwofceiBUiir  daau.  Das  Thier  ist  volllkommen  geatiad. 

sulcus  retrofflandulans  et  oorona .........      T  ^    ■  /r.    ^       <       <-         i         <  l 

Präputium  ct  glans  pen                          T  .  ^'l^  [^"-^           ^''/  '^^'^  T 

Peniahaut  und  Präputium                        b  byph.h.imptung  auftr.  (enden  Krank  hei  l*ef  sehe.- 

Präputium  und  Frenulno                        5  """K^"      S>Kh.lis  zu  .U-utcti  aufmerksam^  ohne  eine 

Sulcus  ret:o^;landuIari»  et  glUlt                      4  f         ^L"'"''"^»  »'i'  tiä"'*?'  i" 

Andere  Fundorte  !^                   83  |"       Veiauchstbieren  fiWhanpt  Torkommen  können. 

«^^HHM^K  So  habe  Kiels  ein  untsr  r ifbererson'inungen  bei  cincra 

Samna:   4QQ  ^5^^    ^cn  er  1878  m  l'rag  out  Syphilisgift  geimpft 
hatte,  auti^etrutenes  Exanthem  als  Syphilis  gr'lrutet. 

Lustgarten  (68)  ist  es  gelungen,  in  ÖchniUen  während  -  s  ihm  m.-hr  rin«  IHrhlen  Variola  atu  l  rh  sah. 

von  awei  aypb.  Intialscleroaon  und  einem  Gamma-  „                  ^,  ..  . 

knoten  Bacillen  nachzuweisen,  die  durch  ein  ei,.-.-?  .                    80)  tbetU  zwei  fcalle  von  sypbUi- 

Tinclionsverfahren  mit  fernerer  Berücksichtigung  ihrer  Maakelerkr.nknn«  aus  seiner  KUnik  idt 

Gestalt  und  Lagerungsverbaltnisse  vollkommen  cha-  ^                      betraf  einen  25  Jahre  alten  Fferde- 

.  .        f  j    T^i      D    11       j     •      j      j  knecbt  Dera«lbe  wnrde  am  29.  Mai  1883  mit  reeenwr 

raetenetrt  sind.   Diese  Bacillen,  die  m  jedem  der  tues,  Scleroee,  maoalo  papulösem  Syph.lid  aufgeno». 

Qntersurlitf>n  SchnittP,  WPnn  auch  in  wechselnden  nicht  men     HnM   nach  der  Aufnahme   wan-l-  lun  sich  die 

belrächllicben  Mengen  vorkamen,  stellen  schlanke  ge-  Papuln  sucocssivc  in  Knoten  und  Ilupja  um  und  IS 

rede  oder  etwas  gekrümmle  Sttbcben  von  nngefibt  "  i"^^^  infectioncm  entwickelten  »ich  im  Kitens. 

.             ^  .           ,   ,              .       ,        ■  dig.  commun.  des  reebten  Unterschenkels,  im  MasKtec 

derselben  Grosse  und  demselben  Aussehen  wie  dl«  ,i,fken*eitH  sowie  im  Radialis  intern.,  Supinat  long,  des 

TiiVerkelbacillen  dar,  liegen  immer  einzeln  oäf>T  in  linken  Vorderarmes,  im  linken  Bieeps  femoris  larg- 

kleinen  Gruppen  in  etwas  gequollenen  lymphuiden  sam  und  schmerzlos  bis  apfelgrosse  Knoten  ohne  jede 

Zellen  eingesoblossen  und  lassen  bei  Storker  Ver-  F« »  tionsst  rur      Hin  Knoten  «erfiel  umI  i_,te  die 

,            I     ,  ..,  ,.  ,     „,  ,,  uuscuiatur  des  bxlensor  digit  frei,  die  inr  Lntersu- 

gro.sserung  (homog.  Immers.     . alir:,icli.>  Stellen  ^^ung  verwendet  wurde.    Die  übrigen  resorbirten  sich 

erkennen,  wie  sieKocb  bei  TuUrkelbacillen  als  Spo-  bis  auf  einen  aar  Zeit  der  Vorstellung  des  Kranken 

renbildung  anzospreobtn  geneigt  ist.  Die  Tinetions-  nnasgrossen  Knoten  im  Bieepe  femoria.  Bnrihnens* 

methode,  über  die  L.  im  Verlaufe  des  Jahres  1886  ""'h  ist  in  .livsera  Falle  die  frühz.itii:.'  K^t^v!cke- 

berichtet,  und  die  u,      .stun.liK'er  P.'irluii.r  „1  Elirl.cli-  ^^^^^  gchultcr  die  MuscuUtur  des  Delloi- 

Weigert.s 'scher  GontianavioIclUosung  und  fcnlfärbung  duus  treigeiegt.   Die  microscopische  Un^  «uohung:  r-'i^te 

in  l'  oproc  Katitun-hjpemanganiciim-Lfisang  and  eine  von  den  (icfässcn  des  Perimysium  iit'.inium  .iu>- 

liiH  ■  \vä*serigen  Lösung  von  reiner  schwefeliger  Säure  gehende.  kieinMlIige Infiltration,  Vermehrung  d»  Binde- 

.    .  ,        ,            L  •  o    UM-        I          j    D  gewebes,  Auseinanderdrangung  der  Moskolbfindal,  die 

besteht,  erlaubt  es  bei  Syphilis  vorkommende  Ba-  ^.^^^„^^  „^,^5,  j^.^^.^                        ihre  Oowilrei. 

cillen  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen ,  als  auch  von  fung  verlieren,  aufijueilca  und  zerfallen 

nndertD  Jetzt  bekannten  Bacterien  an  nntersobeideo.  ...       ...      1     r.  i. 

>  t    n   -11      -         ■    1  An  diesen  Vortrag  knüpft  sich  eine  uiscassion, 

Per  rmstana.  dass  L.  s   Baciilcn  loimer  in  7elipn  .  . 

,^           ,          ,    .       ,  an  ««toher  sioh  Biliroib,  Pinger,  Kaposi  und 

liegen,  lkssl  Tauscbungeu  durch  baulnissorganismeu  „          ■     t                         r>    ■>  r 

•T  e.  i.  K      .            vt        v.l.»  Kassowitz  belliciligen. 

mit  Sieberheit  als  anwescblossen  betraohten.  u  j    •   u  j      i.   j    .<t  . 

Kassowitz  sah  die  in  Hede  siebende  Afiection 

.Martine au  (7ij  giebi  ein  Kesumö  der  ImpiTer-  bei  Kindern  niit  hereditärer  Lues  ausschliesslich  an 

sucbe»  die  er  seit  iSttS  «ngtstolit  hat  (s.  Jfthiwber.  den  Insertionsstellen  der  Muskeln  und  nur  bei  gleich* 

1883.  S.  588.  Ho.  62).  seitiger  hochgradiger  AlTecliun  des  Knochensysiems, 

,„   ^,      ^     .cr-.T                         ^  90  dass  der  Process  gewissermassen  als  per  oouiiguun 

IG.  November  ISs?     hni  iuMf,'   mit  d-m  ^itum  ,         a     l           ^     •  »    *«■   it           j     ».  •  1. 

eines  infectiö.sen  Schai.k.r.  von  der  rechtsseitigen  forigepHanat  nnauseben  ist.  Die  Unaehe  der  bei  be< 

Sebamlippe  einer  Kranken  auf  die  Torbaut  des  Penis  redilärer  Lues    so  hauli;;  vürkommendon  Paralv.'^eri 

einer  Ii  Jahre  alten  Meerkatze.  fand  K.  oft  darin  ,  dass  die  AlTection  des  Knoclien 

«  }*'  ^**"!,*'f'^                  7^,  **'f         f«P'o°K)  und    Knorpels    frühzeitig    auf    den  Baudapparal 

2  uifecliüso  Schanker  an  'i  impfpunkten.    Der  eine  „.                     «.  .      vu      1.1  ..1. 

vernarbt  am  II.,  der  andere  am  10  Januar  1883  (dem  haben  In  den  UMtWI  aber 

27.  Tago  snt  ilirt-iJi  Aur.irwn.  dnii  L>il  !.rit  der  Im-  nicht    allen    Fallen    bei    H«wej;ungen  bedeutende 

piuog).    Während  ihreii  AulUcteti.'i  iiiulti|ii''  Drüsen-  ^  Schmerzen    Die  selten  vorkommenden  ConLractaren 

sehwellong  an  der  Schamleiste    in  d  r  .  .1  lüMiibr-  beobachtete  K.  fast  aossobliesslioh  an  den  «atafen 

gegend  und  in  der  rechten  Achselbohk.   9.  cebruar  «  ,      ....      „  ....    ,  _ 

im  (66b  Tag  nach  der  Impfung,  26.  Tag  nach  dem  E^tremitalen.  Zwischen  dem  Auftreten  des  fixantbeas 

Auftreten  des  Sehaaksra)  Brupüon  erasinr,  papulo-  aad  der  LEhmnag  könnt*  IL  keinen  Zaaaaittanhaag 
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const&tiren.  In  den  meisten  F&IIen  trat  anter  anti- 
la*Useb»r  BtbaodlaBg  Heiiang  «in. 

Kaposi  sah  häufig  bei  syphiliti;^<-hen  Kindwfl 
pseudoparalylischo  Zasiände.  ohne  dass  Schmerz  ge- 
äussert wurde.  Beim  Ausbruch  des  Syphilides  schwand 
die  Panlyse.  Kaposi  bilt  d«n  Ursprang  denolben 
für  central.  Billroth  ist  der  Ansicht,  dass  so  wo)  il 
die  Schmerzen  als  auch  die  Contracturen  eher  durch 
eine  Affection  des  Knochens  als  durch  eine  solche 
a«r  Muikol  bedingt  Mi.  Wenn  «in  Hnskstn  m  inflltrirt 
ist,  dass  er  schmerzt,  so  ist  das  ein  Proress,  flor 
niobt  sehr  rasch  auftritt  ond  Terschwindet.  Der  ent- 
BÜndote  Hnsksl  contrabirt  sieb  nicht;  wsnn  abor 
Sohmerzbafiigkeit  der  KnocbtD  besteht,  so  bildet  sich 
rasch  eine  Contractur.  Der  gespannte  Muskel  drückt 
»nf  die  Infiltrate  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
der  Muskel  sehmenbaA  vire,  aber  die  Uraaehe  Ist 
doch  die  Schmcrzhafligliei;  des  Kiiochoiis.  Wenn  dann 
die  AITection  des  Knochens  zurückgeht,  so  kann  der 
Muskel  sehr  rasch  zar  Horm  zarückkebren.  Neo- 
mann  fallt  die  Erkrankung  des  Mmstels  fdr  das  pri> 
mSre,  jene  des  Knochens  für  das  secundäre. 

Singer  beriehtei  (Iber  einen  Fall,  ia  «elobeo  «ib- 
rend  des  Eraptionsatadinns  der  Syphilis  bei  dem  be- 

treffend..'ii  Pati'-ntcn  Contrai-tur  des  Schultrr|j;rleti!;rs 
aufgetrcteu  war,  diu  Muitcuialur  selbst  war  unverändert, 
dagegen  das  Periost  an  mehreren  Stellen  afficirt,  so 
am  Hamerns,  an  der  Cavitas  gtenoidaUa}  ca  ist  nao 
denkbar,  deas  das  Periost  daselbst  geierrt  wurde,  and 
dass  so  reflectoriscb  die  Fisation  im  8eba1terg<Äenke 
zu  Stande  gekommen  ist. 

h'eamaon  (8lJ  giebt  aU  Ergebnis«  seiner  mi- 
«roseepisohen  UntersachoDgan  Folgandes  an. 

.Aus  diin  Befunden,  dass  diii  Infiltrationen  an 
der  Ptrij  herie  im  Biudegewebe  schon  vorhanden 
sind,  und  ^w^r  in  ganz  dichten  Haufen  vorkommen, 
wihfend  ia  Centram  diese  Wooberongea  fehlen  und 
die  Museolatar  noeb  intaet  ist,  liest  sieh  mit  Recht 
der  Sehl uss  ziehen,  dass  die  ganze  Erkrankung  von  der 
Peripherie  ausgeht  und,  da  diese  Wucherungen  zunächst 
an  (i.  n  Gefässen  vorkommen,  von  diesen  ans  ihre  Ent- 
«ickelung  nimmt  Welche  Rolle  hierbei  die  Lymph- 
gelässe  spielen,  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  erairt 
werden,  wiewohl  aus  einzelnen  Zügen  und  Lücken  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  ihre  Hitleidenschaft  geschlossen 
werden  konnt-t.  N.  tliviU  datm  2  VdWc  .spiniT  Ikoh- 
ichtung,  welche  schon  oben  in  dem  Referate  seines 
Vortrages  m  der  Geseilsdiaft  der  Aerste  «seerpirt 
worden,  ausführlich  mit. 

Ozenne  '8G)  fassi  die  Ergebnisse  sein«*:  Studien 
Uber  .den  Krebs  bei  Syphilitischen''  in  folgen- 
den Sehlasssllsen  snsamnen:  1)  Die  Verbindung  des 
Kreises  mit  der  Syphilis  begründet  eine  Mischung, 
einen  sehr  bestimmten  pathologi.schen  Zwiltcrxiistand. 

In  der  Mundhohle  (Zunge,  Mandeln  etc.)  kenn- 
zeichnet sieb  dieser  Zustand  dnrch  pbjiikalisebe 
Zeichen,  welche  ^  Formen  nnnehmen  kfinnon:  a)  dio 
krebsig-scleroliscbe  Form,  b)  die  krebsig-gummöse 
Fern,  c)  die  krebsig-scleretiscb-gummfloe  Form,  so- 
wie dareh  eigenthümliche  functionelle  Erscheinungen. 
8)  Im  Allgemein*?n  ist  deren  Dine-no':'»  meistens  leicht 
und  faast  dieselbe  auf  der  Beaiuwörlung  der  folgen- 
den Fragen:  a,  Watohen  Ist  dia  Natnr  des  Tuumi«. 


b.  Welches  ist  die  Natur  dos  Geschwürs,  c.  Wenn 
dieses  letstere  ein  mehrfaeb  diatbetisches  ist,  welebes 

ist  die  Varietät  des  Zwitterzustandes?  4)  Die  Jodbe- 
handlung ruft  sofort  eine  deutliche  Besserung  hervor. 
5)  An  anderen  Körperstellen  trifft  man  diesen  Misch- 
zustand  ebenfalls  an;  seine  Oharactere  «rseheinen  je- 
doch minder  zahlreich  und  weniger  bestimmt;  ausser- 
dem stehen  sie  in  Verbindung  mit  dem  aoatomiscben 
Zostande  der  erkrankten  Partien.  6)  Von  einem  all» 
gemeinen  Gesiobtspankte  aus  betrachtet  zeigt  die 
Praare,  dass  in  gewissen  Füllen  eine  innige  Verbin- 
dung zwischen  Krebs  und  Öypbriis  vorbanden  ist;  eine 
jede  der  beiden  Diatbesen  giebt,  indem  sie  sidi 
wechselseitig  beeinflaassD,  stt  hybriden  Manifestatio- 
nen Veranlassung. 

Der  ICrebt  weekt  die  Syphilis ,  ohne  dass  er  ihr 
Oef&hrlicbkeit  mitzntheilen  scheint. 

Die  Syphilis  schafft  loci  minoris  resistr-nlirte, 
welche  die  Entwicklung  des  Krebses  begünstigen, 
dessen  gewdhnliehe  Physiognomie  sie  modifieirt  and 
wirkt  auf  die  Punctioosstörungen ,  insbesondere  auf 
den  Schmerz  ein.  welchen  sie  mildert  und  beseitigt. 
Nachdem  sie  das  Ersobeinen  des  Neugebildes  hervor- 
gerufen bat,  scheint  sie  dessen  Vfriauf  durob  einige 
Zeit  7,n  verzögern.  Später  jedoch  verschwindet  "^ie  von 
dem  Schauplatze  und  überlässt  d»s  Feld  dem  Krebse, 
welcher  aUe  seine  Rechte  wieder  ergreift. 

Petrooe  (88)  impfte  Secret  und  Gewebstrüm- 
mer  yon  6  barton  Geschwüren,  welche  6  mit 
schwerer  allgemeiner  Syphilis  behafteten  Kranken  an- 
gehörten. Je  6  Meeisohweinoben,  Kaniaeben,  Katsan 
und  Uunden  unter  die  Conjunctiva  lulbi.  Während 
einer  Beobaohtungszeit  von  4  Monaten  und  darüber 
zeigten  die  Thiers  keine  Spar  von  Syphilis.  Nur  ein 
Kaninchen  ond  1  Cavia  boten  nach  Ablaaf  ron  zwei 
Wochen  doutlifhe  Zeichen  eines  tubercnlösenProcpsses 
im  Augapfel.  Auch  bei  der  Autopsie  der  getödteten 
Thiere  konnte  P.  keine  Zeichen  von  Syphilis  ent- 
decken. Die  Cadarer  des  Kaninchens  and  der  Caria, 
welche  mit  Tnberculose  des  Bullus  lehafte'.  waren, 
zeigten  deutliche  Zeichen  einer  didiisen  Tuberculose 
der  Langen,  dar  Pleura,  des  Peritoneums,  des  Darmes 
und  der  Nieren.  Unter  dem  Micrüscoj  e  konnte  mwn 
in  den  Tuberkeln  die  Koch'scben  Bacillen  nachweisen. 
Einige  Fragmente  dieser  Taberkaln  wurden  unter  dia 
Haut  von  2  Carien  und  2  Kaninohan  geimpft  und  ga- 
ben nach  7  Wochen  Veranlassung  rnr  Enlwickelung 
einer  allgemeinen  Tuberculose.  In  den  Tuberkeln 
auch  diossr  Thier«  waren  dia  Kocb*sohen  Bacillen 
deutlich  nachweisbar.  In  dem  Secrete  und  den  Go- 
webstrÜmmern  der  Spyhilonie,  denen  das  Impfmaterial 
entnommen  worden  war,  konnte  P.  die  von  Klebs 
beMAriebanan  Hicroben  deuUii^  erkennen.  Dies« 
Rxperimente  lehrten  P.,  dass  höchst  wahrscheinlich 
die  Thiere  zur  Sypbilisation  nicht  geeignet  sind,  dass 
das  syph.  Virus  bei  Kaninchen  und  Carl«  zur  Ent- 
wickeln n  g  e  i  n  e  r  gewö  h  nl  ic  hen  Tubevcnlos«  Veranlassung 
geben  kann;  dass  die  Autoren .  welche  g<>glanbt  ha- 
ben, Tliieren  die  mensobüche  Syphilis  eingeimpft  zu 
haben,  «ntwedar,  was  das  wahrscbeinlidaste  ist,  Tn- 
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beroalose  b«mri|;«nif»n  babm  od«r  Usionen  ganz 
anderer  als  syphilitischer  Natur  erzeugt  haben. 

F.  i^rkirirt  liie  Fort'vetsaDg  derartiger  fizperimejite 

für  tsiucu  Z&itverluäi. 

Pique (89)  ftröffenUicbt  folgende  2  Krankheit^- 
fSlI«. 

Ein  21  jähriger  Kranker  b  ifto  3  Jahre  vor  seiner 
Aufnahme  ins  SpitAl  eine  Induration,  vor  6  Wochen 
ein  ulceroses  Syphilid.  Vor  wenigen  Tagtii  TkI  der 
Pat.  mit  einem  Scbieubein  auf  das  ThUbrett  eine« 
\Va)(ens  und  zog  sich  leichte  BaotabsobOrfungeo  su. 
Bei  der  Untersuchung  fand  mau  auf  der  Innenseite  der 
r.  Tibia  drei  Geschwüre,  wovon  das  eine  zweifranc- 
stiickf;r  is,s ,  mil  einer  Kruste  Lk 'leckt  ist,  wcli'tnj  fiie 
rothc  ubeitiäcbe  der  Cutis  durchschimmern  lässl  und 
unter  welcher  gummöses  Serum  abfliesst.  Uebcr  diesem 
GeacbwQr,  avei  Finger  breit  entfernt,  ist  eia  zweite«, 
etwas  kleineres,  im  Niveau  der  Tnberoaltas  anterior  tib. 
ein  rlrittis  noch  kleineres  mit  Kriist'jri  tfrlvcttt^s  ,  von 
Hiusclicn  uuigcbenes  Geschwür.  Am  Übtihclieiiltel  dcJ- 
selben  Seite  befindet  sich  eine  Eruption  eines  Ucthyma 
crustgsum;  ebendaselbst  einige  hervorragende,  auf  Druck 
scbmerzbsfte  Lymphdrüsen.  Leistendrüsenschwellung, 
serstreate  mnde,  braunrothe  dünne  Narben  am  Ober» 
und  Unterschenkel,  am  Vorderarm  beiderseits.  Einige 
Papeln  an  der  linken  Schläfe,  am  Thorax.  Einreibungen, 
Jodkali  intern.  Kropl.  hydr.  auf  die  ÜIcera.  Heilung 
nach  einem  Monate. 

Kio  «weiter  Kranker,  42  Jahre  alt,  giebt  an  Syphilis 
durebgemaebt  so  haben,  von  weleber  jedoob  niobti 
nachweislar  i.st  und  vor  13  Tagen  einen  Hufscblag  auf 
die  Vord.  IS.  ik'j  ies  Obersehenkels  erlitten  zu  haben, 
drr  li.fi !;;»_■  ^^ciimerzen  mit  mässigfiii  Fhilicr  7.ur  FMls;e 
hatte.  i>ie  UnterBUchung  ergiebt  an  der  vorderen  und 
ciiltleren  Partie  des  r.  Oberschenkels  ein  kleines,  run- 
des, sebarfraadiges  GesohwAr*  Fat.  erzählt,  dass  da- 
selbst eine  sebwarze  Masse  vorbanden,  die  einen  Tag 
vui  rltiM  Ein'ritt  ins  ?[';tal  \ün  selbst  sich  ablöste. 
Ks  liatidelt  sicb  alkr  \V;ihrs:büiulichkeit  nach  um  einen 
primären  Schorf,  nacb  i'-ssju  Ablösung  das  Geschwür 
SU  Stande  kam  Um  diefieü  herum  ist  die  Uaot  in  der 
Ausdebnnng  von  drei  Fingern  gesebwellt,  gerSlhet 
(Hämatom)  und  adhärirt  an  da*;  darunter  üf^f;-  nie  Q'i- 
webe.  Die  Wunde  selbst  scb'int  am  Fcinur  n'IhSrent 
zu  sein.  Keir.i-  l.'Ms;fii'iriiseiisi.-hi"ri.-llung.  B  stallt  diu 
Diagnose  auf  Periostitis  syph.  und  erklärt  diese  mit 
der  Bildung  eines  GamDa  am  Periost  unter  dem  Ein- 
flasse der  Tranna.  Ergass  von  Flüssigkeit  ins  Knie- 
gslonk  derselben  Seite.  KJ  4  g  pro  die.  Heilung  in 
•inem  Monate. 

F  n  r.^lot  (90)  liefert  einen  recht  interessanten 
Beitrag  zur  exacten  Kenntniss  der  U  ober  tragung 
der  Syphilis  durch  don  Qoburtaaot,  das  aeliro 
Säugen  und  da«  Stillen  und  knüpft  an  die  Wiedergabe 
der  Ucobach'.ungen  Betrachtungen,  mit  welchen  wir 
uns  durchaus  niclil  einverstanden  erklären  können  und 
welche  den  Ansichten  und  Lehren  der  Wiener  Schule 
zuwiderlaufen. 

Eine  iSjähri^c  Schwangere  wird  ins  Spital  wegen 
Magenbeschwerden  aufgenommen.  Drei  Wochen  sp&ter, 
als  an  gänxlicben  Ende  der  Schwangerschaft,  werden 
bei  niner  UntcrsuchunR  rothe  Flecken  an  der  Brust, 
den  Unterleib  und  den  Armen  wahrgenommen,  w.  l- 
cben  aber  keine  weitere  Beachtung  geschenkt  wird. 
Bald  darauf  bringt  die  Pat.  ein  reifes  gesundes  Kind 
sur  Welt«  das  auf  der  Passage  durch  die  Scheide  and 
Vulva  der  Mattir  einen  leiohten  Damnrias  aaebt.  Jm 

Wtichenbctle  bekam  die  Pat.  eino  Kn  l orarilitis.  die  sii- 
gut  überstand.  Das  Kind  wurde  einer  fremden  Amme 
ftbetgebe».  Vier  Monate  oaeh  der  Gebut  stollt  sieh 


die  Kraulte  wieder  ror  und  pilsentirt  ihr  Kind,  das 

seit  vier  Wochen  heftige  Coryza  und  Bpistaxis  hat  und 
im  hohen  Grade  berabgekommen  und  verfallen  ist.  Am 
Kör[i<-r  zr'igte  rs  schmutzig  ri:ithi  i.tliegende 
Flecku,  multipl-.-  DrüsenscbweUung,  Dieser  B«fuad 
führte  zur  l  nit-rsuihung  der  .\mme  des  Kindes,  die 
bereita  an  der  linken  Mamma  um  die  Brastwan«  hemm 
Gesehwttro  mit  hartem  Grande  hatte.  Ihr  eigene»  Kind 
ist  ebenfalls  seit  einiger  Zfil  loiiiend  und  in  der  Er- 
nährung herabjrekoiBmon.  1),^  der  Verdacht  auf  Syphi- 
lis Li'u  .iIImi  sier  Kranken  rt:<;L'  wurde,  schritt  man  zur 
erneuerten  hxaminiruDg  der  ursprünglichen  Kranken, 
kei  welcher  man  thata&hlieh  eine  aaagedehnte  Inditnr 
tion  am  Genitale,  die  sich  auch  auf  die  untere  Commissnr 
erstreckte,  vorfand ;  ausserdem  waren  noeb  Reste  eines 
Sypfailide.s  siflitiu-li.  Hichfiicatarrh.  multi[ji'.'  Drüsr-n- 
schwciluDg.  Das  Kind  der  Kraukca  war  zu  dteäcr  /,tii 
bereits  elf  Wochen  alt.  Dieses,  hochgradig  marastisdi, 
athmet  besobweriioh,  liat  eine  ranhe,  heisere  Stimme, 
Gerfsa,  l^peln  an  Kopfe,  ad  nates,  an  der  Ftussoblr, 
')csi.-hwüre  und  tiefe  Fis-Siircn  an  don  Lippf;n  Die 
Amme  rl^-s  Kindes  betichtijjl  liii'ses  catcj^or^sch  ihr  di« 
lirijs'.warzrnpeschwüre  öbermiltt-U  ?.a  haben ,  da  sie 
dasselbe  auschliesstich  an  ihrer  linken  Brust  säugen  läss^ 
and  ihre  rechte  Hrnst  ausschliesslich  für  ihr  eigenes 
reeervirt  h&ll.  Auoh  sie  hat  Drüsenscbweliung  (Achsel- 
bShte),  Jedoob  noeb  kein  Exanthem;  ihr  Kind  bietet 
indurirte  Leistendrüsen  dar. 

Bei  der  Besprechut^ir  und  der  Erwägung  der  Sym- 
ptouienrdihe  der  fier  nahezu  identischen  Krankbetta- 
Ollle  gelangt  P.  an  dem  gewiss  gereehtfertigten  Re- 
sumö .  dass  es  sich  um  eine  Infection  bei  der  Geburt, 
eine  Uebertragnng'  der  Lufs  vom  Shuiiling  auf  ein« 
fremde  Amme  handelt.  Was  die  Erkrankung  des 
«reiten  der  Amme  gehörigen  Kindee  anlangt,  eprioht 
der  Verf.  (iie  Ansicht  aus,  dass  es  sicli  um  eine  Sy- 
philis d'emblee  durch  alleinige  Yermittelung  der  Milch 
bandle,  bei  «eleher  ein  InltlalaHbet  niobt  nOthig  ist, 
eine  Anschauung,  die  apodictisch  ausgesprochen  aber 
ebenso  bestreitbar  wie  die  andere,  dass  ein  Schanker 
nur  einen  Schanker  hervorrufen  müsse.  Der  weitere 
Vetlaaf  der  SypUlia  bot  in  keinen  FaJte  Obnfa«te- 
risiisches  dar,  ansaer  daaa  da«  ent  erkraakle  Kind 
zu  Grunde  ging. 

Rasori  (93)  berichtet: 

Die  fechte  Nasenhöhle  seigte  eine  «eohwollene 

mit  sebmotzig  gelbgränen  Krusten  bederkte  Sehleim- 
haut, die  Krusten  \crschlössrn  die  Naso  vollständig. 
Nai'h  ihriT  Kntferining  fatui  .sich  eine  ulccr.rtc  Fläche, 
Dl-'  linke  Nasenhöhle  7':-i>;t.j  vollkommen  normale  Ver- 
hältnisse. Die  Drüsen  am  rechten  Kieferwinkel  waren 
bis  sa  BQbnercigrösse,  die  CerviealdrBsen  derselben 
Seite  hart  wd  indolent  geschwellt,  multiple  Lymph- 
drflsensebwellnngen.  Am  Penis  keine  Abnormitit  nach- 
weisbar.  Der  Heginn  der  Nasenaffection  wird  v  .m 
Kranken  auf  '6  —  4  Monate  zurüokdatirt,  sein  maculo- 
papulöses  Syphilid  soll  seit  14  Tagen  besuhen  und 
denselben  schon  14  Tage  vor  seinem  Ausbruche  hei* 
tige  KopCMhmenen  vorangegangen  sind.  Heiloog  dnrdi 
Quecksilberbehandlung.  Ueber  dun  Modus  der  Infection 
konnte  ein  sicherer  Aufachluss  nicht  gewonnen  werden. 

Riehl  (95)  tbeilt  seine  an  der  Klinik  des  Pief. 
Kftposi  In  Wien  fiber  das  Leuooderma  sypb.  ge> 
sammelten  Erfßhrnncren  mit,  welche  ihn  veranlassen, 
viele  von  Neisser  angeführte  Thats&cbon  sa  bestäti- 
gen (a.  Jabresber.  1SS8.  8.  M«.  74}»  «ndererw 
seit«  aber  noeb  tinige  DilTenMeii  in  de«  kUalsdien 
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fieobMhtaogen  aad  in  der  AnffiMsant  d{«Mr  Knnk- 

heit  7.U  besprechen.  So  erscheint  ihm  für  die  Erklä- 
rung des  Leucoderma  eine  von  N eisaer  nicht  er- 
wähnte Erscheinung  von  Wicbligkeii.  Er  beobacbtet« 
n&mlich  mehrere  Fälle,  wo  auf  Torb«r  nieht  krank- 
haft afficirter  Haut  liirso-  bis  hanfkornprosse,  weisse 
Sobeibchen  in  so  grosser  Anzahl  zum  Vorschein  kamen, 
itM  dagegen  df«  Zfthl  d«r  ?on  Ro8«oIafleck«n  uod 
Papeln  ausgegangenen  weissen  Flcnkii  in  den  Hinter- 
grund trat.  Ferner  bege<rriete  er  dem  LeaMdAnna 
aacb  io  späteren  Stadien  der  äyphilis. 

So  aak  M  M  in  S  F&llen  Aaeh  RMidivrasMl»,  In 
1  Falle  nach  groppirten,  papulösen  Sypbiliilen.  Ein 
wegen  pustulbsen  Sjrphilideä  aufgenommenes  Idjälir. 
HSdchen,  das  sich  tot  8  Jabnn  inlloirt  hatte,  bekam 
während  i hres  Spitalaufenthaltes,  ohne  irgend 
welche  Effloresceiizbildung  atu  Halse,  daselbst  weisse 
bis  kreuzergrosse  Flecke.  Was  den  beim  Leucoderma 
sjph.  slattflndMd«n  patholag.-aoatoiD.  Vorgang  be- 
treffe, so  könne  er  sich  Neisser's  Anschauung,  dass 
die  Ursache  der  Schwanknnp  im  Pigmpntpphalte  der 
Haut  auf  Enläündung  und  darauf  folgender  Epidermis- 
omeiierung  berabe,  niobt  amsoblieasen.  Dagegen 
sprächen  einerseits  einige  klinische  Erscheinungen, 
andererseits  das  Resultat  der  anatomiächen  Unier- 
saebang.  So  wiaaen  wir,  dass  naoh  Jedem  gering- 
fügigen KntxQndnngSTOrgange  (Erytbema  sdlare.  Scar- 
latina,  Eczem  etc.)  die  EpidtMini.s  mehr  üiler  minder 
stark  schuppt,  während  bei  den  minimalen  Bntzün- 
dnngsersehelnangeB  einer  »jph.  Roseola  die  Gpidennis 
nie  schuppt.  Ueberdies  sahen  wir,  dass  nach  Ablauf 
der  weissen  entzündlichen  Frocesse  an  der  Haut  für 
einige  Zeit  eine  stärkere  Pigmenlirung  zurückbleibt, 
also  das  Gegentbeil  dessen  anftriU,  was  Nefssor  als 
den  EfTect  der  raachpren  Epidermis- I'roliferation  aus- 
giebt.  Auch  wo  durch  Anwendung  von  Chrysarobin 
wie  t.  B.  bei  Psoriasis,  rasohe  Bmouerung  der  Bpl- 
dermis  eingeleitet  wird,  entsteht  Zonahno  des  Pig- 
mentes in  der  Uni;;t'bung  der  Plaques,  welche  unter  der 
Chrysarobinbehandiung  rasch  an  Rötbung  und  Prominenz 
▼eriieron.  an  sebappen  aafbSron,  glatt  werden  and  in 
wnnigen  Tagen  eine  flache,  blasse  iiinl  [ligmt^nilose 
Hautstelle  zurücklassen.  Ebenso  sehe  man,  dass  bei 
Verwendung  derPyrogallossäure  gegen  dieselbe  Krank- 
beit  b&vllg,  bei  innerliohem  Oebranche  des  Arsens  fast 
immer  an  Stelle  der  Plexus  dunkle  Pipmentirnnjf 
zurückbleibe.  Andererseits  kenne  man  allerdings  auch 
entsSodliobo  Vorgänge,,  naob  deren  Ablanf  Pigment* 
Schwund  entsteht  ^nblimat^Dormatilis).  Bin  weiterer 
Umstand,  der  gegen  Neisser'j»  AnfTassiinp  spreche. 
Höge  in  dem  peripheren  Fortsctireiien  der  weissen 
Pleeke  bei  Leaooderma.  Ebenso  wenig  genigo 
Neisser's  Hypothese  zur  ErktJirun^^  für  die  Ent- 
stehoog  der  oben  erwähnten  primär  auf  sonst  gesund 
gswsasner  fimt  «nflaaobeodsa  hteinen  woinon  Fleeke. 

Den  entaobmdenden  Beweis  gegen  Keisser's 
Bypotbsse  liefere  die  anatonisebe  Dotersuebong. 

Man  finde  niemals  eine  Spur  von  regerer  Kpider- 
niiibildung,  dagegen  eine  den  anatomiBcbeo  Vorgang 
wenigstMis  bis  au  gewissem  Orade  aufkliieiiide  Voriii* 


domng.  An  den  weissen  Stellen,  welche  vor  der  Kxci- 
sioa  mit  Lapis  geflurbt  worden  waren,  fehle  in  den  Ba- 
salsellen mo  im  Rete  Ifalp.  fiberbaupt  das  Pipient 

vollsländig.  Gegen  die  Gronzc  der  normal  pcfirbtt-n 
Haut  zu  befinde  sieh  l':iic  iL-icht  golbhche  Tirig.ruiig 
des  Proiopiasma  in  d<;n  uiiti-rstcn  Rcti-z-lK'n ;  diese 
Färbung  tiL'hinc  in  alliaäiiger  Weise  zu  und  gehe  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  normale  PigmeoUrong  über. 
Schon  auf  den  ersten  BUok  falle  an  den  wräsen  Stel- 
len eine -Ansabl  in  der  Cutis,  nanentlieb''in  den 
Papillen  liegender,  gelb  bis  dunkelbraun 
pigmentirter  Zellen  auf,  welche  unregclmässsiigo 
Gestalt  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Fortsätzen 
and  gekörnten  Protoplasma  uod  keinen  deutlichen 
Kern  «eigen.  Das  Pigment  in  ihnen  wire  In  ForntTec» 
schieden  grosser,  meist  aber  sehr  feiner  KSrncbcn  sieht» 
bar.  Die  Zellen  lägen  theils  zwischen  den  l^indegc* 
webstibrillen,  thcils  um  linrelne  Blut-  und  Lymphge- 
fasse.  Kini^'L'  s&äsisa  unmittelbar  unter  der  Basalschicht 
.  der  Epidermis.  Im  Allgemeinen  war  ihre  Vertheilang 
eine  siemlioh  gleich  massige,  jedoch  fanden  sie  sich  am 
reiobllohsisB  in  den  Papillen  en  der  Grense  der  weissen 
Plaques  und  dort  bäufii;  an  der  Oberfläche,  während 
sie  in  den  älteren  mehr  im  Centrum  der  weissen  Flecke 
gcle^Lnen  Partien  wenie-jr  zahln'ii'h  und  in  den  tiefe- 
ren Cutisschicbten  zu  sehen  waren.  An  einzelnen  Prä- 
paraten fand  R>  derartige  Pigmentzellen  am  Rande  der 
weissen  Plaques  und  in  der  anaeheioead  normalen  Haut 
der  Basals^iebten  anliegend  und  einen  oder  mehrere 
ihrer  Fort.sützi-  zwisehen  d:<:  KpidLrm;s/.>jl]L'ri  hinein- 
ragend. An  älellen,  wo  die  Epidermis  bereiti  pjgment- 
los  oder  nur  mehr  schwach  gelblich  gefärbt  war,  leis- 
ten sie  dankelbraime  Färbung,  während  dort,  wo  die 
Basalaehioht  noch  reioblioh  Pigment  enthielt,  ihr  Proto- 
plasma nur  Rclb  gefärbt  und  von  wenigen  Pigmont- 
kürnchuu  durchsetzt  erschien  An  der  Cutis  waren 
keine  wesentlichen  Verändtrunt;en  zu  seli>n,  nur  au 
Stellen,  wo  macroscopiscb  der  liest  einet  Papel  im  Cen- 
trum eines  weissen  Fleckes  bemerkbar  war,  fanden  .sich 
Bondaelleninfiltrate  nm  die  iiolasse  und  Vermebrang 
der  selligen  Blemente  im  Bindegewebe.  Im  eentraleo 
Theile  einer  ähnliehen  Plaque  fehlten  di^  Papillen  und 
zogen  die  von  Zellen  durchsetzten  BindeKewebsbündel 
horizontal  unter  der  Epidermis  hin.  Ebenso  konnte 
an  der  Struotar  der  Epidermis  der  weiaaen  Stellen  keine 
merkliobe  Abweiebong  gegenflber  den  angrenzenden 
normalen  Hautpartien  constatirt  werden.  Retezellen 
mit  2  Kernen  waren  iu  gleichmässiger  Weise  über  weisse 
und  jiigmtiitirtij  St<;llf-ti  zerstreut  zu  lindtin,  auch  die 
Dicke  der  Stacheliieilönschicbtcn,  des  .Stratum  granu- 
losum  und  der  verhornten  Epidermisscbicbt  wurde  an 
beiden  gleieh  gefanden.  Durch  Unterauohungen  über 
das  Pigment  des  mensehliehen  Haares  habe  R.  gezeigt 
(Vicrb  ljahrsschr,  f.  Dcrm.  u  Syph.  1.  Heft.  S.  33), 
da-ss  ihm  da-ssclh''  durch  pigmentirtc  Waiiderzellen. 
welche  vun  der  Umgebung  der  Geflis-.e  aus  durch  H.tar- 
Papillen  aufsteigen  und  Fortsätze  zwischen  die  Mainx- 
zellen  der  Baanrinde  senden,  übermittelt  wird.  Von 
Dr.  Bhrmann  wurde  an  der  Bant  verschiedener  Thier- 
Speeles  nachgewiesen,  dsas  ein  analoger  Vorgang  der 
ganzen  Epidermis  ihr  Pigment  zuführts  Und  nun  s>  hen 
wir  bei  Leucoderma  syph.  dieselben  braun  pigmeitiirten 
Wanderzellen  in  der  Cutis  überall  dort  auftreten,  wo 
die  Kpidermis  ihres  Pigmentes  beraubt  wird  oder  ist. 
Wir  sehen,  wie  sieh  diaae  Zvllen  an  die  Basalsehiebt 
anlügen,  Fortsätze  zwischen  die  Epidermiazellen  au.s- 
slreckun,  wie  dann  ihr  Pigiuentgebalt  io  demselben 
Verbältnisse  annimmt,  als  er  im  Malpighi'seben  Netse 
schwindet. 

R.  hält  sich  nun  für  berechti|;t.  den  Vorgang, 
welcber  zur  Entfärbung  führt,  nach  den  anatomischen 
Befunden  als  eine  vennittelst  der  erwähnten  Waader> 
Mllen  eingeleitet  KttokreisoUeppuiig  des  Epidermis* 
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Pigmentes  in  die  Cutis  MSiipelMD  und  denselben  als 

dio  Tnikplirnni;  (les  Proccs'fos  zu  bezcichnpn  .  welcher 
der  normalen  Uberhaut  ihr  Pigment  in  der  Kegel  zu- 
führt. Der  enribnte  Vorgang  wiederhole  sieh  in  «!»• 
lojB:er  Weise  auch  bei  der  idiopathischen  Vitili^o.  Die 
Entfärbung;  Vitilif^o  nehme  b'iufifr  s  on  Punkten  ihren 
Ausgang,  an  welchen  äürkere  FignienUuhüufung  zu 
»eben  aei  und  erkliren  wir  ane  diese  UnregelmieeiglMil 
in  der  Pignientvertheilung  aus  Gleichgewichtsstörungen 
in  der  Oesammternübrung  der  Haut.  So  wird  es  uns 
nicht  MÜiltig  etMlMtDen,  wenn  bei  Sypbiliskranken, 
bei  welohen  im  OesammtorgaDismus  Ernäbrungsstö- 
ninfren hPfvorf^ertifen  werden  und  überdies  an  einzelnen 
Punkten  der  Haut  entzündliche  Vorgänge  mit  Pigroent- 
hypertrophie  sidi  abspielen,  bei  der  Resorption  der 
Infiltrate  mancbm»!  tbnliohe  partielle  PigmentTerlvste 
aafireten. 

Einen  charaoterislischen  Unterschied  des  Leuco- 
dernn  gegenAber  der  Idiopathischen  Leucopathie  kann 
R.  anob  in  den  vnn  Neissor  aufgestellten  diffetontial- 
diagnofitischeu  Momenten  nicht  erblicken. 

Was  nnn  den  Znsanunenhang  des  Lettcoderma  mit 
Syphilis  betrifTt,  so  kann  R.  aus  den  im  Vorstehenden 
erwähnten  Gründen  in  der  Form  des  Leucoderma 
keine  der  Syphilis  aassobliessiich  angehorige 
Hanterkranknng  erblicken.  Man  kann  es  nnr  als  eine 
secundäre  Krankheitserscheinung,  als  einen  Folgezu- 
stand  der  Sjrphilis  betrachten  und  zwar  insofern,  als 
diese  Veninlasaang  zu  allgemeinen  Bm&brungsstömn» 
gen  gebe  und  Setzung  von Infiltvalon bewirke,  deren 
Resorption  eben  den  Anstoss  zum  Lcucodernia  gebe. 
Dies»  letztere  Ansicht  wiirde  leicht  erklaren,  warum 
bauptslebliob  Weiber  mü  reiabarer  Haat  an  Lenoo- 
derma  erkranken,  bei  welchen  ja  bekanntlich  auch 
Pigmenthyperlrophie  häufiger  und  leidi'.er  (Gravidität^ 
auftritt.  R.  möchte  sich  also  in  dieser  Frage  an 
Neisser's  Anschaaang  nar  insofern  ansddiessen, 
dass  er  das  Leucodernia  als  eine  Vitili^offtrm betrachtet, 
welche  zwar  ioi  Wesentlichen  von  den  idiopathischen 
Formen  nicht  nntersohieden  ist,  jedoch  olinisoh  durch 
ihr  häufiges  Vorkommen  bei  Syphiliakranken  in  der 
Eruptionsperiode,  dii.'oh  ihren  Sitz  und  Verlauf  als 
eigenthümliche  Erkrankung  zu  bezeichnen  ist  und  die 
Vermuthong  der  Syphilis  als  Ursache  rechtfertigt 

V  irchow  (105)  erinnert  an  seine  im  Jahre  1859 
publicirten  Arbeilen  über  Gelenks syphilis  fund 
demonstrfit  neuerdings  3  Präparate  der  Gonitis  syphi- 
litica angehörend.  Unter  diesen  betrifTt  dasjenige, 
welches  die  Veränderungen,  welche  die  Lnes  setzte 
am  auffallendsten  zeigt,  eine  Patella,  welche  einen 
grossen,  scharf  nmgrensten  Oefect  am  Rande  trigt. 
Sie  stammt  von  einem  46jährigen  Manne,  der  lange 
an  Spätfornicn  litt.  Eine  zweite  stammt  von  einer 
45jahrigen  luelisclieo  Kranken,  eine  dritte  von  einem 
S3j&brlgen  Arbeiter.  Die  Gelenhe,  welchon  diese 
Kni^'si'hi'iten  entn  •ninien  sind,  zeigten  alle  die  von  V. 
beschriebenen  Veranderuagen  der  Geleokkooipeln,  den 
Knorpelschwund,  allmllige  Umwandlung  des  Knorpeb 
in  Bindegewebe,  weiches  narbenartig  den  Substanz- 
veriosl  (iilU,  mii  welcher  BindegewebsblldQng  sich 


oft  eine  Art  von  Zoltenbildong  verbindet,  die  an  den 

Rindern  sowie  den  Flächen  de.s  Substanzverluste^ 
Statthaben  kann,  welche  sich  in  das  Gelenk  fortsetzen. 
V.  glaubt  demnach,  dass  es  eine  cbronüsoho  Chondritia 

im  Laufe  dar  con.'ititutionelleD  Syphilis  giebt,  weloh» 
allerdings  der  Chondr.  defortuans  ähnlich  ist,  jedoch, 
wie  er  ausführt,  von  dieser  ganz  wesenilich  ver- 
scbiodoa  isi 

Alle  diese  Fälle  haben  das  Besondere  an  sich, 
dass  si«  ohne  Eiterung  verlaufen.  Andererseits  m 
es  aber  gewiss,  dsss  M  auch  bei  Rrwaclisenen  syphi- 
litische Gelenksaffectionen  giebt,  welche  mit  Eiterung 
und  unter  dem  Hilde  der  Caries  arlioularis  veriaofea. 
Immerhin  sind  diese  Fälle  ziemlich  selten. 

An  den  Vortrag  V.'s  hnfipft  sich  eine  DiscussiM 
über  die  GelenlisafTeciionen  bei  hereditärer  Lues,  Iii 
welcher  Güterbock  deren  Sellenheil  betonte,  was 
Baginsky  zu  einer  gegentheiligen  Erklärung  veran- 
lasste. B.  hat  j&hrlich  3— S  Mal  Odegenlieit,  ein 
schlägige  Fälle  zu  beobachten,  und  spricht  d  e  M-'i 
nung  aus,  dass  die  Mehrzahl  der  B'älle  bei  der  geeig- 
Doteo  antisyphilitisohen  Behandlung  heile.  Man  mism 
sich  aber  hüten ,  alle  etwa  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebenswochen  vorkommenden  Gelenksaffectionen  für 
syphilitisube  zu  halten,  vielmehr  kommen,  wenn  auch 
seiton,  bei  gana  jungen  Kindern  Vereitorangtn  vsa 
Gelenken  vor.  welche  mit  Syphilis  gar  nichts  gemein 
haben.  In  zwei  von  B.  citirten  Fällen  ging  die  Eot- 
sOndnng  ron  den  WoichtheUen  ans  und  ergriff  später 
die  Gelenke.  Das  eine  Kind  war  zur  Zeit  der  Er- 
krankung 3,  das  andere  4  Wochen  alt.  Als  ätiologi- 
sches Moment  glaubt  IS.  eine  puerperale  Infection  ao- 
nobmen  tu  milssen. 

He  noch  macht  auf  eine  in  Deutschland  nicht 
sehr  bekannte  Publication  von  Prof.  Somma  in  Neapel 
über  axticuläre  Erkrankungen  bei  Sypb.  hered.  aof- 
merkwm  «nd  warnt  daTor,Oolonksloiden  bei  ber•diti^ 
syphilitischen  Kindern  durchweg  als  luetische  zu  er- 
Idären.  Man  müsse  daran  denken,  dass  Gelenksaffec- 
tionen in  einem  syphilitischen  Indiridonm  vorhommea 
können,  die  nicht  einen  specilisch  syplnlilischüu  Cha- 
racter  haben,  vielmehr  durch  Trauma  oder  Scrophu- 
losis  bedingt  sind.  Man  könne  nur  in  denjenigen 
Pillen,  weiche  durch  eine  specillscbe  Behandlung  ge- 
heilt  werden,  thatsächlich  eine  syphilill.<che  Rasis 
annehmen.  In  Herlin  habe  H.  keine  Gelegenheit,  diese 
Affection  zu  sehen.  Troiz  einer  enormen  Menge  beredi- 
t&r  sypb.  Kinder,  die  er  beobachten  konnte,  sei  ihm 
bis  jetzt  kein  einziger  Fall  begegnet,  welcher  die 
articuläre  Form  von  hereditärer  Syphilis  uosweifelbaft 
dargeboten  habe. 

Uirschberg  erklärt,  glücklicher  als  Henoch  ge- 
wesen zu  sein  und  hereditär  syphilitische  Gelenksaffec- 
tionen gleichzeitig  mit  der  typischen  ZaiindelormatiOD, 
Keratitis  intentiMalis,  und  Oeschwiren  im  Baches 
gesellen  zu  haben.  Henoch  bemerkt,  da-s  die  Hut 
cbioson'sobe  Zahndeformation  für  ihn  kein  Beweis 
heredftSrer  Syphilis  sei.  Man  kdnne  eine  soli^  bei 
Kindern  sehen,  die  ganz  gesund  oder  durch  andere 
Krankheiten  als  Lues  herabgekommen  seien.  Uingegsn 
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find»  man  dafon  gerade  bei  hemdittr  typh.  Eiadwn 

keine  Andeutung.  Lewin  schliMSt  «idh  in  Bemgauf 
die  H  'srhe  7<ihn(!oformatioii  Henoch  an.  Er  kouirot 
auf  die  Qcienltleiden  bei  Syphilis  der  (ürwachaenen  zu 
^•ebea  ond  fBbri  ans,  daw  die  von  Vfrehow  be- 
schriebenen Defecto  der  Gelenliknorjel  Juroli  Gum- 
monbildnng  nod  darauf  folgende  Resorption  derselben 
bervorgerufen  weiden  kfinnen.  Anoh  ajisptomatiecb 
aeiMi  beide  Arien  der  AITeciionen  identisch.  Auch 
Sonnenburj^  hattp  in  Berlin  selten  Gelegenheit, 
hereditär  syph.  üeienkkrankheiten  zu  sehen.  Gewöiin- 
lieh  seien  diese  dasn  nocb  se  wenig  ebaraeterUUseb» 
dass  man  gar  nicht  im  Stande  sei,  zu  behaupten,  ob 
wirklich  S^'philis  vorliege  oder  nicht. 

Zwetitscb(l  14)  gelangt  in  Folge  seiner  Beobach- 
tnngen  sn  naobstebenden  Seblnsslblgeranfen :  I)  Der 
hypertrophische  sypli.  Schanker  bat  einen  sehr 
langwierigen»  von  '6  bis  7  Monaten  variirenden  Verlauf, 
was  VtranlaSBong  gab ,  ihn  xnweilen  mit  dem  Can» 
eroide  ta  verwechseln.  2)  Er  ist  fast  immer  extra- 
genital  und  sitzt  mil  Vürtiebc  am  Gesielil.  3)  Seine 
Diagnose,  welche  von  vornherein  schwierig  sein  könnte, 
wird  nngemeiatereinfaehtdarob  das  Auftreten  deraecaii' 
dären  Erscheinungen  und  durch  die  gleichzeitige  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen.  4)  Die  Prognose  dessel- 
ben, als  localer  Laesion,  ist  im  Allgemeinen  eine  gün- 
stige und  Migt  diese  Sebaakerterm  bei  der  SjrpbUia 
keinesfalls  eine  grSssere  Oefihrliobkeit  an. 

[Bergb,  R.,  Beretnirg  fra  alm.  Hosp.  2.  Afdding 
(for  veneri«ke  Sjgdonm«}.  Hosp.  Tidende.  3  B.  JI. 
De.  42, 48, 44, 46.  (Separat  31  pp.)  —  8)  Uaslund, 

Kommunehosp.  4.  Afdel.  i  1883.  Ileret.  am  Kommune- 
hosp.,  Oresundsbosp.  og  Blegdanutbosp.  i  Kjöbenhavn 
fer  168S.  p.  100— 1S6. 

Dem  Berichte  von  Bergb  (1)  zufolge  4kr  die 
Anaabl  der  fiSieollioben  Dirnen  in  Kopenhagen  (mit 
etwa  275,000  KInw.)  Ende  1888  nur  465.  Die  böohste 

an  einem  Tage  im  Spitale  vorgek"ninit.iie  Zahl  von  sol- 
chen war  121.  Durchschnittlich  liat  ju'li  Dirne  etwa 
71  Tage  des  Jahres  im  Spitak'  verbracht  j  'Jü  sind  aber 
im  Lauf«  des  Jahres  nie  aufgenommen  gewesen,  wäh- 
lend 53  (meistens  ganz  Junge  IndiTiduen)  mehr  ale 
10  Mal  hineingekommen  sind.  Wie  sonst  hat  sich  da- 
her eine  relativ  grosse  I'rocentubl,  durchschnittlich 
>-lwa  ".'1.4  pCl,  dtr  DiriR'ii  immer  im  Spitali;  bu'funiieti, 
und  die  relativ  genngo  Au£ahi  dersulbtin  (448—465) 
hat  somit  im  Laufe  des  Jahres  doch  2683  Aufnahmen 
Ton  im  Ganxen  479  vcracbiedeDen  Frauensimmem  rer- 
anlasBt,  von  denen  jedoob  eine  bedeutende  Ansaht  nur 
wegen  ps'jndovenerischer  Leiden  hineinkam,  haupt- 
sächlich solcher,  welche  Folgen  der  sehr  häufttren  und 
starken,  rein  mcfihanisi;'hcn  Irritatii'rien  sind,  wolchcn 
diese  Frauenzimmer  ausgesetzt  sind.  Die  Anzahl  der 
Behandlungstage  bat  für  die  einzelnen  Fälle  zwischen 
1  und  283  Tage  variirt,  in  45  Fällen  mehr  als  50  be- 
tragen (davon  noch  in  5  mehr  als  100);  durebscbnitt- 
lich  hat  sie  für  jeden  Fall  etwa  10,4  Tage  betragen. 
Wie  in  den  letzten*  1 1  Jahren  hat  es  sich  gezeigt,  dees 
die  privatwobnenden  Dirnen  im  Gänsen  weniger  biofig 
aU  die  eaaemirten  aufgenommen  weiden,  wie  es  im 
Detail  genauer  Mebffewieien  wird.  Die  (345)  privat 
wehnenden  Dirnen  lieferten  nur  1138,  die  siel  wcniecr 
mhlrcichen  (1.%)  in  (41)  Bordellen  eas  ernirten  l.')4.') 
oder  fast  der  Aufnahmen  Von  den  17  Individuen, 
die  durch  1—4  Jahre  überhaupt  garnicht  aufgenommen 
BMwen  «aceo,  mren  18  privatwohnende»  Die  PitiTai> 


wohnenden  haben  im  Gänsen  11,783  oder  fSr  jede 

10,3  Tage  gefordert;  die  oasemirten  dagegen  trotz 
ihrer  geringen  Anzahl  16,236  oder  durchschnittlich 
10,5  Ta),'e.  Syphili.s  nnd  veneDseho  Uesehwiire  kommen 
unter  den  privaiwohuundeii  Dirnen  weniger  häufig  vor. 

Von  den  pseudovenerischen  Affectionea 
werden  dann  mUier  besprochen  dit  Brytbcmc  der  Geni- 
talien, die  Bieeriationen,  Balanopostbiten ,  Rupturen, 
die  (toleranten)  Anrilfi^suren,  die  genitaler»  ll<  ri)''s 
(3ü)  und  ihr  Veihiiltiuss  zu  der  Mciistiuatioti  (26),  die 
Häufigkeit  dt-r  .\rnt}  varioliformis,  die  genitalen  FoUi- 
culitiden  und  Furunkeln,  und  die  Contusionen  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Genitalapparates  sub  connubio. 
Ks  werden  ferner  besprochen  die  etgenthümlichen 
Papelbildungcn  an  den  Genitalien  der  Dir- 
nen (32.,,  hauptsiiehlich  derer  ;"20},  ilie  früher  Syphilis 
gehabt  hatten,  uud  mutstüus  nur  wenige  Monate  vor- 
her, seltener  (5)  vor  mehreren  ("2—4)  Jahren.  Endlich 
wird  die  Epitheliasis  der  Mundschleimhaut 
abgehandelt,  die  nentene  (in  49  von  48  Pillen)  aueh 
bei  früher  luetischen  Individuen  auftritt.  Schlies.slicb 
werden  noch  versehit'di'ne  mehr  zuiälliija  Leiden  und 
Beschädigungen  diei^er  Individuen  b'/^pnuihen,  wo  dann 
zugleich  die  unter  diesen  Frauenzimmern  so  häufigen 
sapphissben  Verhiltnisse  o.  a.  Perreisitfttea  erwMnt 
werden. 

Ven  den  venerisehen  Catarrhen  war  der  der 

Urethra,  wie  immer,  der  häufigste;  nieht.s  destowmiger 
betrachtet  B.  die  vul vo-vag i  italcn  liiinge  und 
die  Cervix  uteri  mit  ihrem  Canale  als  hitun- 
ger  als  die  Urethra  die  Quelle  der  Urethritis 
der  Männer  bildend.  Hit  Vulidtis  wurden  nur  5  In- 
dividuen aufgenommen,  mit  Vaglnitis  nur  1.  Leiden 
der  vulvo- vaginalen  Gänge  kamen  mit  der  bei 
den  Dirnen  gewöhnlichen  Uäufigke^t  ver,  bei  42  Indi- 
viduen; bei  7  derselben  entwickelt«  sich  Ab^cess;  nur 
bei  2  dieser  Individuen  war  die  Drüse  selbst  geschwol- 
len. Um  Bo  häufiger  kam  aber  die  Urethritis  ror, 
im  Ganten  in  1807  fallen ;  von  diesen  waren  1174 
leicht  sero  mucös  (in  178  Fällen  fast  g^m  spr^O,  -133 
pujulei.t;  31.')  Fülle  (206  -f  lOD)  waren  lecidive.  S'.riu- 
guriü  ist  nur  in  61  (S  -{-  4.S)  Fallen  angegeben,  Te- 
nesmi  vesioaies  nur  bei  U  (2  4*  7).  (Zweifelbaiic)  Falle 
von  gonorrhoischem  Rheumatismus  wurden  bei  drei  In- 
dividuen gesehen.  Die,  eine  Urethritis  siemlich  häufig 
simulirendo,  Parurethritis  kam  bei  1'57  Individuen 
vor,  bei  81  in  Verbindung  mit  Urcthraloaiarrli,  der  in 
22  purulent  war.  Ein  äusserer  CcrvicaUatarrh  kam 
bei  23  Individuen  vor,  bei  S  auch  mit  innerem  compli- 
cirt  —  Condylome  seigten  sich  mit  gewöhnlicher 
Häufigkeit  bei  ISB  Individuen  eder  in  etwa  4,8  pCt. 
der  ganzen  Hasse  von  im  Spitale  behandelten  Dirnen. 
B.  hebt  hervor,  dass  auch  im  Communalspitale  von 
Kupenha^'cn  die  Anzahl  der  wegen  CondyKime  behati- 
delten  Frauenzimmer  fast  19  pCt,  der  Fälle  betragen 
bat,  während  die  Anzahl  der  wegen  dieses  Leidens  be- 
handelten Männer  sieh  nur  auf  2,8  pCt.  belief.  Der 
Sita  der  Condylome,  Behandlnng  u.  s.  w.  werden  ge> 
neuer  detaillirt. 

Venerische  Geschwüre  kamen  nur  b«i  6,  Bu- 
bonen  nur  bei  3  vor. 

Wegen  Syphilis  wurden  66  Individuen  bebandelt, 
von  denen  21  den  ersten  Ansbrnob,  45  Reeidiv  hatten. 
—  Von  den  ersteren,  denen  mit  dem  ersten  Aus- 
bruche, hatte,  wie  gewöhnlich,  eine  grosse  Anzahl  (8) 
sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zu^e/j^jn, 
drei  jedoch  erst  nach  3,  5  und  11  Jahren.  Indura- 
tion kam  in  14  (von  21)  Fällen  vor;  der  Sitz,  ihre 
Bin-  oder  Mehrheit,  die  Daaer  n.  s.w.  «erden  detaillirt. 
GesehwSlete  der  Lymphdrüsen  fehlten  nur  bei  drei  In- 
dividuen, liei  denen  auch  Induration  fehlte.  Prodrnme 
fanden  sieb  nur  in  4  Fällen  nicht  vor,  aber  nur  in 
einem  derselben  fehlte  auch  Induration,  t'utanc  Sy- 
philide wurden  immer  gesehen,  in  17  Fällen  als  Ro- 
seola, ungsnUsebt  oder  (9)  mit  anderen  Syphiliden  ver. 
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mlaoht.  Sebleimpapcin  kamen  nnr  bei  einem  Indivi* 
dann  vor.  Krusten  an  der  KopfsobwMte  Migtsn  sieh 
bei  9,  stiilFerer  HtsrsvBfatl  bei  S  Individaen.  Mu- 

cöse  Syphilide  kamen  wnii^nr  häufig  vor,  an  der 
Mund-ichleimhaul  (Epahcliasiä)  bei  13,  an  der  Genital- 
schli;:nihaut  h'-i  14  Individuen.  Die  l3ch;inii  I  um: 
war  immer  ntercoriell,  betrug  durcbscbnittiicb  41,ö 
Tage:  17  wurden  mit  (25—30)  InjectieDeo  Ton  Bicya- 
netim  hjinxgsn,  die  anderen  mit  Inunctionen  behan- 
delt Eine  Abnahme  in  Gewicht  wlfarend  der  Behand- 
lung wurde  Im  10,  eine  Zunahme  an  8  Individuen  con- 
slatirt.  —  Von  den  45  recidiven  Fällen  zeigten  18 
ein  erstes  Rccidiv.  Es  werden  bei  diesen  wie  in  den 
anderen  Recidiven  der  Abstand  von  dem  letsten  Aoe- 
braeibe  sowie  die  Tonusf^egangenen  Behaadlangen  be- 
sprochen, ebenso  die  bei  neupn  Ausbruche  vor- 
handenen Symptome.  Cutiae  Syphilide  kamen  bei 
14  Iii'iivuJuen  vor,  bt-i  8  als  eine  reine  oder  gemischte 
Roseola.  Bei  4  Individuen,  bei  denen  der  erste  Aus- 
bruch 7,  11,  13  und  14  Jibre  surück  lag,  kamen  spät« 
Symptome,  (iummata,  vor;  das  eine  dieser  Individaen 
batte  vrsprünglieb  nnr  Indoration,  Polyadenitis  und 
Kjiltlifliasis  i^'rltabt,  Wobei  auf  R  andere  im  Laufe  der 
Jahre  in  di  r  Abtheiluiig  Vürirekommene  Fiiile  vmii  Sy- 
philis I  hiie  S_\  i'hilide  hiiij^tjwiesen  wird.  Mit  einem 
zweiten  Recidivi;  wurden  16  In dividacn  aufgenommen ; 
10  derselben  »igten  cutano  Eruptionen;  in  den 
aufgetretenen  Fällen  kamen  auch  späte  Symptome  Tor. 
Ein  drittes  Becidiv  zeigte  sich  bei  8  Individuen;  ein 
viertes  bei  2,  in  beiden  si<ät  auftretend,  indem  cintu 
mit  Leiden  des  Centralnervensyatems.  Endlich  kam 
ein  sechstes  Recidiv  vor  und  1,  dcsMO  Pinta  in  der 
lieibe  sieb  niebt  bestimmen  Uesa. 

Yen  den  obeni^annten  66  Fällen  von  Syphilis 
haben  22  oder  etwa  33  pCt.  im  Prodromalstadium  und 
Ibeilwci^e  in  die  Ansbruobspijriode  hinein  eine  deut- 
liche TemjjeralurLirhrihiiiJi;  ^'ezeit:',  ;  G  kamen  mit  dem 
ersten,  8  mit  dem  aweiten  Ausbruche  vor.  Nur  bei 
2  Individuen  kamen  Leiden  des  Kehlkopfes  vor.  Die 
Hils  worde  nie  TergrSssert  gesehen.  &|(be  der  in- 
neren Oenitalsehleimbaat  kam  bei  17  Indivi- 
duen vor.  .•twa>  häufiger  die  Trethritis  (28).  —  Von 
diesen  Individuen  sitid  äS  intircuriel  behandelt, 
23  mit  liij'  i'i Innen  von  Hiiyan.  hydr.,  34  mit  Inunc- 
tionen und  1  mit  Liqu.  Donavani.  Mundirritation 
entstand  bei  17  derselben,  bei  6  «ibrend  der  Injeo- 
tionen.  Eine  Abnahme  im  Gewicht  während  der  Be- 
handlung wurde  b«i  88  Individuen  constatirt,  eine  Zu- 
nahmt- bei  23,  bei  2  hielt  .sich  das  Gewichtsverhai iniss 
ungcändert.  Von  58  mcrcuriel  Bebandelten  zeigten 
35  eine  Ab-,  19  eine  Zunahme,  wie  näher  specifleirt  «ird. 

Die  Menstruation,  die  bei  diesen  FraoentimnMni 
meistens  etwas  Itoger  als  bei  anderen  danert,  bat  in 
38  Fallen  Unregelmässigkeiten  gezeigt,  die  g( uauer 
präcihirt  werden.  —  Von  den  erwähnten  etwa  470  In- 
dividuen ist  es  bekannt,  da.ss  "24  oder  .S  jK^t.  geboren 
babcn.  Die  Zahl  der  (iebunen  hat  sich  in  den  ver- 
gangenen IH  Jahren  zwischen  3,5  und  5  pCt  bewegt 
und  ist  nur  in  zwei  Jahren  bis  bat  9  (1876)  and  bis 
10  pCt.  (1872)  gestiegen.  14  der  obengenannten  Indi- 
vilutn  waren  syphilitisch  gewesen,  die  anderen  i.icbt 
Die  y^iilc  »ind  specificirt  Von  24  Individuen  babeu  9 
ausgetragenc  und  dem  Anscheine  nach  gesunde  Kinder 
geboren.  Von  diesen  Müttern  hatten  ö  nie  Sjrphilis 
gehabt;  TOD  den  Kindern  derselben  sind  aber  9  sobon 
kurz  nach  der  Utburt  gestorben;  von  den  restircnden 
h  nicht  syphilitischen  Müttern  haben  2(7  und  10  Wochen) 
zu  früh  geboren,  und  3  haben  [im  8  un  1  6.  Monat) 
abortirt.  Von  den  14  syphiliiiiichen  Müttern 
haben  alio  4  ausgetragenc  und  zur  Zeit  der  Geburt 
dem  Anscheine  nach  gesunde  Kinder  geboren,  %  |^ 
baren  6  Worben  m  frfih  todte  Rinder  and  8  abortir- 
ton.  Von  alt'  ti  die-ii.  ii  24  Müllorn  haben  im  Han- 
ze»  somit  i)  ausgetragenc  Kinder  geboren  (von 
veloben  aber  8  sconell  starben),  4  gebaren  an  früh 


oad  II  abortilteiD.   Die  gesetzlosen  Verbindungen  tra- 

fen  nur  wenig  tarn  Anwaohs  der  Bevölkerung  bei 
Montesquieu),  und  diesnr  Beltr^  ist  noch  dm 

wenig  lebenskräftig.  ~  Das  Kindbett  sofaeint  immer 
normal  verlaufen  zu  !<e)n, 

Den  in  Beziehung  auf  diese  Frauenzimmer  von 
allen  anderen  Spitalabtbcilungen  Kopenhagens 
eingeholten  Nachrichten  zufolge  hat  es  sich,  wie  gewöbS' 
lieh,  gezeigt,  da.ss  die  Dirnen  in  jenen  Abtheilongen 
zum  grossen  Theile,  in  19  von  61  Fällen,  wegen  Ote- 
rinleiden  und  Affeetionen  der  Nachbaror- 
gane des  Uterus  aufgenommen  worden  üind  Catar- 
rhalische  Leiden  (mit  Ausnahme  der  Tonsillitis)  und 
Lungenentsündungen  (4)  sind  dagegen  seltener  vorge- 
kommen. Tieti  der  grosten  Huflgktit  der  Uteiinlei' 
den  ist  die  Hjiterie  doeli  eine  Sätenheit  utBr  den 
Dirnen. 

Dem  S  pi  tal-sberichte  v o n  Haf>  1  u ii d  zufolge  (2) 
sind  im  Comrounalspitale  von  Kopenhagen  2329 

Fälle  von  venerischen  Krankheiten  vorgekommen.  ~- 
Von  den  Mftnnern  aeigten  515  Urethritis,  VOD  «el* 
eben  46  Beeidive  «aren;  Darehsebnittsdauer  der  Be- 
handlung war  16  Tage.  Als  Complication  karr,  io 
216  Falka  Kj'ididymitis  vor,  fast  mit  gleicher  liaußg- 
keit  an  beiden  Seiten,  bei  1'.'  Individuen  doppelseitig, 
b«i  77  dieser  Individuen  war  auch  der  Samenstrang 
geschwollen.  aOonOrrboiscber  Rheumatismus*  kam  bei 
23  Individuen  vor;  als  Uydartbros  bei  16,  als  Pf- 
artbros  bei  2,  als  Periostitis  bei  2,  bei  einem  alt 
TenüSN  nitis,  bei  2  al.s  Leiden  von  Synchondrosen.  V- n 
aud>  ren  Complicationen  kamen  in  9  Fällen  Prostaiius, 
in  3  Cystitis  vor.  Mit  venerisehen  (ieschwören  wurden 
106  Individuen  aolgenommen,  bei  den  meisten  kamen 
leiebte  Adeniten  vor,  nnr  bei  38  suppurirond.  Wegen 
suppurirender  Bubonen  wurden  überhaupt  7S  Indivi- 
duen bebandelt,  hau[it,säehlich  mit  frühzeitiger  lucision 
und  Kxbtirpati<jn  der  Drüsen,  weshalb  die  Durchschnitts- 
dauer  der  Behandlung  sich  nur  auf  34,G  Tage  belaufen 
bat.  Wegen  Syphilis  wurden  436  Männer  bebandelt, 
von  welchen  S&8  den  entsn  Ausbrueh  hatten;  dotob- 
sobniltlieb  betrug  die  Bebandlong  8S  Tage.  ~-  Ten 
Urethiili-'i  bei  Frauenzimmern  kamen  324  Fälle  vor, 
durcbscbuittlicb  in  14  Tagen  behandelt;  von  Vaginitis 
wurden  50,  von  .Bartholinitis"  26  Fälle  behandelt. 
Mit  venerischen  Geschwüren  «urden  32  Individuen  auf- 
genommen, von  denen  10  sappurirende  InguinaldrSsen 
hatten.  Wegen  Condylomen  wurden  181  Individuen 
behandelt.  Hit  Syphilis  wurden  397  Frauenzimmer 
aufgenommen,  von  welchen  212  den  ersten  Ausbruch 
hatten,  dessen  Behandlung  durcbüchnitttich  Zb,l  Tage 
brauchte.  —  Von  Kindern  mit  cong«»Italer  Sy - 

Sbilis  wurden  42  (2d-H19)  ao^ommen,  bei  80 
evselben  worde  die  Syphilis  der  Mutter  oonstaMrt 
15  derselben  starben;  tl  derselben  hatten  Osteochon- 
dritis, 1  miliare  Syphilutne  der  Leber.  1  amyloide  De- 
generation der  Darmscbli  imhaut.  5  kle;iic  Kinder  mit 
acquirirter  Sfpbilis  hatten  ihr  Leiden  meistens  von 
nnd«nn  PflegekittdeiB  beiogen. 

I.  Iifgh  (KopenhagoO. 

1)  (Traziansky,  P.,  Die  venerischen  Krankheiten 
im  Allgemeinen  betrachtet,  iiuübkaja  Medicina.  Ne.  46, 
47  und  48.  Dabilitationsvorlesung.  (Die  Voriesung 
enthält  einen  allgemeinen  Ueberbliok  ftber  den  gegen- 
wirtigen  Stand  der  Lehre  von  den  venerföeben  Kirnnk« 
heiten.)  —  2)  Klzina.  S.,  U'-bor  die  Verbreitung  der 
Syphilis  uiitir  den  Krauen  und  Kindern  der  i.and- 
bewohner.  Wrat.sch.  No.  S  und  9.  —  3)  Falken- 
bcrg,  A.,  l*.iiu  Fall  syphilitischer  inlerstitielier  Ent- 
zündung der  Nase.  Ru.sskaja  Modicina  No.  II.  —  4} 
Grigorow,  S.,  Die  nStbigen  Kenntnisse  über  die  Sy- 
philis im  gemeinen  Leben.  Moskao.  —  5)  Majew, 
Kinc  seltene  Form  von  düTusor,  gummöser  Infiltration 
des  subcutanen  Zellgewebe«.  Kusskaja  Medicioa.  No.  4. 
—  6)  Newskj,  Oarter  Sobanker  dar  Zung».  Modi- 


.^  .d  by  Google 


T.  Zbi»»,  BtwmM, 


einskoje  Obosrenye.  Bd.  XXII  p  779.  7)  Preis, 
N.,  Syphilitisclior  Schanker  des  Schoiricuthcilös  des 
Uterus.  Rus?skaja  ModK'iim.  No.  34,  3j  und  riC.  —  8) 
Sabolotzkv,  A.,  Hart-r  Schanker  des  Äugi-nlifie«. 
Mfldieioakoje'  Obotrenye.  bd.  ZXI.  p.  466.  —  9)  Der* 
*«lbe.  Ein  Fall  Ton  Reinfootio  sypbilitia».  Ibidem. 
Bd.  XXII.  p.  777.  ~  10)  Sch&dek.  K  ,  Priniitiw 
syphilitische  Sclcroscn  des  Rachens.  Mt-dunusky  \Vie.st- 
nik.  Nü.  -iS  — 40.  —  11)  D-r.stlbe.  Die  Syphilis  .il.s 
ein  Glied  der  parasitisohen  Krankheiten  und  der  Kampf 
des  Organismas  gegen  das  syphilitische  Contagium. 
Ibid.  Mo.  44— 50.  —  12)  Oerselbe,  Zur  Casuistik 
der  Affisetion  der  Hornbaatin  Folge  acquirirter  Syphilis. 
Kiow  —  13)  Schmit;;,  II  ,  Ein  Fall  woblt'h^iti;(er 
Wirkung  der  Rose  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Mudi- 
cinsky  Wicstnik.  No.  7.  —  14)  Wolsky,  W  ,  Zur 
Fnge  des  TerbalM  der  Syphilis  onMr  dem  Eiaflosse 
llebcrbaflttr  Praeeaae.   Rassnja  Nedidns.  N«.  15. 

Der  ncmtindearzi  Frl  K  1 /.  i  ii  a  (2)  berichtet  über  die 
Verbreitung  der  Syphilis  im  Krapivenschen 
Kreise  des  Tulaschcn  Gouvernements,  in  wel- 
chem sie  1370  Gesinde  besucht  und  in  denselben  3158 
Frauen  und  3316  Kinder  besichtigt  hatt«  l'nt.jr  den- 
selben fand  sie  an  Syphilis  erkrankt  314  Frauen  und 
413  Kinder.  Somit  bildcttti  die  au  Syphilis  erkrankten 
FiMen  14,0i&  pCt.  und  Kinder  12,04  pCt  aoa  der 
OeMmmtwhl  a«r  tob  dor  Verf.  besiehtigten  Laad- 
bovohmr. 

Falkenberg  (3)  be.'schrcibt  einen  Fall  .syphili- 
tischer iDterstiiieiler  Maseneutiündung. 

Die  klioisehen  Ersebeioangen  dmea  Nuen  leiden« 
sind  nach  Verf.  folgende:  Dasselbe  tritt  .tpät,  «räbrend 
der  gummösen  Periode  der  Syphilis  auf  und  verläuft 
sehr  laugsam.  Den  Ausgangspunkt  desselben  bildet 
das  submucöse  Bindegewebe.  Die  Schleimhaut  er- 
wbeint  sehr  verdickt  ood  id  Folge  dessen  das  Lamea 
der  äusseren  Nasenöffnungen  and  der  Nasengäoge  ver- 
engert oder  ganz  verlegt.  Das  Athmen  durch  die  Nase 
ist  daher  sehr  cr.srhwfrt  oder  selbst  unmöglich.  Die 
Nase  erscheint  verdickt  uud  vergrössert.  Das  Loden 
befiUlt  meist  beide  Nasenbälften  zugleich.  Eine  zeitig 
angewendete  aotiayphilitisohe  Cur  kann  den  normalen 
Zustand  der  Nase  wiederherstellen. 

Dio  von  Grig.irow  (I)  fSr's  Volk  geschriilunc 
Broschüre  bat  zum  Zweck,  das  Volk  mit  der  Pro- 
phylaxis, den  Erscheinungen,  dem  Verlaufe  und  sum 
Theil  aoob  der  Behandlung  der  Syphilis  bekannt  sa 
machen.  Obgleich  die  BrosebQre  nicht  vollkommen 
pofiulär  gehalten  iNt ,  so  kann  di'  .sü  Schrift  doch  als 
ein  nützlicher  Versuch  bcgrüsst  werden,  die  Syphilis 
durch  Verbreitung  swaekmässiger  Konntnisse  im  Volke 
bekämpfen  zu  wollen. 

Majew  (!))  berichtet  über  eine  seltene  Form  von 
diffuser  gummöser  Infiltration  des  sab- 
«ntaoaD  Zollf^owebot,  woleb«  besonders  doreb 

ihre  Grösse  und  Locaiisation  bemerkenswerth  sei. 

Verf.  baricbt«t,  dass  der  betreffende  Patient  sich 
vor  13  Jahren  die  Syphilis  zugesogen  hatte,  und  dass 
bei  der  Untersuchung  desselben  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  Erscheinungen  eines  knotigen  Sy- 
phitiJes,  sowie  auch  diu  fir^enwart  von  Narbt:ri  con- 
üUtifi  wurde.  Die  gummöse  Infiltration  bildete  zwei 
symmetrisch  rertbeilte  Geschwülste,  welche  die  beiden 
BypoohoodrioB  einnahmen.  Dio  linke  Qesobwulst  brei- 
telo  sieh  von  d«r  finken  Crista  essts  ilei  hinauf  bis  tnr 
achten  Rippe  und  /tv--  Kingor  Ir'-it  vün  der  Wirbol- 
Mule  entfernt  b.s  zur  ^..-ikijri  Linu.'i  axillaris  aus.  Dicsi; 
Geschwulst,  wfdchf  17  cm  l.iiii;  und  '21  cm  l>rcu  war, 
stellte  eine  deutlich  begrenzte,  aus  einzelnen  Knoten 
MMammengffiOMono  Qesebwalat  tob  glotobnübsif  hartor 


Consistonz  dar.  Die  reobto  Gesehwnlst  breitet«  sieh 

von  der  rechten  Crista  ossis  il'  i  bis  zur  10.  Rippe  und 
drei  Finger  breit  entfernt  von  der  Wirbelsäule  bis  zur 
rechten  Linea  axillaris  aus.  In  der  Mitte  dieser  6e> 
sohwalst  fühlte  man  auf  einer  begrenaton,  nicht  gnwoen 
Stelle  in  der  Tiefe  noeh  eine  «weite  Gesehwolst  dnreh, 
welche  die  Grössn  eines  Taubeneies  lintt-i'.  All»:  diesi: 
Geschwülste  waren  von  gleirhniassic  harter  Cüiis;stcn-£,. 
P.itient  wurde  einer  aniisyi.hililischcn  Cur  (äusscriich 
Einreibungen  von  Ung.  hydr.  ein.  dractam.  semis  pro 
dosi,  und  innerlich  Kalium  jodatum)  unterworfen, 
worauf  dio  ob«n  booohnebenen  Gosehwfllste  weiober 
und  kleiner  wurden.  Dieser  lotste  ümstand,  neben 
den  concomitircndon  Symptomen  der  Syphilis,  hat 
den  Verf.  bewogen,  diese  Geschwülste  nicht  als  eigen- 
artige Neubildungen,  sondern  als  eine  diffuse,  gnmmösO 
Infiltration  des  Z«*llgewebes  zu  betrachten. 

Newsky  (6)  beschreibt  ein  Ulcus  induratum 
svphil.  der  Aan^r  bei  einer  "21  jiitinfien  Virgo  in- 
taeta,  bei  welcher  die  Infcction  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit durch  einen  Löffel  vermittelt  wurde.  Das  Ge- 
schwür der  Zunge,  sowie  du  maottlSse  Syphilid  uud 
die  feuchten  Papeln  'in  den  Mundwinkeln,  sebwandoo 
na'-h  einer  ent'-prechenden  localvn  und  allgomoiuen 
antisyphilili.schen  Behandlung  der  Patientin. 

Preis  (7j  Teröffenllichl  fünf  KrankengescLiohten 
Ton  Pationtinnen,  bei  denen  er  an  der  Portio  Tagl- 

nalis  uteri  primäre  syphililischo  Goscbwüre 
(nüch  Vprf.  .s} pliilitische  Schanker)  beobachtet  hat, 
nach  welcheu  spater  secundäre  Erscheinungen  der  Sy- 
philis folgten. 

Verf.  resumirt  seine  Erfahrungen  über  primäre  sy- 
philitische Ge.scbwQre  der  Portio  vaginalis  uteri  in  fol- 
gende Sätze:  1.  Der  syphilitische  Schanker  der  Portio 
vaginalis  uteri  wird  vcrhältniüsmässig  oft  beobachtet. 
S.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  erhöht,  uneben,  mit 
speckigem  Lk-Icge  bedeckt,  mit  einom  röthlichen  Ringe 
umgeben  mit  opaleseenter  und  nicht  selten  (in  zwei 
von  den  beschriebenen  Fällen)  sclerosirter  P  irtio  va- 
ginali.s.  3.  Die  Verheilung  des  syphilitischen  Sth.in- 
kers  ».ebt  selbst  bei  ener^ischur  H-  liamiiung  nur  lang- 
sam vorwärts.  4.  Die  Verbeilung  geht  von  der  Pe- 
ripherie zum  Centrum  des  Geschwüres.  5.  Die  .\ffection 
der  Inguinaldrftawk  fehlt  ^nslioh,  oder  ist  sohr  schwach 
ausgesproohen.  6.  Die  eonstitntionellen  KraobeinnngMi 

d<.r  S\pliilis,  SMwie  die  Ri'eidive  \  er  laufen  leiobt  Und 
Sind  überhaupt  schwach  ausgesprochen. 

Sab olotzky  (8)  beschreibt  ein  Uleus  induratnm 

syphiliticum,  welches  er  auf  dem  rechten  oberen 
Augen  Ii  du  eines  Kohlenhändlers  beobachtet  bat.  Der 
Verlauf  dn  ses  Geschwnres  und  des  dieses  Geschwür 
begleitenden  papulösen  Syphilide»  bot  nicht  Abnormes. 

Derselbe  (9)  verSffentlioht  einen  Fall  von  Rein- 

f|e  c  t  i  o  s  y  p  Ii  i  1 1  t  i  e  a  ,  welche  18  M'  mav-  nach  der  cnstOU 
Infection  mit  Syphilis  stattgefunden  haben  soll. 

Sebadeek  (10)  fQbrt  in  seiner  Arbeit  68  Beob>. 
achtungen  von  primären  syphilitischen  Scle- 
r<j<ien  des  Rachens  an,  welche  tr  aus  der  ihm  zu- 
^an^lieliLii  luedicmischen  Literatur  gcsainineli  bat  und 
fügt  denselben  uueh  drei  neue  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Schliesslich  bespricht  Verf.  in  seiner  Schrift 
ausführlich  ■  die  Symptomatologie,  den  Verlauf,  dio 
Düferenzialdiagnose,  Prognose  und  Therapie  der  primi- 
tiven syphilitischen  Scierose  des  Rachens. 

Dorsel bo  (11)  spnobt  sich  dahin  aus,  dass  dio 
von  den  TersoUedenon  Autoren  in  d«n  syphilitischen 

Producleu  gefunieneii  Microorgauismcn  mit  grosser 
Wahrscheiniichkeit  die  Träger  des  syphilitischen  Con- 
tagiums  sind  und  sucht  dann  ijie  Verhaitnissi;  der  In- 
feoUon,  des  Kranken  Verlaufes ,  der  Heredität  u.  &,  w. 
TOB  den  StaBdpaBkieAt  «olebo  Noiesor  (Ziensson*! 
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Handbuch  dir  spcciellen  Pathologie  und  Theraj^  ;'  )  und 
Mctschniko«  (Uutersucbungcn  über  die  mesodermaleo 
Pbagocylen  einiger  Wirbeltbiere.  Biolog.  Cmtnlbiiitl. 

liL  18.)  eingenommen  haben,  zu  trklafn. 

Derselbe  (12)  theilt  einen  Fall  von  Keratitis 
interstitiaiis  diffusa  syphilitica  in  Folge  ac^ui- 
rlrter  Syphilis  mit,  weloh«  einer  Iritis  plastion  syphi- 
litica gefolgt  war. 

Für  den  syphilitischen  Character  und  gegen  eine 
nicht  specifische  Keratitis  diffusa  sprachen  nach  Verf. 
in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  folgende  Umstände : 
a)  Das  Zasammentreffen  der  HornbautaiTection  mit  an- 
deren syphilitischen  Ersrhf inungen  (Dolores  ostcocopi, 
Papalae,  Iritis,  Laryngiti".);  b)  der  unregelmässige,  aty- 
pische, acute  Verlauf  des  Prooesses,  bei  welchem  die 
Tr&bung  in  einigen  Tagen  sieh  schnell  anf  beide 
Angen  bei  Gegenwart  von  Reisersebeinwigen  Terlmitete, 
und  schliesslich  c)  das  sehr  schnelle  Verschwinden  aller 
kraükbaftcD  Erscheinungen  unter  dem  Einflüsse  einer 
speeiflsohen  BehuidiaBg. 

Schmitz  (13)  theilt  aus  der  Literatur  mehrere 
Fälle  von  heilsamer  Wirkung  intercurrciiter  acuter 
Processe,  wie  z.  B  der  Rose  etc  ,  auf  den  Verlauf 
chronischer  Knaiiheiten  mit,  und  berichtet,  dass  er, 
esperimenti  eaosa  dnen  Knnhen  mit  sjpbilitiseben 
Hautgeschwüren,  welche  d<  r  Behandlung  trotzten,  nebCO 
einem  an  Erisypelas  kiieudeu  l'a'ji'iiten  im  Hospitat 
placirt  habe.  Scli  'ii  am  folgenden  Tage  (?)  seien  an 
einem  di-r  syphilitischen  (ieschwüre  alle  Erscheinungen 
der  Rose  eingetreten ,  welche  sich  darauf  schnell  auf 
alle  übrigen  Gesohwüro  verbreitet  habe.  Die  Com^li- 
eatfon  mit  der  Rose,  gegen  velche  lasserlieb  eine 
10 procenlicc  Losung  vnn  .Irdofirm  in  Cnllodium  und 
innerlich  Chinin  verordnet  wurden,  war  auf  den  Ver- 
lauf des  vom  Verf.  beobachteten  Falles  sehr  günsti^j, 
denn  die  syphilitischen  Uesohwüre  sollen  sich  bald 
darauf  mit  gutartigen  GranaUtioaen  bedeckt  haben. 
(Diese  Bebandiungsweis«  luirtnäekiger  syphilitischer 
Uautgeschwüre  wäre  wohl  nicht  zu  empfehlen.) 

Wulsky  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Com- 
plication  der  Sxphilis  mit  ErTaipelaa  und  über 
einen  anderen  mit  T  y  p  h  ns.  In  beiden  Pillen  sebwao- 
den  die  Erscheinung«. ti  der  Syphilis  während  des  Ver- 
laufes die5er  Com|ilicationcn,  doch  kamen  die  Erschei- 
ntugun  der  Syphilis  nach  dem  Verschwirulen  der  Oon- 
plteationen  von  Neuem  wieder  aam  Vorschein. 

r.  Trailvett«  (Wuscbau).] 


III.  Viscerale  iid  l^icmnsyfhiUa, 

1)  Alexander,  C,  Rin  Fall  von  gumnSsen  6e> 

schwülsten  der  Hirnrinde  (in  beiden  hinteren  Ccntral- 
windungeii).  brealaucr  ärztl.  ZeitschrifL  No.  22.  (In- 
teressant wegen  der  Nackensteifigkeit,  lür  die  keine 
genOgende  Krkläruag  gefunden  wurde.)  —  2}  Avan- 
aini,  A.  v.,  Ueber  das  Terbalten  der  Kiis  bei  begin- 
nender VLran^jemeiin-r'jn;;  der  Syphilis.  Vierteljahrs- 
schriit  f.  Drrin.  uiid  Syph.  Wien.  XI.  3  und  4.  H. 
S.  379.  —  3}  Ayr. Mortimcr,  Some  of  diseases  of 
the  rectum  aud  their  homoeopatbic  and  surgical  treat- 
ment  Chicago.  8.  p.  96.  —  4)  Barbe,  Anjvrysme 
d«  Taerte  d'origine  syphilitique.  Franfle  mM.  Paris. 
I.  p.  661,  666.  —  5)  Berger,  Ueber  die  Itiologiseben 
Bezichun(;eii  v.m  Syphilis  und  Tabes.  Vortrag  RchalU-ii  auf 
der  57.  Versainmluugdcutschi  r  Naturforscher  und  Aerzle. 

—  6)  Bianco,  M.  M.,    Diagnustico  del  mal  veiiero 
Stt  discriminacion  de  la  gota,  de  las  neuralgias  j 
renmatismo.  Union  m6d  Caracas.  IV.  p.  2—6,  9 — 15. 

—  7^  Bokai,  .\.,  Effect  der  Syphilis  auf  die  Systole 
des  Herzens  und  daraus  resuUirender  irregulärer  Puls, 
■rrosi  betiUp.  Bodapast  XXTUL  p.  7—14.  —  1) 


Brügelmann,  Uebsr  Am  Wesen  and  die  Be> 
handlang  der  Ozaena.  Monatsschrift  f.  Ohrenbeilkuode. 
BerUn.  XVIIL  p.  91.  —  9)  BuH,  U.,  The  opthal- 
nosoOM  and  luSs.  Christiania.  Mit  12  färb.  Bildern 
aof  6  Tafeln,  p.  117.  —  10)  Cadier,  Sj-philis  laryn- 
g^o;  destruction  des  cordcs  vocales;  formal  i  n  d'une 
glottc  artificielle  transversale.  Annales  d&s  malad,  de 
l'orcille  et  ifal  lAiynz.    Paris.    X.    Märs.    p.  28-33. 

—  11}  CamiitOB,  J.  Z.,  Iritis  serosa  siftlitiea  dobk 
7  DenrO'retinitis  eepecillee,  eon  perdida  total  inmineate 
de  la  Vision  cn  el  segundo  caso;  curados  con  les  inyec- 
oiones  hipodermicas  bu-iaiiuro  de  mcrcurio.  RevistA  mei. 
quirur.  Buenos  Aires  1S84  —  1S85.  X.\I.  p  7.)— 78  — 
12)  Carmelo,  Androuico,  La  sifilide  in  rapporto  alle 
psicopatic.  II  Morgagni.  Ottobre.  p.  691.  (Patk. 
Anatomie,  Sf  mptooMnioloffi«,  Dauer,  Diagnose,  Frognoei 
md  Therapie  der  auf  Sypnitfi  berabeaden  Geisteskmk- 
belten.  zusamraengcställt  aus  den  in  der  Literatur  be> 
kannten  Arbeiten.)  —  13)  C  aste  Iii,  .1.,  Syphilis  Sa 
ccrveau.  Alger  m6d.  XII  p  144— 149.  —  14)  Chsr- 
pentier,  Ldsions  syphilitiques  Simulant  une  paralysie 
gÄitml«.  Annales  m6d.-psyebol.  Fsris.  6.  Sit.  XI 
p  99—119  —  15)  Christiao.  J.,  Tronbles  oonlaires 
de  nature  problement  syphilitique  au  dibut  de  la  ps- 
ralysie  generale.   Union  m^d   Paris.   3.  Ser.  XXXVIL 

£.  645—649.  —  IG)  Cromes,  M.  F,  Svphilitic  iritis. 
ed.  Herald.  Lonisville    1884—1885.  VI.  p.  57—62. 

—  17}  Coraow,  John,  Syphilis  —  Apbasi»  —  Garn- 
a»ta  in  the  cerebral  eortei.  Med.  Times  and  Gu. 
April  IS.  p  491.  (Ein  in  Bezug  auf  d;.-  L  Realisation 
der  Oehirnfuncliunen  interessanter  KrankLuilsf^U.)  — 
18)  Dalche,  P.,  Cirrh 'sc  h6patique  rt-cidivente  ohrz 
an  syphilitique;  mort;  autopsic  (iaz.  inM.  de  Paris. 
Mo.  44.  —  19)  Davidson,  A.,  Sypbilitic  ulceralion 
of  the  traohea,  with  narrowing  of  the  right  bronebus. 
Liverpool  med.-chir.  joum.  IV.  p.  181.  —  W)  D<- 
jerine,  De  la  mytlite  aigue  central*-  surven^nt  chtz 
les  syphilitiques  ä  une  6poque  rapprochee  au  debut 
de  l'affection.   Revue  de  m6d.  Paris.  IV.  p.  60—78 

—  21)  Denari^,  A.,  Contribation  ä  l'itude  de  la 
sypbilis  eora^eaae,  goinaie  de  la  eeni4e.  Paris.  1881. 
p.  61.  —  22)  Desplats,  H.,  Note  sur  un  aonveaa 
cas  d'ataiie  locomotricc  d'origine  syphilitique.  Joam. 
des  sciences   med.   d    I.i.).-.    188:i."   V.    p.  521—529. 

—  23)  Diffre,  Quelques  faits  de  nevralgios  syphili- 
tiques. «iaz  hebd.  de  sciences  med.  de  Montpellier. 
VI.  p.  1S3-187.  —  24)  Dol6ria,  Bigiditi  du  eol 
d'origine  syphilitique.  Gas.  mW.  de  Paris.  No.  68.  — 
25)  Dubois,  L.,  De  la  sciatique  dVirigine  syphilitique 
et  en  particuiier  de  la  soiatiquc  survcnant  dans  Ic  cours 
des  accidcnts  secondaires.  Paris.  8. — 26)  Duplaii, 
Ataiie  locomotrice  avec  insufäsance  aortique.  Syphilis 
SeMrose  des  cordons  post^rieurs;  Scl^roscs  viscerales. 
ArterioselArosc  g4n£raUsäc.  Annaics  de  derm.  et  de 
syph.  Paris.  T.  V.  No.  4.  —  27)  Kisenlohr,  G., 
Meningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  cquina  mit  se- 
cundärer  Rückenmarksdegeneration,  wahrscheinlich  sy- 
philitischen Ursprungs.  Neurolog.  Centralbl.  Leipsig. 
IIL  S.  73-81.  —  28}  Fournier,  A.,  Obaerratioas 
poar  senrir  k  l*histoire  des  paraplegies  pr^taxtqoes  do 
tabej.  Annab  d  derm  et  d.  syph.  Paris.  V.  p.  9  u. 
10.  Therap.  contemp  Paris.  IV.  p.  297,  329,  S61, 
3'.t4.  —  -jy)  Derselbe,  Tabes  k  debut  v6sical.  Se- 
maine  m6d.  Paris.  2.  S^r.  IV.  p.  193.  Med  prat. 
Paris.  X.  p.  229—238.  —  30)  Fox,  C,  On  the  cir- 
oiaate  eruption  of  the  tongue,  called  «itat  liebenoide" 
by  Gubler  and  svphilis  desquamatiTe  de  la  laagne* 
Ii)  I'arr.t  Lancet.  I.  p.  842— 844  —  31)  Gowers, 
W  U,  Diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord.  llld. 
edition.  I'hila  b  lphia  s  32)  Uartmann,  Arthur, 
Syphilis  des  Ohres.  S.  91,  -'09,  211  u.  fT.  in:  Die 
Krankheiten  des  Obres  und  deren  Behandlung.  2.  Aai. 
Berlin.  8.  —  83)  Uenderson,  T.,  Bectal  atosrs. 
Tberap.  Gas.  Detroit.  N.  S.  V.  p.  156.  —  84)  Her> 
Biat,  P.,  D»  la  andit4  dans  le  tabet  sypbittliqae^ 
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Union  m^d.  Paris.  3.  S^r.  XZXTIL  p.  1045—1052. 

—  35)  Hilter,  A..  Ueber  Lungcnsypbilis  und  lyphi- 
litische  Phthisis.  Charit- Annalen.  Berlin.  S.  184— 
2R2  n  2  Taf.  —  3(^)  Hutrhinson,  J.,  Cas--  of  Sy- 
philis, in  «hiob  the  tinisers  of  one  band  become  cold 
and  livid ;  suapected  arteritis.  Med.  Times  adrertiser. 
March  15.  p.  347.  —  87)  Deiselbe,  Di.sea.Hea  of  tbe 
oerroi»  sytbm  of  ajpbililio  origio.  Med.  press  and 
circ.  London.  N.  S.  X.X.^VII.  p.  371  ;"M.  -  38) 
Iriiai,  A.,  Casuistisebe  MillheiluDg-m  uL.tr  Combina- 
tion  von  Sypbilis  und  Tuberculosc  des  Lar) nx  Wi-.ii 
med.  Presse.   No.  42  u.  43.  —  39)  Jegu,  G.,  De  ta 

SrpbtUs  de  Toreiile.  Etat  actucl  de  nos  connaissances. 
Ma«.  Pari«.  8.  p.  134.  —  40)  Jetsnp,  R.  B.  Jr., 
A  «SM  of  oadeuft  i^lottidte  tnm  «yjAilttie  nloer  of  tbe 
laiynx;  tnebeotomy.  New- York  med.  joum.  XXXIX. 
p.  550.  —  41)  K eise. V,  C.  U.,  The  pathology,  dia- 
gnosis  and  Irtatm^ nt  oi  diseases  of  the  rectum  and 
tbe  all  US.  N«w-York.  8.  —  43)  Koeniger  (Lipp- 
■pringe),  Beobachtungen  über  den  Befund  des  Aus. 
vurfes  bei  syphilitischer  Loogenerkr*nknng.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  50.  —  48)  Landouzy,  U6mi- 
plegie  droit«  syph.  secon'fkir.-.  d^iz.  dis  hop.  57.  atitK'Cv 
Xo.  118,  —  44)  Lang,  T.,  Zur  Lcbr«  von  der  Ein- 
geweide-Syphilis. Wiener  med.  Presse.  No.  36,  39,  4t, 
44,.  45,  49  und  No.  1  von  1885.  —  45)  Lee,  Henry, 
STpbilitie  «lÜBetloo  of  eerebml  nerves  with  obaervstione. 
Lancpt.  Nov.  1.  p  76ß  -  4R)  r-^grand  iIiiFaulle, 
La  Syphilis  du  cervcaui  acüü'cül.s  iicivcux  multiples; 
troublts  ititf llectuels.  Gaz.  de.s  hop.  LVII.  p.  553, 
577,  601,  633,  G73,  737,  753  —  47)  Leu  de  t,  K.,  De 
la  curabilitä  de  l'art^rite  syphilitique.  L'L'uuii  roöd. 
No.  14&  —  48)  LSwenfeld,  Ll,  Ueber  Kcb'a  «Mittel- 
Ibra  der  ehron.  I'olionyelitfai  anterior*.  Deutsebe  med. 
Wochftn.schr.  Rerlin,  X.  S.  49,  70.  —  19)  Lu)>,  J, 
rtudc  phütoj^rapbique  des  tösions  du  Ubca  ilyii»alts- 
Kncephile.  Paris.  IV.  p.  58,  62  u.  2  phot.  Taf.  — 
50)  Maolaren,  P.  U.,  A  leetare  on  cerebral  byper- 
aeniia  in  eonnexion  with  tertiary  syphilis.  Lanoet. 
No.  I.  p.  764.  —  51)  Derselbe,  Vencreal  diseases 
of  the  rectum.  PJdinburgh  cltn.  and  patb.  Joum. 
188S— 1SS4.  I  p.  äi'O,  (;;»7,  >-j:,  u,  •>  Taf.  - 
52)  Mag  1  tot,  Tumüur  «iure  de  ia  voüte  palaiine; 
dooleurs  n6vralgiqucs  intense  du  cötc  droit  de  Ia  face; 
paralnie  du  muaele  droit  externe  du  globe  oeuiaire 
onmAmeedtf;  atrabisme  interne;  incertitade  de  ladia- 
priühtic.  Uypothfc.se  d'uni^  turaeur  sp^cifique;  importudo? 
du  traitem^nt  anti.syph  Uiique ;  inflammation  brusquu 
de  !a  raas.vj,  oavtrturf  d'une  vastc  poche  osseusc  au 
fond  de  laquetle  est  imptantce  une  couronne  de  canine; 
affaissement graduelle  des  paresis;  ccssatton  imm^diate 
des  aooidents.  Bullet,  et  m^moires  de  la  soe.  de  cbir. 
de  Pari«.  N.  P.  X.  p.  290—89$.  —  53)  Masse,  La 
fissure  h.  r.mus;  son  traitemcnt.  Gaz.  hebdom.  <\:-s 
scienc4,i>  med.  de  Bordcaui.  IV.  p.  124 — 127.  —  54; 
Mass6i,  T. ,  Un  cas  de  r^trecissemvnt  syphilitique  de 
tracb6e.  Ikrue  mensuellc  de  Lacyng.,  d'Otolog.  et  de 
Shinolog.   Paris.   V.   p.  US— toQ.  Vn  eilrait  8. 

—  55)  Mcilly,  Ilimsyphilis.  Militär-ärztliche  Zeit- 
schrift S.  599—604.  —  56)  Miller,  J.  S.,  Diagnosis 
aiul  tri.aliDcr.t  cf  some  diseases  iif  ih.  rectum;  anal 
fissure  and  irritable  ulccrs.  Teona  med.  Monthly.  1883. 
1884  IV.  p.  341—348.  —  57)  Minkowski,  Primäre 
Seitenatraogaoleroae  nach  Lues.  Deutsohea  Arobiv  fOr 
klinitebe  Medlein.  Leipzig.  1888-^1884.  Bd.  84.  H.4. 
S  433—442  —  58)  Möbius.  P.  J..  Ueber  Tabes  hd 
Weibern.  CentralbliU  für  .Nirvcnhcilkunde.  Lv'tpn^. 
No.  9.  —  lUtrsi;  1  bt',  Vcilhi  i.ji^'iiit;  Nachtrag  zu 
dem  obigen  Aufsatze.  Kt)endas.  ^r.i;— 268.  —  60) 
Morelli,  P.,  Epitelioma  e  sitilidv  lilU  lingua.  Ri- 
Tkta  olinic.  e  Icrap.  NapoU.  VL  p.  57—63  —  61) 
M&ller,  T. ,  Diagnose  and  Therapie  der  Tabea  dor- 
salis  mit  besonderer  BcrQcksicliüi^iiii;;  des  Initial- 
stadinms.  Centraiblatt  für  die  gcsaromte  Therapie. 
Win.  ü.  &  1—18. -»€8)  OppenheiD,  Uabar  Aatio« 


logie  der  Tabes.  Borl.  GeoelJaobaft  L  Psychiatrie  und 

Ncrvrnkraiikh.  Sitzung  vom  10.  Märs.  —  68)  Oser, 
L.,  Drei  Fälle  von  Uirnsypbilis.  Wiener  raedicinische 
}ii;it:.r  N  V  4'.'.  p.  1540.  —  64)  Osler,  Syphilitic 
caries  ot  inner  table  of  skuU;  great  thickening  of  cal- 
varia;  eompression  and  deformjty  of  brain.  Canada 
med.  and  aurg.  jooni.  Montreal.  1888-1884.  XU 
p.  351.  Caoada  med.  Reoord.  Montreal.  1883—1884. 
XII  i  7^  —  65)  Pascalis,  Gaston,  D*^  IVpididy- 
inite  syphihtique.  These.  Paris.  —  6C;  l'auly.  Zur 
Kiii.sti.iiu:i<;  ilcr  riiii;f'jrmigi;i( ,  luruscbcn  Pharynx- 
slricturen.  Ccntraiblalt  für  Chirurgie.  No.  17.  (Die- 
selben entstehen  dann,  wenn  sich  mit  den  UIcerationen 
der  hinteren  nnd  seitlichen  Racbenwand  gleiohaeitiK 
Aflbctiorien  des  bintenn  Zungcnabsehnittes  ▼erbtnden.) 
—  67)  Pellizzari,  C,  Gomme  sifilitiche  dclla  lingua 
quarantaträ  aiini  dopo  l'infe^ione.  Giornai  itai.  d. 
med.  veneree.  Milano.  XIX.  p.  36—38.  Note  dermo- 
slfilograÜche.  Siena.  p.  1—4.  —  68)  Derselbe, 
UIcera  infeitentc  della  piega  inguino-scrotale  in  tu 
bambino  di  16  mesi.  Ibid.  p.  9—11.  (Dessen  Vater 
die  Mutter  4  oder  5  Monate  nach  seiner  Gebort  in- 
fii'iii  hatte,  und  welches  mit  svium  Kl-.rrn,  die  Papeln 
an  den  Genitalien  und  den  Mutidlipp<;ii  hatten,  in 
einem  und  demselben  Hotte  geschlafen  hatte.  35  Tage 
Dach  dem  Auftrt^tcn  des  primären  (ieaobwüres  aeigte 
sieb  ein  maealSses  Syphilid  am  Stamme,  tu  dem  dann 
sp'äfpr  fpurhte  Piprln  in  der  Nähe  des  iiii:K-i-,rIv:ii  ver- 
iiarlitL'iL  ijfschw  ürts,  am  Sciolum  und  am  l'fi  iiieum, 
kamen.)  —  (V.ti  DL-rselbe,  Grave  sifilide  d''ll;i  ossa. 
Frattura  spontanea.  ibid.  p.  31—34.  —  7t>)  Pcrez, 
Ortiz,  NoU  sobre  un  caso  de  goma  ulcorado  de  la 
lengna  coo  tendencia  al  fagM^nisrao.  Bavista  espee. 
de  Oftalm  ,  sifil.  ete.  Madnd.  YIII.  p.  14f— 151.  — 
71)  Piniier,  0.,  Vvhtv  Epididymiti»  syph.  Herliner 
kiiüische  VVocbciucbntt.  No  41.  —  72;  Porter,  W. 
S. ,  A  case  of  .syphilitic  paraplegia,  with  remarks. 
Lanoet.  l.  p.  1160-  —  i3)Price,  A.,  A  case  of  guro- 
matoua  tumor  in  the  snbstanoe  of  the  cerebrum.  Ibid. 

1.  p.  292.  —  74)  Proegler,  C.  Syphilis  of  Uie  ner- 
V0U8  svstcm  etiologically  considercd.    Indiana  med 
journ.  'Indianapolis.    1883—1884.    II     p.  121-124. 

75)  Proksch,  J.  K.,  Zur  Syphilis  des  Neivcn- 
Systems.  Kin  historischer  Beitrag.  Wiener  mediciiiisclio 
bi&tier.  No.  10-18.  —  76)'Patxel,  L.,  Syphilis  of 
the  eentral  nervoos  system.  Med.  Record.  New  Tork. 
XXV.  April  26.  p.  450.  --  77  Kiymond  F.  et  G. 
Artuud.  Note  sur  uu  lms  de  sucurs  locilisces  datis 
le  cours  d'un  tabes  dorsal.  [{■  vm;  de  med.  l'.iri.s  IV. 
p.  414—418.  —  78)  Renz,  T.  v.,  Tabes  dorsalis  und 
Syphilis.  Kine  vorläufige  MittbeilUDg.  Ccntralbl.  für 
Nervenbeilkundo.  l.  September.  —  79)  Bötbi,  L., 
Zur  Casuistik  der  Lungensyphilis.  Wiener  med.  Presse. 
N  i  52.  -  80)  Rosen  ihal,  A  ,  Ein  Fall  von  mul- 
tiplen Krwoichungshf rdeii  im  Gehirn  auf  luütischer 
Liasis.  Ceiitralblai  t  füt  Nervenheilkunde.  Leipzig.  VII. 
8.  817—220.-81)  Aumpf.  T.,  Zur  Tabea-Lueafrage. 
Detttsobe  med.  We>diena^ft.  Berlin.  X.  S.  — 
82)  Schuster,  Diagnostik  derRuckeninarkskrankheiten- 

2.  vermehrte  Auflage.  Berlin.  8.  IV.  156  Sa.  Ueber 
Syphilis  S.  11.1  —  111  —  83)  Seguin,  K.  C,  Analy.sis 
of  scventy-five  con.'iecutive  oases  of  posterior  spinal 
scierosis  with  special  referencc  to  a  syphilitic  origin. 
Arcb.  of  med.  New  York.  KU.  p.  71-73.  -  84) 
Shaw,  J.,  Case  of  eerebellar  haenorrfaages  abnorma- 
lilics  of  cerebral  arteriös.  J'''urii  .'f  mental  scieiico. 
London.  N  F.  XXX.  p  25^— 25a.  -  8'j)  de  Sin6ty, 
Albuminurie  et  purpura  dans  lo  cours  d'utie  syphilia 
secondaire.  Gaz  med.  de  Paris.  No.  36.  p.  424.  ~ 
86)  Sota  y  Lastra.  R.  de  la,  Breves  consideraciones 
diagnostioas  sobre  algonas  formas  del  cdnoer,  de  la 
tuberculosis  y  de  la  sifilis  de  la  laringe  Revista  m^d. 
<]r  ';evilla.  IV.  p.  97—109.  —  87)  Stell  wag,  von 
Canon,  Iritis  sitililica.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg. 
XX II.  8.  188.     88)  Turnor,  C,  Notes  »f  *  «as« 
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of  (?)  syphilitio  lardao«oos  disease  of  the  right  saprs- 
nnal  Mpsale.  LaoMt.  I.  p.  848.  Brit.  med.  Joarn. 
I.  ^MO.  —  89)  Tironftse,  De  la  s^phllts  aeoon^ 

dairc  (iu  Systeme  nerTCui.  France  tiiM  Paris.  1.  p. 
108  —  209.  —  90)  Weber,  L.,  Syphilis  and  locomütor 
ataxia.  Med.  Record.  New  York  \XV  So.  14,  p. 
370—374,  DiscDsaioD.  p.  385.  Ne«-York  med.  journ.  ^ 
IXXIX  p.  364-367.  —  91)  Weller,  J.,  Syphilis 
aod  eelampaia.  Brit.  med.  journ.  L  p.  1SS8.  —  98) 
Wi^htnan,  J.  S.,  Syphilitic  parcsia.  Joom.  of  ne« 
and  mental  lii^cases.  N'fw-York.   N'.      IX  p.  40—52. 

—  9S)  Wood,  H.  C,  Sjphilu  of  the  braiu  and  tneni- 
branes.     Boston  med.  and  surg.  joorn.    CX.     No.  2 

8.  25--i7i  No.  3  p.  196—200;  No.  4  p  220  —  225. 
Uoiwl  aapMts  of  cerebral  syphilis.  Philadeipb.  med. 
Tinea.  March.  8.  Med.  Mens.  Philadelphia.  XLIV.  p. 
251—355.  Transaotions  of  the  Collega  of  Physiciens. 
of  rhiladoii^hia;  Philadelphia.  8.  p.  37.  (Fortsetzung, 
.si.  h<-  J4br«-,bericht  1883.  p.  529.  No.  73.)  —  94) 
Yeo,  IJ. ,  Pyrexial  Syphilis.  Med.  Press  and  Circ 
Loadoo.  S.  XXX VI(.  p.  138.  —  95}  Zeissl. 
K.  V.,  GasniitiMhe  Beitiige  aar  Gehirn-  und  Nema- 
Syphilis.  Wiener  mcrl  Blätter.  No.  34  u  35  —  96) 
Post,  Abner,  A  casü  of  cerebro-spiiial  syi>bili3.  U  '- 
ston.  med.  and  surg.  j  varn.    CX.   No,  2.    p.  2S  — 'i9. 

—  97)  Syphilis  oardiaque  et  renale.    Gaz.  des  bop. 
57MUi«e.  No.  18& 

V.  Aranzioi  (2)hat  aufder  KWmV  des  Prof.Lang 
iDS  Innsbruck  30  Individuen,  die  mit  frisch  acquirirter 
Sderom  und  boratte  boitehtiiden  Fonnon  von  Sy* 
philis  in  Bchandlnnp:  (»?treton  waren,  auf  das  Ver- 
hallen der  Milz  hin  untersucht,  indem  er  sein  Augen' 
merk  nur  darauf  riobtete ,  ob  in  dieeoin  Stedlam  ein» 
Intiimescenz  der  Milz  zweifellos  vorkomme  und  velebe 
Wirkung  die  Therapie  auf  das  erkrankte  Organ  aus- 
übe. Er  hat  nun  unter  diesen  30  Fallen  8  Mal  das 
Vorbandenaein  resp.  du  Aaftretoo  einM  Hilstamon 
positiv  nachweisen  können.  In  4  Fällen,  wo  äev  Milz- 
tamor  gleich  beim  Eintritte  diagnosticirt  werden 
konnte ,  war  laut  Anamnese  eine  Erkrankung  an  Inter- 
mittens  vorausgegangen ;  bei  3  hatte  die  Therapie 
kpiiipn  Krfü!^  und  nur  Lei  1  unter  diesen  Fällen  wurde 
ein  Rückgang  der  Milzschwellung  unter  dem  Einflüsse 
der  Thefnple  beobnobtot. 

Berf^er  (5)  beriobtet  nin&elist  über  swei  Kranke, 

die  er  beobachtete,  und  die  zur  Zeit,  als  sie  tabe ti- 
sche Eraoheinufigen  darboten,  Becidive  der  Luea 
«eigten. 

Der  8.  Fall  betraf  einen  74  Jahre  alten  Schmiede- 
geiellen  mit  hoobgiadiger  Tabes,  die  erat  swei  Jahre 
Mber  begonnen  Oatte  vnd  der  sieh  1880  som  entra 

Mal  luetisch  inficirt  hatte  und  mit  Mcrcar  bebandelt 
worden  war.  Die  Secticn  er^ab  kranzförmige  Degene- 
ration der  Uintcrstriingc  in  relativ  friihfun  .Stadium, 
degenerative  Atrophie  im  Isobiadicus  und  Saph.  maj. 

Wenn  dieser  Fall  auch  kein  entscheidender  Beweis 
fir  den  Zasanmenbang  Ton  Tabe«  and  Syphilis  sei, 

so  musstp  er  doch  als  Warnnn?  dienen,  die  l-ues  nicht 
mit  Eiitscbiedeoheit  aus  der  Aetioiogie  der  Tabes  zu 
streieben,  wie  es  von  Leyden  geschehen  ist.  Die 
straugförmige  Degerieraiion  der  Hinlerstränge  begann 
hier  im  72.  Lfben.sjahre.  11.  prklürl  sieb  für  die  Wahr- 
scliuinlicbkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Tabes 
nnd  Syphilis,  andere  dabei  bekannte  Ursachen  gelten 
dabei  Immer  iioob.  Et  sei  aUeidinga  tu  weit  gegan- 


gen, wenn  man  wie  Brb  die  Tabe«  geradein  als  «in« 

Manifestation  der  Syphilis  an.sehe  ,  eine  antiluetisch« 
Behandlung  sei  im  Beginne  der  Tabes  zu  empfehien. 
Die  Erfolglosigkeit  derselben  könne  aber  nicht  gegen 
den  ätiologischen  Zusammenhang  sprechen. 

Nach  Den arieVSl)  kann  dieSy  phiiis  im  tertiär»n 
Stadium  auf  der  Cornea  unter  der  Form  von  Gummeo 
anftieten.  Das  Hombantgnmmä  eharaotetisirt  Siek 
durch  einen  plastische,  gewfihnlieb  weisse,  einen  Ab- 
scess  vortäuschende  Ablafrerung  in  die  tiefen  Schii'h- 
ten  des  Uorabauiparenchyms  und  wird  von  subacuien 
«ntsiindliohenBineheiMingen  begleitet.  Diese  AliNtien 
ist  der  speciflschen  Behandlung  sa^glloh  «md  kann 
vollständig  abheilen. 

Duplaix  (26)  theilt  dis  Krankengeschichte  und 
den  Seclionsbefund,  sowie  den  hi.stologischen  Befund 
an  den  Organen  eines  61  Jahre  alten  Weibes  mit,  das 
an  Syphilis  gelitten  hatte  und  später  die  Krscheinuo- 
g^n  der  Tabes  und  einer  Aorten  inanffietens  dar- 
geboten hatte.  Die  Obdnetion  ergab  Seieroee  der  fiia- 
tersträoge,  Scierosirung  der  Eingeweide  (Seldceeee  vis- 
cerales) nnd  allgemeine  Artehosclerose. 

Poarnler  (88)  pablielitswei  Krankengesofaiehten, 

von  denen  die  eine  ein  luetisches  Weib,  die  andere 
einen  jungen  Mann  der  an  Lues  gelitten,  betrilft,  in 
welchem  der  lab  es  paraplegische  Anfalle  der  unteren 
Extremit&ten  Toraagingen. 

Bei  dem  Weibe  erfolgte  1876  die  Infection  mit 
Lues.  1877  erster  paraplegischer  Anfall.  Rapide 
Besserung  auf  Jodkaliumgebraueh.  1S7S  zweittT  .An- 
fall. Einreibungen  mit  grauer  halbe,  Jodkalmm  inner- 
lieh, haben  in  wenigen  Wochen  eine  rasche  Besserang 
TennlMst.  Im  Mira  1879  nenerliober  BAekfalL  Gang 
unsicher,  sehwanksnd,  namentlieh  du  linke  Bein  üt 
schwach  Auf  diesem  ist  auch  die  Sensibilität  etwas 
abgeschwächt.  Com^ilirte  .\na.sthe.sift  im  Niveau  der 
Regio  epigastricÄ,  sonst  ist  die  .Sensibilität  normal, 
Kniepbänoraen  immtutlich  recbls  abgeschwächt.  Druck 
auf  'i.c  Durafürtsätze  ist  fast  an  der  ganzen  Wirbel- 
säule sehr  schmeishaft.  Eeifgef&hl.  Urin  bald  zurück- 
gehalten, bald  nnwillktlrlieh  entleert,  lang  dauernde 
.Stuhlvcrhaltung.  Neuerlich  Einreibungen  (6  bis  S  und 
10  g  progrusistve),  kalte  Doochen  haben  rapide  Besse- 
rung zur  Folge:  Die  Schwäche  in  den  Armen  schwin- 
det in  wenigen  Tagen.  Im  Mai  1880  war  die  Knake 
Aut  geheilt  Sie  kennte  geben,  sogar  lanftn,  nur  maehte 
sich  eine  gewis-se  Unbeholfenheit  in  der  Stellung  be- 
merkbar. Sie  konnte  den  Urin  gut  halten,  die  Stuhl- 
Verstopfung  bestand  fort.  Im  Jahre  1SS3  stellte  si''h 
die  Kranke  mit  deutlichen  Symptomen  der  Tabes  ror 

Der  junge  Mann  hatte  im  Jahre  1876  eine  Syphilis 
durehgemaoht,  an  der  er  mit  150  Bieerd*schen  Pilles 
nnd  einem  Plisohehen  Syrup  von  Oibert  bebandelt 
worden  war.  Im  Jahre  ISSO  traf  ohne  vorausgebende 
Ursachen  unter  Fieber,  Stuhlvcrhaltung  und  ürinbe- 
schwi  tdou  (sehr  schwu-nge  Uarn>-iilleeruiiK)  Paraplegie 
d..r  unten-n  Extremitäten  auf.  Auf  eine  Therapie,  an 
welche  sich  der  Kranke  nicht  geoaa  erinnern  kuimte, 
aber  Jodkalium  wurde  verabreicht,  trat  naob  ö  Mona- 
ten Besserung  ein.  Als  sich  der  Kranke  P.  aoi  18.  Sep- 
tember 1882  vorstellte,  bot  er  deutliche  Zeichen  der 
Tabes.  Er  soll  im  October  18ö2  seinem  Hückenmarks- 
leidcn  erlegen  sein.  F.  glaubt,  dass  ähnliche  Beob- 
aohtnogen,  die  das  Vorausgeben  von  Paraplegien*  tot 
dem  Auftreten  der  Tabei  betreflhn,  Jetst  bln^r  wer- 
den gemacht  werden,  naohdem  er  die  AufnuirläamkiHt 
darauf  gelenkt  hat. 

Iii  Her  (35)  tritt  in  seiner  leieaswerihea  aoage- 
teiebnetan  Arbeit  bei  elngelMider  kritiseber  WMi- 
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gung  dw  LitontoT  und  auf  •ig«Q«  Beobaohtuiigvii 

(2  Fälle,  welche  beide  Prauea  betrafen)  gestützt,  da- 
für ein,  dass  es  eine  eigentliche  syphilitische 
Pbthiats  d.  b.  eine  ajphiiUiscbe  Erkranitung  der 
Lang«,  w«iebe  ra  fibnlfebvD  ZwttVnmgen  4m  Pmn« 
cbyms  wie  die  Tuborculoso  führen  kann,  nicht  gehe 
oder  wenigstens  nicht  wissenschaftlich  nachgewiesen 
sei.  Bei  Darcbsiobt  der  ganzen  Literatur  ergiebt  sich 
di*  merkwttrlige  Tbatsacbe,  dass  geimde  in  den  zur 
Soction  gekomc i^nMi  Fällen  von  Lunj^ensyphilis  fast 
ausnahmslos  andere  Veränderungen  gefanden  wurden, 
ftls  b«i  Pbtbtets  pnlmoiraiQ  nnd  mUbin  di«  Avtonn  bier 
•infach  von  einer  « Lungensyphilis "  reden;  während 
anderseits  fast  in  sruii entliehen  als  .  Phthisissyphiliti''-i- 
bescbriebenen  Fallen  es  gar  mchi  zai  Sectlon  Kam, 
•ondern  doreb  di«  «iagftseblajtMM  MtisypbilillMb» 
MeJii-atiün  Heilun^^  oder  Besserung  erzielt  wurde  In 
den  Fällen,  wo  die  äectton  aeben  Cavernen  zweifellos 
Torbftndene  Lungensyphilb  ntebweiat,  bandslt  es  siob» 
wto  die  Berichte  erkennen  lassen,  wahrscheinlich  ent« 
weder  um  eine  Combination  von  Syphilis  mit  echter 
Tuberculose,oder  die  HöblenbUdung  war  bedingt  durch 
bronebiMUtiseb»  Cavernen,  die  gerade  in  den  syphili- 
tischen Lungen  durch  Bronchostenosen  und  schwielige 
Verdichtungen  des  Gewebes  nicht  seilen  hedingt  wer- 
den. H.  giebt  eine  Tabelle  der  Falle  von  Lungeu- 
sypbilis,  die  aar  Seetion  bamen.  Bs  sind  S7 ,  ?on 
doitP'i  .Iber  nur  58  als  verhältnissnirir'^iL'  reine  Fälle 
von  Lungensjpbilis  gelten  können ,  während  bei  den 
S9  anderen  entweder  die  Diagnose  der  Sypbilis  in  den 
Lnngen  oder  im  Körper  überhaupt  zweifelhaft  Uieb, 
oder  eine  Combination  mit  echter  Tuberculose  resp. 
Krebs  vorlag.  Als  anatomische  Ergebnisse  der  zweifel- 
losen Ftlle  von  Lnogensypbilis  worden  gefonden: 
1)  Narben  in  13  Fällen.  2)  In  25  Fällen  interstitielle 
Bindegewebswucberong.  3)  Chronische  Induration  des 
LoDgengewebes  und  zwar  a)  peribronchiale  Binde- 
gewebewneberang  der  kleinen  Bronchien  in  8 1  Pillen 
b)  circnmscripte  knotige,  peribronchiale  Induration  in 
8  Fällen,  o)  diffuse  lobuläre,  meist  an  die  Bronchien 
siob  Maobliessende  Verdichtung  des  PaientAyn»  io 
14  Pillen,  endlich  4)  in  9  Fällen  wurden  Qommata 
g«»fundpn.  Neben  diesen  typischen  Veränderungen 
wurden  in  einzelnen  Fällen  atypische  getunden,  die 
rein  lofiUlige  Conplioationon  waren,  oder  es  bandelte 
sich  uro  entzündliche  auch  sonst  im  Lunf,fenparenchym 
vorkommende  Frocesse,  welche  nur  durch  die  gleich- 
zeitigen syphilitisoben  Verinderungen  diätes  Paren« 
cbyms  in  ihrer  Erscheinung  modificirt  wann.  Solobe 
Befunde  waren  frische  rothe  Hepatisation,  sogenannte 
weisse  Hepatisation,  gelatinöse  Infiltration,  Carniflcation 
der  Lnngen ,  Splenisation  der  beiden  Unlerlappen, 
endlich  wurden  zwei  Mal,  als  wahrscheinlich  specifisch 
syphilitische  .^ffection,  Erkrankungen  der  Lymphge- 
fasse  der  Lungen  gefunden.  (Proliferirende  Lymphan- 
gttts,  Lympbangitis  rtodosa,  flbrSse  ood  biswellon 
kncti-re  Verdickung  der  Gefiisswändo  mit  Proliferatton 
der  £ndothelien.)  Bei  Würdigung  der  tou  U.  beob- 
aobteten  nnd  dnrob  die  Seolion  aiobefgesteliton  PiUe 
sagt  or«  »tfotaden  ea  sfob  üb  eine  aosgeipraebeno 


seit  Honateo  bestebende  sypbilitisobe  Brkrankang  de« 

Respirationsapparates  handelt .  so  bot  weder  der  kli- 
nische Verlauf  nach  der  Sectionsbefurd  auch  nur  ent- 
fernte Aehnlicbkeit  mit  Pbthisis  pulmonum. "  iu  einem 
3.  Falle,  denlt.boobaditete,  wurde  dteWabnebeinliob- 
keitsdiagnose  auf  Bronchostenose  gestellt.  Auf  Jod- 
kalium undSablimaliigeotion  bessert«  sieb  der  Zustand 
etwas,  so  dass  dar  Fat,  obno  Besobwerden  ambeigeben 
konnte;  Dyspnoe  and  pfeifendes  Exspirationsgeräusch 
blieben  jedoch  unverändert  Pa*.  wurde  nach  2'  .j  Mo- 
naten entlassen.  Die  Diagnose  der  Lungensypbilis  ist 
naeb  H.  wabrend  de«  Lebens  immer  nnr  bis  ao  einem 
gewissen  Grade  der  Wahrscheinlichkeit,  niemals  mit 
absoluter  .Sicherheit  7.u  stellen.  Die  klinischen  Sym- 
ptome, welcbe  die  svphilitiächen  Veränderungen  der 
Lunge  bervorrufen,  sind  tu  Tfebteitlg  and  die  pbysioa- 
lisclic  Untersuchnng  der  Brustorgane  ergiebt  in  der 
Regel  sehr  wenig  bestimmte  oder  überhaupt  keine  An- 
baltsponkle.  Die  wichiigsteo  Siatzen  Hefern  die  sorg- 
fiUtige  Anamnese,  das  Vorbandensein  anderer  un- 
zweifelhafter Symptome  von  constitutioneller  Syphilis 
und  die  laryngoscopische,  rhinoscopische  Untersuchung. 
Die  Spnta  namentlieb  sind  wegen  der  Untersebeidang 
von  tuberculöser  Lungenschwindsucht  nicht  nur  auf 
elastische  Fasern,  sondern  auch  auf  Tuberkelbaoillen 
£u  untersuchen.  Durch  den  Kachweis  der  für  Tuber- 
culose 80  obaraefieristisdMil  Bacillen  werde  man  im 
Stande  sein,  vielleicht  ebenfalls  unter  dem  Bilde  der 
Pbthisis  verlaufende  syphilitische  Processe  in  der 
Long«  SU  erkennen.  R.  sweifelt  nicbt,  dass  bei 
Uebung  der  Untersuchung  auf  TuLerkelbacillen  immer 
mehr  und  mehr  der  Ausdruck  der  ..Phlhisis  pulmonum 
syphil.**  aus  der  Literatur  wieder  verschwinden  wird. 

Brwibneoswertb  Ist  noeb ,  dass  H.  mittheilt,  dass 
bei  ("antiparasitischen)  Heilversuchen  l^ei  Phthisikern 
das  Quecksilber  sehr  schlecht  vertragen  wurde.  £a 
wnrde  an  der  2.  med.  Klinik  44  Kranken  theils  in 
Form  von  Inhalationen  theils  in  Form  subcutaner  In- 
ipi-tinnen  Sublimat  einverleibt.  Dasselbe  wurde  von 
Phthisikern  im  Allgemeinen  sebrsobleobt  vertragen,  in 
einigermassen  Torgeeobrittenen  FUlea  TOn  Phtbiais, 
namentlich  bei  fiebernden  Patienten,  die  danornd  im 
Bette  lagen,  wirkte  das  Sublimat  detetär,  beförderte 
sogar  den  Vertall  der  Kralle  und  trug,  wie  sich  H.  in 
mebreren  Pillen  übenengt«,  dain  bei,  den  tAdtlichen 
Ausgang  der  Krankheit  zu  beschleunigen.  (Gewiss 
eine  Mahnung  bei  schwächlichen  Individuen  die  Queck- 
Bilberbehandlnng  niebt  <o  fordren.  A.  d.  Ref.) 

Hutchinson  (36)  veröffentlicht  den  folgenden 
seltsamen  Krankenfall,  den  «r  scbon  vor  20  Jabren 
beobaebtet  und  aafgeteiobnet  batte. 

Kit!  ungefähr  30  .labrc  alter,  mit  constitutinnfller 
Syphilis  behafteter  Mann  wurde  im  Apnl  1884  an 
II.  empfohlen.  Die  Syphilis  halte  4  Jahre  frührr  be- 
gonnen und  waren  zu  wiederholten  Malen  Quecksilber- 
eoren,  aber  niemals  bis  snr  vollen  Salivation  gebraucht 
worden.  Seit  ungefähr  einem  Jabre  hatte  er  serpi- 
ginöse  GescbwOrc  am  Stamme  und  den  Schenkeln. 
Da  der  Kranke  sehr  ab^jcmagert  war  und  zuweilen  Blut 
spuckte,  glaubte  man,  dass  er  an  Lungenphtbiae  leid« 
tand  nabm  Anstand,  die  Qmekailberbemndtang  fortan* 
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MtMit  Dr.  Peacock,  zu  Ratbe  gnogtin,  fand  ia  der 
linken  Lonceoepitte  eine  taberonlöse  Ablagerang. 
Man  schickte  den  Knuiken  an  die  Meeresküste,  ver- 
ordnete rci  lin  ii  I"i  ischkost  und  den  Gebrauch  von 
.lodkalium  und  Qütclsilbcrchlorid.  In  Folge  dieser 
Hehandlungsweise  heilten  die  Geschwüre  ab.  hijrte  der 
Hosten  auf  und  gewann  der  Kranke  aa  Fieiieli  and 
gntem  Aussehen.  Am  81.  Jani  erwähnte  er  das  erste 
Mal,  dass  er  einen  constantcn  Schmerz  in  dem  Mit- 
tL'lfingcr  der  linken  Hand  empfinde.  Zu  sehen  war 
nichts.  H.  verordnete  eine  .lodsilb'.-  und  v<  rrine'  r;! 
die  Jodkaliumdosis;  das  Quuciiiiiltjcjcbioriü  war  ohue- 
diea  schon  früher  durch  Bromkalium  substituirt  wor- 
den. Aber  während  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes 
blieb,  das  Syphilid  ntebt  reeidivirte,  wurde  der  Sehmere 
in  dem  Mittf  tfiL'-^r  immer  stärker  und  fingen  auch  die 
anderen  Fin^i  r  zu  hcbuicrjicti  an.  Es  wurden  die  vcr- 
schiedinstcii  M.Krl  ohne  Erfolg  angewendet.  Als  der 
Kranke  sich  im  Ootober  H.  wieder  rorstellte,  waren 
diu  Firger  blau  namerirt,  als  wenn  sie  erfroren  waren; 
diese  Verrärbun^  war  an  den  Spitzen  am  au9g«sproeben- 
stcn  und  nahm  allmälig  gegen  die  Knöchel  ab.  Der 
zuerst  afficirt  gewesene  Mittelfinger  war  jetzt  fast  gut: 
der  Daumen  batto  niemals  mitgelitten.  Die  kranken 
Finger  fühlten  sieh  sehr  kalt  an  und  zeigte  das  Tber* 
Demeter  eine  DiAsiena  von  10*  F.  in  der  Xemp.  beider 
Hände.  Am  meisten  affloirt  waren  der  SMge-,  Ring»  nnd 
Ohrfinger. 

Ander  I'ulpa  des  Ringfingers  befand  sich  ein  G-_schwiir. 
das  jcnt-r.  iin  ri,   wrli'lv   an    den  I-  iri,'--!  n  tinch 

Durchschneidung  ihrer  Nervenstämme  vorzukommen 
pflegen,  gans  ähnlich  war.  Der  Schmerz  war  fast  ein 
eontinairlicher}  nur  einmal,  vor  einen  Monate,  wnren 
die  Finger  ohne  deotliebe  tTmebe  sehmenfrei,  aber  nor 
für  einen  Tag.  Er  war  so  heftig,  dass  er  den  Srhhf 
raubte,  die  Nügel  waren  ganz  livid.  Die  Uohlhan4  %;ir 
mit  Schweisstropfeu  bedeckt.  Ausserdem  war  nicht-^ 
Anormales  vorbauden ,  höchstens  zuweilen  ein  sonder- 
bares OefQhl  von  Starrheit  oberhalb  des  linken  Augen- 
Ildes.  Am  spätesten  erkrankte  der  Ringfinger,  der  bei 
der  Berührung  sehr  empfindlich  war.  Kein  Gefühl  der 
Erstarrung,  keine  Anaestbesie;  nur  zuweilen  ein  Ge- 
fühl der  Muskelschwäche  in  der  Hand  und  am  Vorder- 
arm, &\s  ob  die  Finger  nipht  bewegt  werden  könnten. 
Pie  Finger  waren,  obgleich  sie  sehr  wenig  gesohwollen 
waren,  so  steif,  dass  sie  nieht  gebeugt  werden  konnten. 
Der  ganze  Arm  war  schlaff  und  viel  m»«rer>  r  ah  dor 
rechte.  Dt^r  i'uls  war  bcidcmeit»  gleich  stark  un  1  war 
kein  Z  h'ti'-i.  Vctienverschtus-,  v  rhuiidt  ii.  I)'-r 

Ulnarnerv  konnte  beiderseits  leicht  gciüliit  wcnien  und 
war  an  der  linken  Seite  nicht  vcrdiclft;  es  bestand  nur 
der  einsigo  Untersebied,  dass  Compresaien  desselben 
links  leiehter  Schmers  und  Knebeln  verorsaehte.  Kein 
Aneurysma.  Der  ganze  Zustand  hatte  6  Monate  ge- 
daut:rt.  6  Monate  nachdem  die  Schmerzen  wieder 
aufgehört  hatten,  war  die  Temperatur  d<r  Ringfinger 
beider  Uündü  eine  gleiche;  aber  die  afficirt  gewesenen 
Finger  waren  dünner,  als  die  der  rechten  Hand;  ihre 
Nägel  waren  dementsprechend  mehr  gekrümmt,  aber 
ihre  Spitzen  nicht  keulenförmig.  Die  Behandlung  hatte 
in  der  Aiiwendong  Ten  antisypbilitisoben  Hitteln  be» 
»fandon. 

]hT  Herr  lebte  nooh  viele  Jahre,  blieb  frei  von 
i^ypbiiiserscbeinungen  und  von  den  Fingerschmenen 
und  Htarb  an  einem  aeolen  Abdorainalleiden. 

H.  glaubt,  dass  die  Ann  i!u:i>^  oin^r  Arteriitis, 
welche  iu  den  Gefässen  des  Mittelfingers  begonnen 
und  allm&lig  naoh  aafwärts  wandernd,  bis  zu  dem 
Areas  palniaris  superficialis  sich  verbreitet  halte,  das 
geschilderte  Krankheitsbild  erkliiri  n  k  inntt?  Oh  Sy- 
philis die  ür«acbe  der  Arteriili»  gewesen  sei,  sei 
twelfelbnft,  wenn  mnn  bedenkt,  du»  moaftteknf  vor^ 
her  eine  nntlsypbUitischn  Beliuidlang  PlnU  gegrlffeft 


Iwtte  and  g«r»d»  in  jener  Zeit  keine  nvderea  SjrphiHgo 
encheinangen  gegenwärtig  waren. 

Wenn  in  exquisiten  Fällen  von  Lues  und  Tn- 
berculose  die  Diagnose  leicht  zu  stellen  i«t,  so 
aehwer  wird  dieselbe  in  maneken  Pillen,  nnd  flndia 
sich  gar  Combinationen  bci-ier,  so  dürfu>  es  wohl  kaam 
möglich  eein  an  sagen,  was  durch  Lues  and  was  doreh 
Tnberonleee  Tennlnsst  vorde.  Die  von  Irsni  (38^ 
gemicbte  HIttheilun?  imponirk  Ref.  nieht,  als  wi« 
wenn  man  es  mit  Mischformen  von  Lues  und  Tul?r- 
culose  zu  tbun  gehabt  hätte ,  sondern  scheinen  thcils 
Pille  ren  TnberenlMe.  theib  von  Lnea  vorgelegen  le 
haben.  In  einem  Fal'e  w  aren  die  luetischen  Geschwöre 
am  Gaumen  schon  geheilt  und  könnte  man  die  Erkran- 
kung des  Larynx  auch  durch  Phthise  erklaren.  Aber 
in  diesem  Falle  ist  die  MdgHobkeit  einer  Combinntiens' 
form  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Das  Resultat  der  Studien  über  d<^n  peffffnwSrtig'n 
Stand  der  Kenntnisse  der  Syphilis  des  Gehör- 
apparates  fasst  J^ga  (39)  in  folgnnden  SeUate- 
sitsoD  nosuanen: 

Brwerbene  Sjpbllie. 

I.  Aeussercs  Ohr.  1)  D'-r  syphilitische  .•^chinler 
kommt  am  äusseren  Ohre  nur  höchst  ausnahmsweise  vor. 

%}  Die  Manifestationen  der  Secuodärperiode  bietea 
ein  ungleiches  Interesse,  je  nachdem  sie  aa  der  Oh^ 
mtisehel  oder  im  iusseren  Gebörgange  sitsen. 

Die  Syphilide  der  Ohrmuschel  untcr^rhcHi'n  sieb 
in  niohUi  von  den  anderen  syphilitischer  Uautaus- 
si'hlagi.'ii.  l)]»:.  .^yidiilnl*:  des  äusseren  (it.'börganges 
kommen  zwar  nicht  häutig  vor,  sind  aber  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Sypbilidologen  und  Otiatem  be- 
schrieben worden.  Veraltete  Ohrenieiden  und  Unrein- 
lichkeit  begünstigen  ihre  Entwiekelung.  Die  papulo* 
erosiven  Syphilide  sind  mit  den  Symptomdi  der  Otitis 
externa  vergesellschaftet  und  Z4>i«;en  eine  grosse  Neigung 
zu  hypertrfiphischen  Wui-hi  rangen.  Sic  können  dann 
mit  Poljrpen  verwechselt  werden.  Diese  Sjrpkilideo- 
Tarietit  danert  4—5  Wochen  nnd  heilt  ennrlet  ab  anf 
reinic^-nde  Ausspritzungen,  Aetmngen  nitfiilbeiinlp^ 
und  ,i;js:roeknr!>dL'  M,ttel. 

Nadrrit  d  i:-  L  ;i c  h  a  r  r  i  e rc  bcsrhroibt  eine  Otitis 
sjpb. ,  weiche  gekcnuscicbnet  wäre  durch  einen  beson- 
deren entzündlichen  Zustand  beider  Meatus  audit. 
ext.,  daroh  die  Natnrder  Absonderung  nnd  dareb  ein« 
Herabsetsung  des  HörrermögeDs  mit  dem  OefBble  des 
Vollseins  des  (tehörapparates;  ein  heilbares  Leidec, 
welches  jedoch  in  gewissen  Fällen  eine  Taubheit  rnr 
Folge  lnL»n  k.mn,  welche  ihre  Kntstehunp  entweder 
einem  catarrbalischen  Zustande  der  Trommelhöhle 
einer  Verdickung  des  Trommelfelles  verdankt. 

3}  Die  tertiären  Läsionen  der  Ohrmuschel  und  des 
iusseren  Gehörganges  werden  hauptsächlich  durch 
Gn  m  11 1  a  1 .1  h  e  r  V  o  r  1-  ri  1  f  e  n . 

An  der  Ohrmuschel  lassen  sie,  wätl  ait  sich  iu  eioem 
wenig  nachgiebigen  Gewebe  entwickeln,  mitunter  sonder- 
bare Veranstaltongen  snrüok.  Die  bis  jetst  beobach- 
teten $rummSsen  Tnaoren  d«e  inseerBn  Gebörgaoges 
waren  klein.  arascbriebeD  uftd  TOtt  keinen  OebSrwtS» 

Kiidlich  giebt  es  syphilitische  Kxiistitsen  des  Mcat. 
audit.  extern,  Folgen  von  Ott  Us  e.\t ,  welche  gemeiotj- 
lieh  in  der  Zahl  von  2,  je  1  an  der  veidenn  nnd  bin» 
teren  Wand  verkommen  nnd  daa  Lamen  am  Vff- 
engern  (E.  Mjniire). 

II.  Mi-.telohr.  1)  Das  R.icheneii  le  der  Kustaefii- 
sehen  Ohrtrompeten  kann  zurälheerweise  der  aitz  eines 
eyphllitisehen  Sebnnken  tein.  Mr  «j^hilHieehe  M- 
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ndbraffeet  dieser  Gegend  ist  vergesellschaftet  mit  An- 
sobwellung  der  hinteren  Nacken-  oder  der  Unterkiefer- 
drüsen und  wird  gewöhnlich  von  heftigen  Secondärer- 
scheinuni;en  g'^folgt,  d,  h  was  die  Miind-Rachenschleim- 
bant  betrifft,  von  sehr  scttmürsbaften  Anginen,  von 
Nasen-Rachencatarrhen,  Brennen  und  Taubheit;  was  die 
Uftot  betrifft,  roa  lahlreieheD  Sjpbilideo,  Der  syphi- 
lltisehe  Sebanker  des  Raeheiu  nna  die  Ohrtrompete 
vcrk'gün  und  Hypprämien  der  Trommelhöhlen  erzfnigen. 
Die  Erschcniuiii:»-!!,  welche  er  hervorruft,  latssen  vorber- 
Mjh'Mi.  it)  wc-lrher  Weise  die  sccundärcn  Anginen  dia 
liittelohr  in  Mitleidenschaft  zichou  werden. 

9  Die  secundären  Krank  hei  tsersebeinnngen  desMittel- 
olires  sind  entweder  Folgeenobeinancen  du:  BMhen« 
afpbilide  oder  direete. 

a)  Die  ersteren,  welche  die  häufigeren  sind,  haben 
eine  je  nach  der  luten.^ität  der  Rachenläsionen  ver- 
schiedene Sy m(.lümatologre.  bleiben  sie  auf  die  Ohr- 
trompete begrenzt,  so  verrathen  sie  sich  durch  dio 
Zeichen  der  Verstopfung  dieses  Canals.  Meistens  wird 
aber  auch  das  Cavum  tjmpani  mitergriffen,  ond  nehmen 
dann  die  Symptome  die  Gestalt  einer  einfachen,  seltener 
einer  eiterigen,  acuten  Otitis  media  an.  Die  Membrana 
tjmpani  zeigt  verschiedcßartige  VcränderunRc-n ;  ihre 
Infiltration  wird  TOO  Sturgis  als  ein  pathugnomo- 
nieebes  Zoi«hen  einer  ^hilitisoben  Otitis  med.  u- 
geseben. 

D:cse  vorsehiedpnpn  Krankheifsersnheinunßen  s'er- 
schwinden  geme;in^1irh  ui:t  den  Liisionen,  denen  sie 
ihre  lintstchuni^'  verdankt  haben.  Ks  sind  jedoch  (von 
üruber)  bleibtin  le  Ofahteratiouen  der  Trompete  durch 
eonsccutivc  Narben  vur^tchnet  worden.  Die  PrognotW 
in  Benig  auf  die  GehöufiutetiOD  nus  somit  ein»  ra- 
•enrirte  sein.  Die  allgemeine  Behandlung  muw  'doreb 
eine  passende  locale  unterstützt  werden. 

b)  Die  direete  Erkrankung  des  Carum  tyropani 
äussert  sich  unter  der  Form  einer  chronischen  Ü'.itis 
med.  suppurativa,  zu  deren  Entstehung  in  manchen 
Fällen  etwa  vorhanden»  Sorophnlose  prädisponiren  mag. 
Gruber  und  Schwartze  nehmen  ausserdem  die 
Existenz  einer  Otitis  med.  sicca  an,  welche  nachein- 
ander beide  Uhrer>  befallt,  mit  Veriinderungen  am 
Trommelfell  und  einer  sehr  ausgesprochenen  Taubheit 
vergesellschaftet  ist  und  welche  dureh  dio  nllgemoine 
Bebandlang  nicht  gebeasort  wird. 

S)  Die  Krankheitssnst&nde  des  Mittelobres  in  ter- 
tiären Stadium  sind  Fclp;oerscheinanfi;en  von  Gummen 
der  >«asen-Uacbenhöhle.  Man  bat  in  Folge  der  äcbmel- 
zung  von  Gummen  nirbigo  OblitsistioD  der  Obrtvom- 
pete  beobachtet 

III.  Innerei  Ohr  und  Hürnorr.  Die  Kraak- 
heitseiaoheinvngen  des  innocw  Ohrae  weidon  enongt: 

1)  dozeh  dveete  Idsionen} 

2)  dureh  FortpflaosuBf  d«r  Erkiuhnng  tob  Hit- 
telohr; 

S)  durch  Erkrankung  der  Knochui ; 

4)  durch  centrale  nervöse  ErscheinoBgea  mit  BQok> 
Wirkung  auf  das  U^rrermSgen. 

ad  1)  Die  directen  Läsionen  des  inneren  Ohres 
treten  bald  in  der  Sccundär-,  bald  in  der  Tertiärperiode 
auf.  Sie  combiniren  sich  oft  mit  Angen^ubiänden. 
Klinisch  sind  sie  durch  das  häufige  Vorkommen  der 
Moniere 'sehen  Krankheit  cbaracterisirt  Die  Taubheit 
bietet  bedeutsame  Merkmale,  als:  1)  Bapide  Vermin- 
demng  des  Gebürs,  welebe  eintritt,  ohne  dsas  in 
äusseren  oder  mittleren  Ohre  liemerkenswerthe  Lüsioncn 
nachweisbar  wären  und  welche  durch  die  mechanische 
Behandlung  nicht  becinflusst  wird.  2)  Abschwüchung 
oder  selbst  Unterdrückung  der  Wahrnehmung  der 
Stimmgabel  und  der  Uhr  durch  die  ^ehadelknocheu. 
8)  Besserung,  ja  selbst  fiobung  dieser  laubheit  duzoh 
eine  energisohe  gemisebte  Behandlung. 

D  l  iratomischen  h'ubstratc  der  klinischen  Erscbei- 
uungeu  üind  wohl  iocaluirte  Pehostitideo  and  hyper- 
plastisohe  ZolliniiiAltrationeii  de»  Ubfii&thei. 


ad  S)  Die  Labyrintherkrankun^- n  in  Folge  der  l  ort- 
pflansang  von  KrankbeitasostiUiden  des  Mittelobres  bieten 
nichts  Kigentbümlicbes  dar.  IMe  Symptoma  der  Otitis 
media  und  der  Erkrankung  das  Labyrinthes  assoeSren 

sich  einfach. 

ad  3)  Die  Knochenerkrankungen,  welche  auf  dss 
BSnrermdgen  einwirken,  sind  Osteitiden  der  Nasen- 
SehSdelknoohen ,  Caries  des  Wanenfortaaixes  nnd  be- 
sonders des  Felsenbeines. 

ad  4)  Der  Hirnsyphilis  gehen  oft  verschiedenartige 
Gehörstörungen  voraus.  Die  letzten  n  bilden  aus- 
nahmsweise im  Anfangsstadium  der  H  tnlues  das  ein- 
zige Symptom  derselMn.  Sie  sind  gemeiniglich  mit 
anderen  HirnerBObeinungea  rorgesellscbaftet.  Sie  be- 
steben bald  in  stilgeotiTen  tini»  oder  bilateralen  fie- 
hörsempfindungen ,  bald  in  einer  j.>rogri;i'>ivrn  Ver- 
schlechterung des  Gehörs,  welche  bis  zur  \ oUs'.iiudigi  u 
Taubheit  geben  kann  Kndlich  köiuh-n  sie  zuweilen 
alle  Erscheinungen  der  M^nierc'scbcn  Krankheit  ver- 
wirklichen. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  eine  verschiedene. 
Werden  sie  frühzeitig  erkannt,  so  werden  sie  durch 

eine  specifische  Behandlung  in  günstiger  Weisi  beein- 
äusst.  In  gewissen  Fällen  bleibt  dauernde  Taubheit 
zurück. 

öehönntSrongen  treten  aneh  im  Prodromalstsdiam 
der  speoiflsehen  Tabes  auf.   Es  sind  dies  bald  ver^ 

schicdenc  Ohrgpiäusche ,  bald  die  Symptome  der  M-:^- 
niere 'scheu  Krankheit.  Sie  haben  eine  begrenzte  Dauer 
und  Tersehuinden  mehr  oder  wonigeir  vollstindig. 

Hereditäre  Syphilis. 

GehSrsaffeetionen  bilden  naeh  den  Missbildnngen 

der  Zähne  und  nach  den  .Xugenentzündungcn  das  con- 
stanteste  Zeichen  der  tardiv.  n  hereditären  Syphilis. 
Sie  werden  hervorgerufen  : 

1.  Durch  benachbarte  Raolienläsionen. 
8.  Durch  direote  Ii&sionen. 

ad  1.  Gummata  nnd  Verscb wärungen  des  Nasen- 
rnchcnraumes  können,  ebenso  wie  bei  der  acqnirirtea 
Syphilis,  auf  das  Mittelohr  sieh  fortpflanzen  und  eine 
Otitis  media  erzeugen,  welche  mit  .Xusnahme  der  Art 
und  Weise  ihres  Entstehens  nichu  Cbaracteristiscbes 
darbietet. 

ad  2.    Die  directen  Liaiooen  sind: 

a)  Otitis  media  suppurativa. 

b)  Tiefe  Taubheit. 

a)  Die  eiterige  Mittelohrentzündung  der  h-  reditärcu 
Syi'bilia  tritt  gern  im  späteren  Kindesalter  auf,  ohne 
Schmerz,  ohne  aente  Erscheinungen.  Diese  Sohmerir 
losigkeit  des  Auftretens  liat,  ohne  absolut  eharaote- 

ristisch  7.U  sein,  einen  gewissen  diagnostischen  Werth. 
Ihr  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Sie  heilt  entweder 
in  einigen  Wochen,  oder  sin  besteht  Jahre  lang  und 
vergesellsohaflet  sich  mit  schweren  Läsionen  der  Pauken* 
hShIe  und  des  Trommelfelles  und  endet  mit  Taubheit. 

b)  Die  tiefe  Taubheit,  die  heredit&r-sypbilitische 
Taubheit,  tritt  gemeiniglich  zur  Paberl&tszeit  anf.  Sie 
ist  jilützlich  da.  ohne  da.ss  anderweitige  Läsionen  des 
mittleren  und  äusseren  Obres  zugegen  sind;  oft  folgt 
sie  auf  eine  parenchymatöse  Keratitis.  Der  Beginn  der 
Taubheit  kann  dareh  Sehwindelanlällo,  Ohrenklingeo, 
musioaliseho  Geriasehe  gekennaeiehnot  werden.  Die 
Taubheit  ist  eine  bilaterale,  bald  gleichzeitige,  bald 
auf  einander  folgende.  Ihre  Natur  i.st  nicht  sicher- 
gestellt. Hutchinson  neigt  sich  zu  der  Annahme 
einer  Erkrankung  des  Uöroerven  und  seiner  Verzwei- 
gungen in  dem  Labyrinthe.  Kipp  sieht  in  der  Beider- 
seit^^it  das  Zeichen  einer  &krankung  des  Bodens 
des  Tierten  Ventrikels.  Dio  Prognose  ist  eine  nn- 
günstige.  Die  bei  der  parenchymatösen  Keratitis  so 
wirksame  specifische  Behandlaog  heilt  nicht  die  bero- 
dlllMypbilitisohe  Tknbhatt. 
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Kdniger  (42)  hatte  bei  Untersuchung  von  vielen 
Hundert  von  Sputis  von  Lungenkranken,  so  wie 
viele  Beobachter  tn  einzelnen  Fällen  negative  Resultate. 
In  6  TOD  diesen  Pillen  konnte  er  näoh  der  von  Fr&n- 
kel  angegebenen  Färbemetbode  mit  Fuch-in  unl  Me- 
ibylenblaa  (Kooh'scbe  TuberkelbaoUien  fehlten  stets 
rSlIig)  berdweise  tasamnieDliefend  oder  ancb  etwas 
gebogene,  weder  roth  noch  blau,  sondern  röthlich-gelb 
gefärbte B  ac i  1 1  f  n  lieül.ariitrti.  [>i(isell-i»ii  halten  liurch- 
schnitllich  die  anderthalbfache  bis  doppelte  Lange  der 
Koeb*schen  StSbchen  and  V«— %  von  demDorshmesaer 
der  letzteren.  Kine  Verwechslung  mit  Crystailnadeln 
oder  anderen  Gebilden  erschien  ausgeschlossen.  Diese 
Befunde  erhielt  K.  in  jedem  Präparate  und  za  ver- 
aobiedenen  Zeiten.  Von  den  6  Knnken  waren  8  mit 
späten  Sy  j>  h  i  1  i  ssymptomen  behaftet,  bei  3  anderen 
Kranken  konnte  K.  spät-secundäre  und  tertiäre  Sym- 
ptome niobweisen.  Im  ö.  Fall,  der  eine  Dame  mit 
doppelseitiger  Erkrankung  der  beiden  oberen  Lappen 
betraf,  die  einen  reichlichen  eitrigen  Auswurf  expecto- 
rirte,  dabei  aber  blühend  aussah,  wurde  mehrmaliger 
Aborlae,  naobdem  die  Frau  frfiber  gesunde  Kinder 
pi  lijreii  liiilte,  aii^jegeben.  Im  6.  Fall  war  die  Infcc- 
tion  nicht  erwiesen.  K.  siebt  sich  durchLustgarten's 
mläuflge  Mittheilung  veranlasst,  seine  Befunde  be* 
kanrii  vm  geben.  Bei  den  2  mit  späten  Symptomen 
der  Svpliilis  behafteten  Kranken  erschien  es  von  vorn- 
herein wahrscheinlich,  dass  die  bereits  seit  Jahren 
andauernde  Lungenerknnkang,  welcb«  naeb  im  Uebrt- 
gen  die  bei  l.unt.M  n.'^yphilis  gewSbnlicben  Zeichen  bot 
(?  I;ef.>  und  welche  dioKrnnken  nur  wenig  nngegrifTen 
oder  iieruntergebracht  hatte,  als  Svniptütu  der  Syphilis 
«nftofaeMn  »ei.  (Ref.  glnobt,  das*  mnn  dieser  Mit- 
theüung  gegenüber  eine  sehr  grosse  Reserve  beebsiob- 
ten  muss.) 

Landouzy  (43)  berichtet:  Der  47j;ihrige  i'atieut 
•/c^^t  bc'  fli-r  Aufnahme  .ns  Spital  oiinii  bedeutenden 
Rrätteveriall.  Bis  vor  eititm  Monate  soll  er  gesund  ge- 
wesen sein  und  gearbeitet  haben,  und  um  diese  Ze;t 
klagte  er  das  erete  Mal  über  Kopfschmerzen,  iiaob 
einem  Werlstreit  bekam  er  Besinnungslosigkeit,  Kiinpfe 

und  Schwäche  und  Riii^;ebchlafcnse;n  in  den  Kxtremi- 
täten.  Tags  darauf  war  tlie  recht>j  Köryerhälfte  ge- 
liihmt.  H'-i  drr  L'utersuchunf;  zeigte  ea  sich,  dass  die 
I'aralysc  der  unteren  Kxtremität  nicht  absolut  ist.  Die 
Untercxtremität  war  in  deren  Bewegungen  in  einem 
gewissen  Maasse  frei,  war  jedoch  für  das  Guben  un- 
brauchbar.  Sehnenreflex  verstärkt.  Die  Paralyse  des 
reclit-i.  Atnie.N  war  mehr  au^r.'esproch''!i ,  jedoch  auch 
nicht  coQiplci.  Ausaetdem  bestand  noch  eine  Lähmung 
der  unteren  Partie  des  Facialis.  Der  Mond  war  nach 
Oben  und  links  venrnboben.  Die  Naaolabialfarobe  links 
dentlieber.  Der  Intelleet  war  intaet  Keine  Sensibili- 
tätsstörung, keine  Sinnessturuni;,  keine  Au-^enaiuskel- 
lahinun^',  i'a'.e  i.t  hat  die  Kr;nneriiM^r  an  da.->  Vor- 
g'  fail'M.e  bcw.ihi  t,  drückt  sich  schwer  au.s ,  si.incht 
laugsätn,  mit  einer  auflllligen  Veriangsamung  m  der 
Transmission  der  Ideen.  Leichte  Aphasie  am  Tage  dor 
Aufnahme,  der  Patient  findet  soweilen  das  richtige 
Wort  niobl  Innere  Organe  gesund,  normale  Tempe- 
ratur, kein  Kiweiss.  Im  TIarne.  Bei  der  InsjMcfi.n  der 
Haut  sli>."5«t  man  aut  contluirend«  Papeiii  ata  Hoden- 
sack  und  .Vembruro  virile,  l'apeln  an  der  inneren 
SohenkelHäcbe,  von  welchen  mehrere  mehrere  Millimeter 
über  das  Uautnivcau  hervorragen.  An  den  Seitontheilen 
des  Thorax  nnd  an  den  Obeisohenkeln  stehen  Maeoiae^ 


,  SVPHILIS. 

Geschwellte  Leisten- und  Cervicaldrüsen.  Plaques  mnq. 
an  der  Untfriippe  und  den  iTaumenbogeri.  Die  Eichel, 
au  welcher  die  Vorhaut  nicht  verscb;abbar  ist,  trägt 
eine  knorpelharte  Induratioa.  Bei  der  Stellung  der 
Magnose  handelt  es  sieh  darnm,  ob  die  Gehirn- 
crkrankani:  ats  eine  se'.bstständige  oder  mit  der  be- 
stehender» l-^yphilis  ztisammenhiingend  zu  betrachten 
sei.  Liegt  eüic  <i,-hirnbiutuii)^  vor?  I).\s  relatif  noch 
nicht  vorgeschrittene  Alter  des  Patienten  scheint  dem 
Verf.  nicht  dafür  sn  sprechen.  Zudem  hatte  dsr 
Kranke  einige  Ta(^  vor  dem  Anfall  Kopiuthmenen, 
niemals  das  Bownsstaein  oder  das  Gedtditniss  ver- 
loren. Eine  Erweichung  anzunehmen  war  nicht  tu- 
zulässig.  Auf  einen  atheromatösen  i'ruceäS  deutet 
nichts  bin,  es  liegt  daher  nichts  vor,  eine  Tbr' mbo^e 
anzunehmen.  Ks  ist  daher  anderswo  die  Ursache  für 
die  Hemiplegie  sn  snehon.  Der  Kranke  hatte  Syphilis, 
und  war,  wie  oben  angeführt  wurde,  darob  dieselbe 
cachectisch  geworden.  1-^  fragte  sich,  ob  dies  nur  eine 
b bisse  Coincidenz  oder  ob  beide  Leiden  in  eine  Ver- 
bindung mit  einander  2U  bringen  seien,  und  ob  die 
vorliegende  Symptomengruppe  mit  den  Nervenerschei- 
nnngen  in  Einklang  sa  bringen  sei.  Der  YttL  meint, 
dass  die  Syphilis  im  vorliegenden  Falle,  obwohl  sie 
nur  mit  Erscheinungen  der  Secundärpcriode  aufgetreten 
ist,  dech  nicht  als  ursächliches  Momttit  aus^eschb  »sen 
sei.  Fournier  berichtet  1S73  sechs  Fülle  von  Hemi- 
plegie 6—19  Monat«  nach  der  Infectiou  ges«ben  zu 
haben,  was  den  Verf.  in  der  Annahme  bekräftigt,  dass 
eins  unvoHstindigs  rechtsseitige  Hemiplegie  luettsober 
Natar  (Arteritis  oder  Periarter.  sylvica)  vorliege.  Dem- 
entsprechend wurde  ein*-  anti.syphilitische  Behandlung 
eingeleitet.  Ueber  ihren  Erfolg  wird  vorderhand  nicht« 
mi^tbeilt 

Legrand  dn  Saalle  (46)  beleaebtet  «Uo  Sy- 
philis des  Gehirnes  vom  Gesichtspunkte  des 
Psychiaters  und  bespri^'ht  zuerst  die  pathologische 
Anatomie  and  die  Pathogenie  der  Veränderungen, 
welohe  doroh  die  Syphilis  im  Qehime  gssetst  werden 

und  unlörsclieidtil  diese  genau  als  primäre.  specifis<'he, 
von  den  diese  begleitenden  folgenden,  gewöhnlicheo, 
allgemeinen,  den  second&ren.  Diese  Untsxsdlwldang 
wird  besonders  durch  die  liehandlung  klMgslsgt,  4n 
diese  ihre  Dienste  den  Produoten  der  Syphilis  gegen- 
über wohl  bewährt,  jedoch  in  Stich  lässt.  sobald  es 
sieh  om  Brsohelnangen  bandelt,  welche  doreb  Conse- 
cutivproducte  und  Veränderungen  gesetzt  sind .  deren 
Natur  nicht  mehr  specifisoh  ist  (Erweichung).  Die 
Symptomatologie  der  Gehirnsyphilis  wird  aber  auch 
durch  den  Sitz  der  Syphilisprodnote  bedingt ,  ohne 
jedoch  von  jener  nicht  sy[  ^üit  sclier  identischer  Er- 
krankungen siobllioh  al»uweiüheu.  Was  dso  Gharacter 
der  dslstesstömng  dnroh  Himsyphilis  ausmacht,  liegt 
weniger  1o  deren  Physiognomie  als  in  den  Bedingun- 
gen, unter  welchen  sie  erscheint,  den  Gang,  den  sie 
einhält,  in  den  Beziehungen  au  vorhergegaugenen 
Brsohefnovgeo,  in  den  begleitenden  Symptomen,  den 

Fülge/usländen  und  in  der  Empfindlichkeit  gegen  did 
specitische  Behandlung.  Wenn  daher  die  Hirnsyphilis 
ihreSymptomengruppe  anderen  Himaffeetionen  entlehnt, 
so  hat  sie  doeh  ihren  eigenen  Verlauf,  ihre  speciellen 
Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  .^tit wickelt,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Aphasie  der  Fall  ist.  Hervorzuheben 
ist  weiter,  dnss  die  Syphilis  tfftsrs  die  peripheren  als 
die  centralen  Theile,  vorzugsweise  die  Hirnhäute  und 
die  Hirnrinde  beiilU,  gerne  die  Hirabasis  und  beson» 
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ders  daselbst  die  Auatrittsatellen  der  Qebirnnerven 
anfsnoht.   Leidra  die  Gobiitiwisdaiigvn,  so  sind  «• 

zumeist  jene  Jer  vr.rildren  Rcpionon.  die  Stirnwindun- 
gen, Partien,  welche  den  freiwilligen  Bewegungen 
attd  der  Intelligenz  TOMtehen  (Jaokson^sobe  Epilepsie, 
Mono-  and  Hemiplegien.)  Die  Ursache,  warum  sich  in 
einem  luetisrhen  TndiviJuvini  G<Miirr.ssyptiilis  ent- 
wickele, ist  nicht  bekannt.  i>er  Verf.  führt  als  beson- 
ders pridisponireode  Momente  ftbermtMige  gebtige 
Arbeit,  Gemüthscrrep:iin^cti .  AlcobdüsiDiiS  and  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  an. 

Die  Statistik  der  auf  Syphilis  zurückzufilhrenden 
Hirnerkrankungen  ist  schwer  zu  liefern  and  belehrt  ans 
höchstens  über  die  relative  Il;iufig1«»it  rprsrhtedenpr- 
tinippen  der  Erkrankungen  luetischen  Ursprungs  im  V  er- 
hiltniss  analoger  nlobl  speeiflseben  l  ispnmgs,  zeigen 
abernicbtdie  absolute  Häufigkeit  der  Hirnsjphilis  im  All- 
gemeinen. In  der  Re^el  sagt  der  Verf.,  manifestirt  sich 
dieselbe  erst  in  der  sog.  Tertiiirperiode  der  Syphilis, 
drei  bis  sebD  Jabi»  nach  dem  Primiraffeot,  kann  aber 
iiiirh  20  Dller  30  .lalue  mich  der  Infpclion  zu  Tnge 
treten.  Nur  selten,  in  Kälten  böser  Syphilis,  S.  precox 
kann  sie  auch  mit  Secundärsymptomen  einhergeheo. 

Die  Symptome  der  Hinisypfailis  thcilt  er  I.  in  mo- 
torische Störiinfren.  zu  welchen  er  a)  die  Convulsionen, 
Epilepsie  and  b)  die  Paralysen,  Paralysen  durch  Ner- 
renerkranbang  and  periphere  Brkrankang,  Mono*  and 
Hemiplegie  rechnet  und  '2.  Sensitive  Störungen,  wetcbs 
er  unteraMhcilt  in  a)  solche,  die  mit  Paralysen  za- 
sammcngehen  und  b)  die  äinnesstorungen;  3.  in  psy- 
cbiaebB  StSronge»  mit  a)  Depressionssoständen«  b) 
Manie,  c)  Paralys.  gen.  syph.  (Tseudopar.  syph.). 

In  der  Scbilderaog  dieser  drei  Gruppen  verweilt 
er  Torzagsveise  bei  der  Besehreibang  der  OeisteestS- 
rangen  lei  Syphilitischen,  oder  besser  gesagt,  bei  den 
dnrrh  Syjihilis  bedingten.  Kr  verweist  auf  die  l  r.- 
kennlniss,  die  bisher  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
der  Syphilis  mit  den  Qeisteskraakbelten  geherrscht 
ttat  mit  Anführung  der  Statistik  hin.  nach  welcher 
Ksqnirol  von  458  Fällen  9  auf  T.ues  zurückführte, 
Ulack  von  2829  nur  U  und  Hildebrandt  alle 
Irren  spedflsoher  Anteeedeatien  besdiuldigt  and  Ter* 
wahrt  sich  ^egen  die  Ansi^liauung .  dass  die  Psychose 
eines  luetischen  Individuums  auf  dessen  Syphilis  zu- 
rfleksafaiiren  sei.  Es  bandelt  sieh  darnro,  festzostellen, 
welchen  mehr  oder  weniger  grossen  Antheil  die  Sy- 
philis auf  die  Entstehung  gewöhnlicher  Geistesstörun- 
gen bat.  Eine  solche  obaracterisirt  sich  nach  ihm  als 
sypbUitisabe ,  wenn  sie  eine  andere  syphilitisobe  be- 
gleitet, ihr  vorangeht  oder  folgt,  eine  Evolution  ent- 
wickelt, die  der  der  letzteren  analog  ist,  mit  ihr  vor- 
oder  rfickschreitet;  2.  wenn  sie  durch  die  specifische 
Behandlung  beeinflußt  wird,  wobei  bemerkt  werden 
mass.  dass,  wenn  die  antisyphilitische  Behandlung  auf 
die  Geistesstörung  als  wirksam  sich  erweist,  die  Vor- 
aossotaang,  dass  Syphilis  im  Spiele  ist,  wobt  richtig  sei. 
Jedoch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  bei  gavtsssa 
Formen  ?on  Geisteskrankheiten  spontane  Besserungen 
sehr  häufig  sind  und  dass,  wenn  die  spoc.  Behandlung 
Aossohlag  gebend  sein  soll,  ihre  Wirkaag  klar  and  an> 
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bestreitbar  sein  muss;  3)  giebt  es  noch  ein  Kriterium, 
das  gologentlich  helfen  kann ,  wenn  aaob  nicht  den 

Arzte  bei  der  Stcdlang  der  Diaiynose,  so  doeh  dem  No- 
sologisten,  um  die  syphilitische  Grundlage  psychischer 
Phinomone  beweisen  zo  kSnnen,  n&mlicb  das  ana- 
tomisch-pathologische Kriterium.  Wenaein  Kranker  bei 
I.,ebzeiten  eine  gewisse  Geistesstörung  j^ezeif^t  hat  und 
wenn  man  bei  der  Section  im  Gehirn  gewisse  ent- 
sprsobeadelaetisebeVerilnderangengeranden  hat,  seist 
man  berechtigt,  erstere  von  diesen  abzuleiten,  immer- 
hin aber  dennoch  mit  einer  gewisse  Reserve.  Zweifels- 
ohne können  laetische  Verinderangen  des  Gehirns 
psychische  Störungen  zur  Folge  haben,  aber  man  kann 
immer  daran  denken,  dass  diese  oft.  wenn  auch  nicht 
immer,  durch  eine  erworbene  oder  angeborene  Anlage 
vorbereitet  oder  möglich  gemacht  sind.  Zwei  Kranke, 
welche  dieselba  Lision  haben,  werden  nicht  darauf 
in  gleicher  Weise  resgiren.  Bei  dem  einen  werden 
die  Störungen  kaum  angedeutet,  bei  dem  anderen 
atärmtscb  herrorlreten.  Man  mnss  daher  manchmal  an 
iri^end  ein  Vermittlunirs-  und  fJimlef^lied  denlen. 
Welch'  immer  die  Form  sei,  in  welche  sich  die  lueti» 
sehe  Qeislesstdrung  kleidet,  niemals  tritt  sie  un- 
angemeldet auf;  Kopfschmerz,  Ictus  apoplecticus, 
Paralyse  etc.,  also  irgend  eine  andere  luetische  Geliirn 
erkrankung  kündet  sie  an,  ein  Umstand,  der  für  die 
Diagnose  von  hSehslem  Belang  ist.  In  wenigen  sel- 
tenen AusnahmsTällen  hat  dies  auch  nicht  volle  Giltig- 
keit.  ist  der  Irrsinn  die  ente  Grsoheinaog  der  Gehirn- 
syphtiis. 

Der  Verf.  bespricht  des  Weiteren  die  einelnen 

olen  angeführten  Arten,  unter  welchen  sich  die  syphi- 
litische Geistesstörung  zeigt,  wobei  er  sein  Hauptge- 
wicht aaf  dio  Detailirang  der  Pseudoparalysis  generalis 
syphilitica  legt,  sich  als  einen  gewiegten  Nerven- 
pathologen erweist  und  eine  Reihe  von  einsohlägigen 
KrankengCÄchichien  liefert. 

Lendct  (47)  schreibt:  Km  53jÜbrigcr  Mann  mit 
sichergestellten  liiutiscben  Antecedentien  wird  fünf 
Jahre  nach  der  infeetioa  von  laoeinireadea  Schmerzen 
in  der  linken  Sebüfe  befallen,  die  von  Sohwindeian' 
fTitliri,  Mücltcnsthti»  und  Schwächung  der  Sehschärfe 
beglmt^t  »iiid.  Alt  d«:r  Stelle  der  Schläfe,  dio  Sitz  der 
Schmelzen  waren,  tritt  wenige  Tage  später  eine  auf- 
fällige Volums-  und  Consistensaunahme  des  &amas 
art  tempor.  soperfie.  ^inistr.  auf  in  Form  eines 
circa  35  cm  langen  Quervorsprunges,  der  überall  im 
Verlaufe  gleich  bait,  beiderseits,  ohne  Ueberi,Mi)^;  m 
die  gcNunden  Partien  der  Arterie,  d- n  n  l'uLsation  deut- 
lich wahrnehmbar  ist,  sich  fortseul.  öciu  Voluui  ist 
auf  das  Doppelte  des  normalen  vermehrt,  die  GcHLss- 
pulsation  in  ihm  hört  nach  kurn-m  Bestände  auf.  Dio 
übrigen  Aeste  der  Art.  tuinp.  ^upcrf.  sind  nicht- ver- 
dickt, nicht  atheromatÖs.  Dio  Carotis  und  Aorta  sind 
intact.  Im  Herzen  kein  Geräusch  wahrnehmbar  (hohe 
Gaben  von  Jodkalium).  Dieser  i-utiis  war,  die  suh- 
jectiven  Empfindungen  Schmerz,  -h« ndcl  ctc,  unge- 
fähr ein  Jahr  stationär  geblieben,  ai>  s  eh  an  deranar 
logen  Stelle  recbterscits  dieselben  Erscheinungen  eta- 
blirtcn.  Ein  halbes  Jahr  später  wird  die  Härte  an  der 
zuletzt  erkrankten  Arterie  ger  ng(.r,  nach  weiteren  drei 
Monat<n  auch  die  der  linken  Arterie. 

Die  Heilung  schreitet  dann  gleicbmäsf ig  in  beiden 
Qeiässen  symmetrisch  vorwärts,  üie  Induratioo  sobwin* 
det  laaeh  in  der  gsnaeo  Aasdehnnng  der  Arterien,  so 
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das.N  baldigst  beide  gleiche  Zartheit  erlangen  und  syn- 
chrnnisch  mit  dcnrn  der  Umgebung  pulsiren  und  auch 
die  Schmerzen  sich  auf  ein  Minimum  reduciren.  Ntcb 
einigen  Monaten  waren  auch  diese  vorüber,  80  duss 
Pat.  die  antisfphiltscbe  Bebandiung,  die  die  ganze 
Epoobe  bindurcb  darebgamaobt  wurde,  aussetzen  konnte 

D«T  Verf.  hUt  den  vorliegenden  Fall  ffir  ein«  dr- 

cumscripte  A  rteritis  snljicuta  syphüilii'a.  die 
bei  oberflächlich  liegenden  Arterien  bisher  am  Leben- 
den nicht  beobaohlet  wurde,  deren  Vorkommen  jedoch 
aus  der  Analogie  mit  der  b&ufigen  Ertcrankong  der 
dem  Oesirbtstnne  nicht  7.ng:finglichen  Arterien  wohl 
zugegeben  werden  mass.  Uie  gemachte  Beobachlang 
klSrt  aneh  dl«  möglich«  Heilang  der  Art.  sjpb.  aaf, 
die,  wie  der  Fall  lelgl,  aucli  dann  nocli  nicht  ausge- 
5;rhlos<;en  ist ,  wenn  sohon  Obliteration  des  QelMsea 
staligebaL-t  hat. 

Der  Krankheitsfall,  der  Maclaren  (50)  zu  seinem 
Vortrage  Tefanlasst«,  iat  in  Kttrte  folgender: 

I'in  2^  fahre  altps  Mädchen  zog  sich  4  Jahre  vor 
iiir>r  Au:rj.ihni'j  auf  die  venerische  Abtheiliing  der 
Royal  Inlirm- ly  Sy  phi  I is  zu.  Im  Monalf;  Apcl  batto 
sie  an  jeder  Seite  des  Unterkiefers  einen  subpenostalen 
Abaeeaa,  der  nach  Incision  rasch  abheilte.  Mitte  Juni 
war  sie  wegen  eines  schweren  Anfalle«  von  Alcoholis- 
mus  in  das  Spital  gekommen  tind  naehdem  derselbe 
theilweise  aufgeti.'irt  lial^o,  wf'jjcn  eines  ano-rectalen 
Syphiloms  auf  die  äypbiimablbeilung  transferirt  worden. 

Status  praesens:  Dio  I'atientia  liegt  mit  dem 
Röcken  gegen  das  Fen«ter  gewendet  in  einem  mbe- 
losen  Zustande  von  BetKuhnng,  ans  welobem  sie  ge- 
weckt wcfdrn  könnt«*,  wcr.n  man  sie  laut  anspraL-h  uni 
sie  auf  Fragen  cinsilLii^f  Atitwortfti  gcbtn  w.  lUt;,  aber 
-SU'  s(  hlicf  niemals  klagte  über  Schmi  rzi.n  in  rlcr 
Gegend  des  linken  Scb»;itelbeinhöckers,  welche  jedoch 
durch  Klopfon  nicht  gesteigert  wurden.  Sic  litt  an 
intmerwibrender  Uebelkeit«  Brechneigung  und  an  leieh» 
ter  Disrrboe  Fots  und  Temperatur  nornaU  Thera« 
ji  i  e :  Mitolii^iät  urni  i-iii'-  ??iurr\  Ah  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Tciupcralur  Schwaiiliuiigtii  von  101  — 105,4* 
F.  aufwies  und  der  I'uls  auf  100  stieg,  wurden  4stdl. 
5  Gran  Chinin  gegeben,  die  Uaare  abgeschnitten  und 
ein  Kisbeutel  auf  den  Kopf  applioirt 

20  Juni;  Nach  3  Chinindosen  Temp.  subnormal 
»wischL'n  *»6  und  97»  F.  Puls  92.  Uebclkciten  gerin- 
ger.  Chinin  und  Kisumschläge  ausgesetzt. 

'21  Juni:  Betäubung  und  Allgemeinbefinden  in 
statu  quo.  Leichte  Zaehnngon  in  beiden  Armen;  das 
Sprechen  unToUkommener  und  müheToll;  Popillen  stark 
erweitert. 

•22  Juni:  Dio  ZuolvUii^'en  ler  Arme  steigerten  sich 
zu  clorüschcn  K  rii  m  |i  fu  n  ,  hesotider-s  rechterscits;  das 
Gesicht  wurd.-  tur^'  sc 'nt ;  Zuckungr-n  in  den  Kaumus- 
keln. Puls  und  Temp  ein  wenig  über  der  Norm. 
10  Gran  K  J  3  Hai  lägttch. 

25.  Juni:  Puls  und  Temp.  aibertcn  sich  während 
der  nSebsten  6  Tage  der  Nerm.  Die  Bewegungen  der 
Armt'  i:<'ss,'ri  stark  narb.   Hingegen  Zuokungen  beider 

Augcniider  und  Nystaj^nius, 

1.  Juli:  Pat.  ist  intelligenter,  hörte  und  beantwor- 
tete Fragen  in  einer  Weise,  welche  «eigt«,  daas  sie 
noch  an  ataotiseber  Aphasie  teide.  Scbneraen 
über  dem  linkt-ii  ^i-h'-itelbeinhöckcr  noch  vorhanden; 
die  Krämpftr  in  b'  ;dtn  Armen,  besonders  aber  in  dem 
rechten,  '■■tir  ■{■ijilich,  hört>  n  «ähr-nd  d^"*  Schlafes 
auf.  Zu  den  Kinnbackenkmmpfen  war  ein  beständiges 
Zittern  des  Kopfes  hinzugetreten.  Bode  Arme  paretiscb; 
Incontinentia  urinae,  der  Fussclonos  beiderseits^  beson- 
ders aber  rechts.  ausfBbrbar;  Pul«  90— lOOT  unregot- 
mässig;  T  mp  circa  100*  F.  Uobelkoitan,  Anoreiie. 
Ni^hre&dti  Klistiere. 


5.  Juli:  Allgeiueinbefinden  besser,  Uebelkciten  gr- 
schwundcn,  kann  Milch  nehmen;  das  Fussphäncmeo 
nicht  ausführbar;  die  Bewegungen  in  den  Ansen 
scbiriieher,  in  den  Kaumuskeln  und  den  Augenliifora 

nahezu  verschwunden,  die  Turge^ccnz  des  Gesichts  ge- 
ringer; Temp  und  Puls  normal,  letzterer  noch  un- 
rcgelmüssi^^.    Tat.  M-hläft  recht  t;ut. 

Nach  wenigen  Tagen  jedoch  nahmen  die  Schmerzen 
in  der  vorderen  Scheitelbcingcgend  linkerseits  inteii«;r 
zu  und  bildete  sich  daselbst  eine  jüdematöse  .Anschwel- 
lung. Der  Sehmert  wurde  durch  Dmrk  gesteiKcrt; 
Aphasie,  Schlaflosi^kt  M,  Uebelkeiten  und  Brechneigucg. 
Puls  schwach,  li'i*;  Ttmp.  nur  99,4*  F.  Trepanali.n 
in  der  Chlor.i'ormtiarcüst.'  ^n  der  Ge^'-irl  d<:r  l-eiden 
vorderen  Gehirnwindungen  2'/,  Zoll  vor  dem  TordcRo 
Rande  des  Obre».  Die  entfernte  Knochenaeheibe  war 
dicht  scierosirt,  die  blossgelegte  Dura  mater  dunkel- 
venös  congestionirt ,  mit  dem  Knochen  rerwachwr. 
schien  von  dem  G'diirn  durch  Flüssi^'k-.it  abf;rhi  N'.ri 
ZU  sein.  Durch  eine  Punclion  entleerte  man  cur  eine 
seröse  Flüssigkeit.  Antiseptiscber  Verband  mit  Pnh 
tective,  Carbolglyoerin,  Schwamm  und  Watte.  Die  oo- 
mittelbaren  Folgen  der  Trepanation  waren  Bessermg 
des  Sprcchverroögens ,  vollständige  Schmerzirsigkeit, 
ruhiger,  erfrischender  Schlaf.  Die  Brechneigung  hötte 
auf  und  lki>nntr^  Pat.  eine  gemischttfr,-  Kost  essen.  Die 
cloiiibchen  Krämpfe  schwanden  erst  bi.s  zum  16.  Sep- 
tcmbi  r  [)ie  Wunde  heilte  schnell  und  trat  fast  voll- 
ständiger Wiederersatz  der  entfernten  Knocbenscheibe 
ein.  Die  Pat.  gewann  an  Kräften  und  Fletsch,  konnte 
das  Bett  verlassen,  fast  ehrif  Stocken  lesen  und  Sitze 
verständig,  wenn  auch  mit  gebrochener  Aussprache, 
«predhea. 

Ifass6i  (54)  beriebtett  Eine  28j&brige  gut  een- 

stituirte  Frau  li<t  Seit  län^^erer  Zeit,  eiroa  2  Jahren, 
an  Krstickungianrallen.  Ai. amnestisch  ij^t  sioherg«- 
sttllt,  dass  ilie  Pat.  in  rjjiihriuer  Klk-  y  .Mal  soliwanger 
wurde  und  3  Hai  abortirte  und  vor  Jahren  einen  Haut- 
ausschlag hatte,  von  welchem  keine  Spur  zurückblieb. 
Die  Stimme  der  Kranken  ist  gut}  da«  Scblingea  frei- 
Sowob!  das  Ein-  als  Autathmen  ist  von  einem  lauten 
Blasegeräuschc  begleitet.  Kei  der  Auscultaticn  hört  ! 
man  in  beiden  Lungen  nur  schwaches  Albmungsge-  { 
täusch.  Im  Bereiche  der  Lungen  ist  nirgend  Dämpfung 
nachanwetsen;  die  Longenränder  sind  empbjsemaiö»; 
in  den  <Ärealation«organen  ist  niebt«  Abnorme  nadi- 
weisbar.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  aeigt  die 
Larynxhöhle  inlact,  deren  Schleimhaut  blassrotb,  die 
.Stimmbänder  weiss,  deren  Bewegung  Völlkommer  frei 
Sobald  die  l'at  tief  atbmet,  nimmt  man  in  der  Partie 
unter  der  (ilotl:ü  die  Vraaehe  der  Dyspnoe  wahr.  Von 
dritten  Traobealring  apanatsi^  ein  Diapbragsia 
aus,  da«  tiefdunkelrotb,  in  der  Vitte  oder  besser  guait 
in  den  zwei  vorderen  Dritteln  oval  durchlöchert  -'t 
und  den  Cathetcr  18  oder  13  ffrani  )  gut  pass  reti 
las  St. 

Bei  weiterer  Untersuchung  kann  man  sicberstcUeii, 
dass  das  Diapbragoia  VOD  swei  seitlichen  Falten,  die 
in  der  Btobtuag  tob  Tom  nach  rQckirilrta  sieh  in  der 
Mittellinie  ttelfen,  and  swei  anderen  unter  den  eottt 

liegenden,  transversal  verlaufenden  gebildet  ist.  Die 
genannten  Duplicatureu  begrenzen  eine  Lücke,  auf 
welche  das  Caliber  der  Trachea  örtlich  redacirt  ist. 
Durch  diesen  pathologischen  Befund  wird  die  gante 
Symptomenreibe,  welche  die  Kranke  bietet,  zar  OeaSge 
erklärt.  Von  den  ursächlichen  Momenten,  die  ein  sol- 
ches pathologisches  tiebilde  produoiren  können,  hebt 
der  Verf.  in  erster  Linie  die  .Syphilis  her\.  r  uni 
scbliesst  für  den  vorliegenden  l'mll  Tuberculose  gaui 
aus,  weil  eine  primäre  Tuberculose  der  Trachea  über- 
•ne  selten  ist  und  Im  Totiiegenden  Falle  Tuberculose 
wohl  auagesehloBsen  werden  unn,  weil  die  tubereulfisea 
Geschwüre  wenig  tief  sind  und  bei  ihrer  Heilung  höch- 
stens polypöse  Vegetationen  surQokiasacn,  niemals  je- 
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doch  zur  Biliiinj;  cmes  Gewebes  neuer  abweichender 
Forroatioii,  wie  i.-s  das  in  Rc(\'-  .stt-hciide  l)iaphr;n!ma 
ist,  Yeraatassang  geben,  iia  ferner  ein  Neoplasma, 
sowie  ein  Fremdkörper  ausgeschlossen  war,  musate  mm 
auf  die  Sjrpliilis  als  Krankbeitsmoment  snrüokkomraen, 
fitr  welche,  abgesehen  ron  dem  Character  des  patholo* 
gischen  Prodnotes,  die  anamneatischen  Angaben,  ein 
Kianthem  und  Aboflu,  ^owie  vorhandene  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  den  Hinweis  gaben.  Die  Behandlang  be- 
staiMl  in  progressiver  DiUtatioo  der  vorbMidenea  Lü«ke 
nrit  den  Sehrottet'^seheii  Gütbetem,  die  natOrlieli  inaaerst 
bcsebw  rl-rh  war,  weil  bfi  der  B<>rrihrung  der  Gtöttis 
mil  dem  Instrumente  dusc  so(;lticti  sich  schloss  und 
das  Actionsfeld  dem  Augo  uiizuir;'inKli''h  macliU-,  auf 
welche  Weise  die  Passage  für  den  Cathetcr  eine  Zu- 
ßlligkeit  bitob.  Dfinne  Catbeter  passirten  leicht,  konn- 
ten Jedoeb  nur  wenige  Minoteo  u  Ort  und  Stelle  bleU 
bell,  itirkere  betten  bedeatenden  Widenrtsnd  su  fiber- 
winden und  riefen  Blutungen  hervor,  die,  wie  nach- 
trägliche Untersuchungen  immer  lelutt^n.  a»  den  Rän- 
dern des  Diaphragma  statthatten.  Trotz  starker  flin- 
demisse,  der  Weigerung,  sieb  tr»obeotomiren  sa  lessen, 
«iederbolter  Cetarrbe  war  der  Brfolg  dar  Behandlaog 
«in  ganser  und  dauemder. 

Minkowski  (57)  ▼arÖffanUlebt  folgendan  Kraak- 

heltsfall: 

Bine  19jäbrige  Arbeiterin  wurde  1881  mW  37 pb. 
Seaundirersebeinangen  auf  Naanjm's  Klinik  aufge- 
nommen. Scbmiercur.  Nach  einigen  Monaten  ein  Re- 
eidiv  des  Exanthems.  Zweite  Scbmiercur.  Kntwicke- 
lung  einer  Lungi-'n[jhihisi'.  In  dL-n  lutzten  .Monaten  I88I 
Schwäche  in  den  untf-reu  Extremitäten,  Un- 
möglichkeit zu  gi*bcii,  bei  Führung  unsicherer,  schleppen- 
der Gang,  Zittern  der  unteren  Extreasitäten.  Sensibi- 
litit  intaet.  Sebnenreflexe  gesteigert.  Alle  Bewegungen 
actir  und  passiv  ansführl  ar.  Obere  Kttremitäten  nicht 
weser>tlinh  betheiligt.  Blase  und  Mastdarm  intact. 
Unter  Sohmiercur  Besserung  der  Motilitiitsstörung  und 
Abnahme  der  Intensität  der  Sebnenreflexe,  Abnahme 
des  Zitterns  der  unteren  Extremitäten.  Jnli  1888  Tod 
in  Folge  der  Phthise. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks ergab  eine  Erkrankung  der  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen  und  der  Kleinhirnseitenstrangbabnen  ron 
den  P^ramidenkreniang  an  bis  ins  Lendenmark,  femer 
eine  Abnahme  der  Zahl  der  Ganglienzellen  in  den 
Clarke'scben  Säulen  und  in  der  medialen  vorderen 
Grappe  dar  Vorderbömer  in  der  CerrioalaMebwellung. 

üntar  b  weibHohen  Tabatikarinan  ans  Hoabinf' 

(58)  Beobaebtnng  fandan  stob  rier,  bei  deaanLua« 

der  Tabes  Torntisgegangen.  Dieselbe  war  theils 
naobznweisen  gewesen,  theils  durch  die  Lues  der 
mnnar  und  darab  Abarta  aa  arsAliaMen.  Dia  arata 
Ursache  der  Tabes  ist  nach  M.  eine  Vergiftung,  in 
den  meisten  Fillen  die  Sypbilisvergiftungf  die  aa- 
daran  Momanto  w!a  DebenuMtrengung  imd  IriiEltnng 
spielen  die  Rolle  von  Gelegenheitsursaohan.  Pie  Er- 
folglosigkeit einer  antiluetischen  Cur  spricht  nicht 
gegen  den  Zusammenhang  zwischen  Sjphilis  und 
T»baa,  weil  oiebt  alle  Fotgan  dar  Sjpbilis  aaf  Jad- 
und  Quecksilberbehandlung  schwinden  müssen.  Die 
pathologische  Anatomie  spricht  aacb  nicht  gegen  den 
2asammenbang  zwischen  Tabes  und  Syphilis,  da  sie 
laigt,  dasa  Laa«  naeb  aadora  VartmlaniiigBn  wia 
Oammnta  und  Bindegewebssclerosen  bewirken  kann. 

Oser  (63)  theilt  3  interessante  KrankengMobiob- 
tan  mit  dao  tugabCrigan  ObddOtlaMbarandon  mit 


649 

Das  Gemeinsame  in  den  drei  Fällen  bietet  die  Endar- 
teriitia  in  den  Qabirngef&ssan. 

Iti  dtm  ersten  Falle,  der  eine  27  Jahre  .-ilte  NTih-  rin 
betraf,  war  dieser  Process  auf  die  Artcria  profunda  ce- 
rcbri  beschränkt.  In  diesen  Arterien  jedoch,  namunk' 
lieh  in  ihren  AnÜangsstüoken,  war  die  Wandverdtckung 
weit  gediehen.  Aaeser  diesen  Terindeningen  fand  sieb 
ein  fiomma  im  Poris  Var-li  und  rechten  Pedunculus  ce- 
rebri.  Diij  Herdsyrnplcme  standen  während  des  Lebens 
im  Vordergrund  ,  die  l)iaj;iiose  lautete  auf  Hirntumor. 
Zum  Schlüsse  entwickelte  sich  basilarc  Meningitis.  F.s 
bcstMld  Ubmung  beider  Extremitäten  der  linken  Seite, 
diese'  waren  g^en  jeden  äasseren  Beis  empflndltob» 
Ausaerden  fand  sfob  tinkerseits  FaeiaUsläbmting. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Dueh- 
haltersgattin.  Am  20.  .luli  rechter  Facialis  pare- 
tisch ,  Zunge  weicht  nach  recht.s  ab,  Sprache  intact, 
aber  scbwerfiilUg,  feste  Speisen  werden  mit  Beschwer» 
den  gesebloofct.  Beide  Bxtvemit&tea  der  reebten  Seite 
gelähmt. 

Anhaltende  Sprachstörung,  Bewusstsein  zeitweise 
vollständig  getrübt,  zeitweise  .  onvulsionen,  schliesslich 
Ptosis  des  rechten  oberen  Augetiiidca,  Lähmung  der 
linken  oberen  und  unteren  Extremität,  Sensibilität 
leobta  berabgasetit,  endliob  erfolgt  der  Rxit.  letalis. 

In  diesem  Falle  war  die  GeHsserkrankung  auf  beide 
Arteriae  fv.^sae  ?yUii  ausgebreifet.  P"in<!  Folge  der  Cir- 
euiationshemmung  waren  die  Hrweiehunpherde  in  dem 
rechten  und  linken  Cenlrum  scniiovale  und  dem  Nu- 
cicus  lenticularis.  Seit  6  Jahren  bestanden  Kopfschmerz 
und  Schwindel  bei  der  Kranken,  ohne  dass  man  den 
Ernst  der  Hirnerkrankong  ahnen  konnte.  PlStzlieb 
erfolgt  ein  apoplectiforner  Insult;  die  Kranke  stürzte 
bewusstlos  zusammen  und  kennte  die  rechte  obere  und 
untere  Extremität  uichl  mehr  bewegen.  Später  trat 
pli  tzlieh  Lähmung  der  linken  Extremitäten  ein,  der 
eigentbiimliche  Verlauf  mussto  auf  die  Vermutbung 
führen ,  dass  Loes  das  ätiologisdie  Homent  der  vor- 
liegenden Erkrankung  bilde.  Im  dritten  Falle  wurde 
die  Kranke  5  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt von  einem  apcplectischen  Insult  br'tiiiffen.  dessen 
Conscquenzen  sich  allmälig  zurückbiideteii.  Während 
des  Spital aufenthaltes  erfolgte  ein  zweiter  Anfall,  dem 
die  Kranke  erlag.  Da  keine  Hers-  oder  Geiässerkran- 
kung  nachgewiesen  werden  konnte,  da  sieb  noch  deut- 
liche Pi;^u).  ritlbjcke  am  Körper  fanden,  musste  man  an 
eine  Krkrankutij^  der  Gehirugerdssc  denken,  deren  Ur- 
sprung auf  Syphilis  zurückzuführen  war.  Die  Obduction 
zeigte  starke  Vereogerang  beider  Arteriae  fossao  S^lvii 
ditieb  Neobildnag  jongen  Bindegewebes  bedingt. 

Palliisari  (G7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Zun* 
f  angammata  bei  einem  65  Jahre  alten  Manne,  43  Jahre 
naeb  der  Infeetion,  welehe  Ten  einem  OesehwQre  am 

Penis,  Kopf-  und  Knochenscbmereen,  Defluvium  capillor., 
Flecken  ara  Stamme  und  von  wenisfcn  Briiptionen  an 
der  Mundschleimhaut  gefolgt  war  Durch  1  Mrui.it  w;ir 
er  mit  Jod  und  «jueoksilberpraparaten  behandelt  wor- 
den und  hatte  sich  stets  wohl  befunden ,  hatte  sich 
15  Jahre  später  Terbeitalhet  und  in  dieser  Ehe  4  ge- 
ennde  Rinder  gezeugt.  Im  Frflbllnge  desselben  Jahres, 
als  die  GuromatA  zum  Yor.sehein  kamen,  sowie  im  Früh- 
liuga  dua  vorhärgegaugeneu  Jahres  hatte  er  KJ,  im 
Ganzen  circa  30 Gramm  genommen.  Vollständige  Heilung 
binnen  30  Tagen  auf  sehr  kleine  Gaben  ron  Subli- 
mat und  NaJ,  im  Garnen  15  Grntigmmm  vom  enteren 
und  30  Gramm  vom  letzteren. 

Derselbe  (69)  veröde nttichto  einen  Fall  von  Kno- 
chensypbilis  in  Folge  von  erworbener  Lues,  der 
sieb  dnreb  Bartniekigkett,  Mannigfaltigkeit  in  dar 
VerlbeiluDg  und  Erscheinung,  sowie  durch  das  spon« 
tane  Entstehen  eines  Knochenbruches  auszeichnete. 

Die  von  demelben  beimgesuobt«  Frau  war  Wittwe 
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und  50  Jabre  alt.  Inficirt  wurde  sie,  wie  es  scheint, 
vom  eigenen  Manne,  doch  konnte  der  Zeitpunkt  nicht 
sichergestetit  «erden.  Daü  Spital  sucht«  sie  zum  ersten 
Male  vor  10  Jalir«n  am  16.  April  1874  auf  Damals 
war  .sie  mit  einem  figiirirten  Knotcnsyphilide  und  Ver- 
dickung beider  Tibien  behaftet,  und  fanden  sich  Haut- 
iml  '  11  an  den  unteren  Exlretnilaten.  Die  Menstruation 
«at  bereits  eiji!rfit»>!lt.  Von  10  Söhnen,  die  sie  ge- 
boren hatte,  l«  !>t.  II  nur  4;  der  let?it  w.u  kars  nach 
der  Gehurt,  bedeckt  luit  ajrpbilitisoben  Krscbeinangeti, 
gestorben.  W&brend  des  Anfeatbaltes  im  Spitale  be- 
(jann  die  hintere  Fläche  des  linken  Kllcnboeens  zu 
HchweMen.  Quocksilbcreinreibungen,  innerlich  KJ  Ge- 
heilt entlassen  am  2.  Juni  1874,  doch  seb  int  i  s, 
die  Läsionen  der  üntcrschenkel-  und  des  Kllenbogen- 
knochens  bald  reoMivirleu  und  sich  Syphilis  der  Nascn- 
knocben  daati  gasellte.  1S77  kam  aia  «iedar  in  daa 
Spital  mit  «inem  GesebwQre  der  Nawnscbleimbaut, 
wtlehcs  rlis  Viiiner  und  die  ui  1im  Muschel  blosslegte. 
Kinigc  Monate  wurden  die  letilerc  und  die  Nasenbeine 
sequeslrirt  und  sank  der  Nasenröcken  an  der  Glabella 
ein.  Kaum  war  die  Frau  von  der  Nasenaffection  ge- 
heilt,  als  beide  Kniegelenke,  besonders  daa  rechte,  zu 
schwellen  anfingen.  Wegen  der  Hydrarthrosis  kam  sie 
zum  3.  Male  in  das  Spilal,  woselbst  Jodpräparate,  noch 
uH'hr  aber  die  Ruhe  ;in<l  cm  Di  ui-kvrrbaiid  diu  Heilung 
bewirkten.  Nun  fing  das  luike  i*jllLubogt  iii;Llcrik  zeit- 
weilig an  zu  sehmerzen  und  anzuschwellen ;  es  ent- 
wickelte »ieb  daselbst  allmälig  eine  Ankylose.  Unter 
der  gewöbnKehen  Abwechselung  von  Besserung  und 
Vcrschlimtm  1  ijnj;  vergingen  die  Jahre  1870  unl  1880, 
wobei  fot  iwalircnd  Medieamente  genommen  wurduii  waren. 
Kiidc  1880  fing  auch  der  link.'  Uh>  rurm  an,  in  seiner 
oberen  Uälfle  anzuschwellen  und  zu  bcbmerzen,  trotz, 
dem  die  Kranke  innerhalb  weniger  Wochen  60  g  K J 
genommen  halte.  Die  Geschwulst  hatte  eine  glatte 
Obeifläehe,  so  dass  man  vermu'hen  musste,  dass  die 
Krankheit  von  der  Medul'i  und  nicht  vom  l'eriost  aus- 
sehe. Kndlicb  am  21.  Di.cctubcr  1680.  »dhruiid  die 
Ktau  mit  einem  hölzernen  Kochlöffel  Polenla  rührte, 
biacb  der  Arm  awischeo  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel.  Sie  üess  sieh  im  Spital  einen  Verband  an- 
|i  ;.'t^n,  iintor  den  d  r  Knochenbruch  bis  zum  10.  Fe- 
btüat  KSSl  mit  cm. ui  vielleicht  zu  grossen,  ausgedehn- 
(en  Callus  geheilt  war.  Wegen  andauernd'  !  hmt;!.'.- n 
an  verschied<nen  Punkten  de.t  Skelettes  wurde  wieder 
Jod  verordnet.  Trotzdem  brach  der  Arm  an  derselben 
Stelle  zum  2.  Haie,  als  die  Frau  eine  kleine  Stiege 
von  7  Stufen  berabrutsehte  und  dabei  den  Yeraaeh 
machte,  sl  li  auf  den  Arm  zu  stützen.  Der  V^il  uid 
wurde  nun  i  Monate  liegen  gelassen;  nach  sciijir  Ktit- 
fernung  waren  die  Kcweguugen  im  Schulteren  lenke  sieif. 
Von  dieser  Zeit  angefangen  hatte  die  Frau  mehr  keinen 
Mnment  der  Rabe.  Es  entstanden  Osteophyten  an  der 
Tibia,  dann  eine  gleicblörmige  Anschwellung  des  lin- 
ken i'emur,  später  Exostosen  am  Schädel  und  so  fort 
stets  KnochenafTectionen,  ein  Gumma  der  Haut  und 
des  Untcrhautzellgewebes.  Eisen,  Arsenik,  pbospbors. 
Kalk,  Lebertliiao  blieben  «Irkungsice;  attrXJ  braebte 
Erleiebtemng. 

Status  praesens:  In  der  Nase  fehlen  du 
Nasenknoohen ,  der  Vomtr  und  das  Septum  carti- 
lag. ,  sowie  die  rijcliii;  Naiijuuiubcliel ;  uutci  der 
Glabella  befindet  sieb  eine  Einscnkung.  Das  imke 
EUenbogeogdeu k  ist  im  rechten  Winkel  gebeugt;  die 
llotkeln  des  Vorderarmes  sind  atrophisch ,  die  des 
Oberarmes  nittelnissig  eotwtckelt}  die  Extension  ist 
unmöglich,  die  weitere  Flexion  nur  in  geringem  Grtde 
raöglieh.  Die  Pronation  des  Vorderarm' ■>  ist  ausführ- 
bar, <U«  Supioation  nur  halbwegs,  die  hmttuti  tliicbe 
des  Ellenbogens  ein  wenig  geschwelll ,  kugelig,  die 
Haut  darüber  unverändert,  beweglich,  die  subcutanen 
Venen  massig  entwickelt  Das  Oleeranon  zeigt  keine 
Veränderung;  die  Pcrcussion  längs  der  Ulna  nicht 
BobDersbaft.    Das  ftadiusköplobvn  ist  bei  den  Pro- 


nalions-  und  Supinationsbewfgun^n  beweglich  und 
fühlt  man  dabei  nur  ein  leichteü  Iteibcn.  Die  Kp;- 
trochlea  nicht  verändert.  Der  Epicondylus  ist  nicht 
deutlich  tu  tUhlen,  «eil  das  entere  Fünftel  (qamto;: 
des  Uumerus  verdickt  und  hart  ist;  bei  Druck  lei^ter 
Schmerz  An  der  Unterfläcbe  des  anleren  Buroerai- 
cndcs  fühlt  man  einen  Osteophyten,  »■  leb'' r  sich  bis  flker 
das  Radiusköpfchen  erstreckt.  Das  linke  Schulter- 
gelcnk  ist  nur  in  der  Abduction  behindert,  wahrs'  btiin- 
lieh  in  Folge  dea  langen  Tragens  des  Verbandes;  dte 
Praeturstelle  fühlt  man  kann.  Die  Be«efttngen  im 
rechten  Schül^r^i  li'nte  sind  zw.ir  frei,  iber  ?tir»s 
schmerzhaft;  d'-i  obere  Absrbtwtt  dr:s  liutuerus  uebfn 
di-'in  rtdlum  ehirur^;.  ist  verdickt  und  schmerzhi:'t. 
Heide  Kn  eijelenke  crepitiren;  das  linke  ist  noch  »cbmeri- 
haft.  Pas  ^bere  Ende  der  linken  Tibia  in  der  Gegend 
'der  Tuberoflitaa  int.  ist  sehr  schmerzhaft,  daselbst  ist 
die  leiseste  BerBhrang  anerträglicb;  die  vordere  inrnR 
FI;ich>;  des  Kn.  cln  ns  ist  von  vctdiektem  Periost  üd 
Sdematösen  Geweben  bedeckt. 

In  einer  kurzen  und  übersichtlichen  Einieitunif 
heU  Pinner  (71)  hervor,  dass  von  ieo  deutschen 
Autoren  das  Vorkommen  einer  primicen  und  isolirten 
Erkrankung  dea  Nebenhoden  in  Folge  von  Sy- 
philis bezweifelt  oder  direct  geleu?n«t  wird,  währ«r\J 
aus  Frankreich  zahlreiche  diesbezügliche  Fälle  u.  a. 
fon  Drou  und  Pournier  besehrieben  werden.  P. 
fand  die  Angaben  dieser  Autoren  durch  seine  eigenf» 
und  die  Beobaehlungen  von  Maas  bestätigt.  Di* 
Entwickeluug  der  Epididymilis  syphilitica  kann  ent- 
weder chrodisob  oder  aeat  vor  3i«b  gtben.  Die  ge- 
wöhrliche  Entwickelun^j  ist  eine  allmi^üge  einen 
chronischen  Verlauf  nehmende  fast  absolut  scbuerz- 
lose,  selten  bestehen  dumpfe  nach  den  Leuten  aus- 
strahlende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Scrotums, 
Die  erkrankte  Epididymis,  web  he  in  ihrem  f'mfa' e 
und  in  ihrer  Grosso  verschiedene  Abstufungen  auf- 
weist, Migt  eine  ungleiche  hdokerige  Oberfliehe.  t>ie 
auf  Druck  kaum  ennjirunilii.heii  barteii.  bobnen-  Ui 
nussgrossen  Knoten  nehmen  vorwiegend  den  Kopf, 
seltener  den  Scbvanz  und  den  Körper  des  Nebenbodea 
ein.  Der  Beden  Hast  sieh  vom  vergrösser ten  Neben- 
hoden immer  f^enaii  abgrenzen,  eine  Verscliineltung 
des  Hoden,  der  normal  gestaltet  ist,  mit  4om  Neben- 
hodoD  tritt  nie  ein.  Das  Vu  deferens  liest  sioh  iseli' 
ren.  Zuweilen  erfolgt  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis 
propria,  die  Haut  des  Scrotum.  die  Prosuita  und  di« 
Sameubiü^chen  zeigen  keine  Veränderungen.  Gewöhn- 
lieb  orkrankt  nur  ein  Kobeohodo,  seltener  boido.  Die 
syphilitische  Krkrankunfr  der  Nebenhoden  kann  abiT 
auch  acut  unter  sehr  beAigeu  Sobmerzen,  die  bis  in 
die  Lendengegend  ausstrahlen  kAiiion,  «ad  dte  dareli 
Beiührung,  durch  die  geringste  BowcgllDg  noch  ver- 
s  arki  werden,  auftreten.  Druck  auf  den  Hoden  be- 
wirkt normale  Sensationen ,  das  (iehen  ist  fast  uo- 
möglieh:  Die  Kpididymis  ist  in  ihior  gaosen  A«t- 
dehnung,  besonders  Jedoch  am  Kopfe,  geschwollen. 
Die  Unlerfläche  fühlt  sich  glatt,  oder  mehr  oder  we- 
niger höckerig,  fest  an.  Uode  und  Nebenbode  sind 
genau  au  differMtairen.  Naob  einigen  Tagen  lassen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  nach,  die  Schmerzen 
hören  auf  und  es  schltesst  sich  das  subacute  oder  das 
ohronisobo  Stt4lim  m.  Unter  oinor  »«eoknilssigon 
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Bebandlong  —  »iiMtr  Jodkali  ist  oft  oueh  Qaoetttilbor 

nothwcndi?  —  erfolgt  inrierhnlh  1 — 2  Monaten  voll- 
Ständige  Resolution.  In  einzelnen  Fällen  greift  die  Er- 
krankung anf  den  Hoden  nber.  Diflereniialdiagnostiseh 
kommt  znnächst  die  Ti ippernebenhodononUündung 
in  Betracht  Falsclic  S  lihisse  können  namentlich 
von  dieser  herrührende  Verhärtungen  des  Neben- 
hodens, wenn  sie  sieb  bei  elnooi  Sypbititisohan  finden, 
veranlassfn.  Fiir  'iie  sy|iliili(ische  Nalor  der  Neben- 
hodenentzündung spricht  ein  indolenter,  kleiner,  höcke- 
riger, im  Kopf  der  Epididymis  sitzender,  rom  Hoden 
leiebt  trennbarer  Tumor.  In  letzter  Instant  wttrde 
aus  der  Behandlung  die  Entsrhoidung  7.11  entnahmen 
sein,  die  bei  antis^rphilitischer  Cur  die  luetischen  Pro- 
dneio  sohnoll  zur  Resorption  bringen  wQrdo.  Sobwieri- 
ger  ist  die  l'nterscheidaog  von  der  tuberculösen  Er- 
krankung der  Epididymis  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  im  Kopi  oder  Schwanz  vorhandenen  harten, 
rundlichen  Knoten  mit  nnobener  Oborfliehe  ISngere 
Zeit  stationär  ilciSen.  '/war  siml  die  tubermlösen 
Massen  weniger  distitict,  wenig  isolirt.  die  Contonren 
der  Knoten  nndeuDicher,  die  Conslstenz  minder  hart; 
doch  wird  man  besser  ihon,  zar  Uoterstützang  der 
Diagnose  noch  dii)  Thcraiiie  etn{»rciferi  zu  la>sein. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Symptooiato- 
logie,  Aotiologie  und  Therapie  der  Syphilis  des  Central- 
nervensystems,  von  «OttAen  wir  erwähnen  wollen,  dass 
Fiitzel  :76:  die  von  manchen  Atitorett  behaupteten 
ätiologischen  Beziehungen  zwischen  und  iocomot. 
Ataxi«  laugaet,  werden  9  Pftlle  von  Oehira«  und  je 
1  Fall  von  bulbaror  und  spinalor  Syphilis  «us- 
fübrlicb  erzählt. 

Renz  (78}  ist  der  Ansieht,  dass  der  Einsals  der 
nie i steil  C e n t ra I lei d en  ein  peripherer  und  der  Um- 
stand, liass  (lioSyiili.  gewöhnlich  densellen  peri- 
pheren Einsatzort  hat  wie  die  Tabes,  ist  das  einzige 
gemeinsame.  Wenn  die  Syphilis  die  Ursache  der  Tabes 
wäre,  so  müsste  die  Erde  von  Tabetikern  wimmeln  — > 
aber  es  wird  eben  nur  der  allcr<iering";te  Theil  der 
früheren  Syphiiiiischen  später  zu  Tabeiikern,  eine 
neue  und  andere  Sebidliohkoit  nnss  blnsakommon. 
(Efaeh  dam  Refeimi  der  deutschen  Hodioinal-Zeitnng.) 

R4tbi  (79).  Kin  41  Jahre  alter  Mann,  der  sich  im 
Jahre  1876  lueti.'sch  iuficirt  hatte,  klagte  seil  Anfang 
des  Jahres  1884  über  Heiserkeit,  hustete  hic  und 
da  und  warf  Hiut  aun.  lim  der  Untersuchung  fand  sieb 
am  rechten  Nasenflügel  eine  dicke  Narbe,  die  Cervikal- 
uad  Cubitaldrösen  geschwellt,  die  SohlüMolbeine  am 
Stemaleade  auf  das  doppelte  veidieki  An  rechten 
RMenbopen  fand>  n  sich  zwei  kreuzer^rosse ,  in  Benar- 
bütijr  begriffr  iie  .  mil  s|ieckii;Lrii  Grunde  versehene  Ge- 
schwüre. Am  linken  Klleribo^en,  am  Stamme  und  an 
der  VorderAäche  der  Schienbeine  fanden  sich  gerötbete 
mit  dicken  Schuppen  bedeckt«  Stellen.  Die  Percussiou 
ergab  folgendes:  beiderseits  oben  sowohl  vorn  wie  rück- 
wirta,  etwas  kQrzercn  Schall.  Links  wird  der  Schall 
unterhalb  der  Clavicula  vi^ll  und  hell,  rechts  ist  der- 
selbe durch  eine  Zone  hellen  i>chaUes  von  «tnem  Ge- 
biete kurzen  beinahe  leeren  Schalles  getrennt.  Rück- 
wärts rechts  reicht  eine  S^ne  gedämpften  Scballee  ton 
der  Spina  scapniae  bis  sam  Sebolterblattwlnkel.  Ueber 
den  Spii/.en  lie.stebt  abfrschwächtes  Athmen  niif  Ver- 
längertem Ktspinum,  über  der  Mitte  recbu  bronchiales 
Atmaan  und  Uten  wieder  vorllagertts  Bsqpiriim«  An 


der  hinteren  Raclienwand  und  am  rechten  Arcus  palato* 
pbary^geus  tukd  R.  strahlige  Nariien.  Die  Epiglottis 
and  die  gana«  Keblkopft4»leinhaot  erschienen  ge- 
schwellt und  geröthet,  der  obere  Kchldeckelrand  ist 
namentlich  in  seinem  linken  Anthetl  m  cm  »peckig 
belegtes  (leschwür  umgewandelt,  dessen  linker  Rand  zu 
Qberhäutcu  beginnt.  Die  Giessbeckenknorpel  sind  ver- 
grössert,  an  den  der  Rima  glottidis  zugewendeten  Par- 
tien ttloerirt,  mit  sahlreiobeo  papillären  Wucherungen 
hesetst.  Die  TasohenUlnder  fanden  sieh  seh  r  gesch  we  1 1 1, 
nach  hinten  geschwfiri^  zerfallend,  das  rechte  ."^timm- 
band  am  l'n.eessus  vocaiis  ausgezackt.  Bei  Imiliger 
Untersuch iiM<;  der  Sptita  fand  man  1  Mal  auf  einem 
Deck^'la-schüu  Tuberkelbaoüleo.  —  Die  Diagno.«e  lautete: 
Combination  von  Syphilis  und  Tubereoloso. 
Für  Tuberculose  sprach  ausser  den  Bacillen,  wt-^en 
ihrer  Loealisation  die  Infiltration  der  Lungun^(j;izen 
und  die  Gosehwüre  der  Aryknorpel ,  für  Syphilis  die 
Anamnese,  die  zum  Theil  abgelaufenen  Uic«ratioos- 
processo  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  und  emd- 
lieh  die  Dämpfung  &ber  dem  mittleren  Lungenlappen. 
Die  Therapie,  die  in  innerlicher  Anwendan^  von  Jod- 
kalinm,  von  Sabliinatinhilationen  und  örtliclwr  An- 
wendung des  Etniil.  liydrarg  auf  die  luetisehen  llaut- 
atb-ote  botand,  b'-atatie^te  die  I)  i;;ii  ese.  Iv,  schwanden 
nämlieh  .<-ammtliche  Krankheitserscheinungen,  mit.  Aus- 
nahme der  Spitsen^bnpfhng  und  der  Oesohw&re  an  den 
Arjrlioorpeln. 

De  Sincty  (85)  berichtet  von  einem  2^  Jihre 
alten  Mädchen,  dass  sie  am  19.  Januar  I66i  »Cjjen 
eines  bereits  emi^rc  Wochen  bestandenen  Harnröhren- 
trippers und  zahlreicher  Vegetationen  (?)  in  das  Spital 
aufgenommen  worden  war.  Am  linken  'Oberadienket 
eine  fünffrancsstückgrosse  Narbe,  die  von  einer  vor  10 
Jahren  acquirirlen  Stichwunde  herrühren  sollte,  welche 
sehr  schwer  heilte.  Daselbst  wunlr-  sie  bis  zum  12.  April 
mit  lajectionon  Anfangs  von  Acide  picnne,  Liquor 
van  Swieti.-n,  hierauf  von  Oarbolsäure  bjhandelt,  ohne 
dass  der  üarnrShrenausfluss  sich  irgendwie  besserte 
oder  veiinderts.  Am  19.  April  klagte  sie  fiber  Kopf-, 
Muskel-  und  Knofhenschmerzcn,  wcirhe  besonders  des 
iNachts  heftig  wurden  .Man  entdeckte  eine  Iritis  rechter- 
seits  und  ein  ,stelli:n»'ise  kreisförmiges,  am  Rücken 
und  den  Hinterbacken  coriilii  rendes  Syphilid.  Es  ist 
keine  Spur  eines  vorausgegangenen  Schankers  aufzu- 
finden und  stellte  die  Kranke  jedes  syph.  Antecedens 
in  Abrede.  Ifan  verordnete  den  Syrup  de  Gibert  Am 
6.  Mai,  bi.s  zu  welchem  Tage  der  Tripper  unverändert 
fortbcislaiidea  hatte,  begann  man,  in  die  iiamrohre  in 
Capaivabalsam  getauchte  Bougies  einzuführen,  die  man 
daselbst  l — 3  Minuten  liegen  liess.  Auf  diese  Hedica« 
tion  veiringerte  sieh  der  BamTShrenaasflnas  sehr  rasch, 
so  dass  am  *20  Mai  riur  eine  kleine  Menge  weisslichen 
Secretes  in  der  Harnröhre  zu  sehen  war.  Die  Kranke 
begann  jedoch  über  Sehnierv.en  beim  L'riniren  zu 
klagen.  Uitm  Schmerzen  waren  bereits  im  liegirui  der 
Erkrankung  vorhanden  gewesen,  hatten  aber  bald  auf- 
gehört Am  16.  Juni  war  weder  Kitcr  in  der  Uarnröhre, 
noch  waren  Schmersen  beim  Urintren  vorhanden;  das 
Syphilid  war  fast  gänzlich  gesehwanden.  Die  Kranke 
sollt«  das  Spital  verlassen,  als  des  nächsten  Tages 
von  heftigen  gürtelförmig  ausstrahlenden  lenden- 
schmerzen  befallen  wurde,  die  io  den  unteren  Eitrcmi- 
titen  von  einem  confluirenden  Ausbruche  von  Purpura 
begleitet  waren.  Zu  gleicher  Zeit  entdeckte  man  ein 
beträchtliches  Oedem  der  Füsse,  besonders  linker- 
seits. Der  Urin  enthielt  Eiwe^ss.  Cylmder  und  Blut* 
körpcrcheo.  Puls  und  Temperatur  normal,  keia  Fieber; 
untere  Phtremitäten  kalt.  Bettruhe,  Milchdiät;  statt 
des  Syrup  de  Gibert  Ginraibungen  mit  Hereuiseife  and 
KJ  3  g  pro  die.  Die  Copaivabougies  werden  ausge- 
setzt. Das  Oedem  nahm  bis  zum  21.  Juni  zu;  der 
linke  iuna  wurde  hvid;  man  fürchtete  üaugräa;  die 
Nsrte  am  linken  Obenebenkel  ist  blaoiotb.  Am 
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25  Juni  hatte  das  Oc^etn  b<'reit,s  abgenommen,  dat)ii 
liog  aucb  die  Purpura  zu  kcbwinden  ao.  Am  12.  Juli 
w&reo  das  Oedem  und  die  Purpon  fiut  gaoz  geschwun- 
den; aber  der  Hararfibreiurasflius  war  wiedergekehrt; 
nan  oonstatirt  in  dem  Eiter  Goooeoeoen  und  Baeterien; 
Wiedereinführung  der  Copaivaboupes.  Am  19  Juli  war 
da^i  Oedem  ganz  geschwunden;  der  Barn  enthielt  keine 
Spar  ton  Biweüe.  Am  8.  August  war  aucb  kein  Eiter 
matr  in  der  fiaror5bro  la  finden;  vom  Syphilide  waren 
wm  BSeken  nur  noeb  braun«,  panktirto,  kreiilSmig 
an;Te..rdiiete  FIceke  vorfaaadeil.  An  14.  AogOtt  «turd« 
di-:  Kranke  entlassen. 

De  Syncty  macht«-  die  Purpura  und  Albuminurie 
mit  der  Luos  lu  einen  directeu  /ubamm>:ahang  brin- 
gen, weil  beide  in  Folge  einer  cn.  rgischeren ,  anti- 
Inetischen  Behandlung  wieder  rückgängig  geworden 
Mien.  (Uni  dGnkt  dieaor  ani>ponirte  pathogenetische 
ZuMUnmenhang  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Ref.) 

Weber  (90)  schliesst  seine  Abhandlung  über 
«Sypliilis  und  loootnotorisobe  Ataxie  mit  fol- 
genden SftMn:  1)  Bs  giobt  koinen  gonfigondon  B«< 

weis,  welcher  kundthul.  dass  Syphilis  die  direcle  Ur- 
sache der  typischen  Form  der  locomotoriscben  Ataxie 
i.  e.  der  Hinterstrangsolerose  des  Kückenmarkes 
•oia  kann.  8)  Ss  eiistiren  Erfahrungen  ond  swm  in 
Menpc,  welch?  lehren,  dh»s  die  Syphilis  im  Rücken- 
uarke  und  dessen  Häuten  ebenso  leicht,  wenn  nicht 
ebenso  biufig  wie  In  dem  Qehime  gewiss«  Veriüide- 
rungen  hervorruft.  Diese  Verinderungen  können  und 
sind  oft  Ton  Symptomen  von  (aiypischer)Tabes  gefolgt. 
Dieselben  werden  gewöhnlich  durch  eine  frühzeitige 
nad  «nergisdie  spedfisohe  Beknndlang  gemildert,  *ber 

selten  beseitigt.  3;  Die  Frfahnini?  hat  W.  gezeigt, 
dass  die  Tendenz  des  Syphilisgtftes,  in  den  Nerven- 
Gontren  L&sionen  berTorsarnfen,  um  so  eher  Platz 
greift,  je  weniger  do.sst-n  l'hätigkeit  durch  eiqe  T«r- 
nünftige  und  lang»^  Behandhing  gestört  wurde,  ob- 
gleich alte  Fälle-  von  Syphilis  ceteris  paribos  mehr 
geeignet  sind  sar  Entwiekeliisg  nenrotisohorSymptome 
als  jene  jüngeren  Datums.  4)  Da  von  allen  Beob- 
achtern kund  gethan  wurde,  dass  syph.  I.rtsionen  des 
Cenlralnervensystems,  wenn  sie  sich  einmal  testgesetzt 
bnben,  selten  daroh  spociSsob«  llittorg«b«llt  w«rdeA, 
so  liaben  wir  einen  höheren  Grund,  auf  rechtzeitige 
and  lange  fortgesetzte  Behandlungen  zu  bestehen.  £a 
ist  ferner  unsere  Pflicht,  dem  Kranken  «In«  soleh«  B«* 
lehrung  über  die  Natur  der  Krankheit  zu  geben,  dass 
sie  ihn  Tpranlasst,  streng  und  gewissenhaft  über  sich 
selbst  zu  wachen  und  verdachtige  Symptome  so  früh- 
seitig  ftlfl  mdgliek  bebaodftb  n  lMS«n.  5)  W.  bSIt  in 
den  meisten  Fällen  von  Syphilis  eine  entsprechend 
abgestufte  Inuncliooscar  mit  Ungt.  hydrarg.  für  das 
beste  Mittel,  di«  Krankheit  sa  eia«r  frühzeitigen  and 
nnMhIdItohsn  Latens  m  Inringcn. 

Zeissl  (95)  theilt  5  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit. 
1.  £ia  ror  19  Jahren,  bevor  ihn  Z.  sah,  infioirt«r 
Hann,  der  mit  Sublinatpillen  behandelt  worden  war, 

leidet  an  hcftitjcm  rochtsstjili^cn  Kopfschmerz  uml  häu- 
figen Scliwindeianfallt  Ii.  Lähmung  des  Oculwtnu- 
ttirius  der  rtchti-n  St-itt-,  punostalL'  i it-schwulst  an  der 
rccbtcii  ä«ite  vom  3—6.  Malswirbel  retcbeod.  Heilung 
durch  Schmierour;  RseidlT,  Wi«d«r]M]ttog  d«r  S«bmi«r- 
enr.  Heilung. 

8.  Tor.  $  Jalmtt  infi«irtsr  und  mersuri«!!  behan- 
delter Mmui,  l«ld«i  an  b«Mfam,  g«g«n  den  t*  Ptoocms 


mastoideus  ausstrahlendem  K  o  p  fach  merz  und  Schwin- 
del. An  der  linken  Tonstile  ein  Geschwüreben  uod 
oberflächlich  zerfallende  luetische  Papeln,  massige  Di- 
latation der  rechten  Pupille.  Heilung  durah  Jodblina 
und  Scbmiercur. 

3.  Pat.  hatte  vor  10  Jahren  eine  Inuni'lionjeur 
absolvirt,  klagte  seit  6  Monaten  über  hefiigeu  rechts- 
seitigen Kopfschmers,  Sehwindel,  rapide  Abnahm« 
des  Gediehtnisees.  An  rechten  Auge  betAehtliebe 
Popilleadllatation.  Tollstindige  Heilung  dnreb  ser- 
eurielle  Frictionscur  und  Jodkalium. 

4.  liifcctiüU  halte  2  Jahre  früher  staUgtfurjien. 
Vor  2  Monaten  rtchts.scitiger  Kopfschmerz,  Etit- 
wickelung  von  GummakDOt«n  an  den  Extremtiateo. 
Während  der  von  Z.  eingeleiteten  Behandlung  mittcbt 
Frietionen  und  Jodkalium  entwickelt«  sich  Ptosis  d« 
reebten  oberan  Augenlides,  tHiatetion  der  re«bteo  hi* 
pilic  und  rechtsseitige  AbducLnsüihmuncj.  I'nter  frr, 
sequent  fortgesetzter  spccilischer  Behandlung  erf.l^'t 
rasch  Heilung 

5.  Infection  im  Jahre  187ä.  Zunächst  eispectativ« 
Behandlon^,  später  Mercur  und  Jodkalium. 

Seit  Mai  1883  fing  der  Kranke  an  schlecht  auiSB- 
sehen,  mflbsam  zu  geben  und  stellte  sieh  rapide  Ab- 
nahme der  geistigen  Kräfte  ein.  Refleithäligkeit 
abgeschwächt,  leichte  Hyperästhesie,  geringe  links- 
seitige Ptosis.  Die  Muskelkraft  der  Extremitäten  wu 
loebts  fsringer  als  links.  Sb  wurde  Jodkaliun  ver- 
abraiobt,  ptßtzlieb  stallte  sieh  aber  KiifleverfeU  ein, 
der  Puls  war  sehr  unregclraäs.sig,  der  Kranke  liess  K ''h 
und  Urin  unter  sich  und  stellte  sich  icJtweise  St'  rur.- 
di's  Bcwusstscins  und  der  Sprache  ein.  Nachdem  s  oL 
die  Kräfte  durch  nahrhaft«;  Kost  gehoben,  wurden  durch 
eine  combinirte  Cur  die  bedrohlichen  ErsehsiBaageB 
beseitigt  und  trat  eine  wesontliche  Besserung  der 
geistigen  Functionen  ein.  (Seither  erlag  der  Kranke 
einem  apoplectiformen  Anfall.    D.  Ref.) 

Z.  hebt  die  grosso  Häufigkeit  der  Augen  m q  skel- 
läbmungen  in  Folge  von  Syphilis  hervor  and  be- 
tont, dass  dnreh  das  gawthBUob«  P«hl«n  anderer 
luetischer  Symptome  die  Diagnose  der  syphilitischen 
ErkranViungcn  des  Nervensystems  so  schwierig  sei. 
Die  Behandlung  rouss  wegen  der  Bedrohung  so  wich- 
tiger Organ«  «in«  «ntigiseb«  Min.  Am  b«at«a  UUt 
Verf.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  (zuerst  4,0.  dann 
2,0—3,0  de  die)  und  Jodkaiiam  (2,0  oder  1.0 
d«  di«)  inn«rliob  od«r  in  subcutanen  Iqj«eti«n«n.  Fir 
letit«ra  rerwendete  Z.  auch  JodUthion  1,0  in  1,0 
Wasser  gelöst  und  dann  filtrirt. 

Ein  47  jähr.  Mann  (97)  wird  ins  Spital  Meeksr  anf- 
genommen,  der  angiebt,  seit  4'/*  Jahren  zu  krilakelB. 

Kr  klagt  üher  Mattigkeit,  Schmerzen  in  der  Nieruc- 
gegend,  Husten  mit  schwachem  Auswurf.  Der  PaU  lit 
fieberlos.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  Hen 
wenig  vefgrSssert,  den  Henstoas  ein  wenig  unter  der 
6.  Rippe,  mässtg  stark.  Letcbtes  systoliiebes  Getiussh. 
In  den  Lungen  zerstreut  schwaches  Schlei rarasselo. 
Appetit  und  Stuhl  normal.  An  einem  Unterschenkel  trägt 
er  eine  tiefe,  adhärirende,  perimullerglünzende  Narbe, 
die  alle  Character«  eiu«>r  syphilitiscbeo  hat.  R-ste 
«ia«r  Nebenhodenentzündung.  Auf  Befragen  giebt  l'kt. 
SU,  vor  15  Jahion  Syphilis  aoqnirirt  xu  haben,  die  settr 
dem  wiederholt  behandelt  wurde.  Der  ürin  ist  blan,  bell 
und  enthält  kleine  Mengen  Eiweiss.  Diagnose:  Nieren- 
aifectiuri,  leichte  Uenvergrösserung  ohne  KUpp'-n- 
fehler  in  Folge  vun  Syphilis.  Potain  begründet  seine 
Diagnose  auf  die  Erfahrungen  Lauceraui',  dass  eiue 
diffuse  Myocarditis  das  Uerzgumma  stets  begleitet, 
dieses  fast  nur  in  der  Herzwand  seinen  Silz  bat  und 
die  Klappen  und  Orificium  zumeist  iotact  bleibe«.  Dia 
Mjosaiditis  gummMa  twuzsaokt  nun  «ine  ]l|««Hditii 
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diffusa,  Vi'rgrössenjng  des  Herzens,  Verdickung  d-sr 
Merzw&ud  uud  coosccutivc  Dilatation  des  Venirikcl», 
der  Sitz  des  Gumma  ist.  Im  gegebenen  Falle  cinnci 
diri  nun  die  Uenafieotion  mit  dem  erston  Auftreten 
TOD  Tertiärereeheioiingeo  (u  d«r  Baut).  Ein  utderer 
Umstand  bekräftigt  die  Diagnose,  das  Auftreten  einer 
zweiten  Läsion,  deren  Ursprung  der  allcrgrössten  Wahr- 
achi-inlxhkfit  n.ioh  auch  <lii'  Syphilis  ist;  e»  ist  die« 
die  iSjurenaffection,  eine  JSephritis  catarrbalis  oder 
interstiiialis»  di«  sieh  dorcb  Albuniaurw,  Hnradrang 
kandgiebt 

Rajttr,  Prerieb»,  Lanoeresux  geben  eine  Ne* 

pbritis  albuminurica  ei  lue  zu. 

Die  aulisyphilitiscbe  Behandlung  wurde  bei  dem 
Kranken  eingoieitat^  Qbir  daran  Brfolg  P«tnin  später 
beriobtan  wird. 

[1)  Lesn  it  w  i  tsch,  W. ,  Rin  Fall  von  cerebraler 
Syphilid.  lluÄsliajaMedjcina  No.  29.  —  2)  Schustow, 
A.,  Epilepsia  syphilitica.  Ibid,  No  20  (Sch.  ver- 
öff«DUioht  einen  von  ihm  b«obaehlet«Q  Fall  von  Kpi- 
lepsia  ayphllitiea.   D«r  Artikel  entbilt  niobta  Mauea.) 

L  e  s  II  i  (•  w  i  t -S  r  h  [V:  pit'bt  d:i'  Kr;it"ikctil»'i:'.sohirhfp 
eines  an  Syphilis  leulcuiieii  Palu-tUcn,  bei  welchem 
cerebrale  Erscheinungen  schon  8  Monate  nach  den 
loealen  Sjniptonian  der  Syphilis  beobachtet  worden. 
Die  eerenrospinsten  Graoheinoogen  (Sehvindel,  Kopf- 
schmerzen, Ai  iiasie,  Hemiplegie,  convulsivischc  Zuckun- 
gen, rfiiitracluren,  Faralysi.«»  der  Blase)  rt^rnlivirten 
viermal  während  «ines  Jahnas  und  schwandcti  jt'd<-sraal 
fast  gänzlich  nach  energisch  durchgeführter  antisyphi- 
litiscber  Cur.  Wibnnd  dieser  Zeit  sind  dem  Kranken 
S60  Einreibungen  resp.  12  Uno.  grauer  Quielcsilbar« 
salbe  aingerieten  and  15  Unc.  Kalii  jodaf.  innerliA 
gegeban  worden.  v*  Traatfttter  (WaiMbntt)^ 

1)  T\  mowski,  Kilka  slow  0  cierpic niarh  zoi^dka 
w  przebiegu  pöznego  przymiotu.  (Rin  H'itra^  zu  den 
Magenleiden  auf  Ürund  tertiärer  Syphilis )  Medycyna. 
No.  M,  —  3}  Rosentbal.  A.  (Warsohau),  Frzypadek 
«ieloogniakowego  rosmi^besenia  mözgu  poobodaeni* 
przymiotowego.  (Ein  FhH  vuh  multipler  syphilitiadier 
GebiroerwciehuDg.)   Gazeta  it^karska    No.  33. 

Tymowaki  (1)  beriebtet  fiber  einige  nile  von 

Mairen  leiden,  welchen  er  in  seiner  Praxis  begegnete, 
uüd  die  er  durch  die  antisyphilitische  Behandlung 
heilen  sah.  D.is  Lciii  n  bestand  in  einem  uturtrai;- 
liehen  Magendrücken,  welches  sofort  oder  erst  tauge 
Stunden  nach  dem  &8en  auftrat,  in  Uebelkeitcn  und 
Brbreoban.  Man  Tcrordneta  den  Knnken  aebon  seit 
lingerer  Zeit  veraebtedene  Mittel  and  Badeonren,  aber 
alles  erfolglos.  Alle  Patienten  hatten  vor  mehreren 
Jahren  Syphilis  überstanden.  Der  Verf.  behandelte 
diese  Kranken  mit  Quecksilber  und  .Todk.ih,  und  hat 
alle  Symptome  des  Magenleidens  in  kurzer  Zeit  zum 
Sebwinden  gebneht. 

Kosen  thal  (2)  beschreibt  ttdi^enden  Fall: 
Den  30,  Januar  I8S4  wurde  auf  die  Abtbetlung 
des  Verfassers  ins  allgemeine  Krankenhaus  ein  Diebst- 
mann  aufgenommen.  Der  Kranke  bat  vor  5  Jabran 
Syphilis  überstanden,  und  wnrde  mit  Quecksilber- 
einreibungen bebandelt  Acht  Monate  vor  dem  jetzigen 
Eintritte  ins  Krankenbaui^  wurde  der  Kranke  von  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  befallen,  «elebe  nach 
einigsn  Woeben  som  gcSasten  Tbeile  wieder  treraobwand. 
Gidflh  naebher  beobaebtete  man  bei  dem  Kranken 
allmälip  .sich  stt-i^erndc  Taubheit,  und  endlich  auch 
psychische  .Storunt;en,  wie  J-chlalJosigkcit,  Unruhe  und 
snletzt  VerfoIgun^i>wahii. 

Die  Hornhaut  des  linken  Auges  ist  völlig  undurch- 
sichtig, des  (echten  zum  grossen  Thcile  mit  einer 
Narbe  bedeeki  Die  linke  nasolabiala  Falte  weniger 
deutlieb  als  dia  radtta.  Dar  Kranke  acbeint  gpMS  taub 
w  aatn.  Dia  BrnpfiBduig  seheint  auf  dar  linken  «Seita 


des  Körpers  etwas  vermindert.  Diu  Bewegung^  n  der 
Unken  oberen  Kxtremitat  geschwächt.  Der  (iam;  tn  r- 
nial.  In  den  inrieren  i)r^;anen  nichts  .XiiTifiml'-s,  I)-r 
Kranke  ist  unruhig,  läuft  iinermiiilet  im  Zimmer  herum, 
spricht  immer  zu  sieh  selb-,!,  auf  Fragao  gtebtcr  weder 
Acht  noch  Antwort.  Die  Keflexbewegungen  an  den 
Kniegelenken*  normal.  In  dieaem  Zustand«  blieb  der 
Kranke  7  Tage.  Den  6.  Februar  um  6  Uhr  früh  be- 
kam er  einen  epileptischen  Anfall.  Jeder  Anfall 
dauerte  2—3  Hinuten.  In  drei  Stunden  beobachtet« 
man  deren  aebt.   Um  10  Uhr  früh  starb  der  Kfanke. 

Die  NemtMOopie  erwies:  AtberomatSse  Entartung 
rler  Aorta,  c;n  flumma  der  linken  Nier',',  dii»  .''chädcl- 
knocheii  und  die  (iehirtiliäute  n-jimal.  d le  A rt.  b.isilaris 
und  .\rt.  Cfiebralis  post  de\tr,,  bt-i  bedeutend  dickcti 
Wandungen,  ist  mit.  einem  i^lbcn  (icru.nsel,  auf  2  cm 
lang,  ausgefüllt,  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  cor- 

Bris  oalloai  der  rechten  Seite  sind  auch,  aber  mit 
seilen  Blutgerinnseln  ausgefüllt.  Der  rechte  Lobas 
temporalis  ragt  mehr  ulicr  die  OlierfTiche  t:in|Mr,  als 
der  linke.  Auf  :>einctu  Durchicbiulto  iiivht  tuüti  einen 
weissen  erweichten  Herd  von  8  cm  Länge  und  2  cm 
Breite.  Die  Erweichung  dringt  bis  auf  das  Corpus 
lenticulare.  In  dem  rechten  f.obus  occipitalis  findet 
sich  auch  ein  solcher  Herd,  von  4Vt  cm  Länge  und  IV,  cm 
Breite;  ebenso  in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemi- 
sphäre dvs  kleinr-n  (iehirns  Ihe  m;cr' isijopi h.'Ii^-  Unit  r- 
sucbung  dieser  Herde  ergab:  eine  ^ri>^üe  Menge  von 
Kömchenzollen ,  die  Nervenfas>^rn  an  manchen  Orlen 
geschwellt,  Hyelintropfen,  gesehwellt«  Nearoglien.  Di« 
Utttersuebnng  der  (lefltese  erwies  ein«»  Verdiekung  der 

Wände  und  atberomatöie  Entartung  der  Intimi. 

Obwohl  man  nicht  rail  üeviissheit  eine  .syptnliiische 
Erkrankung;  des  «iehirns  annehmen  kann,  «eil  di« 
eigentliche  Entarteritis  ^philitiea  in  den  Gcbirngetässea 
ganz  fehlte,  auf  Grund  jedoob  der  syphilitischen  In- 
feotiott,  deren  .'^pnr  man  in  der  guromö.sen  Neubildung 
der  Niere  auf^^efun  b  n  hat.  dann  auf  tirund  des  jungen 
Alters  des  indi\ iduum^ ,  in  w>-lchcm  man  gewöhnlich 
keine  Gehirnerweichung  triftt,  ist  der  Verf.  geneigt, 
die  Teiänderungen  im  tiehiine  für  syphilitische  zu  bc 
laicbnan.  —  Anaserdem  macht  der  Verfasser  noch  auf 
Eins  aufmerksam.  Bis  Jetxt  ist  nur  ein  Fall  in  der 
Literatur  bekannt  (von  Hat  in  beschrieben),  in  wel- 
chem bei  einseitiger  Zerstörung  des  Lobus  temporalis, 
beiderseitige  Taubheit  fDlgto.  Der  VM  des  V<  ifas.sora 
ist  der  Zweite.  v.  Ksfff  (Krakau).] 


lYi  Theru|tie  der  Sjpbilts. 

1)  Abadie,  C,  Traitfiuent  de  la  keratite  intersti- 
tielle grave  par  les  injections  sous-cutanäes  dn  bichlo- 
rare  de  meronre.  Anoai.  d'ocul.  Bruselles.  ZCL  p. 
145—149.  —  S)  Asbhurst,  J.  jr.,  Synopsis  ofaleo* 
Iure  on  thc  treatment  of  Chancroid  and  s)  jihilis.  Mary- 
land med.  journ.  Ikitimcre.  188:5—1884.  X.  p  Dil  — 
915.  —  3)  AngaEiifur,  V.,  La  pröstitution ;  la  po- 
lioe  des  moeurs  et  (|iielques  ^)uvra>,:^■s  rccents  qui  en 
takitent.  Lyon  nitd.  XLV.  100,  133  —  4)  Au- 
•pittp  El,  Die  Ibocapi«  und  Propbjia««  der  Syphilis 
Wiener  med.  Tresse.  No.  48.  —  ft)  Banmann,  E, 
Zur  Frage  der  Jodbestimmun*  im  Harne.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Strassburg.  10^3  —  1884.  VIIL  S. 
282—290  —  C)  Baumeister,  Ueber  gleichzeitige 
Anwendung  ron  Calomel  und  Jodkikli.  BurL  klinische 
Woebensehr.  No.  48  —  7)  Berg,  H.  W,  A  plea  for 
Ihe  Substitution  .  f  the  s  .diiim  Jodide  for  tbe  potassium- 
jodide  in  theiaijeutics.  Arch.  of  med.  New-York.  XI. 
p.  145— I5<i.  —  .S)  Hf^ni'T.  K.,  A  projii^s  de.s  injec- 
tions  sous-cutan6cs  d'iodure  de  potas.sium.  Bullet,  gen. 
de  th6rap.  Paris.  CVI.  p.  74.  —  9)  Boi  leau,  J  P., 
On  tbe  treatmeat  of  qrpbilis  witboot  meroury.  Indiaa 
med.joan.  AUahabad.  III.  p.  68-74.  —  JO)  Buok. 
Albart       Loiyo  doao«  of  potasdam  of  aodium  Jodide 
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in  sudden  dcafocss  of  snpposed  syphilitii'  oriprin.  The 
med  Rccord,  Vol.  26.  No.  10.  p.  257.  —  U)  Casparjr, 
J  .  Zur  Svphilisbchandlung.  Deutsche  med.  Wocbensd». 
Berlin.  X.  No.  18.  —  12)  Corradi,  Alfonao.  L'aeqoft 
de  legno  e  le  eure  dcpuratire  nel  einqneeento.  MiUiio. 
8.   p.  36  aus:  Annali  univers.  di  med.  CCLXIX.  — 

13)  Csatary,  L.  de,  Mesures  prises  en  Hon|?rie  contre 
la  propagation  des  maLidies  sypbilitiques.  Gaz.  heb* 
dorn,  des  soieoces  m&i.  de  Montpellier.  VI.  p.  19.  — 

14)  Cutter,  E.,  Blood  ohanges  in  sypbilis  wlias  trea- 
ted  hy  tbe  fluid  extract  of  stillingia  comp.,  Me  D*de> 
King  formula.  Gaillard's  med.  Joum,  New-York.  XXXVII. 

l'Jl  — 123  —  15)  üanck,  F.,  Dif  Kxfisinn  der  har- 
ten Sebaiiiier.  Fr%egtad  tckarsiii.  Kraiiüw.  XXIII  p 
149—151.  —  16)  Diday,  P.,  Eradication  de  la  sy- 
pbiiis:  it»,t  de  la  qaeationS*  Semaine  mM  Fuie.  3  sit. 
IV.  p.  SIS— 916.  —  17)  Doyon,  Trutenent  d« 
1.»  Syphilis  par  '.es  eaux  sulfun  ust  s  e  t  cn  particulicr 
par  les  eau»  d'üriage.  Paris.  8  Aui  Aiitiales  d'hydro- 
lu-  nud.  de  Paris.  XXiX.  —  18)  Duprc,  A.  H  ,  Dl- 
rh>  IratKVrie.  These.  I'aris.  1  p  36.  —  19)  Duj.ir- 
diu  Jieaumeti,  The  tna'rafiit  of  Syphilis.  Trans- 
i&ted  bf  £.  P.  Hurd.  Hed.Me»s.  Pbiladelph.  XLtV. 
p.  117—181.  —  10)  Durand-Fardel,  M.,  La  Pro- 
stitution en  Chine.  J' urn  li'hyuiJ  no.  Paris.  IX.  p. 
149—154.  —  21)  Engel,  H.,  Injeclions  of  corrosive 
Sublimate  Solutions  into  the  inguinal  glands  and  into 
tbe  apleen  in  sTpbilis.  PbiUdeIpb.  med.  timea.  1&88— 
1884.  XrV.  p.  «78— 6BS.  —  8S)  Farbringer,  Zar 
localen  Wirkung  des  Calomels  bei  Syphilis.  Zeitschr. 
f.  klin  Medicin.  VilL  Heft  6.  S.  594  —  23)  Garcia, 
Btlengncr,  B.,  La  prostituciön  ante  la  higieiu-  Kspma 
in^d.  Madrid.  I  p.  73,  97,  121,  145.  —  24)  Ga.spa- 
rini,  A  ,  Sul  formaco  antesifiliiico  del  Pollini.  IIa  edi- 
siooe.  Milane.  16.  —  ib)  Green,  W.  Unasoal 
aynptons  foltowing  tbe  oae  of  ungnentun  bj-dnr^ 
pyri  ammoniati.  Brit.  med.  Journ.  T.  p  853.  —  26) 
Görgcs,  Th.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Syphilis- 
bchandlung  Be-sr  iult  r>'  Beilage  zu  No.  31  der  deut- 
schen med.  Woohcnschr.  Berlio.  X.  S.  S9— 32.  Wiener 
med.  Wochensobr.  No.  87  ,  88  n.  40.  —  27)  Hard, 
A.  D.,  A  case  of  sypbilis  <reated  hypodermicaliy.  Phy- 
sician  and  Surgeon  VI.  p.  5.  —  28)  Uarnack,  E., 
Ucbcr  die  Methode  der  quantitativen  Jodhcstimmung 
im  menschlichen  Harne.  Zeitschr.  f.  pbvsiolog.  Chemie. 
SlraÄ.sburg.  1883-1884.  VIII  S.  158—164.  ~  29) 
Ueijden,  W.  H.  um  der,  Pr^rvatioD  de  ia  aypbilia 
par  la  vaoeine.  Tniitement  des  maladies  infeetieoaea. 
Hypoihi^^c  sur  11'  r'le  des  microbes  dans  la  formation 
di's  aiiiiiukux  i^ilcvuv).  Genecs»kundige  Courant  Ti«L 
X.XXVII.  No.  1-5.  —  3ü)  .).ac.:.b,s.:.n,  .\.  V,  Me- 
chanische Behandlung  der  i^rynx.<itrjctureD.  Vrach. 
St  Petersburg.  V.  p  49.  70,  89,  105,  191,  188,  192, 
807,  223  —  31)  JulUen«  L.,  Quelquea  mots  aor  lea 
injections  hyp  licrrniques  de  ealomel,  dans  le  traite« 
tnonl  de  la  sypbilis  Annales  de  denn,  et  syph.  Paris. 
2  scr  V.  p.  73-77  —  32)  Köbner,  Ueber  therap. 
Vcrwerlhung  der  loealeii  antisyphilitischen  Wirkung 
des  (iaeoksilbcTs.  Vortrag,  gebalteo  in  der  57t  Natur> 
foncberveraammlung  in  Magdebarg.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  42  und  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  47, 
—  :}3)  Larabron  et  Doit,  Des  aflvctijii«!  vtndriennes 
trailcL's  par  Ir^  i:nu\  siilfureuses  d-^  Lnrhcri  l'ari.s.  S. 
271  pp.  —  '64/  Liebreich,  0.,  Die  Behandlung  der 
Sypbilia  mit  mercuriellen  Injectlonen.  Vortrag,  gehah 
ten  am  8.  iotemat.  med.  Cosgraa«  in  Kopen£^en. 
VicrtelJabraBcbr.  f.  Denn.  o.  Sypn.  Wi«n.  Xf  8.  u.  4. 
Hi.ft  S  398  —  35)  Discussi'n  "ibt-r  iler.v  Iii.  n  Gegen- 
stand Kbondas.  S  461  und  Aniial  d-  li,  rni  et  de 
sypbilis.  Paris  p.  641.  —  liC-)  Ii',  m.ix,  W.,  Sy- 
ph i  Iis;  iia  Prophylaxis.  Report  Board  of  Health.  In- 
diana. 1882—1883.  Indiinopolis.  III.  p.  95—108.  — 
87)  Lorenso,  G.  di,  Sifilide  o  joduro  di  potasio.  Ri- 
Tista  olin.  e  terap.  Napoli.  VI.  p.  11—74.  —  38) 
Löwenfeld,  Im»  Ueber  d«n  gegmuirtiKen  Stand  dar 


Therapie  d'>r  rhr-in.  Ruok-^nmarkskrankheiten.  Aeritl. 
Intel ligcnsblatt.  München  XXXI  p.  105,  180,  202. 
214.  —  39)  Lustgarten,  S.,  Km  neues  Quecksilber- 
piäparat.  Wiener  med.  Woobenaebr.  No.  U,  Ii, 
18  und  14.  —  40)  Maettre,  M.  Frealltotion; 
proyecto  de  reglemento  de  higiine  especial,  Monitor  de 
sa  salud.  Barcelona.  V.  p  38—44.  —  41)  Martin. 
J.  W.,  An  aiialysis  of  livf  t-as-js  of  sypbilis  unsuccess- 
fully  treated  by  Mo  Dadi-'^  formula.  Med.  Press  and 
Circ.  London.  N.  S.  XXXVII  p.  470.  —  42)  Mayer, 
W.,  Die  sanitären  Zustände  der  Quecksilber  *  Spiegel- 
belegcr  in  Fürth;  im  Auftrage  und  mit  Hilfe  d«s  irit- 
liehen  Hi  z  rks vereine«  Förth.  Friedreich's  Hlütt-r  f. 
gerichtliche  Medicin.  Nürnberg.  XXXV.  S  17»;  bis 
201.  —  43)  Honnier,  G.  J.  D.,  De  zoogepa-raJ  -  ^.rc»- 
atitutie  regeling  te  Utreobt  in  bare  oaboudbaarbeid 
▼oorgealeld  aa«ra«nleiding«an  de jongste  sittiogen  van  den 
Gemeenteraad  Utrecht. 8.  —  44)Nega,  Jul  Ter.:' eichende 
Unt.Tsurh;iiiy:en  über  die  Rcsorptionu.  Wirkuiit^  vorsohie- 
dciiiT  zur  cutanen  Behandlung  verwandt>.'r  tju-cks  '. ^ir«- 
j.rä|mrate.  Strassburg.  8.  S.  102  nr.rl  ltt;rlin.  klio. 
Wochenschr.  XXI.  No  TJ.  S.  298.  —  4j)Ni;iss9r, 
A.,  Zur  SypbilisbebandluDg.  Deutacbe  med.  Woeben- 
schrift  X.  No.  1  and  9.  —  46)  Neukireb.  B., 
2  Fälle  von  chron.  Quecksilb<  rvrrK';ftuiig.  B-^rl.  lim. 
VVuclieuschr.  XX.  S.  820.  —  47)  Otrerbeek,  de 
Meijer  van,  Hct  geneeskunding  toczicht  op  de  prosti- 
atutie.  Nederl&ndscb  Tijdschrift  t.  Geneeskunde.  Aar 
aterdan.  XX.  p.  185—187.  —  48)  Pareja,  J.,  Tra- 
tamiento  de  la  sypbilis.  Gaceta  m<d.  df  Orrinada. 
IL  p.  394-401,  10-17.  65-70.  -  49)  Par:s-Ze- 
jin,  I,.,  [ja  prostituci'iii  (istalins  dt-  pathologia  social), 
Hevista  de  la  soc.  e^paii.  de  higiene.  Madrid.  II.  p. 
217,  921,  258,  262.  —  50)  Pauly,  J.,  Ueber  Hydrarg. 
tannicam.  Berl.  klin.  WoebeoMbr.  No.  47.  —  51) 
Peteraen,  0.,  Hagisteriom  Biamothi  als  Strenpalrer 
bei  venerischen  Aflfectioncn  und  Hautkrankheiten.  St. 
Petersburg  med.  Wochenschrift.  No.  21.  —  52)  Pick. 
Die  Kxcisioii  der  Initialsclerose.  Aus  den  Verhand- 
lungen des  8.  internationalen  med.  CoDgceases  in  Ko- 
penhagen. Viortoljahmschrift  1  Derm.  and  Sfpll. 
Wien.  XI.  3.  and  4.  U.  S.  448.  Annales  de  Derm. 
et  Syph.  Paris,  p.  632.  —  53)  Pickel,  Die  Behand- 
lung der  Syphilis  durh  subcutani'  Jodoformin  j.jctu  nen. 
Inaug.-Diss.  Krlangen.  —  54)  Poizi,  S  l-i  A. 
Courtade,  Note  sur  Ic  traitement  de  la  sypliili:.  j^ar 
le  Tbailium.  Gas.  mid.  de  Paria.  29.  Mars.  No.  13. 
p.  197.  —  55)  Roebard,  B  ,  Le  eaax  mioeralea 
dans  Its  aflFecd  ni  fhirurgicales;  emploi  et  indica- 
tions;  lesions  trauraatiques;  scrofule  et  tuber- 
culose  localc;  syjihili.s;  maladi.-s  (■iitaiiiji:"^.  t'.ins 
8  —  56)  Roche,  J.,  Syphilis  and  Mcrcury.  Lancct.  I. 
May  10.  p.  899.  (Eine  Krankengeschichte.)  —  57) 
Sanjuan,  M«,  Do  la  proatitaoido  claodeatina  cd  tm 
retadion  eon  Ina  eofermedades  renere&s.  —  Revista  de 
la  SLC.  espan.  de  higiene.    Madrid.   IL   p.  IM— 198. 

—  5ü)  Schridde,  P.,  Bcm«:ikuiik;''n  zum  »Quecksil- 
bernachwvis  im  Harn  von  Dr  N-  f^a".  Berl.  klin. 
Woobenaebr.  XXI.  S.  859.  —  59)  Schuster,  Ne«e 
AafadilBase  Aber  die  Aasaebeidung  des  Qoeekidtbers. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Berlin.  X  p.  278;  Cen- 
tralblatt  f.  die  med.  Wissenscb  lUrlin  XXII.  S. 
•273  27.).  —  60)  Schwimmer,  ÜL'bcr  dyn  hcuiinen 
Stand  der  Syphilistherapie.  I.  Die  Etcision  der  Ini- 
tialsclerose. Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  der 
Aerate  in  Budapest.  Pester  med.>obir.  Preaaa.  No.  48. 

—  81)  Senae-Lagrange,  R^flesions aar  1'4tat aetnel 
de  la  question  du  traitement  de  la  sypbilis  par  les 
eaux  minprales  Paris.  8.  Aus:  Annaics  d'hydrolog. 
ro-- 1  d"  I'ari.s.  —  02;  Sh  00  mak  e  r,  .lohn  V  .  Rcmark» 
OD  traitement  of  sypbilis  by  hypodermio  iqjeetioos  ol 
oorrosire  anblimate.  Laneet.  Sept.  6.  p  406.  (In  ein- 
facher, wässeriger  Lösung ,  jedoch  in  grösseren  Dosen, 
als  den  bisher  angewendeten  —  bis  zu  3  tägliob 
— ,  ao  daaa  aUgemeine  i^aeokaiibeveneheiaongeB  b«r- 
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T«rg«nilim  worden.  Die  Resultate  sollen  höchst  zufrio- 
d«08tellende  gowMMi  sein.}— 63)SlnirDOW,Olnbeb&Dd• 
IiDgaf  Syphilis  medelst  siibeutanaoalomelii^ectioner.  Re* 

ferat  af  V.  Lundberg  Tidschrift  i  militär  Helsovard. 
Stockholm.  IX.  p  153—158.  (s.  Jahresbericht  1884. 
S.  536.  No.  4.T)  -  CA)  Stcjfer,  B.  W..  HjdroRen 
dioxide  (11,0,)  in  the  treatment  of  renereal  di-seases 
«nd  as  ttst  tor  {ms.  Ved.  Record  New  York.  XXV. 
n.  Sl.  —  65)  Tartensoa,  Polnoe  ielieobcnie  sifilis« 
MS  marknrlja.   (Angliiskii  netod.)  St.  Petersburg.  8. 

—  66)  Todd,  J.S.,  Mercury.  Atlanta  roel  and  surg. 
Journ.  N.  S.  I.  p  129-142.  —  67)  Vincent.  A., 
Rechercbes  sur  r^limination  de  l'iodure  de  potassium 
par  las  urines.  Lyon.  89.  —  68)  t.  Watraasewski, 
Zar  Bebaadlung  der  Sypblltt  tait  Cklonelinjeelioaen. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dr  rin.  u.  ?vph.  Wien.  XI.  3.  u. 
4.  Heft.  p.  398.  St  ivtersb  [mLii   Wochenscbr.  No.  42. 

—  Ci'-J)  Discussion  liii  r:i[_.j,'.rt  du  .M.  l^:-  «locteur  Vi- 
bert  sur  la  r^glementation  de  la  probiituiion  R6tuc 
dlkirgiftoe.  Paris.  VI.  p  62-68.  —  70)  Uan.i  ri  van 
de  conmiaaie  tot  baatrydiog  der  ay pbilia.  Nederlandaeb 
f ifdaelurift  r.  GaoaMkiiDde.  Anaterdam.  XX.  p.  877 
bis  m. 

Baumeister  (6)  warnt  vor  <hr  cfieichzeitigen 
Anwendung  von  Calomel  und  KJ,  besomlprs  bei 
Augenkraniiheilen.  Ersah  nämlich  eine  Verschwarung 
dar  ConJmi«tiv«  und  tbailwatsa  auch  der  Cornea  bei 
oinerii  Sypliilitisclien  .  der  KJ  eingenommen  und  Ca- 
lomel in  das  Auge  eingestäubt  hatte.  Die  ätzende 
Wirkung  erklBrt  rieb  naobden  VersQcben  vonSebl&fke 
iblgendermassen :  Schon  kurze  Zeit  nach  Vorabreiebang 
von  KJ  i.st  in  der  ThräncnflÜÄsigkeit  des  Conjunctival- 
sackes  J  nachzuweisen.  Wird  jetzt  Calomel  in  das 
Auge  gebraeht,  so  entatehiQueekaUbeijodfir  and  Jodid* 
Chlornatrium.  Diese  Doppelsalze  sind  löslich  und 
stark  ätzend.  24  Stunden  nach  der  letzten  Verab- 
reichung von  K  J  ist  selbst  durch  die  sehr  empfindliche 
Palladiomreaetioa  keio  J  Inti  Cenjonetivalaacke  mehr 
nacliwoisbar.  Besseristes,  noch  etwaa  Iftnger  mit 
der  Anwendung  von  Calomel  zu  warten. 

Caspary  (11)  wendet  sieb  in  seinem  Vortrag 
gegen  die  Anschauungen  Neisser's  und  hält  den  for- 
cirtpn  Quecksilberfff» brauch  nicht  ftir  unbedenk- 
lich. Während  die  vorsichtige  Anwendung  des  Mervurs 
bei  bestebenden  Syphiliasymptomen  nosobitabar  sei, 
aei  seine  Wirkung  bei  latenten  Zuständen  unberecben* 
bar.  Gerade  bei  Kranken,  die  intensive  Curen  durch- 
gemacht, sah  C.  häufig  schwere  Recidive  und  ii^rkran- 
knngeii  des  CtatnlBemn^eme  auftreten.  Da  man 
annehme,  das«?  währt  tid  derLatenzperiode  dasSyphilis- 
gift  gewissermassen  abgekapselt  sei.  tappe  man  bei 
der  Bebandlong  während  dieaer  Zelt  um  so  mehr  im 
Dunkeln,  uls  man  keinen  Maassstab  für  die  nolhwendige 
Dosis  des  anzuwendenden  Mittels  habe.  Fournier 
sehe  in  der  Prognosis  der  Syphilis  zu  schwarz.  Die 
Kotbvendigkeit  and  Nfitsliehkeit  aeiner  intermiltiten- 
den  Behandlung  sei  durch  nichts  erwiesen.  Sigmund 
und  Zeissl  wurden  durch  ihre  Erfahrungen  zu  ganz 
anderen  Anschauungen  geführt.  C.  beginnt  die  Üe- 
bandlang  eist  beim  Auftreten  der  SeeandiraolElle,  and 
wiederholt  sie  nie  in  der  [..nlen?:  sondern  mir  bei  Ein- 
tritt von  Kecidiven.  Eine  prophylaclische  Cur  versagt 
Caspary  nur  ängstliehen  Patienten  kun  tot  dem  Ein- 
geken  eiotr  Bk*  niidit. 


Am  12.  Mai  1882  waren  zu  H  Engel  (21)  5  Jonge 
Leote,  A,  B,  G,  D,  B.  im  Alter  von  19— S8  Jahren  ge< 
kommen,  welebe  sieb  9  Tage  früher  bei  einem  and  dem- 

Silben  Fraurnzinimsr  inficirt  hatten.  D  und  E  waren 
biiidcr,  C  em  entfernter  Verwandter  von  D  und  K. 
A  hatte  ein  Bläschen  am  3.  Tati,'  bemerkt,  Ii  und  G 
eine  Erosion  5.  Tage.  D  eine  solche  am  Morgen 
des  6.  Tages  und  E  tm  kleines  Geschwür  am  9.  Tage. 
Am  Abend  dieses  Tages  hatte  ein  jeder  ein  einzelnes 
Oeschwür,  welches  deatlieb  Induration  (?)  zeigte. 
A.  H ,  C  und  D  wurden  mit  Salpetersäure  cauterisirt, 
die  durch  einige  Tag^'  mit  Uleiwas.ser,  und  hierauf  mit 
Jodoform  verbunden.  Bei  E  wurde  das  indurirte  (ie- 
•chwQr  eaoidirt  und  die  Wände  mit  Jodoform  bebau- 
dett.  A  erhielt  inneriieb  Calomel  mit  Optum  in  atei' 
gender  Dosis,  I)  wurde  einer  soj^enannton  Praventivcur 
unterzopen  Diese  b-\strht  m  der  Einspritzung  einer 
Sutjlimiitlösiiiij:  III  dir  ;:esL'hwijlli'nL'ii  Leistendrüsen 
während  der  späteren  Stadien  in  das  Par^nchym  der 
Milz.  Engel  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  das  sy- 
plüUtiaebe  Qift  nvt  dnrcb  das  Lymphayatem  afaaorbirt 
wird  nnd  Ton  den  tymphdrQsen  ans  erst  dann  in  die 
Circulatii  n  ■.''•lan^f ,  «rnn  di  h-^en  jiathutjenctischc  Sub- 
stanz —  äte  nun  tiü  Bacillus  oder  etwas  anderes 
—  e  iien  gr'wisscn  Grad  der  Entwickelung  erlangt  hat. 
Die  Hange  dea  jedesmal  iiyieirten  Sablimates  betrug 
Vi«  Oran  nnd  wurden  die  von  ihm  anter  streng  anti* 
septischen  Cautclcn  geraachten  .Einspritzungen  in  die 
Milz  sehr  gut  vertragen.  Hin  Mal  war  einige  Minuten 
nach  der  Injrrtioii  i  iii  f^cbiittt-lfrost  und  etwas  Fieber, 
ein  anderes  Mal  waren  Uebelkeiten  aufgetreten.  Die 
locale  Reaction  war  sehr  gering.  Die  Iiijcctionen  wurden 
SO  lange  fortgesetat,  bis  das  Zahnileisob  an  sobwellen 
anfing.  C  hatte  A  Woeben  naeh  dem  Auftreten  dea 
initirilen  (irsehwüres ,  D  am  IR.  und  E  am  27.  Tage 
einen  Bubo,  während  bei  A  und  ß  sich  ein  si  hr  kiemer 
Bube,  bei  B  am  Ende  der  4.  und  bei  A  in  der  Mute 
der  b.  Woohe  entwickelte.  Bei  D  wurden  nun  Subiimat- 
injeetionen  direet  in  die  ge-schwollene  LeistendrQse  ge« 
macht.  A,  6,  C  und  E  wurden  von  allgemeinen  Er- 
scheinungen, welche  bezüglich  der  Zeit  5 — 17  Wochen 
variirten,  befallen.  D  bliub  frei  vin  j.drtn  Symptom 
von  Lues.  Bei  A  und  1!  waren  die  Symptome  sehr 
mild  —  A  litt  an  euier  leichten  Psoriasis  palmaris, 
B  an  einer  Angina  sypb..  C  und  B  hatten  Roseola, 
welebe  bei  B  Ton  einem  Soor  den  gansen  Vdrper  Ter» 
breiteten  syphilitischen  Eczcme  (wahrscheinlich  ein 
klein  papulöscs  Syphilid.  Ref.)  und  einer  gleichzei- 
tigen heftigen  .\nt;ina  ii>it  Verschwärung  des  nehten 
Vclum  gefolgt  war.  A,  B  und  E  wurden  durch  eine 
Schmier-  und  d  irauffolgende  Jodcur  (siehe  Jahresber. 
1877.  S.  5S2.  No.  14)  dauernd  gebeilt.  Bei  C  wurde 
Sublimat  In  das  Parenrhym  der  Milz  injieirt,  3  Tage 
nach  dem  Auftr ri  di  r  Ro.st  ida.  Diese  schwand  nach 
2  Tagen  und  seit  jener  Zi  il  ist  C  gesund  geblieben. 

Die  Schlüsse,  welche  Engel  aus  den  anderweitig 
and  bei  den  5  Jungen  Leuten  gemaeblen  Brfnkrangen 
liebt,  sind  folgende: 

Die  B X  c i  s  i  o  n  des  ji  r  i  m  är e  n  G  e  s  c  h  w  ü  r  o  s  hat 
keinen  irgend  wie  gearteten  Einfluss  auf  dea  weiteren 
Verlauf  des  betreffenden  Kraukheitaiallea. 

.   Eine,  «ihrend  des  Bestandes  des  primiren  Ge* 

scbwüres  unternommene  antisyphilitische  Behandlung 
hat,  wenn  überhaupt,  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf 
die  Schwellung  der  Leistendrüsen,  d.  h.  wäre  das  Ge- 
sehwnr  ohne  Bebandlsag  Ton  einem  Bnbo  gefolgt 
worden,  .so  wird  die  Behandliinj»'  dessen  Erscheinen 
nicht  verhüten ;  die  Anschwellung  der  Drüse  wird  nur 
insofern  geringer  sein,  als  der  EntK&ndnngsreis  daroh 
dl«  Behutdlnng  bembgeniindsri  wird. 
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Bin»  wlbniMl  daa  BMtandM  dM  priniMB,  iii' 

durirten  Geschwüres  eingeleitete  antisyphititische  Be- 
baadluDg  verbätet  svar  nicht  das  Auftreten  der  all- 
gtiD«io«n  Symptom«,  j«  verzögert  li«  niaht  nnml 
wesentlich ,  macht  dieselben  aber  «DtaoliiedMi  ntlder 
und  der  Therapie  xagänglicher. 

Wird  die  praeventiye  Behandlung  au  Bubo  appii- 
drt  and  «war  bevor  dl«  andamD  4»iiatftnttoMn«a 
Symptome  auTgetretett  alad|  «»'Inaa  die  guM  Krank- 
heit coupirt  werden. 

Wird  diaaalbe  Babtodlung  zur  IsÜ  der  AnvaMii- 
beit  d«r  RoaeclB  oder  n  irgend  einer  Zeit»  w«1ehe  dam 
Erscheinen  der  oonstitutionellen  Symptome  romnareht, 
eingeleitet  und  an  der  Milz  applicirt,  so  scheint  das 
Virus  getilgt  ond  die  weitere  BntwioUuag  der  Krank- 
heit rerhütet  werden  tu  können. 

Emllich:  die  Syphilis  ist  heilbar. 

Pürbringer(22)  brachte  aufnässende  Papeln, 
naokdem  er  «ie  invor  mit  einer  KaCI-LSaong  beneUt 
hatte,  Calomel  in  einer  Men*»«  von  einem  bis  7.u 
mehreren  Qramaien.  Mit  einer  Spritzflasche  wnrde  das 
Medicament  naok  i—fi  Minatea  diraet  in  ein  Becber- 
glas  hineingespült  und  dann  auf  SublioMt  untersaoht. 
Die  öntersucbung  war  immer  eine  positive,  mochten 
die  nässenden  Papeln  vor  der  Bestreaung  mit  Calomel, 
mit  KoobaiJsUiaimg  oder  mit  Waaaar  befeiiohtet  worden 
sein.  Das  blosse  Aabtreuen  oder  Verstreichen  de« 
Crilomels  auf  die  niMaoden  Papela  lieferte  dieaelben 
positiven  Resultate. 

P,  b&lt  m  hleroacb  för  svreifollos,  dass  das  Ga- 
lomel  auf  den  breiten  Condylomen  Lösliobkeitsbedin- 
gangen  findet,  aod  dass  hierzu  die  Wirkung  des  Sauer- 
atoffea  der  Lnfk,  dea  Waaaers,  dea  Albomens,  der  Sähe 
desSecretes  und  die  Petlsaarea  beitragen.  DlaZeiasI- 
sehe  Metbode(Modification  der  Lab  araque'schen  Paste) 
bat  Fürbriager  lingere  Zeit  studirt;  unter  dieser 
Behandlung  aehwindet  der  fttide  Charaeter  der  aiaseti- 
den  Papeln  rascb.  Reizerscheinungen  und  Schmerz 
sind  selten.  Da  Sublimat  das  wirksame  Prin<-M>  der 
Labaraque^sohen  Paste  ist,  verwandte  F.  direci  äu- 
blimat  In  der  Form  von  Ueberadittgan.  F.  kann  dtoaer 
Methode  nicht  das  Wort  reden ,  weil  ihr  ein  Vortheil 
der  Calomeleinpuderung,  nämlich  die  rasche  Trocken- 
legung fehlt,  ond  atlrkexe  SvbUmatlSsungen  oft  atarke 
Keaction  herTorrnfen.  (An  Zeissl  Klinik  wurde  Ca- 
lomel  mit  Amylum  gemengt  in  den  letzten  Jahren  an- 
gewendet, dieses  Qemenge  aufgestreut,  nachdem  zuvor 
die  Papeln  mit  Cblortna  llqulda  befeuehtet  werden 
waren.  Reizorscheinunpen oder nennpnswertherSchmerz 
wurden  bei  dieser  Methode  nie  angegeben,  Sublimat 
ruft  besonders  in  concentrirter  Lösung,  so  wie  es  Für - 
bringerangiebt,  oft  sehr  heftige  Entsandangaerachei* 
nun  gen,  immer  aber  betriobtliohe  Seltmenen  hervor. 
0.  Kef.) 

Jttllien  (31)  sieht  aioh,  wie  oa  adhafnt.  ohne  die 

Behandlungsmethode  selbst  geübt  sa  haben,  durch  die 
Mitfbeilungen  Qeor;;  Smirnoff's  veranlas.sl.  die 
subcutanen  Calomelinjectionen  (Scarenzio  s 
Methode)  m  empfahlen. 

Soarensio  veiaohraibl  OalomaL  vapove  paiai 


0,10 — 0,15.  Pulver  Gomm.  arab.  0,05.  Aqu.  dest. 

1.00.  Die  Tnjeetionen  sollen  mit  der  Prav;izV<:-h-*n 
Spritze,  deren  Stachel  mindestens  3  cm  misst.  gsruacht 
werden.  Bor  Staohel  aoU  in  aeiner  ganzen  Länge  ia 
daa  Unterhautbindegewebe  eingestochen  werden  um 
Eitemnf?  des  Stichkanalcs  r.u  vermeiden.  Am  besten 
ist  das  Gesäss  als  Injectionsort  zu  wählen.  In  jede 
Binterbaoke  maohe  man  Je  eine  I^jeoUoe  aa  0,10  und 
nach  3  Wochen  wiederhole  man  die  gleiche  Anzahl, 
4  Injectionen  genügten  meist  um  alle  Erscheinungen 
der  Syphilis  nach  Gebrauob  von  0.40  Calomel  um 
Sebwiodan  an  bringen.  Kleine  Kinder  vertragen  dieae 
Behandlungsweise  ganz  gut.  Für  diese  gebe  man 
0,U3 — 0,06  CalomeL  Vorzüge  der  Methode  aind: 
die  Anwesanhrit  dea  Antes  fat  nur  S  Mal  in  8  Vedieu 
nöthig,  daa  Mittel  wirkt  bei  minimaler  Dosis  sehratatk. 
Keine  Therapie  heilt  billiger.  r?ischer  und  sicherer. 

Köbner  (32)  macht  aaraui  aufmerksam,  dass  man 
bei  der  fast  aUgemdnen  Annahme,  daaadioQoeofcailber^ 
prüparale  auf  alle  syphilitisch  erkrankten  Orj^ana  our 
vom  Blute  aas  und  auf  alle  gloichinässig  wirken,  bei 
Behandlung  der  Syphilis  die  aiit^erneiae  Mereurialisa^ 
tion  ab  daa  allein  Erstrebenswerüie  betrachte,  während 
man  imf  t"'ne  directe  örtliche  Einwirkung  des 
Quecksilbers  und  die  diesbezügliche  therapeutische 
Nutsanwendung  ein  an  geringes  Gewioht  lege.  Zw 
Erweisung  der  örilichen  Einwirkung  des  QneokaUbera 
fuhrt  K.  eine  Bei  he  von  Thatsaohen  auf. 

Nicht  nur  lösliche  Queeksilbenalse ,  sondern  auch 
unlösliche  und  metallische  in  Form  des  Hg-Pfl.is'..rs 
bringen  umfangreiche  Sclerosen  rascher  und  voiuua- 
digar  aar  Heilung  und  vor  allem  vollständiger  sur  Auf- 
aangong,  alt  Aetsmittel  und  Jodoform.  Oft  gelingt  es 
doroh  drtlidie  Merouranweadung  (Uaneblige  von  1  proc 
Hg-Formamidlösung  bewährten  sich  auch),  Indurationen 
zu  beseitigen,  dip  trofi  roercurieller  Allf^emeinbehand- 
lung,  gleichviel  nach  welcher  Methode,  lurückgi/blieben. 

In  der  Nähe  der  lnjections.«itt:Mf n  der  Quedutlber- 

Sräparate  sobwmden  die  Bfn^r...  ii..en  raaahM'.  Bai 
er  Binieibongeeor  schwinden  dia  Effloraaeamen  an 
soleben  Hautatellen  rascher,  an  «elehen  die  Salbe  ein- 
gerieben wurde,  als  an  solchen,  wo  dies  nicht  ge- 
schab. Oertlicbe  Inunotionen  syphilitischer  AdcuiUdeo, 
sowohl  der  dem  Infectionsherde  näcbstgelegeoen ,  als 
der  ^teren,  entfernt  gelegenen,  fahren  ungleich  siehe- 
rer  deren  AbMbwellong  herbei,  als  eine  allgemeine 
Mercurialisirung,  sei  es  durch  innerliche  Verabreichung 
murcurteller  Mittel  oder  durch  .schabionenmässig  sich 
auf  einen  ein  für  alle  Mal  bestimmten  Hautbezirk  be- 
sehränkeiide  Schmiercur  oder  Injeotionscur.  K-  »ah 
Ciumma'.a  der  Haut  und  des  Zellgetvabes,  besonders  des 
UoteraebeakeU,  Wooben  lang  von  aabeotaoeo  Ii(jeo> 
tioaen  an  den  Ablieben  Stellen  kaum  aMrklioh  beaia- 
flusst,  dagegen  bei  topinchen  EinreibttOgea  akit  Ung. 
cinercum  jiietjilich  ra.sch  .schwinden. 

K.  giebt  den  rachstehenden  Flath.  Es  sind  i.  B. 
fOr  gewöbolicb  die  erkrankten  Glaadulae  occipitale«, 
maateideae,  eerviealea,  deren  Lymphgelässrayon  bei 
der  jetzt  üblichen  Schmieronr  nicht  berücksichtigt 
wird,  recht  oft  auch  die  in^tiinalen  und  cruralen  nicht 
bloss  während,  sondern  au  ii  lingc  Zeit  nach  Beendi- 
gutifi  der  allgemeinen  Cur  im  weiten  Umfanjjc  einzu- 
reiben, und  £war  zur  Schonung  der  Haut  mit  Pausen, 
da  jede  fintsBndnng  derselben  die  Resorption  etaehwerU 
Bei  eztrageaitaten  Inlbetionen  sind  wiederum  die  am 
schwersten  erkrankten  uihI  am  hartnäckigsten  zurück- 
bleibenden Drüsen  der  correspondirenden  iaiirotioa>isteU« 
am  liagstsB  an  berikekaiAhtigflB.  Dia  fianAhangaa  aar 
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Yerkleinerang  der  Drüsen,  wobei  namentlich  Jodgebnach 
böebst  ODteratötseod  virkt»  Mh«it«ni,  waia  Joo«  dnrvb 
SeropbalOM  tttdiogt  und  fobon  vor  der  Syphilis  er- 
krankt waren  rier  wenn  sie  durch  Reiz^uständc  in 
ihrem  LympbRefassrayon  uiuct halten  werden.  Dkso 
muss  man  beseiti|i{en.  In  allen  übrigen  Fallen  müge 
man  wiederholt  nach  Pausen  auf  jene  Eesidueu  ürtlich 
einzuwirken  rochen,  bis  man  durchaus  keine  weitere 
Verkleinerasg  «ntolttD  kann  und  ihre  Yollige  Sohmn- 
pfung  aasviMlraMa  tat. 

Naoh  Liebreioh  (84)  werden  die  snbootaa  ein- 

verlpibten  Q  u  6  c k  s  11  b  e r-  A  m  i  d  v  e  r  b  i  n  d  u  ri  g e  n  der 
fetteo  Säareo  Ton  den  Organismen  am  besten  vertra- 
fin  Oed  sind  am  geeignetoten,  die  Qoeoksilberwirkang 
an  stärksten  zu  entralten.  Als  oinfachsteK  Priparat 
anipfleblt  er  das  Quecksilbcrformamid. 

Ks  wird  dargestellt  durcti  Auflösen  frij>ch  gefällten 
reinen  Queeksilberoxrds  in  wässrigem  Formamid.  Die 
Lösung  eoihält  l:iÜO.  Das  Queokailberformamid  bat 
für  die  praciische  Verwerthung  folgende  wichtige  Kigen- 
sobaft:  Es  giebt  mit  Eiweiss  keinen  Niederschlag  und 
durch  alkalische  Flüssitikoiten,  wie  Natronhydrat,  wird 
k'Lin  Quccksilberoi)  d  nieder|<e«  hlaf  .ii.  Ferner  ist  die 
Reaction  schwach  alkalisch.  Sublimat  dagegen  wird 
durch  Natromhjdrat  senetit,  eoagnlirt  Biweus  and  rea- 
girt  Mosr. 

Die  praoUsobe  Brrahrung  bat  L.  nnn  gezeigt,  dass 
die  Anwendung  des  Quecksilberformamids  bei  der 

Behandlang  derSvpbilis  eine  ausserordenili -h  günstige 
Wirkung  äussert.  Cr  hält  dessen  Wirkung  beim  Be- 
ginne dnr  Cur  für  «loe  aehneller»  als  beim  Sublimst. 
Später  tritt  bei  ihn«  wie  beim  Sublimat,  eine  Periode 
ein,  in  welcher  ein  Stillstand  im  ."^'cbwinden  der 
Krankheitssymptome  b«obachlet  wird.  Selbst  Ver- 
dnppeliing  der  Dosen  führt  sa  keinem  Ziele.  Bs  ISsst 
sich  vielteicbt  diese  Retardation  dadurch  erklären, 
dass  das  eiageföhrte  Sublimat  im  Organismus  durch 
Bildung  von  Qaeeksilberatbnminat  zur  Rabe  kommt; 
es  fehlt  an  KaCl ,  welobes  das  Albuminnt  Ust  oder 
an  anderen  noch  unbekanntem  Bedingtinpen.  Bei 
Annahme  dieser  Voraussetzung  muss  Kochsalz  inner- 
lieb  Tembreiebt  Ten  Notsen  sein,  was  beim  Sublimat 
in  der  That  der  Fall  ist.  Beim  Quecksilberformamid 
würde  wahrscheinlich  statt  Kochsalx  die  Verabreiohnng 
von  Salmiak  zum  Ziele  fiibren. 

Diseassion.    Ifartinean  (Paris)  (35)  erklärt 

sich  für  einen  unbedingten  AnhänKer  der  subenta- 
nen  Injcctionen  von  Quecksilber  btji  der  Ik-- 
handiung  der  Syphilis.  Für  das  su  diesem  Zwecke 
gevignetate  Präparat  erklärt  er  folgende  vom  Apotheker 
Delpeob  ihm  gebotene  Uischung: 

Pepton.  pulT.  Catillon  9,0 

Ammon.  chlor,  p.  9,0 

Sublim,  corroa  6,0 

Glycerioi  p.  78,0 

Aq.  dest.  24,0 
Von  dieser  Mormalsolntton  sollen  5  g  in  26  g  destitl. 
Wassera  gel8st  «erden,  trai  eine  Ceneentration  su  er- 
haUeo,  dass  eine  Pravnz'srhe  Spritze  von  1  g  Fassung 
10  mg  Sublimat  enlhiui.  Auf  Grund  .seiner  Versuche 
mit  diesem  Präparate  kommt  M  zu  fr^l^jenden  Sehlu^s- 
folgerungen:  1.  Diu  subcutanen  <jueoksilberiirjectioDen 
mit  seinem  Präparate  wirken  auf  Brnäbrung  und  Agio- 
bulirooB  der  ^pbilitiker  viel  aiobtiger  ein,  als  die 
InnerliiAe  Anwendong  des  Qaeeksitber»  und  die  Ein- 
reibungen. 2.  Die  Absorption  und  Kliminati' n  des 
Qooekstlbei»  erfolgt  viel  raaoher  als  bei  anderen  Me- 
thadsn. 


Lipp  (Orat)  bespriebt  eine  Abortivbehandlung  der 
Sjrphitis  mit  Hydrargyr.  formamidatom,  welche 
er  in  mehreren  FUlen  Tersaehte.  Die  Injeetlonen  wor- 
den 4—6  Wochen  post  infectionem  ira  Lyraphttefäss- 
bemrke  der  InguinofemoraldrQsen  gemacht.  Die  Zahl 
der  Iiijecn  nen  mit  dem  1  proc.  Präparate  belief  sich 
in  4  Fallen  auf  50— 82  =  0,50—0,82  Hydrarg.  formamid. 
Die  Resultate  waren  folgende:  Im  1.  Falle  vergingen 
seit  der  Infeotion  SO,  im  %.  18— SO,  im  8. 18—19  Woohen, 
bis  die  ersten  Zeichen  allgemeiner  Syphilis  auftraten. 
Der  Verlauf  war  in  allen  3  Fällen  ein  milder.  Im 
4.  Falle  wjren  in  der  23.  Woche  nicht  die  geringsten 
Krseheinun<;en  eines  allgemeinen  Leidens  wahrzuneh- 
men, [«eider  entzog  sich  dieser  Fall  einer  weiteren 
Beobaehtang. 

Shoemakcr  (Philadelphia)  zieht  die  von  Lewin 
herrührende  Methode  der  Sublimatinjection  allen 
Stüter  empf.  hlenen  Modificationen  vor.  Doch  müsse 
mit  d<^n  Injectionen  bei  täglich  wachsender  Dosis  so 
lange  vorgegangen  weiden,  bis  sieh  die  bekannten  In- 
toxicationserscheinungen  zu  leigen  beginnen. 

Bergh  (Kopenhagen)  halt  anf  Grand  von  seit 
20  Jahren  aufgezeichneten  statistischen,  vergleichenden 
Daten  die  Injectionsbehandlung  für  die  best« 
der  bisher  angewendeten  Admtnistrationswcge  der  mer- 
curiellen  Präparate  Sie  giebt  die  geringste  Anzahl 
von  Reeidiven  und  haben  diese  einen  milderen  Cha- 
racter.  Rr  legt  jedoch  geringes  Gewicht  darauf,  wel- 
ches Präparat  angewendet  wird.  Die  begleitenden 
.Schmerzen  and  Infiltrationen  bekämpft  «r  dnnth  Mas* 
sage. 

Ne isser  (Breslau)  hält  nicht  eine  Methode  für 
die  allgemein  brste,  sondern  hält  sioh  in  jedem  Falle 
fQr  verplliebtet,  die  jeweilig  beste  Bdumdlang  aufsa- 

suchen.  Besonders  baite  er  die  Inonotiftasoar  f&T 
die  wirksamste  und  zuverliiisigste. 

Vajda  (Wien)  polemisirt  gegen  die  Vcrmuthung 
Liebrciob's,  dass  die  oft  fehlende  Wirkung  des 
Quecksilberchlorids  beim  innerlichen  Gebrauche  auf 
Hangel  an  Chloriden,  d.  i.  Unmöglichkeit  der  Ueber* 
führung  des  Sublimats  in  ein  sog.  Doppelchlorid  zu- 
röckzufübrcn  sei.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Verraulhung 
folge  schon  aus  dem  Vergleiche  der  Dose  und  der 
AequivaWnte  der  hierbei  in  Betrachtung  kommenden 
Verbindosgen.  V«  Centigramm  Sablimat,  die  duroh- 
sebniitliehe  Dosis,  bat  das  Aeqniralent  185.  wUireod 
Na  ri  59  als  Aequlvalent  aufweist,  mithin  bedürfte  es 
ea.  mir  eines  Drittels  r)es  üewicbte.s  von  Sublim'\t.  d.  i. 
ca.  1  i  ni>;  Na  L'l  um  das  Sublimat  in  DujJijelchlend 
umzuwandelo.  Kine  solche  Quantität  ist  aber  im 
menschlichen  Körper  überall  und  immer  vorhanden. 

siebt  die  Innnotionsoar  den  IqjecUtiimi  vor, 
weil  ihre  Wirknng  eine  anhaltendere  sei  nnd  dem  Lei- 
den .sozu  i!  r  auf  dem  Fussc  folge.  Leicht  lösliche 
l'iäparalu,  wie  es  die  meisten  lujectionsmittel  sind, 
werden  rascher  resorbirt  und  können  dadurch  für  dea 
Olganismas  gefäbrlieh  werden;  sie  werden  aber  auch 
raadieir  eliminirt. 

Unna  fHomburg)  bekämpft  die  irrige  Vorstellung, 
da^ss  die  itijicirte  Flüssigkeit  zunächst  in  die  Lymph- 
bahnen gelange.  Nur  der  kltin.ste  Theil  derselben 
Werde  durch  die  Lymphgefässe  ins  Blut  übergeführt, 
der  bei  Weitem  £rös.sere  Theil  werde  nicht  durch  Ge- 
webslöekon,  sondern  durch  BlutgeOaswandangen  hin- 
doreb  resorbirt  Die  Injeetionsmetboden  seien  daher 
in  der  Weise  vcrtheilhaft  zu  modifictren,  dass  die  In- 
jectionsmittel  keinen  schädlichen  F^influss  auf  die  Wan- 
dungen der  Blutgerdsse  ausüben  können. 

Smirnoff  (HeUingfors)  redet  den  Calomelii\|ee- 
tionen  das  Wort  (s.  Jabresber.  1883.  S.  686.  No.  48). 

Uarth6lemy  (Paris)  will  die  Injectionsmethodo  nur 
für  die  schweren  Fälle,  wo  es  sich  um  rasche  und  kräf- 
lii;e  Wirkung  handelt,  rsrrvir'.  wisstn  Kr  hat  mit 
Pepton  ctc  in  8  lohwercn  Fällen  cerebraler  Syphilis 
sebdno  Brfolge  entölt  Für  dio  fegolfMlitaf  Inoge  nnd 
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langwierige  Behandlung,  wie  hier  zur  Heilung  der  Sy- 
philis nöthig  ist»  Mi  di«  Pillenoar  am  geeignetsten. 

Lang  (iDmVniek)  wurde  io  Folge  der  Naohliasif» 
keit  eines  Wärters  auf  die  Tolerabilität  des  Formamids 
aufmerksam.  Er  bat  das  Mittel  auch  in  3proc«ntigen 
Lösungen  angewendet  «nd  gar  iwiae  «tSrairae  BeMtico 
coDstatirt. 

Avoh  hat  er  seit  längarar  Zeit  Qticsitstlberinjectionen 
in  iiiittctdtrbere  SolerMea  Torgenonmen  nod  däucht 
es  ibn,  d«n  dedandi  der  wettere  Terlaaf  der  Syphilis 
so  einem  milderen  sich  gC'itaM«}. 

Doutrelepont  (Bonn)  hat  iJic  Li-wii;\ohe  Sublimat- 
lösung für  sich,  in  Verbiniune  mit  NaCI.  fias  Queck- 
silberalbuminat  und  -Pepton  Bamberger's  und  zuletzt 
du  Qaecksilberrormamid  nach  Liebreich  angewendet. 
Absoeise  oder  grossere  Indurationen  kamen  bei  kei* 
nem  Präparate  vor,  wenn  die  Injectionen  mit  anti* 
septischen  Vorsichtsma.ssreßeln  ausgeführt  wuritn  Bei 
subcutaner  Einspritzung  von  Calnmot  hat  D  meistens 
Absoeme  folgen  aeben.  Pepton  ji  i  Formamid  be- 
aeiebnet  er  als  am  weDigsten  scbnenhaft.  io  Besag 
Mf  Wirkung  und  Reeidive  kann  D.  keioes  der  PrSpa- 

Woh  l  ^oUASsburg)  ist  nicht  der  Meinung',  dass  'iic 
subcutaiiv'n  Kinsj.iritzungcn  in  alleu  Källeii  anzuwenden 
seien,  doch  sei  es  auch  nicht  egal,  welches  Medrcament 
SMO  ein:-i'r  tzt  Man  müsse  Präpaiat«  suchen,  die  so 
wenig  Als  megiieh  fieate  Albuminate  in  looo  bilden 
(s.  Jahresber.  18S8.  S.  588.  No.  50).  Um  die  In- 
jectionänn^slgkeit  ex  tempore  bereiten  zu  können,  stellt 
er  sich  ioiguuda  3  ballbare  Lösungen  her: 

1.  GlycocoU    2,50  pCt. 

2.  Kali  earb.  1,50  . 
8.  Soblinut    8,75  . 

Durch  Mischungen  gleicher  Quantitäten  von  2.  und  3. 
erhält  man  kohlensaures  Hg,  das  in  gleicher  Quantität 
1.  klar  und  vollständig  sich  auflöst. 

Kaposi  (Wien)  kann  nicht  unterlassen  die  iounc- 
tionscur  noch  immer  als  das  wirksamste  uud  verläis* 
liobsta  Mittel  so  beseiobneo  and  fragt  die  Anwesenden, 
ob  sie  niebt  aooh,  wie  er  selbst,  erlkbren  bitten,  dass 
l>ei  w..iMicheri  Individuen  viel  häufiger  die  ;  ^  lis  er- 
lischt und  weniger  Recidiv«  folgen,  als  bei  Mannuns. 

Pick  [Prag)  betont,  dass  man  bei  der  Wahl-ewischen 
den  verschiedenen  Wegen  der  Application  des  Qaeok- 
silben  streng  individualisiren  müsse  und  äwar  einer* 
seit«  bezüglich  der  IndividuaUtät  des  Kranken,  andereiv 
seits  bezüglich  der  Form  der  Krankheit  Die  ender- 
matiscbe,  sowie  die  subcutane  Injectioiismrlhudc  werden 
im  Grosser,  und  üanzen  am  bc^steii  vertragen.  Wenn 
er  rasch  und  energisch  mit  grossen  Dosen  vorgehen 
will  ond  wenn  die  su  beseitigenden  Kranltbeitssym- 
ptome  die  Haat  betieffsn,  so  wiblt  er  dfe  enderaiatisobe 
Meth'ide.  ITnter  den  zur  subcutanen  Injcction  cm- 
piohlunea  Piaparalen  hat  ihm  das  Qaeeks;lber['uria.iiai4 
die  besten  Dienste  geleistet,  weil  es  das  relativ  schmcrs- 
loseste  und  am  rascheston  resorbirbare  l'räparat  ist. 

Schlusswort  des  Referenten  Liebreich,  welcher 
den  AneobaoiiDgen  foo  Piek  ond  Kaposi  generell 
tttstfndaen  so  mdssen  glaobi 

Das  vonLustgarten  (39)  empfohlene  Hy  drarg. 
tannienm  ozyduUt.  ist  sin  donkelgelb- grünes, 
geruch-  und  gesobniMklMss  Pol?«r,  data  «ich  aniar- 

«aUtt  nicht  löst. 

Heisse  Salzsäure  greift  es  nur  langsam  an,  Salpeter- 
säure ^<:^^tll^t  und  löst  es  rasch  UntiT  Iviiwirkung 
selbst  sehr  verdüntiter  Losungen  ätzender  und  kohlen- 
saurer Alkalien  sowie  Ammoniaks,  bildet  aieh  nntar  Auf- 
ataig«  braooer  Walk«»  ein  aMOSgnoer  schianfflartiger 
Nicderseblag.  Diner  erweist  sieh  ais  ans  metallisohen 
QiiecVsIlbt-T  bestehend.  Im  Durch'^ehnitt  fand  man 
einen  Uebalt  von  50  pCt.  Ug.  Nach  Buigabe  des  liydr. 
tsoii,  wild  ()«iBsksUbar  iiaah  und  sowsit  nuw  es  sabltian 


kann  auch  in  beträchtlicher  Menge  in  den  KSrper  auf- 
genommen. Das  oben  erwähnte  VerJialtea  gegen  rer» 
dönnte  Alkalien  dSrfte  für  die  Resorption  von  grosser 

Bedeutung  sein.  So  wie  es  wahrscheinlich  i?;t .  da.<?s 
das  Präparat  bei  normaler  Magen  Verdauung  im  Magen 
keinen  bedeutenden  Veränderungen  unterlegt,  <o  :st 
auch  nnrufiebmen.  dass  die  durch  kohlensaure  Alkalien 
bedingte  alkalische  Reaction  des  Dünndarm  n ha, t-t 
bald  die  beaebriebene  Baaetioo  einleiten  ood  so  finde 
fSbren  wird.  Für  die  Sebieksale  der  resoltireade« 
Quecksilbertheile  bieten  sich  mehrere  Mögli^^hteiten 
Sie  können  entweder  iii  Form  eines  durch  Chluriiatriam 
und  Kiweiss  gelösten  Quccksilberalbummates  oder  durch 
Verbindung  mit  Fettsäuren  als  in  Fett  gelöste  Queck- 
ailberseife  zur  Resorption  gelangen ;  oder  es  können  die 
aoaaeiordentiich  feinen  Queeksilbertheilchen  als  solche 
in  die  ersten  Resorptionsw'  ge  gelangen  und  erst  in  den 
Lymphbahnen  und  Lymphdrü-ien  nach  uiel  nach  unter 
dem  Einflüsse  der  osyd  renden  Kratt  der  Gewebe  in 
Lösung  gebracht  werden  Das  Hydr.  tann.  wird  nach 
L.  in  Dosen  i  0,10  mit  4  Tbeilen  Saeob.  lactis  V*  bis 
1  Stunde  naeb  den  Hablieiten  in  Oblaten  rernbreiebt 
Tn  Oblaten,  um  die  directc  R-izuUg  der  Mundschleim- 
haut zu  verhindern.  Kohlensaure  Alkalien  und  grössere 
Mengen  derselben  enthaltende  Mineralwässer  sowie  Jod- 
kalium  Still  man  nicht  gleichzeitig  verabreichen.  Die 
eisteren  könnten  schon  im  Magen  die  beschriebene 
Veiinderong  dea  Piiparates  einleiten,  das  Jodkaliom 
kSnnta  sur  Bttdong  grSsseror  Mengen  ron  Qaeeksilber- 
jodid  Veranlas-,ung  geben.  Cnangenehiue  Nebener- 
scheiiiunguu  von  Seite  des  Verdauuugütractes  kamen 
tf  t/  wochenlang  fortgesetzten  Gaben  des  Präparates 
(bis  0,40  pro  die)  nicht  zor  Beobaebtang.  Nor  in 
einen  Falle  wurde  Iber  DroekgefObl  in  Uoterieibe  g»> 
klagt.  Bei  zu  Diarrhöe  geneigten  Kranken  nod 
schwächlichen  Patienten  verschreibt  L  das  Prä^^arat  in 
Verbindung  mit  Gerbsäure  eventu-'II  einem  weifi  ren 
i^usatz  von  0,005  Pulv.  Opii  pro  dosi.  (Hef.  kann  diese 
Angaben  bestätigen,  nur  in  einem  Falle  musste  er 
wcj^en  starker  Koliksohnenaa  die  Anwendung  dar  ?A' 
paraie  aof  kuits  Zeit  sirtiren) 

Nega  (44)  hat  auf  der  Syphilisabtheilang  in 
StrassLurg  !>ei  5-1  Kranken  vfrglpiebende  l'ntersuchun- 
gen  über  die  Kosorption  und  W  irkung  verschie- 
daner  zur  eutanen  Behandlung  ?orwandter 
Quacksilberpräparato  angestellt.  Die  dabei  ver 
wendeten  Quecksilberpräparate  waren  dip  neiersdorff- 
Uflna'äclieQuecksilberpflastertnulle,dieäapomercurialts, 
die  neue  graue  Salbe  (Ong.  bydrarg.  dnpL  ph.  gulL  le 
Doeuf)  und  das  Quock.silberoleat.  D;iS  Resutne  u  .d 
die  Scblussfolgerungen  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  sind  nun  folgende: 

Bei  Anwendung  von  Mercurseife,  welche  da^  II5 
in  metallischem  Zustande  enthält,  ist  die  Aufuabrae 
des  Hg  eine  viel  reichlichere,  als  bei  Anwendung  des 
Oieateii  welebes  das  Qoeoksilber  in  oxydirten  Znstande 
enthält.  Wurde  bei  Einreibung  des  Oteats  stets  die- 
selbe Hautregion  (ünterbanchgegend)  benutzt,  so  fand 
eine  wesentlich  geringere  Resorpt  on  statt,  als  bei  den 
anderen  mit  gleichen  Quantitäten  Oleati  behandelten 
Kranken,  bei  weleben  die  Applioationssteile  jedes  Hai 
geweebselt  wurde  und  grSssere  Haotpartien  sur  Bin- 
reibung  verwandt  wurden. 

Was  die  Wirkung  auf  den  syph.  Process  betrifft, 
so  ergii'bt  der  Ver£le:ch  zwischen  dem  Oleat,  der  Mcrcur- 
seiie  und  dem  Ung(.  hydrarg.  dupl.  pb  gall.,  dass  das 
Oleat  in  der  Dosis  von  3,0  der  Mercurseife  und  der 
Salbe  in  derselben  Dosis  au  Wirksamkeit  beträebttieb 
naehsteht.  Anoh  bei  Anwendong  der  doppelter  Dens 
(6.0  Oleat),  d.  h.  bei  einer  dem  Querksilberg.  halte  von 
3,0  UngL  hydrarg.  dupl.  adäquaten  Quantiiäc,  liess  sich 
anm  mindaBtan  aioe  sduiaUaie  WtrkuDg  durah  das 
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Ole»t  nicht  entolen.  Da  da«  Oleat  unter  den  ge- 
nannten Präparaten  verh&llnissmässig  die  Haut  am 
wenigsten  reizt  nnd  am  seltensten  AITeclionen  des  Zahn- 

fleiS'.'LL's  hervorruft,  so  dürfte  i-s  su-fi  tMujitsächlirh  für 
die  Behandlung  leichterer  Formen  der  Syphilis  eignen, 
bei  denen  man  durch  längere  Zeit  klein««  Deaen  Toa 
l^ueeksilber  einverleiben  will. 

Dai  naeb  Loeien  Le  Boeuf%  Angaben  bereitete 
U  n  g  f  hydrarg.  dupl.  ph.  gaK.,  wt  Jcli'S  ohne  ran- 
xisfvs  Ki  tt  und  ohne  alte  prano  .^.illie  b.-r.Mt'jt  das  Ug 
III  in.'l^jlirhist  oxydfr-'iem  Zustanflr  fiithält.  ist  in  An- 
betracht seiner  schnellen  und  reichlichen  Resorption, 
sowie  der  relativ  gfinstigsten  Kinwirkung  auf  den  sy- 
pbilitieoben  Proeess  cur  Behandlung  schwererer  Fälle 
unter  den  sur  Einreibung  rerwandlen  Präparaten  am 

Oleistr;Ii  ^i.'ci|;iu"'t 

Die  von  Uberlander  empfohlene  Hercurseife 
CbcrtriiTt  sowohl  an  Kesorplionsfäbigkeit,  wie  an  thera- 
peutischer Wirkung  das  Quecksilberoleet  und  steht  bei 
gcriDgerem  Proccntgehalt  an  rcgnliniaebem  Qoeeksilber 
dem  Ung.  hydrarg.  d'j|.il  ph.  gall.  an  Resorptionsfahig- 
keit  uii'i  Wirkuni;  sehr  nahe,  ist  jedoch  wegen  di.r 
.'^i.hwicri^;kcit,  '.-in  ^;<jt)au  den  von  Oberländ  r  r  (,-t  |;chi:- 
lu  II  Vorschriften  entsprechendes  Präparat  darzustellen, 
>ovin^  wegen  der  Schwierigkeit,  gtSssere  Qnaatittten 
desselben  >u  verleiben,  weniger  zu  empfehlen. 

Was  den  Beginn  der  Ausscheidung  des  Hg  betrifft,  so 
ergaben  die  UntcrMichungcn :  das  Quecksilber  kann  bei 
culancr  Anwendung  (genau  so  wie  bei  subcutaner  In- 
jcction  löslicher  Salz«  i di  r  V»  i  lutcrner  Application) 
schon  nach  24  Stunden  im  üwa  nachgewiesen  werden. 

Bei  jeder  lingere  Zeit  fortgeaetsten  Einreiboop- 
kur  (resp.  Substitutiün  derselben  dureb  ein-  oder  mehr- 
maliges Autlegen  grösserer  Quantitäten  von  regulint- 
schem  Hg  in  Fflasterforra,  ".'CO  jjro  I'flaittr)  Mch 
der  Nachweis  der  Elimination  des  Quecksiiberü  durch 
den  Urin  während  der  Cur  fuhren.  Auch  in  den  ersten 
3  Monaten  naeb  der  Cur  gelingt  der  Nachweis  der 
Queeksilberaussebeiduni^r  riureh  den  Harn  in  der  Regel, 
vorausptsctzt,  .lass  wiihreiid  <hjr  Cur  gr^'ssfre  Mengen 
Hg  augewäiidi  wurden  {i.  U.  15  -  '20  K.iir  ,i  ^,0  Ung. 
bjrdrarg.  dupl.)- 

Wenn  man  grosse  Qaccksiibermengen  in  Pflaster- 
form  (Beiersdorf- Unna'sehes  Queekailberpflastermull 
in  Stücken  von  '/>  mit  einen  Gehalte  von  30,0 
regulinischem  Qecksilber)  1  Mal  oder  mehrere  Pflaster 
in  kurzen  Zwischenräumen  hint'jrclnatider  (also  je  20, 
40,  bei  3  Pflastern  60,0  Hg)  .auf  ausgedehnte  Haut- 
partien applicirt  und  die  Pflastt-r  '.)  —  20  Tage  liegen 
liest,  so  ttast  sieb  eine  reiebliobe,  während  der  Dauer 
der  Cur  fast  eonstante  und  aneb  S  Monate  naeb  der 
Cur  noch  narhwt.-i.sbaro  .Xussicheiilung  Querk^ilbers 
durch  den  Harn,  sowie  eine  günstige  Einwirkung  auf 
den  B7pli.  Precesa  «oostatirao. 

Neliser  (45),  der  alreng  daalistisehen  Ansiebtan 

huldigt,  nimmt  für  die  Syphilis  ein  Contagium 
animatam  an.  Er  äussert  sich  mit  Zugrundelegung 
dieser  Anschauung  in  Be2.ug  auf  die  Therapie  iu  fol- 
gender  Weise:  Dia  Therapie  soll  ent  beginnen, 
wenn  die  Diagnose  im  Sinne  der  strengen  Dualistcn 
sicher  gestellt  isU  Das  Zuwarten  mit  der  Behandlung 
dnieh  mehrere  Wochen  wird  ent  dann  fiberflSasig 
werden,  bis  der  Nacbvaia  wohlebaracterisirter  Bacillen 
in  den  Geschwürssecreten  und  nicht  erst  die  sich 
später  entwickelnden  klinischen  Symptome  uns  eine 
siebere  Diagnose  gestatten  werden.  Als  Regel  gelte 
die  Therapie  sofort  zu  beginnen,  sobald  lÜe  Diagnose 
feststeht,  und  es  sei  dann  Aufgabe  des  Arztes,  die  pa- 
tbogeiien  Microorganismen  oiuglicbst  rasch  su  ver- 
nleliten.   H,  eröriart  innfiohst  die  ZsntSrang  dst 


syphilitisohon  Prlm&mffiwtes.  N.  Mit  diesen  nllSTdings 

(ür  einen  localen  Krankheitsherd,  von  dam  nos  die 
Durehseuchiitig  des  Körpers  7.u  Siaihlt*  l.i'nni.^,  hebt 
aber  doch  die  wenig  aufmunternden  Kesuiute,  welche 
die  propbylnetlsebe  Bieislon  des  Frlminffeote»  erglsbtt 
hervor.  N.  betont  auch,  dass  die  positiven  Fälle  die- 
ser Methode  nicht  abaolut  beweiskräftig  sind,  weil 
sich  die  Syphilis  des  excidirten  StSokes  niemals 
mit  nbsoloter  Sicherheit  feststellen  lasse.  N.  erwähnt 
Baumgarlo  n'iv  Tuberculosenimpfunü;  in  die  vordere 
Aagenkammer  der  Kaninchen,  bei  denen  viel  früher 
in  ^en  Organen  Tnberketbaoillen  nnobtnweisen  waren, 
als  überhaupt  Tuberculose  auftrat.  Eine  ähnliche 
frühzeitige  Dissemination  des  Virus  bei  Syphilisinfec- 
tion  sei  nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  sei  die  Exci- 
sion  wegen  der  Bescblennlgnng  der  loonlen  Heilung 

selbst  da,  wo  sie  den  Ausbruch  der  Kratikheit  nicht 
zu  hindern  vermag,  zu  empfehlen.  Ebenso  wäre  auch 
die  EzsUrpation  der  primär  erkrankten  Lymphdrüsen 
ansassbiiessen.  Usst  sich  die  Exoiaion  nioht  vor* 
nehmen  oder  zeigen  sich  bereits  Symptome  einer 
Allgemeininfection,  so  beginne  man  sofort  mit  der 
Qneeksilberbehandlung.  N.  giebt  der  Sehmieronr  den 
Vorzug.  Pur  Injectionen  eignen  sich  am  meisten  Su- 
blimat -  Chlornfilriumlö.sung,  Quecksilber  Pepton  und 
(Quecksilber- Formaimd.  Innerlich  verabreiche  man 
O.OS  Sublinmt  pro  die  in  wisserigar  LSsung  in  veiob- 
lichen  Mengen  Milch,  oder  Ilydr.  jod.  flav.  JüJkaüuiu 
soll  nach  N.  mehr  die  Producte  des  Sypbtlisgiftes  als 
dieses  selbst  beseitigen  und  eignet  sieh  besonders  für 
die  gummösen  Infiltrate.  N.  huldigt  gleich  Pournier 
einer  intermittirenden  sucoessiren  Behandlung.  Dem 
Kranken  wird  dorob  mindestens  1  Vs — ^  Jehre  in 
immer  grösseren  Zwisohenriamen  von  4,  6,  8  Woehen 
Queoksllber  verabreicht.  In  den  Zwischenpausen  ver- 
ordne man  nach  Bedarf  Jodkalium.  Nur  In  Fällen 
galoppirender  Syphilis,  bei  Tuberculose,  schwerer 
Seropbnios«,  boehgndiger  Aoimio  eto.  ist  diese 
Dehandlungswöise  durch  eine  tonisirende  und  robori- 
rende  zu  ersetzen.  Immer  ist  dem  Zustande  des  Kran- 
kon, sowie  seioeo  hygieniseben  vnd  dtttotlioben  Ver- 
bnlteo  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 

Panly  (50)  hat  in  13  Fällen  das  Ilydr.  tanni- 
oum  Lustgarten's  mit  gutem  fclrfolge  angewendet. 
Bloondtesig  nbflihrsnde  Wirkung  dieses  QneehsflberprS- 
parates  schwand  gewöhnlich,  aber  niclit  in  allen  Füllen. 
Die  Krauken  wurden  durch  dieselbe  aber  wenig  be- 
lästigt. Einmal  musste  die  Anwendung  des  Mittel 
wegen  heftiger  Koliken  nnd  gletohseitigem  DarohfeU 
sistirt  werden.  Saliration  und  Stomatitis  steUton  sioh 
bei  guter  Mundptleg«  nicht  ein. 

Petersen  (51)  bat  das  Magisteriam  Bis- 
muthi  in  Pulverform  bei  der  Behandlung  veneri- 
scher  Oese h  w ü r e  versuch!  und  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  an  ca.  '600  Kraaken  ab  zweckmässig 
boftinden.   Nachdem  der  welolie  Sehtakor  mit  Sa- 

blimallösung  abgespült  und  gründlich  abgetrocknet 
wurde,  wird  das  Geschwür  mit  Hagieterium  Bis« 
muthi  bepudert  and  ein  Blosobcben  von  Salio;!- 
wntto  dornaf  golift  Bsaeadoros  Gowiobt  ist  daranf 
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xa  legen,  dass  ntoh  jttdem  HkrnlasMn  nBnerlieli  abge- 
trocknet und  mit  ßismath  eingestäubt  werde.  Wenn 
die  Bnbandlung  exact  geübt  wird,  so  heilt  das  Ulcus 
schnell  und  gut.  Nach  weuigeo  Beslreuungen  wird 
di«  Vuodfliehe  troolen  and  blMS,  die  S««r»lloii  ver- 
mindert sich,  UH'i  Vüin  Hände  beginnt  die  VertKirlung. 
Je  stärker  die  Eiterung,  um  so  häufiger  tnuss  die  Be- 
paderang  rorgenommen  werden.  Liegen  dicke  Schieb* 
teil  des  Palrera  »of  der  WandflKebe.  so  bildet  siob 
eine  weisse  comprirtp  Schicht  wie  beim  Salicylsäure- 
beslreuen.  und  unter  dem  Schorfe  währt  die  JEiterang 
foti.  Bei  der  Debendlnng  des  pbagedinisohei)  SdiM- 
ken  Tennag  du  Magist.  Bismathi  das  Jodoform  niobt 
SU  ersetzen. 

Bei  der  Uaianitis  vermindert  die  Bepuderung  mit 
Bismnfb  raseh  die  Seoretton.  Syphilitisebe  Papeln. 

flit"^  nach  vot;iiiSgeganger  .Wispülun^'  mit  Subliniatlö- 
sung  mit  Mag.  Bismutbi  bestreut  wurden ,  heilten 
rascher  als  bei  einfachem  Salioylwattererband.  Eine 
sohmerutillende  Wirkung  bemerkte  P.  nicht.  In  den 
Ffillen,  in  welebfn  die  Krani<er>  beim  Beslrf^uen  mit 
Bisinulh  über  Schmerz  klagen,  thut  man  gut  dasselbe 
cbemiseh  tu  anlersaoben ,  weil  das  Btsmutb  oft  dareb 
Blei  oder  Arsen  verunreinigt  ist. 

Pick  (52)  stellte  folgende  Satze  zurDiscussion:  1) 
Die  bixcision  der  Initialsclerose  ist  unter  ge- 
wissen, selten  aatreffenden  Bedingnnfon  geeignet, 
der  Infection  des  Oesammtorganismos  durch  das  syph. 
Contagiam  Torsubeugen.  Ausser  noch  nicht  definir- 
baren  Hanienten ,  die  siob  aaf  den  Zeitpunkt  und  den 
Weg  der  Verbreitung  des  Contagiums  Ton  seittsr  Bin- 
trittsstelle  lieziehen,  sind  diese  Bedingungen:  a.  Die 
Sclerose  muss  so  situirt  »ein,  dass  sie  ?on  der  Um- 
gebang  volllcommen  isoHrt  and  entfimt  werden  kann, 
b.  Die  regionären  Drüsen  dürfen  in  keiner  Weise  ao. 
dem  Processe  betheiligt  sein.  2)  Wenn  (iie  rejn""Sren 
Drüsen  seit  Entwicklang  der  Sclerose  intumescirteu, 
iai  dfo  bloaae  Bxoision  der  Seleiose  Imner  flrnobt- 
los.  Rs  ist  aber  möglich,  wenn  nur  die  erreichbaren 
Drüsen  geschwellt  sind,  daroh  die  gleichzeitige  £x- 
stirpation  dieser  Drfiseii  der  Angettelnerferaii» 
kung  Torzubeugen.  9)  Bei  fruchtlos  gebliebener  BZ' 
cision  der  Solerose  scheint  sich  der  Ausbruch  der  AU- 
gememerscbeinungeo  za  verzögern,  4)  Die  Excision 
der  Seleroee  bei  sebe»  vorhandener  AUgeoBeinerkran- 

kling  lil.t  keinen  Einfliiss  auf  den  weiuiren  Verlauf  der 
Syphilis.  5)  Die  durch  die  Excision  der  Initialsclerose 
gesetzten  Wunden  heilen,  wenn  die  Sclerose  total  ent- 
fernt wurde,  in  alten  Categorien  der  P&ile  wie  gewSha* 
liehe  Operationswunden,  Es  empfiehlt  sich  abo,  anrh 
ohne  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis,  grosse  Sclerosen, 
deren  Biokbitdang  lange  Zeit  erbeisoben  wBrde,  unter 
der  oben  genannten  Bedingung  zu  entfernen.  6)  Das 
Ausbleiben  der  neuerliehen  Sclerose  an  der  Ktrisions- 
Stelle  schliesst  in  keinem  Falle  das  Auftreten  der  AU- 
gemeiaenebeiBungen  aas.  7)  IKe  wiobtigste  Errangen- 
sehaft  dor  E:?cisionsTersuche  ist  der  durch  sie  er- 
brachte Beweis,  dass  die  laitialsoleFOse  nur  die  locale 
Wirkung  des  Contagiuai  daiftelltf  niobt  der  AasdrniA 
der  Altgtmeintrfcrankang  ist  und  dass  gewSbnIieb  die 


Verbreitong  vom  Tnitialberde  aas  aaf  dem  Wege  der 

Lyniphbahnen  stattfindet,  dass  deshalb  Hoffnung  rer» 
banden  ist.  das  Contagiam  werde  aui  h  noch  auf  diesem 
Wege  zu  erreiobeo  und  unschädlich  zu  machen  seia. 

Der  Correferent  Jallien  (Paris),  der  ferhiadeit 
war  auf  demCongresse  in  ersoheinen,  sendete  folgeade 
Hittiieilang  ein: 

Biner  seiner  Kranken  unterwarf  sieb  der  RzdiieB 
ciii's  Schanli'.rs  am  28.  Januar  I8S1  und  oacbdMI 
diväc  Opcralkou  uiue  aus^entt  geimde  Ali  gern  einerkiao- 
kung  zur  Folge  gehabt  hatte,  setzte  •  r  sich  15  Mo- 
nate naeb  dieser  ieiehten  Ansteekong  dem  Contagiaa 
aeaerdings  aas  und  wag  sieb  ^n  sweites  Ibl  die  Sj^ 
pbilis  an. 

Discnssion.  Pontoppidan  fKopenhas^enl  führt 
einen  Fall  an,  welcher  geeignet  ist,  den  Satz  zu  bekräf- 
tigen, dass  die  initialeSelerose  als  eine  bloss  looale  Wi^ 
kung  des  Syphiltscontagium.s  zu  betrachten  ist.  —  Le- 
loire  (Lille)  erzählt  die  Geschichte  eines  Studenten, 
dem  er  am  22.  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus  eio 
an  diesem  Tage  erst  entdecktes,  stedmadeUropligrasae» 
Dliischen  ans  dem  freien  Rande  der  Vorhaut  ex- 
cidirt  hatte,  ohne  dass  durch  diese  Operation  i'» 
Aoebmofa  der  allgemeinen  Syphilis  rerbindart  worden 
wäre.  —  Barth^lemy  (Paris)  berichtet  einen  foa 
Foi:rnier  beobachteten  Fall,  der  ebenfalls  bei  efnera 
Studenten  der  Medirin  eine  am  24,  Tage  nach  dem 
Infieirenden  Coilos  entdeokie  kleine  Verletsonf  aa  der 
Vorhaut  ausgeschnitten  baSie.  ohne  dadurch  den  .\u«- 
bruch  derSyphilis  verhindert  haben  zu  können.  Four- 
nier  habe  ferner  3  Autopsien  angestellt  an  Kranken, 
die  an  einer  ioleraurrirenden  Krankheit  starbaa,  wih- 
rend  .sie  an  syph.  Schanker  litten.  Ans  (Üesen  Au- 
topsien gehe  hervor,  dass  die  Drüsen  vorm  Ende  der 
t.  Woebe,  vom  6.  oder  9.  Tage  aaob  dem  Aoftteten 
des  Schankers  angegriGfen  sind  und  swar  nicht  nur  In 
der  I;eistens:e(^end.  sondern  auch  bis  zur  Fossa  iliaca 
und  im  Becken.  —  Vajda  (Wien)  bat  keine  güa- 
Btlgen  Resultate  mit  seinen  Bnisionsversaeben  er* 

zielt.  Die  Verbreitung^  des  Conlagiiinis  finde!  ai-f 
dem  Wege  der  L>mphbahnen  statt.  Er  hält  an  der 
Wanderkrankiinf  der  LymphgefSsse  fest  and  legt  auf 
den  Befund  der  Drüsenerkrankung  das  Haaptgewicbt 
—  Unna  (Hamburg)  fragt,  wie  es  möglich  war,  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  Infection  erst  vor  8  bis 
9  Tagen  erfolgt  sein  soll,  diesen  Umstand  aiobefia- 
stellen.  Er  halte  die  Blutgefässe  niobt  fbr  den  einzigen 
Weg  der  Syphilisinfeftion.  Die  Vena  dorsal,  penis  sei 
auf  microscopisohen  Schnitten  von  früheren  Forschern 
ffr  ain  Lympbgefiba  gebaltan  worden.  Bs  mfisse  den 
AnhSnE^ern  des  Lymphstranges  doch  auffallen .  das» 
derselbe  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  die  Leistea- 
drSsea  siob  fortsetse.  Hit  Vajda  den  Raaplsils 
des  syph.  Giftes  in  den  Drüsen  tn  sehen  und  dabei 
an  der  Wanderkrankung  der  Lymphgefasae  festzuhalten, 
sei^  eine  Inconsequenz.  Für  diese  Theorie  könne  die 
Ansiobl,  naeb  weloher  die  Blatgefftsss  obatmirt,  da- 
gegf-n  die  Lyrjijihii;efäs.sp  frei  für  den  Transport  des 
Contagiums  zu  den  Drüsen  sind,  besser  rerwerthet 
werden.  —  Bergb  (Kopenhagen)  hat  überhaupt  keia 
Vartraoen  in  die  BxeisionsbehaAdtaaff.   Sie  Ubine 
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bsi  Frauen  d«r  t<»«»I«n  T«rbittnl9a6  vefwi  aar  Mlton 

in  Anwendung  koniineti.  I\ei  WortlisrliätzniiE;  <1er 
Exoisionsbebandiung  müsse  das  Vorkommen  jener  Fälle 
in  Betracht  gezogen  werden,  in  d«n«n  sich  nur  Indu- 
ntion  und  Potyadeoitis  finden  und  sich  bei  selbst  all- 
wöchentlicher Beobachtung  in-  h  'i  Monatp  nie 
Hauteruptionen,  höchstens  eine  leichte  Kpitheliosis  im 
SeUmd«  M{g«n.  —  N«ist»r  (BiwIm)  «rklirt  «ioli 
ffir  «in»!)  unbedingten  Anhänger  der  GxcisionBb«hand- 
hmjr.  Alte  Bemühungen  niö<;seri  darauf  gürirhtet  sein, 
nicht  erst  die  Sclerose,  sondern  den  primären  Infec- 
tlonsherl  n»p.  BMterienberd  sn  bMeiUgeo,  «in  Ziel, 

wolches  erst  durch  die  Rntdfn'kung  der  Sypliilis- 
bacterien  m  wissenschaftlich  exact  bewiesener  Weise 
sich  werde  erreichen  laasM.  Abgesehen  von  der  Frage 
d*r  radioalen  Heilung  sei  einiMl  «ine  Abiobwiehang 
der  Krankhfitsinlfnsitnt  m  erwarten  und  ferner  seien 
die  sehr  gän:)tigen  locaien  Behandlungserfolge  in  Be- 
trtcbt  la  sieben,  i.  e.  die  Ezcisioa  sei  jedenfalb  a&ts< 
lieh.  Wm  die  Verbreitungaveise  dos  Giftes  im  Orga- 
nismus anlange,  so  glaube  er.  dass  in  der  Rej»;»?!  die 
Lymphbahnen  und  zwar  die  perirasculären  betheiligl 
seien,  dass  aber  aoeb  in  einzelnen  FUten  (Leloir*s 
Fall?)  sofort  das  Gift  in  die  Blutlaluifn  gelange.  — 
Martin  eau  (Paris)  konnte  und  kann  sich  nicht  TOn 
dem  Gedanken  los  machen ,  daas  dl«  Inftinlielerose 
sehen  ein  Symptom  der  vollzogenen  OesamatiDfeelMn 
sei.  daher  die  Exci<;ion  fruchtlos  sei. 

Schlnsswort  des  Referenten  t  die  Disoussion  hat 
ergeben,  dass  es  rieles  pro  und  oontta  giebt,  dsM 
man  die  Lösung  der  Frage  noch  weiter  betreiben 
niös^e,  dass  aber  der  nicht  hofTnuni^sIos  arbeitftt,  der 
sich  damit  beschäftigt,  dem  sypii.  Contagium  an  seiner 
fiintrittsslolle  beinkommen. 

Pickel  i'53)  verwendete  Jo  d  ü  fö  r  in  ät  Ii  er  im 
Verhältnisse  von  1  :  6,  so  dass  die  Spritze  O  l  66  ent- 
bleit. Er  applicirte  2  Injeotiunen  pro  die.  Vaeb 
Sobilderung  von  1 2  Kmnkengesolii«titon  und  Anfüh- 
rune:  statistischer  Daten  aus  seinem  ganzen  Material 
gelangt  P.  zu  folgenden  Schiusssätzen :  1)  Die  Jodo- 
formii\jectioaen  sind  imSUnde>,die  primIren  Symptome 
riilAgingig  zu  machen,  doch  ist  ihre  Wirkung  eine 
lengSÄtne  und  daher  der  Qaecksilberbehandlung  nach- 
stehende. Ob  sich  dieser  Nachtheil  nicht  ausgleicht 
doreb  die  bisber  beobncbleten  sehr  leicblen  Reeidire, 
muss  weiterer  Behandlung  unterstellt  werden.  2)  Die 
Wirkung  der  injectionen  oof  die  Kecidive  ist  eine  an- 
«w«irelh*ft  aebr  günstige  und  rasobe;  sie  werden  darin 
wohl  von  keiner  anderen  Methode  übertroffen.  3)  Die 
terliären  Formen  weichen  derJüdoforroinjectionstherapie 
mit  raschem  Erfolge.  4)  Die*  Jodoforminjeolionen 
bnben  absolut  keine  üblen  Nebenwirkungen.  Sie 
lassen  sich  de.shalb  auch  bei  Complicatiunen  mit  an- 
deren Krankheuen  anwenden;  auch  von  ganz  alten 
Leuteil,  die  bei  den  tertiftren  Formen  in  Betraebt 
komflUMi,  wurden  sie  gut  vertragen.  5}  Die  Jodoform- 
il^jeulionen,  be^oT^fr«'  in  Verbindung  mit  dem  Jodo- 
furoKtberapray  empfehlen  sich  bei  allen  AfTactionen  des 
Hundes,  Raehem  nndKeblkopfes,  sowie  bei  der  Gegen- 
WMt  fltfitaer  ZIbne.  6)  Bin«  Unterbrscbung  der  Our 


wie  bei  (^uecisitbMbebMi'dinng  wegen  Sulifution  und 

Stomatitis  oder  bei  Jodkalibehandlung  wegen  Jod- 
Schnupfens  findet  nicht  statt.  7)  Die  localc  Appli- 
cation der  Injectionen  ist  nur  kurae  Zeit  schmerzhaft 
und  ruft  nur  iusserst  selten  Absoesse  hervor. 

Die  Anzahl  der  Kranken,  bei  welchen  Poxti  und 
Courtade  (54)  das  Thallium  in  der  Lourcine 
fonaohten,bes«hranktsi6b  «ufS.  Eswaren  dies  Frauen, 
die  bis  dahin  eine  mereurielle Behandlung  nicht  durch- 
gemacht hatten  und  an  ganz  recenter  Syphilis  litten. 
Die  Darreichung  des  Mittels  wurde  sorgsam  überwacht, 
und  von  fbm  tigliob  ein  Centigrumm  in  Pillenfonn  ge- 
gelen.  Die  chemische  Verbindung  des  Thallium,  die 
benutzt  wurde,  war  die  mit  Jod,  das  Thaiiium  jodatum. 
Ob  es  gerade  diese  Combination  ist,  die  bei  Versnoben 
der  Sypbilisbebandlung  am  angoaeigtesten  ersebeint, 
wollen  wir  hier  nicht  prüfen.  Zudem  waren  os  nur 
erosire  und  hjp«rtrophirende  Syphilide  secundärer 
Kntttr  an  der  Vulva,  welebe  cur  Beobaebtung  gew&blt 
waren.  Nach  einem  Monate  waren  die  angeführten 
AfTectionen  gebessert,  tum  Tbetle  in  individuo  geheilt, 
jedoch  bei  keiner  Kranken  ganz  geheilt.  In  keinem 
der  Ftlle  wurde  Topiea  benutst.  Vergleiobswelse 

wurden  vier  analoge  Fälle  mit  Mercurialien  lehandelt, 
die  in  derselben  Zeit  zwar  auch  gebessert  verliefen, 
doob  in  der  Heilung  den  mit  Thalllam  behandelten 
voraus  waren.  Bei  zwei  Kranken  verursachte  1  Pille 
täglich  heftige  Magenschmerzen,  bei  ein»»r  tr;\t  nach 
zwei  Pillen  pro  die  Erbrechen  und  Magenkrämpfe  ein. 
Bin  Tbeil  der  Kranken  klagte  über  Schmerlen  im 
Zahnfleisch,  das  ansobwoll,  einen  blauen  Rand  zeigte 
und  sich  wie  beim  Mercorialismus  vorhielt.  Den. Schiusa, 
zu  dem  der  Verf.  über  die  Wirkung  des  Thallium  ge- 
langt, resumirt  er  in  Folgendem.  1)  Das  Tb.  Jod.  ist 
ein  Alterans,  2  i  es  ist  von  besserndem  Einfluss  auf 
die  Syphilis,  3)  es  geht  in  den  Kreislauf  über  und 
findet  sich  im  Drin  wieder,  4}  es  stobt  in  ssinen 
EfTecten  hinter  dem  Quecksilber.  Sp&tfornMB  der 
Syphilis  wurden  nicht  in  die  Versuchsreihe  aufgenom- 
men, weshalb  der  Autor  auch  sich  über  den  even- 
toellen  Werth  des  Mittels  bei  diesen  nidit  aoasprioht, 
Schwimmer  (60)  hält  die  Leistenbabonen 
nicht  ftir  einfache  Absorptionsbubonen .  sondern  für 
eine  vorgeschrittene  Etappe  der  beginnenden  Allgemein- 
infeotion ,  wie  aneb  die  Misgesproebene  Sclefose  nlobt 
mehr  eine  locale  AfTection  bedeute.  Sch.  hat  12  Mal 
die  Gxciaion  geäbk  4  Fälle  müssen  ausgesobieden 
werden,  da  sie  nicht  genügend  beobaebtet  wurden. 
Von  den  übrigen  8  wurde  bei  2  nach  mehr  als 
Jahresfrist  dauernde  Gesundheit  eonatatirt.  Bei 
beiden  Kranken  waren  zur  Zeit  der  Butirpation 
der  Seiereso  die  IngninaldrOasin  nooh  niobt  gesehwollt, 

was  bei  den  übrigen  bereits  der  Fall  war. 

Sch.  stellt  folgende  Sätze  auf.  1)  Die  Vornahme 
der  Ezoision  der  Sclerose  ist  unter  günstigen  Verhält- 
nissen (Sita,  Daoer  und  Ausdehnung  der  Sdevoso)  ge- 
boten, weil  man  durrh  -Mr^  Oprration  m^tltnt<^r  eine 
raschere  Heilung  an  der  lofeotionsstelle  erzielen  kann. 
S)  Bin  «bsdlalier  Sobuti  vor  eooieotttiTen  Bnohoinun' 
g*ii  ist  den  Kranken  nlobt  m  Tenfrtoben.  9)  LoiatMi' 
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drGaeiuehwellong«ii  sind  eine  irfehtige  Oontrdndi- 
ofttion. 

Die  Tün  Smirnoff  (s.  Jaliresber.  1883.  S. 
536.  No.  45)  mit  Calotueliujectionen  bei  der 
Behandlang  der  Syphilis  mi«tten  guten  Resultat»  vor- 

anlassten  v.  Wfiti  as/i-'K'jiki  (68)  in  \Var5;-li;iti  70  .  r- 
wachsene  Personen  der  Hospital  -  und  i'rivatprazis 
(54  Minner  nnd  16  Fr«ii»n>  d«mlb»ti  Cnrmetbode 
in  nnUrziehen. 

Als  InjecUoosprii)«rat  beoutste  er  eine  mit  Gummi- 
I8sanfr  bereitete  Calomelauspension  (Scerenzio).  Zorn 
Irije."'tiivnst!-rrain  wuidon  nusM^tili'-ssüch  d-'o  G!-iteai- 
^(•({ertdcr,  bunutzl  Den  AiigaLcu  m  i  r  ri  !•  i  lulgetid, 
iiijicirte  W.  tJ-  ti  7  rrstcn  dieser  llrliandlunic  unt-r- 
zo^enen  Kranken  auf  einmal  2  dg  Cniomel  in  2  gleich,  u 
Portionen  und  Hess  2  —  3  Wochen  später  wiederum  1 
bis  3  ebenselehe  Injectioncn  folgen.  Da  sich  jedoch 
bei  5  von  ihnen,  trots  sorgfältiger  Mundpflege.  Speichel- 
flus.s  entwicIiLllo,  wurde  bei  den  übrig*'n  Krankt-ti  nioht 
mehr  als  eine  einzige  Injection  vor  0,10  Caiomt-I  auf 
einmal  in  Zwischenräumen  von  7 — 10—15  Tagen  vor- 
genommen, d.  h.  am  so  seltener,  je  aos^esprocbener 
sieh  Zeichen  einer  beginnenilen  Stomatitis  geltend 
machten 

Die  erzielten  Resultate  waren  Tollkoukmen  be- 
friedigend. Bei  den  meisten  Kranken  worden  bereits 
am  Ende  der  3.  Woche  di©  Syphilissymptome  zum 
Srli«  iinlüii  oinjfcl.iiiclit.  In  -der  l\t>^'i'l  frenügtcn  3  In- 
jectionen,  doch  wurde  durcbgehends  den  Krauken 
aeefa  eine  4.  Injeetfon  einverleibt.  Nor  tn  1  Falle 
(Bctbyma  mit  Iritis),  waren  4  Injociionen  zur  Beseiti- 
gung i1i  r  Symptome  nolhwcrulitr  icowesen.  denen  dann 
die  5.  loigle.  Unter  den  257  Einspritzungen  waren 
nur  4  Absoesse  entstanden  (3  bei  Prauea  und  I  beim 
Manne)  und  zwar  bei  Hospilalkr.ankfn  in  der  I .  Woche, 
nachdem  VY.  die  Methode  tu  üben  anfing,  so  dass  an- 
sonehmenisi,  dass  gewisse  Nebenbedingungen  (mangel- 
hafte Uebung  beim  Injiciren.  Verunreinigungen  'les 
Präparates,  nicht  gennp  feine  Pulverisirung  des  Calo- 
mel)  bei  der  Formation  der  Abscesse  eine  Rolle  ge- 
apielt  haben  mögen.  Der  locale  Sehmen  ist  ein  weit 
geringerer  als  wie  nach  Sublimatinjectionen.  Was  die 
Recidive  betrifft,  so  sei  die  bisherige  Beobachlungs- 
dauer  noch  eine  zu  kurze  gewesen.  Gegenwärtig  behan- 
delt W.  6  FlUe  von  tardiver  Lnes  (3  Ton  serpiginösen 
Haut'geschwüren.  2  ulcerirendp  Oummat.T  drr  Röhren- 
knocben.  1  frische  Perforation  des  Palat.  dur.)  auf 
dieselbe Wdae  nnd  haben  1 — i  Ii^eettanen  auflkllende 
Bessemogan  hewirht. 

[Uordborst,  C. ,  üm  i-ordelenc  ai'  iiebandlingen 
af  Syphilis  og  den  fyzzigstc  Coroplicationcr  i  Bade- 
stoder,  in  epeeie  i  Wiesbaden.  Hosp.  Tid.  S  tt.  II. 
No.  18— SO. 

Uord hörst  beepiioht  die  yorthelle  der  Be- 
handlang  der  Syphilis  and  ihrer  häufigsten  Com- 
plicationen  in  Badeörtern,  besonders  in  WieslKnien. 

Der  Verf.  betracbtvt  die  Lues  als  eine  durch  Mi- 
krebMi  herrorgebrachte  Infeetionskrankbeit.  Wenn 
einzelne  Personen  stärker  als  and>Tp  von  der  Krankheit 
mitgenommen  werden,  dann  han^t  ^rllohes.  dem  Verf. 
zufolge,  von  Complicati.  n  m;*.  Scr.  ;.hu!i>,f  oder  Tuber- 
Oulose  ab.  Den  Grund  dieses  Verhältnisses  und  im 
Oetkien  des  versehledsaen  Auftretens  der  sjphlUtiaehen 


fftankheit  bei  Terschiedenen  Individuen  sucht  er  in  der 
vers^iedenartigen  Schnelligkeit  des  Stoffwechsels.  Bc 
macht  dann  Bemerkongen  Ober  die  Bedingungen,  die 

als  densL-lbon  befördernd  betmeht-it  werden  müss'-n  unl 
empfiehlt  hierbei  ho<;orid«r2>  •it:u  AufenthaU  an  liaie- 
örtcrn  und  zw  u  vur^üglich  in  Baden,  Uall,  L  pj  k, 
Aachen,  Crcuznacb  und  Wiesbaden,  als  Unterstützungs- 
mittel der  specifischcn  Behandlung.  Der  Verf.  bespriät 
im  Allgemeinen  die  Bedeutung  und  den  Werth  dieser 
verBchiedenen  Bäder,  dabei  auch  die  Kaltwasserbehaad» 
lung  näher  erwähnend.  Er  bandelt  dann  die  Hf  l>^u 
tung  der  Kocbsalzmenge  in  den  verschiedenen  Mineral- 
quellen ab  und  hebt  hervor,  dass  diese  etwa  die 
des  Blutes  sein  mosa,  also  etwa  6  p.  II.  In  der  Be- 
tlebnng  steht  non  Wiesbaden  mit  seinen  0,8  p.  M. 
nra  hiScbsten,  imii  Kissingen  mit  ä,8,  Sadenar  mii  6 
uiid  Crftuznacli  mit  ,j  [  M  .  wiilirend  der  Gebalt  in 
Aachen  nur  2  i'>  ui.  i  in  Hivi»  ti-Ha'l.-t,  selbst  nur  2  p  M. 
ist.  Auf  den  von  Engeiraann,  Pfeiffer  und  beson- 
ders Voit  gelieferten  Versuchen  und  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  &eobsalzl5sungea  auf  thieriaehe  Ge- 
webe, auf  den  Yerdauuogsproeess  und  aof  die  ganae 
Fm  ihruti^;  fassend,  hebt  1  r  Verf  den  grossen  Riutluss 
dt^  Kochsalzes  auf  die  Oxydation  des  Eiweisses  in  dem 
Organismus  und  damit  auf  die  Grösse  der  Harnstoff- 
aussobeidung  hervor.  Schliesslich  macht  der  Verf.  eine 
Reibe  von  Bemeilrungen  über  die  Bedeutong  dieser 
Badeorte  als  warme  Mineralbäder.  Irgend  eine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  die  syphilitischen  Leiden  haben 
'i:t-  si-hwüfi'lhaUi^fii  «.iuell-.-ii,  dem  Verf.  ^ufol^t^,  kaum. 
Eine  unzweifclhait  ^'iiitiitige  Wirkung  auf  die  Mund- 
und  Darmscblt^imh.uiv  zeigen  dagegen  während  der 
mereuriellen  Behandlung  der  SjrphiUs  die  Kocbsals- 
thermen.  Mordhorst  will  nie  md  seinen  Patienten 
Stomatitis  gesehen  haben ,  wenn  sie  täglich  1000  bis 
I.^OO  Kochbrunnen  verzehrten;  auch  die  mercuiieile 
Dy.srrii. no  ist  in  Wiesbaii-  i>  btiti  n.  Dir  Verl,  schliesst 
mit  einem  enthusiastischen  Lob  auf  Wiesbaden,  seine 
Lage  und  viele  Vortheile  und  Annehmlichkeiten,  den 
Aufenthalt  hier  auch  als  Wintercurort  für  Krank>  und 
Kränkliche  empfehlend.         K,  Bergk  (KopeDhat;erO 

Danuk,  O  wycinaniu  wnodu  twardego.  cUeber 
Kxcision  des  harten  venerisehen  Qesehv&ce^  Pneglad 

lekarski.    No.  11. 

Nach  Mittheilung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Sta- 
tistik über  Kxcision  des  harten  Schankers  be- 
schreibt der  Veitesser  elf  Falle,  in  welchen  er  diese 
Operation  romahm,  nnd  zwar  in  dem  Stadium,  wo 

ro  ui  schon  die  Srliw  llmi^-  d  jr  Inguinaldrüsen  heraus- 
fühlen kontt!<».  I)«  r  Vi.Tt;i.s'...T  opf-rirte  unt«r  den  mög- 
lichsten aiit:si  piisch«n  CauteU'ii.  Dif  OpiTation^wuii  ttTi 
heilten  ziemlich  schnell,  und  die  liarben  waren  glatt 
und  nicht  hart  zu  fühlen.  In  vier  von  den  opehtten 
Fällen  blieben  in  dem  ZeitraooM  von  10—14  Monaten 
nach  der  Excision  die  secundiren  Frseheinungen  aus. 
In  acilt-rfn  7  FiLllin  kam  die  sccurd?ire  Syphilis  n,<oh 
3—8  Wochtn  «ach  der  Operation  zum  Ausbrucbo.  Der 
Verfa.sser  ermuntert  zu  weiterer  Forscbong  auf  diesem 
Gebiete  and  bemerkt  dabei,  dass  die  syphilitisohe  In* 
feetion  in  ihrem  frischen  Stadium,  bei  Kssunden  l^sr- 
sonf'n,  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Heilung 
der  ExcjäiuUiiWuudL'  aujsiibt.  v.  Ktpff  (Krakau). 

1)  Bens  etiler,  W. ,  Das  Nähren  sypbilitiecber 
Säuglinge  ni.t  K-N  'liüiiriim.lch.  Medicinskoje  Oboerenjre. 
p.  Höh.  —  i)  Domasohniew,  U.,  fiesiektigang  und 
Üntenaehnsg  der  Ammen  als  Mittel  gegen  die  Ves^ 
breituag  der  Syphilis.    Wratsch.    No.  17  und  18. 

Bensenger  (1)  empfiehlt  syphilitische  Säug* 
linge,  welche  von  ihren  Müttern  nicht  genährt  wer* 
den  können,  kunstlich  mit  Esel  inne  n m i  1  c  h  .^ufzu- 
fättern.  Die  Kinder  saugen  die  Milch  direct  aas  der 
Zitas  der  flseUa.  Yerf.  bat  eine  aaleha  bOastKahe 


.^  .d  by  Google 


Zrissl,  Stphilis. 


563 


FQUaniiif  •jp^flitiieher  Sli^liofs  in  der  Anstalt  ,des 
enfiinto  amnstAB*  in  Peria  kennen  fslerni  Die  Reob- 

acb'.iiriL'iii  in  iieser  Anstalt  hab«n  ergeben,  li.iss  bei 
Ernäluuti^  s>ypbiliti.schcr  Säuglinge  mit  Kuhiniich  die 
Sterblichkeit  derselben  91  pCt. ,  mit  Zi<genmilch 
~  82,1  oCt  und  mit  Eselinnenmilcb  —  3S,ö  pCt.  be- 
tragen nebe.  Die  ehemisohen  Ootersaehungen ,  an* 
(gestellt  Ton  Ferri,  haben  erwiesen,  dass  Kuh-  und 
Ziegenmilch  mehr  Casein  und  Salze  enthält,  als  die 
Milch  der  Frauen  und  der  I'Iselinnen,  und  wivler- 
um  der  Gehalt  au  Zuclicr  in  dt-r  Milch  der  brauen 
und  der  Eselinnen  ein  viel  grösserer  sei ,  als  in  der 
Kuh>  and  Ziegenmilob.  Somit  stebt  die  Milcb  der 
Eselin  derFraoeDmileb  viel  näber  ala  Kah'  und  Ziegen- 
milch Die  in  der  .\iistal'.  „des  enfants  assisl^"»"  an- 
Rcstellten  Beobaehtuni^uii  haben  ergeben,  das»  eine 
Kstriin  auss--r  ihrem  Füllen,  wt-li^hc-  l.-'i  ihr  uril)c(i;ri>;t 
gelassen  werden  mus«,  noch  zwei  Kinder  ernähren 
iuukn. 

Domaschniew  (2)  hebt  die  Wicbügkeit  der 
genauen  Untersuchung  der  Ammen  als  Mittel  gegen 
die  Verbreitung  der  Syphilis  hervor,  und  theiU 
dieResnUate  der  drey ihrigen  Tb&tiglteit  dea  au  dieaem 
Zwef'K'O  dem  Miasnik'schen  KrankenbailM  M  HOS- 
iiau  gegründeten  Bareaue  mit. 

Wahrend  ist  drei  Jahre  sind  Ton  Aeriten  des 
Krankenhauses  490  Ammen  untersucht  und  darunter 
368  (75  pCtO  vollkommen  «osundc,  21  (4  pCt.)  an 
Syj.hilis  l.'iit-iifk' .  ^7  (l.'i  i'Ct.i  m;t  Erscheinungen, 
weiche  Verdacht  auf  Ijyphilis  erregten  und  14  (3pCt  ), 
welche  aus  anderen  Uründen  sich  nicht  zu  Ammen 
qnaUfioirten,  gefunden  worden.  Maeb  Verf.  iosserten 
sieb  die  «eblthätigen  Folgen  der  Eiisteot  eines  soh 
('h'.n  Hiiri-aus  i.irin,  dass  mit  jedem  Jiluu  riio  Zahl 
der  7.U  untersucbetiden  Ammen  stieg  und  liic  Z<ihl  der 
an  Syplülia  erkrankt  gefundenen  sich  verminderte. 

T.  Traatretter  (Warscbaa).] 

f.  IwdUtfre  gfpllU«. 

1)  Barthelemy,  Sjphilis  hereditairc  tardive. 
Usioaa  du  foio.  Aroh.  g^n^r.  de  m6d.  Paris.  I. 
p.  518—582,  674—719.  —  8>  Derselbe,  Die  rlsee- 
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sypbiiitic  cbiid  without  tntecling  Us  mothcrV  i^hiiad. 
med.  Times.  19.  April,  p.  526—530.  —  9)  Cabot  y 
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n5,  73.  76,  79,  84  u.  87.  —  15)  ii  terbock,  R, 
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consecutives  a  la  syphilis  bdrdditaire.  Traduit  et  annotö 
par  le  docteur  P.  Kernet.  Paris.  8.  —  21)  Hutcbin- 
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SIngUagen.  Wiener  med.  Uundschau.  12.  Heft  und 
Prag.  med.  Wocheuschr.  1883.  No.  32.  (Mittelst  jo- 
dirter  Ammenmilch.)  —  82)  Lomer,  R.,  Ueber  die 
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syphilitic.  Th.:  Nt  w-Tnrk.  nr.  i  R.  f/irl  XXI.  p.  .^9  — 
3-1)  Mackeiizic,  J.  N.,  .\  eoiitribution  of  the  study 
of  congenital  syphilis  (in  the  ihr  -.n  The  i.  r.  e. 
Vol.  25.  No.  20.  p.  561.  New-York  medical  journal. 
XXXIX.  p.  605.  —  35)  Mansell-Moullin,  C,  Some 
fonns  of  Osteitis  in  hereditary  aypbilis.  The  BriL 
med.  Jonm.  1.  p.  5t.  —  S6)  Miebelson,  Zum  Oa- 
pitel  der  bereditären  Syphilii.  (iMniges  Nähere  Qbsr 
den  Fall  Uanke's)  M-jnaUsschr.  f.  Derm.  No  12.  — 
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Weekly  med.  Review.  Chicago.  LX  p.  316.  Discussion 
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p.  816—819.  —  38)  N  g(i  .  t,  L  ,  Sar  on  Caj  de  %y- 
philis  här6<Ii(airc  tardivc  avro  pcrto  de  substaiu^e  'iu 
vöilc  du  palais  et  ulc^raiioo  de  Tarnj-gdale  gaucht% 
chez  ( rJant  de  dix  ans;  otide  mojenne  double, 
concomitant«;  beureus  effets  du  traitement  sp^oifique. 
Ballet  et  Hirn,  de  la  «oc.  franf.  d'otolof^.  et  laiyngol. 
Paris  1883  —  84.  I.  p.  13  —  25.  -  39)  Otis,  J.  N., 
On  syphilitic  scquelae  (tcrtiary  syphilis)  resulting  from 
Syphilis  acquired  in  utLr  -  l'liil.k'i.  med.  Times.  Vol. 
4:V.  No.  3  Nov  I.  —  4U)  I'clliarari,  C  .  I  sfsrni 
delta  sifilide  i-rcditaria  tardiva.  Note  dt-rnioslti!i>giaf. 
Siena  p.  ll  —  U.  —  41)  Petersen,  £|jnar,  Ueber 
Syphilis  liaeniorrba^.  neonatornn.  Yierlel.Hhnnebr.  f. 
Denn.  u.  .^'yj  Ii.  Wisn  XI.  3.  uni  4  H  -ff.  S.  375. 
(Präcisirt,  weshalb  er  Behrend's  lalle  liir  wenig 
fiberzeuK'-nd  halte,  um  eine  Syphil.s  ha<-inorrhai;;ra 
aufstellen  xu  können)  —  42)  Richards,  V,  iieredi- 
iarf  ftfpbilie;  gan^rcne  of  band  and  forearm;  ampu- 
latioa;  recovery.  Ind.  med.  Gas.  Caloatta.  X.  p.  77. 
—  49)  Roche r,  G. ,  De  la  rasponsibiliti  des  parentt 
an  !•  is  de  transmisüion  de  la  sypbilis  de  nourisson  a 
n>>uiiice;  ä  propos  d'un  arrct  d<j  la  Cour  de  Paris. 
Annal  d'hygiciie  Paris.  3.  S^r.  XI  p.  247-  255. — 
44)  S  eil  ade  k.  Zur  Frage  über  späte  hereditäre  Sf- 
phUis.  Eine  Erwiederung.  Rasskaj%  Hedieina  No.  Iz. 
(i.  Nachträge.)  —  4.'»)  Simon,  S.,  Diagnostic  et  traite- 
ment de  la  syphilis  b6r6ditaire  chez  Tenfant.  Praclicien. 
l'aris.  VII.  p.  220.  -  HVi  Todd,  C.  A  ,  Caso  of  com- 
pletf  liilateral  di^afness  >iuc  to  congcnital  syphilis. 
St.  Louii*  Courier  of  med.  XI.  p  210.  —  47)  To- 
maacbewskjr«  Allgemeine  Debersiebt  über  den  Ver- 
lauf nnd  Charaeter  der  bereditiren  Syphilis.  Bnaskaja 
Htdic  N-i.  12  u.  13.  (s.  Narhträ^T.)  -  48)  Zeissi, 
H.  r. ,  Em  neuer  Fall  von  IniVcuo  m  utero.  Wiener 
med.  Pi«a>e.  XXT.  S.  698-  630. 

Auf  Grund  einer  Anzahl  nicht  selbstständig  beob- 
•ehtet«r.  der  Lil«ratar  entnonmeii«Q  Krankheiiafölle. 

die  aber  grös^le^lhcils  nicht  von  (\fn  .Autoren,  sondern 
erst  bei  späterer  Durcbsicbi  von  B&riheietuy  (1)  als 
in  den  Rahmen  der  tardWen  Syphilis  f^ehöri|^  er- 
Icmnl  worden,  stellt  dieser  eine  Lebererkrankung 
in  Köllme  tardtvcr.  li.Tfilitfiror  Lnos  anf.  —  Diese  Lä- 
sion,  sagler,  ist  viel  häufiger,  als  man  a  priori  vernmtbet, 
wenn  man  di«  Zahl  von  Kranken*  welehedw  haredltBran 
Syphilis  nicht  unterliegen,  im  hfliiilt.    In  An- 

betracht dieser  iJäaßgkeit  und  besonders  der  mög- 
Uo1i«n  Hailang  des  Kranitan  oder  deasan  Tod,  je  nadi> 
dwn  aina  entsprechende  Behandln n^r  PKus  gegriffen 
lint  oder  nicht,  müssen  in  Zultunfi  liio  Praotiltpr  bei 
Lebererkrankungen  bei  Kindern  und  Personen  im  Jüng- 
lingsaltar dia,  bat  swairalballer  Uraaeh«,  ainan  noga- 
wöhnlichen  Verlauf  nehmen,  bei  Mangel  von  Antece- 
dentien  (Alcoiiolismu-s,  Malaria  ctc.}daran  denken,  dass 
Syphilis  hercditaiia  im  Spiele  sei.  Leider  hat  patho- 
logisch oder  klinisch  aloa  LebaralTaetioB  dnreh'  bara- 
ditärc  Syphili'^  iIim.si-!!  cn  Aspcrt  wie  bei  der  arf|nirirten 
Syphilis,  du  ja  im  Grunde  genommen  der  Wesenheit 
nach  beide  krankhaitsarregand«  Momante  Idantisoh 
sind.  Und  dennoch  kann  man  durch  die  bekannten 
Belielfo.  vermittelst  welcher  man  überhaupt  in  Staiul 
gesetzt  ist,  die  erworbene  Syphilis  von  der  angeerblen 
SU  dlffaraniiran,  aaoli  die  LaberarkranknDgan  baidar 
CateporifT  von  Syphilis  iii  tt rsrboi  lf-ii  E«;  sind  die 
1<-L>i>i landen  pathologischen  Veriinderungcn  in  den 
üingeu  Organen,  die  Anannasa,  die  Confronlaüoo  dar 
Qesoliwiator,  die  Untenaeliung  der  Sllem  qnoad  Sy- 


philis. Wie  wenig  verlässlich,  unmöglich  zuweilen 
diese  A^Javanlia  der  Dlagneee  sind ,  ist  nur  Qenöge 

bekannt . 

Wie  bei  erworbener  Syphilis  erkrankt  die  Leber 
aueh  im  Verlaufe  dar  ererbten  Laea  in  rielgestalteter 

Weise,  die  jedoch  durchgängig  auf  die  Formen  der 
ersteren  hinauslaufen.  Wir  nud*n  ilie  CongestivfAnn. 
die  bisher  nicht  genügend  .studiri,  weil  die  Seciionen 
in  Bexug  auf  sie  negati?  sein  müssen .  da  ja  die  Affee- 

tiuti  .-illeiri  zLi  <xi^vin(i  i.st.  um  ietuleii  Ausjj^itg'  nach 
sich  2u  ziehen  und  sich  auch  im  Leben  nicht  binläng- 
litA  markant  lossert.  0ie  nweite  Varietfi  ist  die  Hepa- 
titis inteisUlialis  diffosa,  Ctrrboae  mit  ihieo  bekaanlea 
Aeusserungen. 

Die  dritte  Form  ist  die  Hepatitis  gummosa,  die 
vierte  die  Hepatitis  amjrlotdes.  Zudem  gtebt  es  nedi 
Misch-  und  Uebergangsrormcn  wie  H.  amylo-guinmosa, 
II.  sclero-gummosa.  Der  Verf.  unterzieht  sich  der  un- 
fruchtbaren Mühe,  alle  diese  Varianten  klinisch  und 
analomiseh  so  hasehreiben,  ohne  dabei  neue  Hemente 
zu  Tage  zu  fördfrn  und  i1ie  DüTcrenlialdiagnose  der 
Leborerkrankungen  ex  lue  hereditaria  von  anderen 
Aifacttonen  wie  dieCitrhasia  alooholtca,  Hepatitis  durch 
Sumpffieber. Dysenterie, Leneoi^aanüe. Cjsten  dnreb- 
zufülirfn 

Bartheiemy  (2)  bespricht  jene  Visceraler- 
krankungen  in  Folge  von  hereditSrar  Syphilis, 

die  sicli  5,  10,  15.  20,  30  Jnlue  odt-r  sogar  noch 
später  nach  der  Geburt  zeigen.  Die  bisher  boobacb- 
teten  Viscoralerkrankungen  sind  nan  folgende :  I )  M  e 
ningitis.  Es  gab  da  alle  Zeichen  der  tuberculöson 
Meningitis  während  des  Lebens.  Bei  den  Ellern,  Ver- 
wandleu gab  es  keine  Tuberculose.  Bei  der  Autopsie 
ündet  man  entweder  miliare  und  ausgebreitete  Gumma 
etc.  und  andl  allgemeine  Sclerose  aller  Meningen  oder 
Mo;s  extra- encephalisch  oder   inlra- ventricularisch. 

2)  In  anderen  Fällen  gab  es  keine  meningitiseben 
Sjrmptome  aber  CerabralstSmngan  und  AnflUie  tron 

Rrlarnpsie.  E[:ilepsie,  I\o[)fschnierzen.  die  Altem  Wider- 
stand leisteten,  partielle  Paralysen  und  selbst  Wahn- 
sinn und  aneh  Idiotismus.  AOas  Zeiohen  der  Sde- 
roseundCerebralatrophie;  ferner  flndet  man  bei  solchen 
Lftiten  auch  noch  Syphilis  der  Bltero  und  eine  gewisse 
Anzahl  der  von  Fouruier  angegebenen  Zeichen. 
Fdgen  wir  no(A  so  diesen  raien  die  unstreitigen  Hei- 
lungen, die  man  durch  Syphilisbehandlung  (Calomel) 
in  wirklich  verzweifelten  Fällen  erhalten  hat;  dann 
schliessenwirauf  die  Existenz  meningitischer  Zustände, 
anscheinend  Meningitis  tub.  und  f  on  Cerebralsnstindeik, 
alle«;  das  aber  herrorgorufpn  durch  Syph.  hered.  tarda. 

3)  Die  Lungen,  in  denen  Zeichen  der  Cavemenbii- 
dang  erscheinen,  ohne  dass  das  Kind  tuberculSs  ist: 
riler  man  heilt  diese  Krankheit  durch  die  Syphilis- 
bolKindluni^  und  die  Eltern  sind  syphilitisch  und  das 
Kind  zeigt  die  Zeichen  der  Syph.  hered.  (Fall  von 
Qauoher.)  4)  Die  Nieren.  B.  hat'davon  16  Pille 
gi'samniolt  Es  wurde  bemerkt,  das  Kinder  sy[diitiJ. 
Eltern  im  2.  Jaiire  unter  den  Symptomen  von  Nieren- 
krankbeilen, AnasArea«  Oiimie  ete.  starben.  H u ti n al 
hat  miliare  Qommata  rings  um  die  QefSsae  gefunden, 
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«der  Tielmebr  Nephritis  interstitialis,  ohne  dass 
Sstnraisiiras,  Gicht,  Aloobolismos  di«  Ursach«  wmren. 

Aach  hier  finden  sich  somit  Gumma  and  Sclerose.  Ge- 
wisse Fällo  wurden  durch  KJ  und  Ug  vollsi.inilif  g*»- 
beilt.  b)  Die  Milz.  Viele  splenische  Hypertrophien 
Mfgon  sieb  ohn«  Halaria  and  Alcobolismas,  ohne  an- 
dere Krankheitsursache  als  syphil-  Vererbung.  Du 
hat  B.  kein  Gumma  trefunden:  hier  hprrf;rht  die  S'-!p- 
röse  Hypertrophie.  Mancbmul  eiistirt  sie  allein,  jeder 
Bebandlong  Widarsiand  Uistand,  manebmal  atsa  t»la- 
tive  Gesundheit  zulassend.  I^iesf»  hypertroph.  Milz  ist 
manchmal  ron  Chirurgen  entfernt  worden.  Vielleicht 
bitt»  KJ  genttgt.  Df«  Hitt  kann  Mwebl  olMn  ange- 
griffen  sein  unter  den  Eingeweiden  oder  mit  den  Nieren 
und  der  Leber,  oder  6)  be(?Ieitel  von  einem  Gumma  des 
Corpus  tbyreoideum  (Fall  von  berth).  7)  Von 
LebererbranItvBgan  hat  B.  88  Pftllo  sasammen- 
gebraiht,  darunter  8  gebeilte.  B.  theilt  diese  Fälle  in 
4  Klassen:  1)  Hein  congestive.  Nichts  bei  der  Autopsie 
(Virchow).  aber  eine  Fettleber,  cbron.  Icterus  und 
Heilung,  irenn  KJ  aas  einer  anderen  Ursache  gegeben 
wurde.  2)  Die  Leber  ist  hart,  .sclerös.  bald  atrophisch, 
bald  deformirt,  wie  bei  acquirirler  Syphilis,  bald  und 
twarSfter  bypertropbisoh.  8)  Dann  isidie  Pettleber,  al- 
lein und  mit  der  Milz  zasammen.jim  Stande,  den  Unterleib 
aiL-sTiufullen.  wie  leim  Krebs  und  der  Lencocythaeniie. 
Aber  keineNarbenbildung,  eine  glatte,  elastische  Leber. 
Keine  Caeheiie,  kein  lotenis,  auseer  wenn  safUlIg  ein 

Gumma  den  Gallengang  erfüllt;  aber  Ascites.  4)  Die 
aniyloide  Form,  die  sich  sowohl  nur  auf  die  Leber,  als 
auob  sugleich  auf  die  Milz,  die  Nieten  entrecken  kann. 

Bei  einem  am  Ende  des  8.  Monates  geborenen, 
wenige  Tage  post  partum  gestorbenen  Kinde  einer 
mit  manifester  Lues  behafteten  Frau  fand  ßaum- 
garten  (3)  eine  über  sämmllicbe  Köhrenknociien  ver- 
breitete EpipbjsenSTphiliSf  dÜFuMS  und  miliares  Le- 
bersypliilum  und  folgende  Erkrankun<r  der  Milz: 

Hetiäcbtiich  vergrössert,  12  g  schwer,  Consisteni 
vermehrt.  Durch  die  Kapsel  hindurohsobimmernd  eine 
Ansabl  «teeknadelkopl^  bis  halblinseBrnsaar  gelbliober 
Herde,  die  viellbeb  seiebte  Boekel  bilden.  Auf  dem 
Darohschnitte  leigen  sich  die  Herde  theils  als  dicht 
unter  der  Kapsel  gelegene  umschriebene,  fettreiche, 
strohgelbe  odur  als  tiefer  gelegene  unscharf  begrenzte, 
KOtbc  Knötchen.  Die  sabeapsularen  Herde  bntebeo 
ans  liilzpalp«>  ibnliebem  Gewebe  ohne  Venen  und 
Septa,  darin  in  üämatoxylin  sich  lebhaft  färbende,  ein- 
nnd  mehrkörnige,  L,*  mpbkörperchen  gleicheode  Zellen, 
frt.-ies  Fett,  vi>_l  Kerndetrilus.  Die  tieieren  kleirurLn 
Knötchen  sind  von  dem  sonst  normalen  Pulpagewebe 
anagebende,  zwischen  den  Pulpavenen  sich  entwickelnde, 
diMe  Boblieaslieb  eoupirimirende  Zellanbänfungen,  bei 
deren  Waebstbun  die  Rundxelten  verfetten  nnd  ser* 
fallen.  Granulirendc  Mesn-  und  Endartoriitis  der  niit- 
telgroüsen  Arterien;  eine  Beziehung  zu  Tuberkeln  und 
Follikeln  Biebt  naebwetsbari  Amjleid  niebt  saeenet«^ 
tiren. 

(Aehnliebe  Fälle  bei  Beer  (Eingeweidesyphilis, 
TlkbingeD,  laCIl  und  fiirob-Hirecbfeld  (Gerbardt's 
Bandbueb  der  finderkrankbeilra.  IV.  Abtb.  I.) 

Bei  einem  gleich  naob  der  Geburt  veislerbenen 

Kinde  einer  mit  breiter\  Condylomen  u.  A.  behaftelen 
Frau  fand  Baumgarten  (4)  ausser  sypb.  Producten 
tn  ilBimtliohen  RShrenknocben,  miliaren  Knötoben  der 


Lunge,  miliaren  und  sabmiliaren  Knötchen  und  einem 
neerotisirenden  grösseren  Knoten  der  Leber.  difTusen 
Einlagerungen  in  das  Pancreas  folgende  von  den 
Schilderungen  Mracek's  und  JSrgene' abweicbende 

Darmaffection: 

ABMOr  einem  diffusen  exsudativen  Proccsse  in  der 
DarmserMa,  durob  die  es  zur  Bildung  trockener,  fibrin- 
artiger, die  Schlingen  unter  einander  verklebender 
Massen  ßt^^kommen  war,  fand  sieh,  unterhalb  des  Duo- 
denums beginnend,  eine  fast  ganz  continuirliche  syph. 
Erkrankung  des  gesammten  Darmrohres.  Das  zwischen 
rahl>  und  sioblbaieo  vmscbriebenen  Verdickungen  ge- 
legene Gewebe  war  an  kaum  einer  Stelle  wirklich  oer- 
mal, sondern  fast  durchweg,  wenn  auch  nicht  überall 
gicichmässig,  von  der  speeifischon  Wuchi-run^:  in  Be- 
-'^ehia.;  ^;eihtminen.  Eine  nachweisbare  Beziehung'  zu 
Follikeln  oder  Peycr'schen  Plaques  fehllo,  eben^ o  »le 
eine  erhebliche  Bethciligung  der  feineren  arteriellen 
Gefäsae;  die  miliaren  und  submiliaren  kleinzelliseo 
Knötchen  treten  der  dii^sen  Wacbening  gcgenOW 
ganz  in  den  Hintergrund;  endlich  Hess  sieb  die  Knt- 
wickelung  zweifellos  pummü.-.er  AfTeetinncn  in  Mueosa 
und  J-uhmucosa  statt  des  gcwünscbli-n  Sitzes  in  di  r 
Muscuiaris  nachweisen.  Die  Windungen  sowohl  des 
Dünn-  als  auch  des  Dickdarmes,  von  aussen  betrachtet, 
boten  eine  anscheinend  gans  gieichmässige  Verdickung 
nnd  Steifigkeit  dar.  Im  Ileum,  ganz  nahe  der  Ileo* 
coecalltlippe  fand  sich  ein  etwa  5pf^  :  i,  'ückt;ror,s.;5 
Geschwür  mit  speckigem  Grunde,  welches  auf  dem 
Boden  einer  nahezu  0,4  cm  betragenden  Verdickung 
der  gesammten  Darmwaodsebiobten  aass,  die  sieb» 
von  der  Klappe  an  beginnend,  mit  vom  oberen  Ge* 
schwQrsrande  zi-'^mlich  steil  abfallendem,  dann  all- 
mälig  abnehmendem  Durchmesser  etwa  2  cm  weit 
nach  aufwärts  erstreckte.  Durch  den  ganzen  Dann  ver- 
breitet fanden  sich  in  unregeimässigen  Ab.stär.dea  hart 
anzufühlende  1  qcm  nnd  mehr  grosse,  flache,  1 — 2  mm 
dicke  AnaobwellnnfMi,  Aber  deaeB  die  Scbleimbaut 
glatter  erschien  nnd  m  die  sie  selbst  unTeraohiehbar 
aufgegan(::en  war.  Ueberall  im  Darm  wie  in  den  an- 
deren erkrank len  Weichtheilen  bestand  die  hislolog. 
Structur  des  Wegner'schen  .Syphiloms,  nur  fanden  sich 
stellenweise  reichliche  spindelförmige  Elemente,  welche, 
bfiodelweise  geordnet,  mit  Vorlieoe  in  ihrer  Längs- 
richtung dem  Verlaufe  der  in  das  ncoplastisobe  Ge> 
trcbe  eingeschlossenen  arteriellen  und  capillaren  Oe- 
fässe  foI({teii  und  sich  dicht  um  sie  herumlagerten. 
Von  Riesen  Zellen,  Kpilheloidzcllentuberkeln,  Microorga- 
niameo  irgendwelcher  AH  war  nichts  zu  finden.  Der  Aus- 
gang der  WoebwongeB  war  fast  ausschliesslich  die  Sub- 
mncosa  nnd  Mnoeaa,  tob  wo  ein  Vordringen  einerseits 
bis  an  die  Spitze  der  Zottw,  andererseits  bis  in  die 
Serosa  stattfand. 

Berk  (.^)  berichtet:  Kmc  2£jahri^'e  Zweiiu:ebärende, 
an  der  keinerlei  .sichere  Zeich-'n  rler  I.ues  nachw'-isbar 
waren,  gebar  «  ine  etwa  im  Beginn  des  achten  Monates 
des  Intiauterinlcbens  stehende  männliche  Frucht,  die 
V«  Stande  naob  der  Geburt  starb,  üie  Frucht  war 
87  om  Istig  und  wog  1800  g.  Bei  der  Obduelion 
fand  man  pathologische  Veränderung- n  syphiliti- 
seber  Nalur  von  verschiedenen  InteuMUisgradcn  in 
der  Haut,  den  Lungen,  der  Leber,  der  Gallenblase,  dem 
Panoreaa,  den  Galle  und  Pancreassaft  leitenden  Wegen, 
der  Milt,  den  Boden  und  Nebenboden,  den  Knochen, 
tbeilweise  auch  in  der  Nabelschnur  (Nabelarterie). 

Das  Exanthem  musste  als  pustulöses  odes  bullSses 
Syphilid  CZeiasI)  aufgefasst  wtrdcn  An  sämmtlichen 
Extremitätsknochen  und  Kippen  fand  sich  die  Aigen- 
tbfimliehe  von  Wagner,  Waldcyer  und  K'  bTi  r 
besdiriebene  Osteochondritis  syphilitica;  wäbreud  in 
des  Lungen  Verbreitemng  des  interstttietlen  Gewebe« 
mit  zclliger  Inflltialion  im  inti-ialveularen  und  i  ■•n- 
broncbialen  Gewebe  nachgewiesen  wurde.    Hs  bestami 

87« 
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ein  bfträelilicher  Uilztumor  und  Itessen  im  Boden, 

Mimeotlich  aber  die  Nebenhoden  eine  sichtliche  Ver- 
breilerani;  der  zwischen  den  drüsigen  Theilen  ge- 
legenen Sepia  mit  gleichzeitig'f  diftus-  r  I'jinl.ip<-rung 
runder  und  spindelförmiger  Miellen  erkennen.  Auch 
d,is  V.i-,  defertns  war  in  seiner  Wandung  von  Zellen 
rciclihcta  lofillrirt.  liesonders  bemerkensvcrth  waren 
aber  die  Terinderungen,  welelie  Panereaa,  Leber, 
und  Gallenblase  betraf  t:. 

Im  stark  veigrösserten  uusi  labt  knorpelharten  Pan- 
crcas  erwies  sieh  statt  dts  noi malen  Drüsenparcnchyms 
eiu  dichtes  engmaschiges  Netz  eines  ziemlich  sellenrei- 
eben  faserigen  Bindegewebes  als  liauplconstitaens. 
Im  Gewebe  fanden  sich  zerstreut  und  zu  Gruppen  ge- 
ordnet miliare  Herde,  welche  als  miliare  Gummata 
aufzufassen  waren,  liirse  Gummata  wann  in  br:r:icht- 
lichiT  Zahl  vorhanden  und  Hessen  centrale  Verkäsung 
erkennen,  sie  waren  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Ductus  Wirsungianiu,  insbesondere  im  Kof  ftheiie 
der  Dr&se,  in  gleicher  Weise  aber  aueh  in  der  Wand 
des  daneben  verlaufenden  gleichfalls  in  den  Pancreas- 
kopf  eingeschlossenen  Endstückes  des  Ductus  cholcdo- 
cbus besonders  dicht  gelagert.  Die  gleiche  bindt^>- 
webige  Wandverdickung  mit  reicblieher  zelliger  Infil- 
tration und  Einlagerung  miliarer  Oommata  lless  sich 
am  Ductus  cboledocbus  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis 
gegen  den  Hilus  der  Leber  nacbweiseu,  und  ging  nun 
in  ^1  icher  Weise  auf  seine  CompoDenten,  den  DuetOS 
hepaticus  und  cysticus  über. 

Die  Leber  war  rerhältnissmässig  staric  vergrössert, 
braungelb,  derb,  der  aerose  Uebonug  sart  An  der 
Leberpforte  fanden  rieh  aber  hochgradige  7crSnderun* 
gen.  Daselbst  war  das  Üindepr wi'V>r-  z;i  tiner  schwie- 
ligen Masse  uuij^'jwatidelt.  in  wclcbür  der  Sf  unm  licr 
l'fcrtader,  der  Leberarterie  und  die  grossen  GalN owi  t;«; 
lagen.  Die  Schwiele  reichte  stellenweise  bis  auf  etwa 
6  mm  in  das  Leburgewehe.  Diese  narbenartige  Masse 
umseheidete  aämmtlicbe  die  Galt«  leitenden  Gänge, 
reichte  längs  des  Dustus  bepatious  bis  ta  dessen 
Vereinigung  mit  dem  Ductus  cysticus,  erstmkti'  sich 
längs  des  letzteren  sowohl  gegen  die  Gallciibla.><c  als 
auch  lüngst  des  Ductus  cholcdocbus  bis  gegen  die 
Papille  im  Duodenum.  Das  Lumen  aller  dieser  Gänge 
war  wesentlich  verengt.  Di«  GaHeohlase  war  in  ihrer 
dem  Ductus  cysticus  zugewendeten  Hälfte  bis  auf  3  mm 
in  ihrer  Wandung  verdickt  und  diese  sehr  starr.  Im 
Fiiii'lin  ri''i  *i:illriihla-'''  :ari  l  sich  e;;i>:',  durchsichtige 
faibiose  Flüssigkeit  und  war  die  Wandung  der  Gallen- 
blase an  diesem  Theilc  nur  0,6  mm  dick  und  nicht 
so  starr  wie  die  übrige  Wand,  der  Gallenblase.  Die 
griLsseren  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  zeigten,  von 
hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  in  ihrer  Wandung 
eine  ungemeine  dichte  kleinzellige  Einlagerung,  herd- 
w.  isc  war  auch  hier  eine  partielle  beginnende  Verkäsung 
nachweisbar.  Die  kleineren  Gallengänge  erschienen 
von  dem  narbenartigen  Gewebe  eomprinirt,  ihre  Wand 
distruirt,  die  Kpithelien  unregelmässig  geformt.  Die 
Arteri'jn  waren  zartwandig.  die  Lebervenen  gleichfalls, 
die  Pfort,!  l'_r  gte  eine  um  etwas  br''iti  rL'  A'ivsnti- 
tialsehicbt.  iuiioch  ohne  jedwede  üellige  Iniillration, 
am  Endothel  war  gleichfalls  keinerlei  Wucherung 
wahrnehmbar.  ,  Weniger  verändert  erwies  sieh  der 
gegen  die  Conv*eiit&(  zu  gelegene,  branogelb  geflMite 
Theil  .ics  Lebergewebes.  Die  Gallenblase  wies  in  ibr^r 
dem  Ductus  cysticus  zugekehrten  Hälfte  gleich  diesem, 
jedoch  noch  viel  intensiver,  frlgcnde  pathologische 
Veränderung  auf.  Von  der  faltigen  inneren  Oberfläche 
bis  an  das  [.<  hergewebc  resp.  bis  zur  Serosa  setgte  die 
faserige  Graadsuhstaos  ein«  dichte  Einlacervng  Ton 
Rnndretten,  besonders  geblaft  dnter  dem  Crlinderepi- 
Üi'  1.  All--,  idem  fanden  sich  z»nl)lrr;.>hf-.  Ih.  ils  miüar-', 
Ihtila  in.ch  grössere  Ucrde,  die  centrale  Vcrkasung,  um 
diese  herum  Kcrnzerfall.  weiterhin  Rund-  und  an  der 
Peripherie  SpiodeiseUen  aufwiesen,  im  Gegensatae 
bi«Bii  ww  der  Faadas  der  G*U«nU«M  dtnaer,  iMttaad 


aus  normalen  Soblehten   mit  spärlich  eingelagerten 

Kernen;  die  Schleimhaut  war  ooreh  den  Druck  der 
eingeschlossenen  Flüssigkeit  glatt. 

In  der  Plaoi  i,  !:i  fanden  sich  Verdifhüirgshctdf, 
die  aus  in  Kntiarbung  begriflFencn  lslutui)„Nherden 
b-:slandcn.  Die  Nabelarterie  zeigte  an  vi  rscl  i-  1-  nen 
Stellen  ihres  Vetlaufes  im  Nabelstiange  dicht«  difTuftt 
zeliige  Infiltraiion,  die  halbkreisfSmig  in  der  Adven- 
titia  !a?:erie.  Gegenüber  diesem  Halbkreise  land  sieb 
ein  umschriebener  Herd  kleinzelliger  Infiltration,  der, 
seiner  liauptn;:i.-si  nach  innerb  ill'  r  ,iu^M■rrIl  Gefäss- 
schicht  sitzend,  an  einer  Stelle  weit  in  «lic  .Vledia  hin- 
ein rerbrritet  war;  an  dieser  Stelle  Kernzerfall  und 
Spuren  centraler  Verkäsung  darbietend.  Die  Intima 
war  nur  an  einseinen  Stellen  rerdickt  und  mit  ge- 
wncberiem  Endothele  besotst. 

Berne  (T":  .s.bliesst  seine  These  mit  folgender 
Salzen:  1)  Die  Erkrankungen  des  Skelets  zahlen 
zu  den  häufigsten  Manifestationen  der  hereditären 
Syphilis.  S)  Gewiss»  Partion  dos  Sltolets  sind  am 
häufigslen  der  Sitz  patholopi-sclicr  Ablagerungen  (bulbo 
de  Tos  nach  Lannelonguc  i  e  jener  Abschnitt  der 
Diapliyse,  welcher  an  die  Epiphyse  grenzt).  8)  Die 
maerascopisolion  «natomisch  -  pathologischen  Verändo- 
rumTf-n  sind,  was  ihrp  erstf  ii  Stadien  betrifft,  heutzu- 
tage wohl  studirt  (Parrot);  dio  Deutung  der  letzten 
Brsebeinungon  (4.  Poriode)  moss  naoh  B.*s  Dafir- 
halten  eine  auf  die  klinischen  Thatsachen  beruhende 
Modification  erfahren.  4)  Obgleich  die  hi.slologischen 
Veränderungen  bis  heute  nur  dunkel  und  unvoilkom* 
mon  bosobrioben  wordon  sind,  so  liönnon  si«  als  gnm- 
roöse  Producte  aufgefasst  werden.  5)  I*;"  trumniasen 
Producte  stellen  sieb  bei  der  Syphilis  des  Kindesalters 
ebenso  wie  bei  der  der  Erwacbsenen  im  «iroumseripten 
oder  diffusen  Kreise  ein.  Die  Knocheosyphilis  ist  in 
ihrer  Natur  und  in  ihr.:^ri  niuiisif'n  Result.iten  eine 
einheitliche.  6)  Der  Einfluss  der  Öyphilis.  ais  heredi 
t%r«  AITection,  liann  oin  tardimoder  frfihsoitiger  seio. 
7)  Der  tardive"  Kinfluss  kann  sich  zu  verschiedenen 
Zeiten,  vom  5.  — 20.  Leben.sjahre  uod  solbst  später 
geltend  machen.  8)  Die  Läaionen  besitMn  »ine  kli- 
nisch so  eigontbämliche  Physiognomie,  dass  es  mög- 
lich ist.  ihre  Dia^nosn  mit  Leichtigkeit  zu  stellen. 
(Beschreibung  der  Tibi»  von  Lanneiongue  als 
classischer  Typus)  falsche  KrÜmmnngttn,  Psoudo- 
Rbachitismas.  9)  Dia  lioreditäre  KnoobonSfphilis  kann 
weder  mit  der  Knoclu-ntub'»rculoso  n'^ch  mit  der 
Rhachitiä  verwechselt  werden,  weder  im  Beginne  nocL 
in  der  lossorston  Periode  dieser  letzteren  Affeelioo. 
10)  Wir  glauben  nicht,  dass  in  d?r  4.  I'erioilft 
Syphilis  die  Knochenerkraokungen  mit  jenen  des 
Hbachiiismuä  verwechselt  weiden  können.  Die  Sypbi> 
Iis  giebt  VevanlasBong  so  mnssigen,  harten  Hyperosto- 
"^en:  dpr  Hh  n  hiti'^mns  frzeogt  echte  Knochenkrüm- 
mungen. 1 1)  Die  hereditäre  Knocbensyphill»  hat 
gemeiniglich  nicht  den  Tod  tur  Folge.  12)  Die  spe- 
OlUscbe  Behandlung,  im  Beginn«  sehr  nützlich,  giebt 
nur  ni{ttf'lmri<.;i)^fl  Resultate,  wenn  die  Läsion  allen 
Datums  ist.  in  diesem  Falle  können  bleibende  Ver- 
bildangen  xar  Osteotomie  oder  so  besonderen  ehimr* 
gisotaen  Bingriffbn  Vennlusnng  geben. 

BUekw«od(8) tNynhi beid«  Fngen  nnd  begcQn* 
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d«t  seio«  Aaiw«rt  dnreh  di«  BeMbnlbnng  dwier  eio> 

ScblSgiger  Fälle,  welche  er  sc-Ibst  erlebt  hatte. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Ehepaar,  welches  B. ,  so 
wie  ileren  beiderseitige  Ritern,  seit  vielen  Jahren  ge- 
kannt lifttte.   £r  war  der  Hauant  beider  Familien 

fewesen.  Den  Vann  kannte  er  seit  20  Jaliren,  die 
ratj  st'it  ihrer  Geburt,  hrl  w.lrher  er  selbst  assistirt 
hall«.  Die  Eltern  des  Khepaaiüh  waren  gesunde  Leute, 
lieide  Familien  waren  nach  keiner  Richtung  hereditär 
belastet.  Der  Mann  war  bis  nach  seiner  Verbeirathung 
und  3  Jsbre  naeb  der  Geburt  eine«  g«eunden,  kräftigen 
Mädchens  stets  gesund  gewesen,  ebenso  seine  Frao, 
die  nur  zuweilen  an  Neuralgien  gelitten  hatte  und  ver- 
möge ihrer  Erziehunk'  um!  ihr^s  ('haractcrs  eines  Khc- 
brucbes  nicht  bcscbuldtgl  wtrdeti  konnte*  Im  üai 
1878  acquirirto  der  Hann  auf  ausserehelidieai  Wege 
ein  mecifisches  Geschwür  an  der  Glans  penii,  welebes 
B.  SS  Tage  nadi  dem  infleirenden  Cottus  gcacben  batte. 
Seine  Frau  war  zu  jener  Zeit  bereits  guter  Roffnung. 
wovot»  B,  sieh  persönlich  überzeugt  hatte.  Ki  vt  i  bot 
beii-  ri  l'irtr  n  u  Ii  n  geschlechtlichen  Vcrk.  hr  und 
unterwarf  den  Maun  eim  r  Qti<  cksil'jerbchandlung. 
Nichtsdestoweniger  waren  6  W  h  hm  sjäter  secundäre 
Symptome  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des 
Jbwhens  ausgebrochen  und  waren  die  Leisten-  und 
Nackenlymph  Irti-.' n  vergröi-sert,  Als  unter  fort^t.M 'zti  i 
mercurieller  Bvbaiidlung  alle  sichtbaren  ßrschcinuogeu 
geschwunden  waren,  missachtcto  der  Mann  das  Verbot 
und  verkehrte  swei  Male  mit  seiner  Frau,  etwa  zur 
Zeit  der  18.  Sebwanversobaftswoebe.  Die  Fniebt,  ein 
Kna*!e,  wuni';  zur  Z«  it  geboren,  war  aber  schwach  und 
schlijcbt  i;cn;ihrl  uii  1  hatte  das  gfschrumijfte,  greisen- 
hafte Aussehen  eines  syj  hiat  ".eben  Kindes.  Diu  Fla- 
centa  war  klein,  leioht  zerreissbar,  verfärbt  und  so 
abnorm  in  ihrem  Anssehen,  dass  sie  die  Aufmerksam- 
keit der  Geburtsfrau  arr^fle.  12  Stunden  naeb  dw 
Geburt  bekam  das  Kind  Sehnupfen  und  S  Wochen 
später  eine  Roseola,  kupferfarben.-  F!(  ■  und  Ge- 
schwüre im  weichen  Gaumen  und  un  l'tiaryux  ivs 
genas  unter  einer  entspriichenden  Behandlung,  ist  aber 
sebwächliob  und  seiner  älteren  Schwester  in  ikzug 
anf  Kiifte  und  Gesundheit  gans  un&bnlieh.  Keine 
Hutchinson'sche  Zähne.  Im  December  1881  gebar  die 
Prau  nach  einer  normalen  Schwangerschaft  zur  rechten 
Zeit  ein  Mäli^hrn.  welches  3  Wochen  nm-h  d  r  Geburt 
von  einer  kupferfarbenen  Roseola,  feuchten  Papeln, 
Cundylomata  ad  anum,  Rachengesehwüren  und  einer 
snbaenten  Iritis  befallen  wurde.  Ueutsutage  sind  die 
beiden  jüngeren  Kinder  scheinbar  wohl  nnd  nur  zur 
Acquirirung  von  Schnupfen  disponirt,  während  die 
ältere  Schwester  sich  eines  vortrelTlichen  Aussehens 
erfreut,  trotzdem  sie  eine  Menge  Kinderkrankheiten 
überstanden  hatte,  von  denen  die  jängeron  bis  auf 
einen  Krampfhnsten  befreit  geblieben  waren.  Di« 
Holter  ist  bis  heute  gesund  geblieben. 

Der  zweite  Fall  ist  die  Geschichte  einer  Frau, 
welche  zuerst  .jiii'ju  -esunden  Knaben  gi.-b  iri  n  hith;, 
dann  in  Folge  s^pbilaiscber  Krkrankung  ihre»  Maiuie!» 
swei  todtn  PrQchtc  zur  Welt  brachte  und  nichts  dcsto- 
weniger  bis  snm  heutigen  Tage  gesund  geblieben  ist. 

In  dem  dritten  Falle  hatte  eine  gesunde,  kräftige 
Fran  4  Mal  abortirt  und  jedes  Mal  war  die  Frucht 
syphihtihi-h  pewcset).  Vorher  war  di<-  Periode  einige 
Male  a(js^ehl:i'hrti  mit  ii.ichr il>;i:'iid<:tn  Uiitt'ihlsfin.  Dsr 
Mann  hatte  die  Syphilis  in  sehr  früher  licbeu'izeit.  er- 
worben, war  bis  naeb  seiner  Verbeirathung  von  nichts 
anderem  &ls  von  inneren  nearalgischen  Schmerten  beim- 
gisuobt  worden,  und  leidet  jeUt  an  progres9iTer  lOflo- 
motorlsehor  Ataiie.  Die  Fina  ist  gesund  gobliebe». 

Domme  (10)  tbeill  zwei  Beobachtungen  von 
BNiltiplen  Knochenerkrankungeo  in  Folge  her e* 
dil&rer  Lues  mit. 

Der  eimFaU  biotet  noch  dnduneh  besoodoMs  Inter- 


esse, dass  sich  zwischen  dem  44.  und  48.  Lebens- 
monato  eine  Induration  des  linken  Hoden  und  Hebea- 
hoden  entwiokelte,  mit  der  gleichseitig  eine  betTieht- 

liebe  Anschwellung  der  SchiM  li  iise  t  nf  ^tin  l,  w. '.che 
von  allen  drei  Lappen  ausging.  Das  IJuuptcüuüiigtnt 
zur  Geschwulst  stellte  der  rechte  Lappen.  Zwischen 
dem  64.  und  66.  Lebensmonat  bemerkte  man  deutlichen 
Exophthalmus  und  anhaltende  Zunahme  der  Frequens 
der  Uentcontractionen,  132  —  148  in  der  Minute.  Also 
deutliche  Symptome  von  Basedow'scher  Erkrankung. 
Die  Obduction  wits  Guinmata  in  der  linken  Kli  inhirn- 
bälfte,  in  der  Lunge  uud  in  der  Muskelwand  der  rech- 
ten Uenkammcr  naeb.  Ebenso  fanden  sich  in  dem 
rechten  und  linken  Lappen  der  Schilddrüse  erbsen- 
bis  baselnnssgrosse  Gummigesohwülste,  desgleichen 
solche  im  linken  Hoi'  n 

Forst  er  (11}  berichtet: 

Bin  80  Jahre  alter  Hann  batte  im  September  I8€j 

einen  kh  iiirn,  hartrii  Sehanker,  der  v^n  I,ciitendrüsen- 
schw>  lliiim'jn  gefolgt  «ar.  Im  Januar  lätiä  litt  er  .m 
leichtiü  il  ilsgeschwüren.  Die  locale  Behandlung  be- 
stand in  der  Application  von  Sitbersalpeter,  die  all- 
gemeine in  dem  Gebrauehe  von  Quecksilber  und  Jod, 
welche  4  Monate  nach  dem  Verschwinden  aller  Krank- 
heitssymptorae  fortgesetzt  werden  war.  Von  IS63  bis 
zum  Frühling  1882  hatte  der  Mann  kciiir  EiM^h<-i 
nutigen  von  Syphilis.  Im  Januar  18Gr>  heiraihcte  er 
ein  gesundes  Mädchen.  Im  April  hatte  die  Frau  Gc- 
scbwlre  an  der  Vulva,  abortirte  im  Mai,  batte  Rachen- 
geecbware  und  rinen  kupferfarbigen,  sieh  sebuppenden 
Aijs^i  lilii;.  Im  Mai  18G6  wurde  ein  7  monatliches 
KiLi  mit  trockener,  runzeliger  Haut  geboren,  welches 
bald  nachher  (n-^chwüre  im  Mündt-,  ^iii'u  kupfer- 
farbigen Ausschlag,  eine  rauhe  Haut,  cjchnupfen  etc. 
bekam  und  in  10  Wochen  starb.  Die  Mutter  erholte 
sich  allmSlig  und  blieb  gesund  bis  Mai  1868,  wo  sie 
während  einer  neuen  Swhwangertdiaft  piSlslioh  von 
Ath  ml  esrhw  rden  -  befallen  wurde  nnd  starb,  bevor 
ärztliche  Hülfe  kam. 

Im  Mai  1872  heirathete  der  .Mann  wieder  ein  ge- 
sundes Mädcbeu.  Im  Juni  wurde  die  Frau  schwanger, 
bekam  einen  kupferfarbigen  Aosschlag,  magerte  ab  und 
abortirte  im  Nom  mbur  n.\s  Kind  lebte  nur  einige 
Stunden  Die  Mutter  gi  nas  allmäliu.  kam  aber  .Jahre 
lang  nicht  in  HcilYnun^;,  M.irm  und  Vimi  wurdvi;  |S76 
durch  zwei  Monate  mil  Quecl(.<>ilber  und  Judkalium  be- 
handelt. 1877  wurde  die  Frau  wieder  schwanger  und 
gebar  Juli  1878  ein  gesundes,  8  Monate  altes  Kind. 
Im  HIrs  1880  brachte  sie  sur  rechten  Zeit  ein  gesundes 
Kind  zur  Welt.  Im  Januar  ISSI  halte  der  Hann  einen 
Sturz,  von  dessen  Folgen  er  sich  nach  einiger  Zeit  er- 
holte. Im  Frühling  begann  r  iii  iotisch  zu  werden; 
in  dem  darauffolgenden  Winter  waren  Taubheit  der 
Pingerspitsen,  Stocken  beim  Sprechen,  seblaffes  Gehen; 
Verlus.t  ic<i  Kniephänomens  etc.,  deutlich  ausgesprochen. 
Die  Sympt>  tM '  nahmen  rapid  an  Intensität  su  und  im 
lltibsl  .stiirb  <-T,  nachdem  er  nn  sohweron  Geistes- 
störungvn  gelitten  hatte. 

Foornier  (12)  schreibt:  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  die  gestatten,  die  hereditäre 
Syphilis  mit  Wahrschoinlic^iki  it.  oft  mit  Sicherheit 
zu  diagnosticireii.  Dieselben  sind  aber  nicht  con- 
stant  in  allen  Fällen  vorhanden,  nnd  für  sieh  einieln 
genommen  auch  nicht  pathognonionisch,  sondern  nur  das 
Enseiiil  lö  der  Erscheinungen  ge.st.ittet  einen  bestimmten 
Schluss.  /Zunächst  sind  Anoiiutlien  der  Constitution 
nnd  des  Anssehens  u  berfioksi«htig«n,  wie  sohwSch- 
lieber  k'Ö!  1  t:rliau.  Messer  erdfarbiger  Teint.  Die  Ent- 
wicklung ist  eine  langsame  und  oft  unvollkommen. 
Hoden  nnd  Brust»  Mtwidtoln  sieb  langsam,  bleiben 
infantil,  dl«  MeaslruaUon  britt  s|^t  auf,  Bart-  nnd 
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Sbhsmhaare  and  die  Behaarung  der  Aohselhöble  keimt  der  Hatobison'soben  Trias,  der  Besprechung  gewisser 

langsam  und  spärlich.  Wichtig  sind  die  DifTormilüten  Erkrankungen  der  Augen,  des  Gehörorg^nes  und  der 

des  bcbiideis  und  der  Nase,  die  aber  in  vielen  Fällen  Zahne  über.  An  den  Augen  findet  man  am  häufigsten 

fehlM  können.  B«Mnd»n  Uiilg  ist  die  Stine  be-  Verinderangen  der  Conen  nnd  der  Iris  eis  Rest« 

iröffon,  diese  ist  oft  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vor-  einer  vorangegangenen  Keratitis  intcrstitialis  diffusa 

stehend  nach  Breite  und  Höbe  besonders  entwicitelt,  und  Iritis.  Erkrsoliaaj^ea  der  Choroidea  and  des  Seh- 

bald  sind  nur  die  Stimhöolrer  starlr  eusgepr&gt,  bntd  nerten  sind  settoner.  Was  des  Ohr  betrifft,  so  findet 

findet  sich  in  der  Mittellinie  des  Stirnbeins  eine  keil-  man  Perforation,  theiiweise  oder  gänzliche  Zerstörasg 

förmige  Vortreibung  (front  en  carine).  Am  behaarten  des  Trommelfells.   Besonders  chariicteristiscb  ist  eine 

Kopfe  spr'ngen  die  Veränderungen  weniger  in*s  Auge  mehr  oder  weniger  vollständige  laubbeit  ohne  jedes 

and  mBsseo  oft  erst  dvroh  die  Palpntion  aargesiMdit  anntomisobe  Subelnft,  die  sieh  in  entnnnlicb  Iraner 

werden,  es  finden  sich  daselbst  durch"  ITyperostosen  Zeit,  ohne  alle  sonstigen  localen  oder  allgemeinen 

und  Osteophj-ten  bedingte  meist  symmetrische  Hervor-  Erscheinungen  ausbildet  und  nicht  mehr  eohwindei. 

ragungen.  Häufig  sind  die  Veränderungen  an  der  4>ie  Ver&nderungen  en  den  Zibnen  erSrtnt  P.  niebt 

Neee.  Ist  das  knöcherne  QerGst  der  Nase  serstört,  so  nüher.  da  er  si«  schon  früher  besprochen, 

erfolgt  das  Einsinken  dicht  unter  derStlrne.  die  Nasen-  Erkrankung  der  Hoden  tritt  schon  bei  ia:an7.  janf*n 

spitze  stülpt  sich  auf,  die  MasenlocUer  richten  sich  Kindern  unter  der  Form  der  Saroocele  syphilitica  auf. 

naob  Tom  und  oben.  Ist  die  knorpelige  Naseasoheideo  Die  Brkrankaiig  der  Testikel  wird,  da  sie  sohniendes 

wand  zerstört,  so  sinkt  der  untere  Theil  der  Nase  ein  ist  und  nie  eine  wesentliche  Vergrösserung  des  Hoden 

und  schiebt  sich  in  den  oberen  Theil  hinein  (wie  sich  bedingt,  leicht  übersehen  und  dann  nicht  bebandelt, 

die  Tbeile  eines  Opernglases  in  einander  S(^ieben,  nez  Dies  veranlasst  Atrophisirung  des  Organs.  Selten 

en  lergnelte).  Dae  ProAl  der  Hase  erbiU  eine  ge-  ist  bei  ftiteveo  Indiridnen  eine  lelatiTe  Atrophie  in 

brochene  Linie  und  die  Stelle  derEinschiobung  charac-  Folge  mangelhafter  Entwicklung  zu  ccnstatiren. 

terieirt  sioh  durch  einen  stärkeren  oder  schwächeren  F.  erörtert  noch  das  nicht  seltene  Vorkomnen 

Hautwaist  Diese  Diffonnitlt  Itast  sieb  doreh  Zug  an  moltipler  ehrooisober,  aber  nlelil«  «bnraetwistisehss 

der  Kaseospilze  ausgleichen.   Diese  aufTallenden  Ver-  darbietender  DräsengeschwQlsta»  das  VorkooineD  von 

Snderungen  sind  durch  neurotische  oder  ulceröse  vor-  Gelenkserkrankun^en  und  die  zuweiten  rorkoninieade 

ausgegangene  Processe  bedingt.  Weniger  auffallende  mangelhafte  geistige  Entwickelang. 

Diffonnititen  stammeD  ans  dem  frfihesten  Kindesatter  llaebF«arnier(14)babendielnderJangstaeitsalil- 

odcr  selbst  aus  dem  intrauterinen  Leben  her.   Solche  reich  gewordenen  Studien  und  Arbeiten  über  die  here - 

Veränderungen  sind  Verbreiterung  der  jfase  unter  der  ditäre  Syphilis  unter  anderem  auch  dargethan, 

Spinanasalis  des  Stirnbeines  nnd  Depression,  als  wie  dass  viele  Qehirnersoheinungen  im  Kindes-  und 

wenn  ein  Fingerdruck  auf  die  Nasenwartel  ansgeabt  Jingiingsalter,  die  man  bisher  für  gewöhnliche 

würde,  und  in  seltenen  Fällen  kleine  Unebenh'  iten  Meringitiden  und  Encephaliliden  hielt ,  nichts  anders 

oder  Depressionen  an  den  Nasenflügelo.  An  den  lang-  sind,  als  mehr  oder  weniger  späte  Erscheinungen  der 

röbrigen  Kneohen  finden  sich  bald  ao  den  Epiphysen  ererbten  ^hilia.  Wa«  man  Ms  for  Knnen  noch  ßr 

bald  an  den  Diaphysen  histologisch  noch  wenig  geinnnte  die  Epilepsie  angab,  wird  man  nach  den  neuen  Be- 

Intumescenzen,  ausserdem  findet  man  Verbiegiintren  obachtungen  auch  dem  Kopfschmerz,  den  partiellen 

dvr  Knochen,  Verkrüiuuiuiigen  der  Wirbelsäule.  Am  Lähmungen,  der  Hemiplegie,  den  Geistesstörungen 

bänfigsten  sind  Anflreibangen  an  der  Tibia,  Unelwn-  n.  s.  w.  eiariiameB.  Damit  ist  sohon  von  Tornbeiein 

heilen.  Verhiegungen  oiit  nach  vorn  gerirhl.'tor  Con-  angedeutet,  dass  die  hereditäre  lllrnsychilis  die  gani*? 

vexität.  F.  giobt  zu,  dass  Kbachitis  häufig  bei  here-  Symptomenreibe  der  Hirnerkrankung  durch  erworbene 

dttfir  laetiseben  Kindern  rorkomrat,  stimmt  aber  mit  Syphilis  reproduoirt,  wobei  natärlioh  gewisse  petholo- 

Parrot  nicht  überein,  der  die  Rhachitis  für  eine  gische  Einzelsymptomo ,  für  welche  das  KindesAlter 

directe  und  ausschüessliclie  Folge  der  Lues  herediiaria  nalurgemäss  die  Grundlage  nicht  bieten  kann  :  Vesani^. 

hält.  Eine  definitive  Entscheidung  in  dieser  Frage  Pseudo-paralysis  generalis;  ausgeschlossen  sind.  Auch 

muss  dem  weiteren  Studinm  Torbebalten  bleiben,  die  Birnsyphilia  der  Kinder  bietet  in  ihren  Aaftagen 

Einen  ßehelf  für  die  Diagnose  geben  an  der  allge-  die  grösslen  Variationen,  wird  in  ihrer  «eiteren  Sv*« 

meinen  Bedeckung  und  an  der  Schleimhaut  vorfind  iation  mehr  identisch,  gtcicharliger. 

liehe  Narben.    Derartige  Narben   können  sehr  oft  Die  Initialformen  der  ererbten  Gehirn-Syphiiis,  die 

allerdings  nicht  für  die  Diagnose  Tenrertbet  werden,  jede  fir  sieb  allein  oder  gemeineoh*(Ui«h  anftrelea  kCa- 

manches  Mal  werken  sie  aber  den  Verdacht  auf  nen.  lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen  einreiben,  von 

Syphilis  oder  können  ihn  bestätigen.  Es  sind  das  welchen  die  erste  umfassi  1)  die  Con  vulsiouen,fipUepsie, 

Narben,  welehe  eioh  dareh  ihre  Grösse  nnd  Vlelfkob-  die  2)  die  Cephalatgien ,  die  3)  die  QeistessUirangen. 

heit,  durch  ihre  rande,  halbmondförmige,  serpiginöse  Zu  den  epileptischen  Affectionen  hat  das  Kindesaller 

oder  von  Kreissegmenten  begrenzte  Forui,  oder  durch  die  grösste  Disposition,  was  die  grosse  Hittfigbeil  der 

ihren  besonderen  Sitz  an  den  Mundwinkeln,  den  Nasen-  Epilepsia  luetica  erklärt. 

ilQgeln,  den  Lenden,  dem  Qesiss,  den  Obersehenkeln,  Der  Antor,  der  in  seinem  bekannten  Werke  fiber 

am  Gautiienst  gcl   ut>d   an   den  Racbengebilden   aus  Gehimsyphilis  deren  Symptome  musterhaft  geschildert, 

zeichuea.  Fournier  geht  dann  aof  die  Besprechung  beschreibt  dieselben  nan  mit  steter  Besngnahme  aof 
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die  etwfticfn  Abwtichangen  and  8ond»rbait»a,  di«  si» 

beim  Kinde  annetiinen  können  in  conciser  und  wirklieh 
anziehender  Weise,  und  tiliistrirt  seine  Darlegungen 
doNih  einiehtifig«  Kniik*ngM«hioht«n.  Woblwi»«nd, 
t!,is.s  iler  Scbwerpuiikt  des  no^enstüinlcs  in  der  DifTe- 
rentialdiagoose  gelegea  sei,  versucht  er  diese  eingehend 
M  pridsiren  and  weist  bMondera  dannf  hin,  dus  di« 
l^ngbaran Lehrbücher  derKinderheilkund*  g«r»d«  übw 
diesi^n  Punkt  keinen  Aufschluss  geben. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  dieQehirnaffeclionen 
bei  tardirer,  ererbter  Syphilis  am  meisten  und  leich- 
testen verwechselt  werden,  sind  die  Meningitis  tnber- 
calosa,  Tumor  cerebri  und  Epilepsia  essentialis. 

Zahlreiche  Gründe  erleichtern  die  Verwechslung 
mit  der  Meningitis  einerseits,  weil  bdde  Xnnkbeils- 
arlen  die  Kinder  im  selben  Alter  befallen,  andererseits 
weil  sie  viele  Züge  gemeinschaftlich  haben,  wie  bei- 
spielsweise die  Prodrene,  die  VerSnderangen  im  Oh*- 
racler  des  Kindes,  Unlait  tur  Arbeit.  Schwächung  des 
Intellecls.  Kopfschmeri  n.  a.  Im  weiteren  Verlaufe 
Verfall  der  Kräfte.  Schlaflosigkeit,  partielle  und  all- 
gemeine Cenvulsienen ,  leeale  Paralysen,  besenders 

Augenlähtnunnjen.  Mono-  und  Hetniplegien.  In  ihrem 
Beginne  sind  beide  AtT«ciionen  fast  gar  nicht  ausein 
aoderzuhalten;  schwer  noch  iii  der  späteren  Brolutioo, 
wenn  nur  zweideutige  Symptome  ond  in  geringer  An- 
zahl vürlianden  sind.  Die  t'nifrscheidung  beider I.,eiideti 
beruht  nun  hauptsächlich  auf  folgendem:  1)  Bei  der 
Qebirnsjphilis  fStIt  mit  sehr  seltenen  wenigen  Aus- 
nahmen der  conslante  Mangel  eines  Fiebers  auf. 
Uei  der  Merl.  lub.  stclh  sii'h  d.is  p'ifhor  juit  d(»ni  Be 
ginn  der  Erkrankung  ein,  erhält  sich  stetig  im  Ver- 
lanfi»  nnd  xeigt  dabei  die  gewissen  bekannten  «barae- 
ten'stischen  Schwankungen.  2)  Ver.'^chiedene  Sym- 
ptome, die  bei  der  Heu.  tub.  nie  fohlen,  sind  bei  der 
kindliehen  Oebimsypbiüs  ntebt  auntieffen.  Diese 
sind:  plötslioher  Wechsel  von  Rothe  und  Blässe  des 
Gesicht**«,  die  unter  dem  Namen  der  »schiffförmif^en'* 
bekannte  Einziehung  der  Bauchwand,  die  wechseln- 
den Vetindernngen  des  Pvl^,  bald  Teriangsamter, 
bald  beschleunigter  und  wieder  verlangsamter  Puls, 
unsteter  Character.  arterielle  Pulsation  etc.  Erhöhte 
Temperatur  bei  normalem  oder  gat  verlangsamtem 
Pnb  kennxeiehnet  die  Meningitis. 

Andere  Symptome,  die  bei  beiden  Krankheiten 
figuriren,  sind  unendlich  allgemeiner  und  ausge- 
sprodiener  bei  der  Mening.  tub.,  wie  der  hydroce(  ha- 
iische Schrei,  den  der  Verf.  bei  der  Infantilen  Gehirn- 
Syphilis  ganz  vermLsst.  wie  Verstopfung,  strahlförmiges 
Erbrechen,  Delirien,  ijichtscheu,  Cootracturen,  Zäbne- 
Hetsoben,  Opisthotonas ,  sodass  man  behaupten  darf, 
dass  der  Typus,  die  Physiognomie  der  MetiipKilis  als 
solcher  mehr  der  M.  tub.  als  der  Qehirnsyphilis  ange- 
hört. Wenn  es  Fälle  giebt,  wo  diese  sich  in  ihren 
Anrangsersoheinangen  dem  Bilde  der  M.  nähert,  so 
sind  das  entschieden  wenip  hiiufi^M-^.  zuRIli^o  Fülle. 

Der  Habitus  der  Kranken  ist  bei  beiden  Kiank- 
helien  ein  verschiedener.  Das  Kind  mit  Meningitis  tub. 
liegt  theilnahnislos  somnolent,  regungslos  zusammen- 
gekauert im  Bette,  ist  nur  sofawer  aus  seinem  Torpoi 


zu  wecken.  Davon  zeigt  das  Kind  mit  Hirnsypbilis 
nichts.  Die  M.  lub.  brinst  die  Kinder  rasch  herunter, 
zum  Verfall,  unter  der  Sypb.  cereb.  leiden  die  Kinder 
Bwar  anoh  in  der  Bmihrnng,  doeh  ist  die  Abmagerung 

nie  rapid. 

Ebenso  oft  als  mit  M.  luberc.  wird  die  S.  cerebr. 
mit  Hirntumoren,  besondeis  dem  Tuberkel  des  Gehirns 

diagnostisch  verwechselt.  Beide  Leiden  haben  eine 
unverkennbare  Aehnlicbkeit,  die  hervorragendsten  Sym- 
ptome (Kopfsohmerx,  Congestiviiustand ,  epileptiforme 
AnfUle,  partielle  Paralysen)  gemeinsehaftlieh,  den- 
selben schleppenden  Verlauf,  niederes  Fieber.  .Sie 
können  demnach  nur  indirect  differenzirt  werden  durch 
Schlüsse,  die  aus  dem  Allgemeinzusiand  des  Kranken, 
seinen  persSnlidienAnteoedentien,  hereditärer  Disposi- 
tion (re/OL":-!!  werden.  Die  Unlersiichiing  d'^s  Kranken 
wird  ergeben,  ob  mein  es  mit  einem  Individuum  zu  tbun 
hat,  das  thatsiebliehtuberenlile  istoder  der  Tuberoulcee 
verdächtig  ist(Scrophulose.  Schwäche),  oder  mit  einem 
Kranken,  der  Zeichen  ron  Syphilis  trigt,  hereditär 
luetisch  veranlagt  ist. 

Die  Epilepsie  in  Folge  einerOehimsyphilis  hat  nach 

F.  die  Charactere einer  .sy[ii[itomalischen  Epilepsie,  das 
heisst  sie  unterscheidet  sich  von  einer  vulgären  Epilepsie 
dadurch,  dass  sie  sieh  frühzeitig,  wenn  nicht  schon  beim 
ersten  Anftieten  mit  einer  Reihe  von  Gehiriierschei- 
nungen  verbindet,  die  rnit  i>ir  selbst  dieselbe  Ent- 
stebungsorsacbe  haben,  wie  Kopfschmerz,  SinnesstÖ- 
mngen,  Irsinn,  Paresen  nnd  Paralysen  etc.,  durchwegs 
Erscheinungen,  die  mit  der  gewöhnlichen  Epilepsie 
weniptens  beim  ersten  Auftreten  nicht  synchronisch 
sind.  Ein  weiteres  wichtiges  Merkmal  der  luetischen 
Epilepsie  sind  die  multiplen  sablreioben  naehfoigendea 
Anfälle;  OS  sind  deren  35  täjflich  gesehen  worden, 
sowie  schliesslich  das  partielle  oder  einseilige  Auf- 
treten der  GonTuIsionen ,  das  bei  der  vulgiren  höchst 
selten  beobachtet  wird. 

Ein  bedeutsames  Mittel  behufs  Sicherslellung  der 
Specificität  der  Qehirnsyphilis  bleibt  naiurlich  in  erster 
Linie  die  Constatlrung  der  Syphilis  selbst,  wobei  die 
Untersuchung  der  Eltern  und  Geschwister  des  Kmdes 
und  anamnestische  Daten  mithelfen  mtisaen.  Eine  nicht 
nebensächliche  Unterstützung  bietet  die  anlisypbili- 
tische  Behandlung,  die  in  keinem  Falle  geeeheut  wer- 
den darf,  weil  sie  thatsächlicli .  7,uma!  wenn  es  sich 
um  schwere  Fälle  handelt,  von  nachtheiligen  Folgen 
für  das  Individuum  gefolgt  sein  kann. 

Güterbock  (15)  bat  seit  seiner  1878  erschienen 
Publicationen  Über  das  gleiche  Thema  4  neue  Fälle 
beobachtet,  hach  Ausschaltung  eines  Falles  bleiben 
0.  7  einsohlSglge  Fälto,  welche  sieh  auf  ein  polikli- 
nisrho.s  Material  von  über  !  1000  chirnrgischen  Kran- 
ken während  eines  beinahe  10 jährigen  Zeilraumo^  ver- 
theilen. Diese  Ziffern  gewinnen  aber  eist  Ihre  richtige 
Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  Patienten 

G.  's,  welche  an  hereditär-syphilitischen  Qe- 
lenkleiden  litten,  bis  auf  eine  einzige  Ausnahme, 
Kinder  unter  5  Jahren  waren,  die  Summa  letzterer 
in  G.'s  Poliklinik  betrug  aber  für  die  in  Rede  stehende 
Zeit  nur  oiroa  1800,  so  dass  auf  1000  Paiieotea 
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dieser  Categorie  3 — 4  hereditär  syphilitiaoli»  Qal«Dka- 
affecUoneD  komineQ,  d.  i.  1 : 300. 

Von  0.*8  araen  FSIIm  könnt»  or  nnr  S  liagero 
Zeit  beobachten. 

Der  eine  Kraniie  von  l'/i  Jahren  soll  Zeit  seines 
Lebens  nn  Aosschlägen  gelitten  haben.  Kurze  Zeit 
bevor  er  6.  TorgeetelU  wurde,  Uess  er  den  1.  Arm 
hän^n  und  tebwell  alsbald  das  Rllenbogengelenk  an. 
(}.  eonstatirte,  dass  der  linke  Vorderarm,  wie  über- 
haupt <lie  ganze  linke  Ot>'  iextretnität,  von  «ieiü  Kinde 
gleichsam  vu-  pcliklimt  gi  balt«n  wurde.  Die  Kllenbogen- 
gelenksgegund  war  geschwellt,  so  d\ss  die  normalen  Con- 
touren  nicht  zu  erkennen.  Die  Schwellang  kam  zum 
Tbeil  auf  Rechnung  des  Gelenkes,  indem  sich  dasselbe 
leicbt  teigig  anfQhlte,  theils  aber  war  die  Schwellung 
periarticulär  und  wurde  ramcrit lieh  diirt  h  VLrj:r  issi  rung 
der  knöchernen  Gelenksenden  bedingt.  Bcsouicry 
Schmerzhaftigkeit  bestand  nicht  Ausserdem  war  daA 
reobte  KnieKetenk  gesobvollen.  Die  Diagnose  stellt  Q. 
aofbercditir-sjrphilitisehe  Gelenkserkranbunf  am  linken 
Ellenbogen,  mit  Wnhrschoinlickeit  auf  »^in  Ournma  des 
Fibulaköpfclu'iis,  mit  leichter  Betht  ilitm  des  Gelenkes 
und  auf  <  IM  |..Tpu;"^-sqiiaiii<lsi;s  Svpliilul.  .^ublimatLä-ter 
brachten  Heilung  diebur  Kr»cbuinung  und  eints  4  bis 
6  Wochen  später  auftretenden  Itecidives  zu  Wege. 

Der  2.  Fall  betral  einen  9  Jabr  alten  Knaben.  Es 
bestand  Sohmers  im  reebten  Knie  nnd  Hfdrartbro4. 
Salicylbchandlung  erzloli.-  keinen  Erfolg,  es  -rrul^rte 
auch  Rrguss  in  das  liuko  Kniegelenk.  Dieser  schwand 
aber  v i  lM  itidig,  es  entstand  aber  eine  wenig  scbmens- 
bafte  Auftreibang  der  beiden  Tibiaepiphjrsen.  Das  Kiod 
konnte  nicht  mehr  gehen  und  nusate  jetst  getragen 
worden.  SO  g  Jodkaiium  hatten  einen  Qberraschenden 
Krfblg.  In  diesem  Falle  traten  Rncbeinungen  der 
Uasedow'schen  Krankb'-it.  Hypt  rtiojjhii'  ii  r  Handeln  und 
starke  Wucherungen  im  iiachenrautae  au?.  Diese  stellt 
G.  als  untcrstützi  n  ie  Behelfe  für  die  Diagnose  hin. 
Aach  an  der  Mutter  worden  aal  qrpb.  lofeolion  bin> 
deutende  Momente  eonstntirl.  mtn  hatte  S  Mal 
abortirt  and  4  Kinder  im  frühesten  Lebensalter  ver- 
loren. 

VondiagnoatiseherBodontang  hStt  Oatorboekdie 

Erscheiniint,n- II  von  Pseudoparalyse,  welche  dem  eigent- 
lichen Krankheilsbilde  vorausgingen,  und  das  beson- 
ders von  Fonrnior  als  cbaracterisch  hingestellte  Hyd- 
artbros,  welches  der  eigentlichen  Epipbysonauftrei- 
bung  vorhergeht.  Auf  dieses  mä^sp  sehr  gfrjrhtpt 
werden.  Ferner  bebt  G.  hervor,  dass  in  einem  erbeb- 
liehen Brnebtbeil  von  Fillen  schwerer  Syphilis,  na- 
nientiich  bei  Erwachsenen  die  Schilddrüse  durch  ent- 
zündliche Vorgänge  und  endlich  auch  die  Milz  bethei- 
ligt ist.  Eine  genaue  Classificirung  der  syphilitischen 
Gelenkentzündung  hält  Q.  noob  nieht  fiir  mSglioh. 
Mit  der  i-'p'Tritiv.^n  nrhrui-tlung  ilc-rselben  seien  .sehr 
ungünstige  Kesullate  erzielt  worden  und  darum  sei 
nntor  allen  Unstindon  eine  frfibzoitige  Diagnose  und 
ontsprocbendo  Behandlung  der  Fälle  annstrebon. 

In  lurSection  für  allgemeine  Pathologie  and  patho- 
logische Anatomie  spraob  Ueller  (16)  ttber  co  n gc n i - 
tale  tiingensyphilis.  Die  eongenitale  Syphilis  ist 
die  häufigste  Todesursache  in  der  ffitalen  Periode  und 
musN  auch  als  wesentliche  Ursache  der  grossen  Sterb- 
lichkeit !  ' n  l>  rs  der  unehelichen  Kinder  im  ersten 
Lcbi.-iisjabft.  all'  rkannt  werden.  Die  Lungensypbilis  im 
postuterincd  Leben  ist  noch  oiobt  geoQgend  gewürdigt. 
Dieselbe  ist  eine  der  h&ufigsten,  sowohl  allein  ah  mit 
anderen  eomplieirt  anfiretenden  syphilitischen  Ver- 
an^krungt-n ;  sie  vor  allem  ist  die  direrio  i  itiiirict«- 
Todesursache  »olcb«r  Kinder.  11.  kommt  auf  Grundlage 


eines  roiohen  Seotionamaterials  xa  diesem  Seblasae.  H. 
demonstrirt  sodann  diesbesQgliehe  mieroseopiaohe  Prä- 
parate. 

Herhold  (1 7)kommt  inseinerlvaum  neues  enthal- 
tenden Arbeit  zu  folgenden  Scblusssätzeii.  H?i  priniHrfr 
oder  secundurer  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter  wird 
dlo  Fracht  gewfihnüch  horeditftr  inficirt,  bei 
tertiärer  Lues  des  Vaters  oder  der  Mutter  geht  das 
Kind  frei  aus,  und  endlich  bleibt  —  allem  Anschein 
aaeb,  wenn  die  Saohe  auch  noch  nieht  ganz  positiv 
feststeht  —  eine  während  der  Gravidität  acquirirte 
Lues  der  Mutler  ohne  Einfluss  auf  die  Frucht  (Verl. 
scheintdie  einschlägigen Mittheilungen  von  Bohrend, 
Vajda,  Zoissl  oto.  nicht  su  können.  Der  Rot). 

Nacti  IlciniPt  '18  koniHit  A  !■  s  c  Ii  \v  ä  c  h  ung 
des  Gehörs  bis  zu  vollständiger  Taubbett  in  Folg« 
horoditärer  Syphilis  häufig  vor  and  tritt  untor 
verschiedenen  Formen  auf.  Der  Taubheit  pflegt  hei 
einzelnen  Kranken  Ohrenlluss ,  Hachen-  \in>\  Na??n- 
calarrii,  mit  einem  Wort  entzündliche  Erscheinungen 
vorauoxugehonf  währendbeianderen  dioTäubhoit  bUta- 
artig  ohne  Jede  Vorbereitung  auftritt.  Die  aufmerk- 
samste Spit-'i^phintersucliunsr  weist  keine  Vor.inderung 
des  Getturapparates  na<jh:  die  Erkrankung  lässl  sich 
in  zwei  Catogorioo  eintboiloo.  1)  Die  Briiimnknag  bs« 
trifft  den  Schallleitnngsnpparat,  das  Trommelfell .  di« 
Gehörknöchelchen  und  die  Paukenhöhle  und  tritt  ge- 
wöhnlich im  jugendliohoD  Alter  auf,  oder  sie  botrift 
2)  bei  anscheinender  Integrität  des  OrgMM  das 
innere  Ohr  oder  den  Gehörnerven.  In  dieser  zweiten 
Form  tritt  sie  meist  zur  Zeit  der  Pubertä;  auf.  Der 
eiterige  Gatnrrh  des  Mittelohrs  ist  eine  häufige  Folge 
der  hereditären  Lues,  er  tritt  bald  einseitig,  bald 
beiderseitig  und  fast  immer  schmerzlos  auf.  Ohne  vor- 
ausgehende Schmenhaftigkeit,  Schlaflosigkeit  oder 
Fieber  ist  der  Vortatif  zuweilen  oia  sehr  rascher.  In 
wpnijfcn  Wnctipn  rcrschvriniot  unter  einer  .lUi^emei- 
nen  Behandlung  jede  Spur  eines  Ausllusses.  Die  Per- 
lbration des  Trommelfellet  ist  oft  oio«  Uooaro^  os  ont- 
st.^ht  kein  Substanzverlust  und  die  Bonarbnng  erfolgt 
durch  Verkledung  der  Ränder,  so  dass  man  nachträg- 
lich die  Durchbruchsstello  niohtmehr  nachweisen  kann. 
Andere  Haie  ist  der  Vorlauf  aof  violeJahre  ao^gedohnt 
und  eii  lfl  Pr  m  es.s  unter  1  edeulender  Gehörsab- 
nahme mit  totaler  oder  partieller  Destruction  des  Trom- 
melfelles und  der  Gehörknöchelchen.  Bei  der  Spiegel- 
uiiiersuchung  findet  man  dann  entweder  eine  grössere 
oii«^r  kleinere  Perfuralion ,  oiler  an  ihrer  Sti'Iie  ein 
Kalkplüttchen  oder  eine  neugebüdetete  Membran. 
Solche  aasgsbitdeto  MembraBon  sind  dfion  aod  glän- 
zend and  unterscheiden  sich  von  den  Kesten  des 
Trommelfelles  durch  iljici  Consistcnz  und  Farbe.  Die 
geringere  Dicke  und  der  starker»  Glauii  der  neugebil- 
dolen  Hembmn  wird  dadaroh  bedingt,  dass  «ich  die 
mittlere  fibröse  Schicht  dos  Trommelfelles  nicht  neu- 
bildet und  nur  die  Schleimhaut  und  llautschichte  sich 
nonbildet.  In  oinselnen  Fällen  war  die  Euslacbi'soho 
OhrtrompeteSitzderErkrankungund  war  deren  Schleim« 
hant  sowohl  an  ihrem  Paukenhöhlen-  als  auch  SO 
Pbaryngealeude  in  verschiedenem  Grade  alterirt 
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Was  di»  Erkrankung  «Im  iotiMM  ObfM  betrifft, 

so  ist  üVer  daa  Wesen,  ja  splbst  über  den  ann'omischen 
biu  (ivrüelben  noch  oicLtü  geiitiues  bekannt.  Die 
Tftvbh«it  tritt  in  aolehaa  F&lien  rapid  saf,  wird  naist 
eirsp  viiüstän  lig,'  um}  ISssl  sich  in  den  sellonslen 
Fälieo  eine  Erkrankung  d«s  soliaUieit«ndan  Apparates 
naebveiaen. 

Heusi  nger  (19)  theilt  folgende  Ivrankongeschiobtc 
mit:  In  I  ii'.iT  ihm  hi^lrr-ini  Irt'-n  F.itnili".  'ln'  il.-iu 
EUeropaare  und  I)  Kindern  im  Alter  vßn  bis  18  Jahren 
beataad,  bnd  er  Vatfr  und  Kutter,  die  beide  nie  inficirt 
waren,  sowie  4  Kinder  gaoi  gesund.  Nur  da«  i.  Kind, 
ein  1*2 jähriges  Mädeben ,  welohea  gleich  den  flbrigen 
Kindern  st;hr  stark  und  krä(ti(^  zur  Welt  {gekommen 
war,  entwickelte  sich  bis  lu  scinum  vollendott.n  10.  Lc- 
betisjahn-  sehr  gut.  Von  dieser  Zeit  ab  krÜnkello  es; 
es  entwickelte  sich  Auftreibung  der  r-schtcn 
Tibia  und  multiple  DrQ8enscbwellung'--n.  Auf  Jod- 
kaliam  und  eine  SobiBierear  »ebwanden  die  genannten 
Braebeinungen.  Naeh  zwei  Jahren  trat  Heiserkeit  auf. 
Ks  fand  '-ich  Aiistliwi  liiiu:;  un  1  V>-Tdickuiig  ili-r  wahren 
Stiminbäiid«r ,  <Jiu  litis- rktii  sohwand  nach  längerer 
Jodbehandlutig.  Nach  einein  weitt-reii  Jahre  trat  aber- 
mals Ueiserkeik  und  äohwellung  der  Cerricaldriisea 
auf.  Jod  iDoerlieb  und  örtliebe  Therapie  blieben  ebne 
Erfolg.  An  den  Stimmbändern  und  im  Larynx  fanden 
sich  zahlreiche  L'Icerationcn,  die  Asphyxie  wuriu  end- 
lich so  .--tarli,  'ia'-.s  ilir  [ir'-i  hy>  ii  i  i''!!';  Tracheotoinie 
erforderlich  wurde.  Ua^s  man  es  iiicr  mit  syphilitischen 
Produclen  zu  thun  hat.  beweist  schon  die  Therapie, 
lieber  die  Aetiologie  sagt  U.  folgendes:  Heid«  £lterQ 
sowie  die  fibrigen  Rinder  waren  cresond,  eine  Infeelton 
der  Kitern  i.'-.r  i,  i^V  u  .  der  »irossvaler  mütter- 
licherseits war  am  lielif.um  p  t  sjeMtorlwn  un<l  hat 
seine  Frau,  also  die  resjelr- ■■Ii''-  <t  r  ^  rn  it  t  tc  r  des 
Kindes  inficirt;  dit.'>e  bekam  Knochenauttreibuugun, 
Oefeete  der  Xase,  des  Ilaeheii.-«,  Condylome.  Iritis  gun- 
noaa  und  ging  scbliesslicb  zu  Grund«.  Wahrend  der 
Krankheit  der  Mutter  war  die  damalige  Tochter,  jet/igt 
Mutter  Voll  H  's  Patientin,  17—18  Jahre  alt.  Ihr  40 
Jahre  alter  Bruder  bat  nie  eioe  Spur  von  Syphilis 
gezeigt.  Di«  Litsung  des  Bftlbaela  vermag  H.  »iebt  xu 
geben. 

Kassowit/.  (22  nitunit  seine  vor  Jahren  crschie- 
oene  Arbeit  über  die  Vererbung  d^r  Syphilis  zur 
Orondlage  einer  neuen  Besprechung  dieses  Gegen- 
standes, um  so  den  .Abstand  zu  zeigen,  welcher  sich 
zwischen  den  heutigen  und  damaligen  AnsidUen  ent- 
wickelt und  den  Einfluss  lu  zeigen,  den  seine  Lehre 
auf  die  Bntwickelung  der  Frage  genommen  hat.  lär 
revidirt  nrd  analysirt  mit  vinlotii  Fleisse  die  In  l.-^n- 
teode  Literatur,  die  seit  seiner  Publicatiun  ersiandea 
ist  und  bestrebt  sich,  die  Unhaltbarkeit  gegnerischer 
Erfahrungen  und  Auslegungen  scharf  kritisch  nachau- 
weisen.  Rr  thnt  dies  mit  vielem  Geschick  und  grossem 
Aufwand  von  Uinlectik  und  gewinnt  dadurch  leicht 
di«  Uoberxeogaag  des  Lesers.  Im  Oanzen  werden 
iiii  lit  viel  selbstbeobachtete  neue  Fälle  referirl,  keine 
neueren  Gesichtspunkte  producirt,  kein  bereits  ange- 
homnieDer  rerlassen  und  die  Tieion  jiingeren  Beobach- 
tuagon  Anderer  dazu  benützl,  zur  Stütze  der  vor 
Jahren  von  K.  aufgestellten  Thesen  zu  dienen, 
indem  auch  die  von  diei>en  abweichenden  Kraii- 
kengesebichton  und  Theorien  mit  Hinweis  auf 
ir^'end  eine  in  diesen  vorfindliche  kleine  Schwache 
oder  UnToUkommenheit  für  die  Lehre  des  Verf.  gaos 


und  gar  und  ^ans  j  ardon  adaptirt  werden.  Dies  alles 
geschieht  aber  von  einem  gei.streichen  Kenner  der 
Syphilis,  dem  es  leicht  fällt,  durch  ein  klug  gewähltes 
Wort  »ine  Situalion  aa  markiren ,  ohoo  ihr  dabei  ein 
merlilich  veräudertes  Gepräge  SU  verloibon. 

Kremer  (26)  schreibt: 

Kin  Weih,  dass  6 — S  Wochen  vor  seiner  Nicierkan  Ii 
wegen  Sy[)hilis  v  .n  Li  >v  in  behandelt  worden  war,  - 
bar  am  3.  Deccmbcr  1883  «in  lebendes  Kind  aus  dem 
IX.  Monat.  Da.«selbe  zeigte  einen  Pemphigus  sy- 
philiticus (Zeissl).  Die  Rpiphyseo  waren  an  beiden 
Unterschenkeln  und  Oberschenkeln  unter  dem  Gefühle 
einer  sehr  deutlichen  Crepitation  versnhiebbar,  während 
sich  an  den  oi>eren  Kxtremitälen  nur  an  den  unteren 
Kpiphysen  des  Radius  und  der  ülna  etwas  .\ehnliches 
feststellen  liess.  Am  !>.  Tage  nach  der  üeburt  starb 
daa  Kind.  Di«  Seetion  ergab,  die  Knochen  betreffend, 
f<.ilgendes:  Die  obere  Fem  urepiphyse  hing  nur 
stellenweise  durch  dünnes  Periost  mit  der  Diaphyse 
ziisiirom^'n.  I)ie  zwischen  tieiden  ii  li  i  il  i^Sv  Lüeke  war 
mit  einem  käsig  krümelig  ausseheii'iiii  ()•  ti  tus  ange- 
füllt. Am  unteren  Epiphysenende  d'.'s  Femur  waren 
die  Veränderungen  noeh  stärker.  An  der  vorderen 
Seite  war  das  Periost  awisehen  dem  knSobemen  Schaft 
und  der  Kpiphyse  nicht  mt^hr  vorbanden,  man  konnte 
den  dazwischen  liei;eiiden  Üelrilus  hcrau.suehmen.  Das 
fp.ie  linde  der  Diapliysc  war  zerfri  s-en  tin  )  l  icht  durch 
Druck  zerhröckclbar.  Ganz  die  gleichen  Stürungcn  er- 
wiesen sich  an  den  ober,  n  und  unteren  Kpiphysen  der 
T:bia  und  namentlieb  der  Fibula  Die  obere  Uumerua- 
cpiphysc  war  etwa«  weniger  gelöst,  ebenso  wnren  die 
oberen  Kpiphysen  1's  Ki  tlvjs  und  d-  i  Plrjn  verhält- 
nissmässii,'  lest,  die  untere  dagrgcn  vollkommen  gelöst. 
K.  nimmt  mit  llaab  an.  dass  die  Ablösung  dtr  Kpi- 
pbjscn  vor  Allem  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Knurp«l> 
seilen  im  Beginn«  der  Proliferationsaobiebt  proliferiren 
und  Zerfallen,  so  duss  zwischen  d-  n  getrennten  Thi-ilen 
des  K»i>ehens  kein  gut  characterisirtes  Granulations- 
:v.  !'  ,  S':'ndern  Moss  Detritus  sich  viufindet.  He/üg- 
licb  des  austübrlichen  mieroscopucben  üefuudcs  iül  da» 
Original  einzusehen. 

Laurent  (29)  Teiöffentlielit  folgvnden  Fall: 

I>ie  Section  des  Kindes  ,*  dessen  Krankrti-' -rhi rlUo 
wir  in  unserem  Iteferate  brachten  (acq  uirirtc  Sy- 
philis durch  den  (ieburtsact)  ergat)  Naehsteben- 
des:  An  der  Ober-  und  Uoterlippe  sind  tiefe  Fissuren, 
di"  dem  Mund  das  Ausgehen  der  BUgesebnSrten  OefT- 
nunt;  einis  Geldbeut'  t>  -rVtn.  Die  Fissur  der  Ober- 
lippe r-:ieht  Ins  zur  Mündung  der  N'asL-rihöhlen.  llveh- 
grarlige  lnjeetii>n  der  Na.sfiischleimhaut  (Coryza).  An 
der  Haut  fanden  sieb  die  schon  beschriebenen  Ver- 
änderungen. Linke  Lunge:  Die  Pleura  Tiseeraiie  seigt 
in  ihren  oiieren  Partien  feine  und  zahlreiche  GeTäss- 
schlän^'elungen.  Inj'Otiin  im  Oberlappen,  rothe  He- 
palisatun  im  l'nferlappen.  Hechte  Lunge:  Im  Ober- 
lappeu  ist  lobuläre  Pneumonie  zu  constatiien ,  im 
MitteDappen  Broidiysem,  rothe  Hi  patusation  im  Lnter- 
lappen.  Uen,  Hils,  Nieren  und  Leber  sind  intact.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  hypertrophtrt  und  erreiehen 
Stecknadelkopf-  bis  Krbsengrösse  Die  Schleimhaut  des 
Muiulcs  und  der  Därme  sind  blass  anämisch:  die 
l'eyer'scheii  Plaques  sind  leicht  gesehwellt.  Im  Dick- 
darm sind  die  Follikel  hypertrophisch,  einige  olTen. 
Hirn  und  Hirnhäute  siind  Idcbt  r«ngesti»nirt  Marasmus. 

An  den  ▼orliegenden  Fall  knüpft  Charon  einige 

Betrachtungen  und  sag! :  Die  Ue  b  e  r  t  ragu  n  ir  der 
Syphilis  von  der  Mutter  au  1  das  Kind  wahrend 
des  Geburtsacles  durch  Vermiltlung  eines  Scliei- 
den-  oder  Vulvarschankers  wurde  bisher  von  den 
Autoren  niohl  als  unmöglich  erachtet,  ist  jedoch  in 
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auihentischor  zweifelloser  Weise  von  keiner  Seite 
beobachtet  worden,  üegen  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
Iragung  der  Syphilis  während  der  Geburt  führen  sie 
ins  TnBm  die  P^Umassen ,  die  das  Kfnd  bededten, 
das  Amnioswasser.  das  durch  seinen  Abfluss  dazu 
beiträgt,  das  Kind  Tor  Ansteckung  und  Berührung 
mit  dem  ni&tteTlielien  Sobeaker  et«,  ta  eebfitieii.  Der 
vorliegende  Fall  bringt  den  Gegenbeweis.  Der  Verf. 
hält  dafür,  'i  der  Fettüberzug  nicht  immer  ge- 
nügend, genug  «irksam  s«i.  Die  Lippenscbleimhaut 
ist  bei  der  Qebnrt  des  Kindes  Kosserst  ssri,  kano 
beim  Geburtsacte  leicht  eicoriirt  werilcn;  der  Fingfir 
des  Qeburtsbelfers  kann  sie  Terletzen  und  also  kann, 
samal  bei  ein«'  langsamen  Gebert  einer  Primipara, 
der  Contact  swischun  Sobanker  und  Lippe  ziemlich 
lange  währen.  Die  Uebertragiing  der  Syphilis  durch 
die  Ammenmilch  wird  ernstlich  bestritten,  doch  hält 
sie  Verf.  t&r  ntglieb  und  eitirt  einen  eioscbügigen 

Fall  von  Prof.  Thirj  in  Brüssel. 

Lee  (30)  hält  die  foetale  Infection  der 
Mutter  für  kein  so  seltenes  Vorkommniss,  als  von 
vielen  Aerstea  aageooinaMn  wird.  Audi  veicbt  seine 
Ansicht  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Infection 
Stattfindet  oder  über  den  Weg,  welchen  das  sjph. 
Virus  vem  Po« tos  znr  Matter  einsebligt,  von  der  all- 
gemein beliebten  Ansicht,  dass  die  Infection  durch 
das  Blut  auf  dem  Körper  des  zwischen  Ei  und  Mutter 
elablirten  Kreislaufes  for  sich  gehe,  wesentlich  ab. 
Ke«b  Ihm  findet  die  InfeoUon  der  Natter  dorcb  des 
befruchiele  Fi  zu  jener  Zeil  statt,  wo  letzteres  mit 
dem  mütterlichen  Organismus  in  thatsacbiicbe  Ver- 
bindung zu  treten  beginnt,  d.  i.  dann,  wenn  die 
Chorionzotlen  des  Eies  in  die  mütterliche  Decidua 
hineinzuwacb^on  beginnen,  eine  Periode  in  der  Ent- 
wickelung  des  Foetus ,  wo  Mutter  und  Poelus  verbin- 
dende Blalgeftsse  neeb  gor  niebt  vorlianden  sind. 
Die  Verscbiedenbeit  in  den  klinischen  Erscheinungen 
der  acquirirten.  heredttüren  und  der  durrh  Conception 
erworbenen  Syphilis  glaubt  er  entweder  dadurch  er- 
klären SU  kannen,  dass  das  Tims  bei  jeder  dieser  Infee- 
tionsweisen  nicht  in  seiner  Totalität  übertragen  werde, 
dass  es  verschiedene  Grade  der  Infection  gebe 
oder  dass  der  inltoirte  Organismus  zur  Zeit  der  Infec- 
tion sich  in  einem  Zustande  befunden  habe,  der 
irgendwie  von  dem  der  Gesundheit  abgewichen  sei, 
80  dass  die  volle  Wirkung  des  Giftes  gehindert  oder 
nedificiit  worden  sei. 

Was  die  Prognose  der  infantilen  Syphilis 
betrifft,  so  enden  nach  Lee  unter  70  Fällen  etwa  10 
mit  dem  Tode ;  20  bedürfen  einer  lange  fortgesetzten 
Bebandiung;  die  übrigbleibenden  40  bingegen  pBegea 
ras'-h  ^iit  zu  werden.  l)ns  klinische  Studium  der  in 
fantilen  Sjphilis  sei  in  Folge  der  Schwierigkeiten, 
welchen  die  Brfenebnng  der  Anamnese  bezüglich  des 
Kindes,  der  Mutter  und  insbesondere  bezüglich  des 
Vaters  bet;(>^net.  mannig^faUis^en  Irrthümern  unterwor- 
fen und  liab«  eine  grosse  Verwirrung  in  den  An- 
sebaoangen  hervorgerufen.  Die  Tabellen*  welche 
Fournier's  Werk :  .Syphilis  et  niariae:e"  enthalten, 
swingen  au  dem  Schlüsse,  dass  die  Einwirkung  auf 


den  Foetus  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Mutter  auf  dem 
gewöhnliclMn  Wege,  d.  i.  durch  directe  Inoculation 
inficirt  wurde,  eine  viel  schwerere  sei  als  in  jenen 
FUleo,  wo  die  Infection  der  Matter  eine  Folge  der 
Conception  war.  Sind  nun  die  Symptome  der  Syphilis, 
sowohl  bei  der  Mutter  als  auch  bei  dem  Kinde,  in 
beiden  FUlen  von  elnaoder  sehr  versefaiodenf  Die 
klinische  Erfahrung  lehre,  dass  es  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  ^ebe,  wo  weder  die  Mütter  noch  d  e  Kinder 
Symptome  von  Lues  darbieten,  dass  es  eine  ander« 
betriehtlieho  Ansahl  von  FUlen  gebe,  wo  nur  die 
Kinder  erkranlit  und  die  \fütter  frei  von  Syphilis  g" 
blieben  sind  und  dass  es  endlich  eine  sehr  kleine  An- 
sahl von  Fallen  gebe,  wo  die  in  Folge  der  Conceptioa 
inficirten  Mütter  syphililischo  Symptome  gezeigt  haben, 
welche  verschieden  waren  von  jenen,  welche  bei  dirert 
inficirten  Müttern  aufzutreten  pQegen.  In  den  Fällen, 
wo  die  Ehe  eist  naob  der  Infection  des  Maiines  ge> 
schlössen  wurde,  können  folgende  4  Möglichkeiten  sicli 
ereignen:  1)  Die  primäre  Infection  der  Mutter.  2*  Dis 
foetale  Infection  der  Mutter  mit  sichtbaren  äymplomen. 
S)  Die  foetale  Infection  der  Matter  ohne  ridltbore 
Symptome,  aber  mit  Symptomen  hei  dem  Kinde  und 
4}  Weder  Mutter  noob  Kind  bieten  irgend  welche 
Symptome  von  Syphilis.  Bei  der  ersten  Möglichkeit 
sind  die  Folgen  für  das  Kind  von  der  ernstesten  Art 
und  werden  diese  desto  weniger  ernst,  ein  je  grosserer 
Zeitraum  seit  der  Infection  verflossen  ist  und  eine  je 
sweekmissigere  Bebandlong  statigefanden  bat  Jkt 
Fälle,  die  sub  2  gehören,  verzeichnet  die  klinische 
Beobachtung  nicht  viele,  weil  es  doch  nicht  häufig 
vorkommen  mag.  dass  Männer  mit  noch  sichtbaren 
secundären  Symptomen  Ehen  schliessen.  Diese  woai' 
gen  Boi^bachiungf n  lehren  jedoch,  da.i.s  Frauen,  welche 
innerhalb  der  ersten  G  Monate  nach  der  Infection  des 
Ehegatten  eoneipirt  haben,  mehr  oder  woniger  deot- 
lich  ausgesprochene  Zeichen  der  Infection  darzubieten 
pflegen  und  dass  diese  Zeichen  den  beim  Eheü;itteii 
vorhandenen  Symptomen  wenigstens  sehr  ähnlich,  wenn 
nioht  genideaa  dieselben  sind. 

Zum  Schlüsse  lenkt  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Zuhörer  auf  den  Uoterscbied  in  den  Symptomen  der 
Syphilis  der  Heageborenen  and  der  jungen  Kinder, 
ohne  dafür  eine  plaoslble  Erklärung  goboR  la  kdnaoa. 
Ks  gehe  da  nirht  »n .  von  primären,  secundären  oder 
tertiären  Stadien  zu  sprechen;  man  könne  nur  von 
Frflb-  and  Spitorscbeinangen  spredien.  Die  ersteron 
haben  einen  ziemlich  constanten  Character  und  kenn- 
zeichnen sich  durch  eine  eigenthümliche  Cacbexie  und 
durch  das  Symptom  des  Sobnüllelns.  Die  Spät- 
ersoheinangen  sind  weniger  aabireiob,  treten  selbsaer 
auf  und  kennzeichnen  sich  durch  Condylome  etc.  am 
Anus  und  durch  subcutane  symmetrisch  an  den  Uin- 
terbaoken  and  der  Hinterflioh*  dor  Oboisehenbel  gele- 
gene Gummala.  Die  Spätsymptons  kommen  zuweilen 
selbst  bei  solchen  Kindern  vor,  welche  an  Früherschei- 
nungen  der  infantilen  Syphilis  gelitten  haben,  aber 
oben  so  h&aflg  aaeh  bei  solchen,  wetcho  frdber  aie 

irgend  welches  Zeichen  der  Lues  gezeigt  hatl*>n. 

Das  klinisobe  Studium  der  Symptome  der  infanti- 
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Un  Syphilis  lehre,  dass  die  schwereren  Fälle  auf  einen 
Vater  hinweisen .  der  mehr  Okler  weniger  kurze  Zeit 
vor  der  Erzeugung  des  Kindes  iulicirt  wordetk  iai,  mag 
dto  Matter  ADsteokangsaymptom«  dargeboten  haben 
oder  nicht:  die  leichleren  Fälle  sind  auf  Vater  zu 
beziehen,  deren  lofectienezeti  mehr  oder  weniger  weil 
sorfiekltegt  und  Mf  Mttttor,  die  keine  Symptome  tron 
Sjphilb  dlrgeboten  haben. 

Um  Aufschluss  ru  erhalten  über  Jio  Bedeutung  der 
Wegner'sohen  -Knochenerkrankang  für  die  Dia- 
goeae  nnd  Therapio  der  hereditiron  Syphilis  hat 
Lomer  (32)  die  V'eränderungen  an  den  Knochen  von 
43  sypbil.  Früchten  untersucht.  Je  oacbdem  nun  der 
Befund  am  Knochen  eine  sehr  deatliohe  Veranderting 
desMlbM  oder  eine  geringe  Terinderang  oder  endlich 
normale  Wrlirüf i-lir^ubieten  sobiOD,  hat  er  die 
43  Fälle  iu  3  Kategorien  getheill. 

Da«  Efgebniia  ans  der  Zonnmenstellang  der 
1.  Kategorie,  in  wtlohe  er  91  FUle  reihen  konntOi  war 
folgendes : 

Die  Knochen  zeigen  exquisit  syphilitische  Verände- 
rungen. Leber  und  Milz  .sind  abnrirra  gross.  Ks  sind 
in  diesen  Verhältnissen  keine  Unterschiede  vorhanden, 
speciell  was  den  Grad  der  Erkrankung  anlangt,  ob  nur 
etnea  der  Eltern,  oder  ob  beide  ayphililieBh  erkrankt 
waren ,  ob  der  ursprüngliche  Sehanker  vor  einem  oder 
vor  10  Jahren  acquirirt  wurde,  r.b  s-i^h  in  d.;  r  Zwischen- 
i«it  secundäre  Symptome  ge2cij;t  hatten  oder  nicht, 
cb  Curen  vorausgegangen  waren  oder  nicht,  ob  da.s  K:nd 
klein  oder  gross  war  —  in  allen  Fällen  wnr  eben  ana- 
tomisch difi-selbc  hochgradige  Knochiicerkrankung  vor- 
banden. Die  Früchte  sind  maeehrt,  meist  vor  der 
30.  Woche  abgestorben.  Eine  Veranlassuni^  fiür  das 
Absterbf  n  der  Pröchtc  cdt  r  für  d.is  Eintreten  der  Ge- 
bort wissen  die  Frauen  ntcbt  zu  gobcu.  Ihrer  Rech- 
nung hat  die  Schwangerschaft  viel  zu  lange  gedauert, 
IIB  mit  dem  Qeniehte  der  Fräcbte  fibeninnutimmen. 

Die  9  Pille  der  «weiten  Gategorie,  wetehe  einen 
geringeren  Grad  derselben  Knoohencrkrankung  darboten, 
b«j»aisiicu  eine  grosse  Aehiiliehkeit  mit  denen  der  ersten 
Gategorie. 

In  die  dritte  Gategorie,  wo  der  Ht  fund  normale 
Knochen  auswies,  konnte  er  13  Falle  reih>  n  und  «rar  das 
Sbund  der  UoterKaohDog  dieser  Falle  folgendes:  Ein 
normal  anssehender  Knochen  bei  einem  maeerirten 
Kinde  scbliesst  Syphilis  nicht  aus.  Die  Vergrösseruug 
der  Milz  und  der  Lel)or  sehrinen  dann  noch  Aufscbluss 
geben  zu  können,  wenn  die  Knochtuprobe  negativ  aus- 
äut  Nicht  syphilitische  Frücht«  sehen  oft  braun, 
mnmifteirt  aus,  im  Gegensatz  zu  den  5dematSs  fleiseh- 
farbenen  syphilitischen  Früchten.  Bs  ist  auch  bei  den- 
selben häufiger  ein  bestimmtes,  veranlassendes  Moment 
vorhanden  für  das  Abs'.*  rinn  der  Fri'iehte  und  die 
Rechnung  der  Dauer  der  Gravidität  stimmt  mit  den 
Gewichtsverbältnisson  des  Kindes  Qberein,  was  bei  sy- 
nhilitischen  nicht  der  Fall  an  aain  pHegt  Sndlioh  ist 
bei  luetisdien  Prfiehten  die  Plaoenta  im  Terbiltnisse 
zum  Gewiehic  des  Kindes  zu  schwer.  Ferner  hat  B. 
dio  Kuöchen  von  21  Krobryonen  verschiedenen  Alters 
daraufhin  untersucht,  ob  nicht  auch  /uvrinlrn  ntirmalcr 
Weise  Knocbenveiänderungen  vorkommen,  weiche  denen 
bei  Syphilis  ähnlich  sind,  und  in  keinem  Falle  einen 
Befiiaa  gehabt ,  der  aooh  annibemd  so  war,  wie  bei 
qrphtlittaeben  Rnoeben.  Rr  fand  nnr  oft  wellig  hüge- 
lige Begrenzun^slinien  und  > crl  reitTtr  7,w:seh.iiz.)nen. 
Auffallend  war  die  traun r  it Ii.-  Kürbuiig  der  Ossifications- 
zone  im  Gegensatze  zu  dem  L'lassen,  abeolttt  ftirblooeo 
Bilde  der  typhilitisoben  Knochen. 

Was  den  Toijpog  bei  der  lyphiHtieoben  Knochen* 
t'rkanknng  betiiii»  eo  hat  U  nichts  geAmden,  «aa  ai» 


GrauuIationsKcwebe  (Waldcycr  and  Köbner)  za 
d<.'ut«u  geweseu  wäre.  Bs  handelte  sich  nach  ihm  stets 
um  KnorpelzcUen,  die  durch  ihren  Glanz  nicht  zu  ver- 
kennen waren.  Allerdings  waren  die  Zellen  kleiner, 
die  Kerne  aahlreiober,  gesobrnrnpft,  eeldg,  unregel- 
mäasig.  ein  Befund,  den  er  mit  Wegner  als  Wuche- 
rung der  Knorpelzellen  bezeichnen  möchte.  Dagegen 
hat  er  keinen  Fall  gehabt,  in  welchem  eine  Eiter- 
aosammluog  zitischeu  Knochen  und  Knorpel  naohge- 
wieaen  «erden  konnte,  auch  nicht  in  nolclMfl  FUlen, 
Yo  die  ^pbililisobe  Brfcrankung  gariü  czquiiit  ror* 
banden  war  und  Knochen  nnd  Kni'rp>  i  getrennt  nnr 
noch  vom  Periost  zusammengehalten  wurden  Auch 
bat  er  kein«  Bilder  gehabt,  wie  sie  Raab  beschreibt 
(im  Knorpel  oberhalb  der  ganz,  geraden  Epiphyseniinie 
ein  mit  feinkörnigem  Detritus  gefüllter  Öpaitraum); 
dagegen  fand  er  in  mehreren  F&llen  grosse  Mengen 
von  Fett  zwischen  den  atropliisehen  Knorpelaeilen  an- 
gehäuft. Am  meisten  auflallend  war  ihm,  daas  stete 
die  grö.ssten  L'nregelmäasigkeiten  in  der  Verknöcherungs- 
linie  such  da  faudcii,  wo  Gefässe  vorbanden 
waren.  Was  endlich  die  übrigen  Organe  der  uuter- 
sncbten  syphilitischen  Früebte  betrifft,  so  zeigt«  sich 
gewShnlieh  in  den  Lnngen  eine  7erbreitoog  und  sellige 
Infiltration  des  interstiti-^llen  Gewebes  nuch  in  Fällen, 
in  welchen  maerosei.>pisch  iiicht.s  auffalllK  Pathologisches 
sichtbar  war  An  Nieren.  Milz  und  Pancrr.as  fand  er 
keine  micro.scopiscb  erkeiuitlichen  Veränderungen.  Da- 
gegen war  in  3  Fällen  die  Leber  eigeotbllmlich  erkrankt} 
es  fände«  sich  miliare  Aobinfuogen  von  Kiterkdrpeir- 
dien  nnregelmiasig  aerstrent,  sowohl  swisehen  als  in 
den  Leberacinis. 

Wa.s  die  Therapie  betrifft,  .so  unterscheidet  L. 
'2  principicll  verschiedene  Behandlunnsmethuden,  ein- 
mal den  kranken  Samen  des  Mannes,  das  kranke  Hi 
der  Mutter  —  oder  durch  V<rraittelung  der  Mutter 
den  kranken  Fötus,  i.  e.  die  Elt«m  vor  der  Schwänge- 
rung oder  dio  schwangere  Frau. 

BezÜK'i;oh  d.  r  Hchandlung  der  Väter  erhielt  er 
unter  den  43  Fallen  Ü  Male  glaubwürdige  Angaben, 
und  diese  lehrten,  dass  alle  Möglichkeiten  vorkommen. 
Ob  der  Kranke  behandelt  wurde,  womit  er  bubandolt 
wurde,  ob  er  sich  vor  10  oder  8  Jahren  infleirt  bat 
und  inzwischen  secundäre  Krsch.  inungen  an  sich  be- 
merki  hat  oder  nicht,  in  allen  Kalirri  k;inn  unter  Um- 
ständen ein  syjthililischcs  Ktnl  y^luni  ii  wer.b  ii.  l'rac- 
tiseh  sehr  wichtig  sei  os,  im  Gedächtnisse  zu  behalten, 
dass  -  in  syphilitisch  gewesener  Mann,  auch  wenn  er. 
eine  Reihe  gesunder  Kinder  encugt  bat,  immer  noch 
ein  ReeidiT  seiner  Syphilis  bekommen  kann.  Dagegen 
h.ii  \.  keinen  Fall  kennen  gelernt,  in  welchem  die 
vom  Vatci  ausgehende  hereditäre  Syphilis  reeidivirt 
wäre.  Von  der  Frau  wisse  man  aber,  dass  unter  dem 
Einflüsse  der  Ikhandloog  ein  Altvrnircn  gesunder  und 
syphilitischer  Kinder  eintreten  kann. 

Was  die  Hütler  betrifft,  so  fand  L  ,  dass  selbst  die 
ener(;iscbsten  wiederholten  Curen  keinen  Einfluss  auf 
die  herr.litare  Syphilis  ausüben  konnten. 

Was  schliesslich  die  Behandlung  der  Frauen  wäh- 
rend der  Sohwangerachaft  betrifft,  so  erwähnt  L.  sweier 
Fälle,  in  welehtn  die  Darreichung  von  KJ  von 
dontem  Erfolge  gekrSnt  war. 

Manaell-Moullln  (35)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  gewisse,  bisherwenig  gewürdigle  Erkrankungen  des 

Knoch  ensystems  in  Folge  von  h  e re d  i tärer  Sy- 
philis, welche  erst  im  späteren  Kindesalter  und  im 
frohen  Jünglingsalter  in  die  Brseheinnng  tu  treten 
pflegen.  Die  von  ihm  beobaohteten  einschlägigen  Fälle 
Ibeilt  er  in  3  Klassen,  von  denen  die  2  letzleren  un> 
sweifelbaft  das  Kesuliai  tiereditärer  Syphilis  sind. 

In  die  LClasse  reiht  w  jene  eigentbümlieben  Fälle, 
«o  die  Xnodien  in  ibiem  Waebsthan  verkümaieirt  and 
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pt'lii'mmt  worden  sind,  mit  orler  ohne  gkMcliZpi(i<:  zu- 
riickgebliebersc  geistige  Kiuwickelung.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  waren  gleichzeitig  auch  andere  unzwei- 
felhaft« Zeichen  hetedidrer  Sjpbilis  inngen,  und  ist 
der  eindge  Scblass,  den  nao  leicht  sieben  kann,  der, 
dass  man  es  hier  mit  solchen  Zuslänii.n  von  zu  früh- 
zeitiger Verknöcherung  führender  Cbondroostcitis  an 
dir  Kpiphysen grenze  zu  thun  habe,  welche,  wenn  auch 
nicht  identisch,  so  doch  sehr  ähnlich  denjenigen  Ver- 
änderungen sind,  welche  sowohl  bei  der  Sfpbilvi  als 
aach  bei  der  Rhachitis  beschriehen  worden  sind.  Die 
einaeblägigen  Fälle  jedoch,  die  ihm  vorgekommen 
waren,  waren  zu  wenic  y.ihlreich  und  k'innten  nicht 
genügend  lange  /-•ir  lie.  haclit.  t  w.  r'li  n,  um  zu  dem 
bestimmten  Schlüsse  g<  hiugoii  m  kniir.'  r.,  dass  die  ein- 
zige mögliche  Ursache  dieser  falhoiogischeo  Verände- 
rungen hereditäre  Syphilis  w&re,  und  wenn  den  aaeb 
so  wäre,  dass  sie  e»t  iB  spätereD  KindoaaUer  auf- 
getreten wären. 

In  2  ('lasse  reiht  er  gewiss''  Frille  vi  n  Guinmii- 
bildungen  in  der  Nachbarschaft  oder  im  i^enost  der 
Knochen  oder  in  ihrer  Substanz  selbst.  Sie  unter 
scheiden  sich  oioht  von  Jenen  mit  den  Kaosben  in 
Znsanmenbang  stehenden  Gummen,  welche  man  so 
häufig  im  tertiären  Stadium  der  erworbenen  Syphilis 
antrifft.  Sie  können  an  welchem  Knochen  immer  vor- 
kommen, am  häufigsten  vielleicht  jedoch  an  den  Kno- 
chen der  oberen  Estremitäten ,  wie  es  Uatobinson 
bereits  betont  bat.  Sie  sind  nicht  selten  das  einsige 
Zeichen  der  hereditären  Syphilis,  lassen  aber  in  Folge 
ihres  Verlaufes  und  ihres  Verhaltens  gegenüber  der 
»pecifiscben  Behandlung  keinen  Zweifel  Aber  ihre  wahre 
Natur  aufkommen. 

Auf  die  3.  Ciasso  möcht«  M.  die  Aufmerksamkeit 
besonders  lenken,  niebt  nur  deabalb,  weil  die  dahin 
gehörigen  von  ihm  beobachteten  Fllle  sehr  zahlreich 
sind  (in  wenigen  Mon.-vteri  mehr  als  30),  sondern  weil 
die  von  ihnen  gebotenen  Symptome  für  hereditäre  Sy- 
philis <  bt'nso  characteristisch  .sind,  wii  die  gekerbten 
Zähne  oder  die  interstitielle  Keratitis.  Der  Process 
besteht  in  einer  Vorm  von  meist<?ns  sehr  chronisch 
verlaufender  Osteitis,  welche  die  libia  und  selten  irgend 
einen  anderen  langen  Knoehen  befSIlt^  in  letxteretn 
Falle  al>vr  iii-iiials  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Tibia.  Oewübülich  ist  nur  ein  Knochenabschnitt,  ent- 
weder da^  obere  oder  das  untere  Drittel  oder  der 
Schalt  selbst  erkrankt,  ohne  dasa  die  Grenze  swiaoben 
Epipbjrse  und  Diaphjw  anob  nur  Im  Oeringsteo  be- 
troffen  wäre.  Der  erkrankt*}  Knochenabschnitt  ist  nnch 
allen  Richtungen  hin  sfleichmässig  verdickt,  ringsherum 
ausgebaucht,  so  dass  d  e.  vordere  Kanto  d  .r  Tibia  sich 
nicht  mehr  scharr  von  den  hinter  ihr  hegenden  Mus- 
keln abhebt.  Zuweilen,  besonders  aber  wenn  das  un- 
tere Knde  erkrankt  ist  und  Kwisohen  Diapbyse  und 
Epiphyse  eine  WaebsthomsMne  itedi  vorbanden  ist, 

findet  ein  thatsäcfaliches  Wachsen  in  die  Länge  statt, 
wodurch  eine  Verdrehung  des  Kusses  und  entsprechende 
besohwcrden  erzeugt  werden.  Diese  Art  der  Uyper- 
ostoä«  kann  beginnen,  wenn  der  Kranke  8  Jahre  alt 
ist,  kommt  aber  häufiger  einige  Jahro  spater  vor  und 
kann  selbst  erst  im  22.  Lebensjahre  beginnen.  Be- 
ginnt sie  frühzeitig,  so  betrifft  si«":  gewöhnlich  beide 
Unterschenkel,  im  späteren  Alter  befällt  ^-.'i  iilnr  nur 
einen.  Im  ersten  Falle  bleibt  der  Prot .  >,  au!  ].jn 
Kinehen  beschränkt  und  verursacht  k'  im  u:  i  r.  n  Be- 
sohwcrduu  als  Knoobenschmeraeu,  die  des  Naelit»  hef- 
tiger zu  werden  pflegen,  und  ein  oonstantee  Gefühl  der 
Schwere-  In  dem  and-jr-T.  Falle  werden  die  Haut  und 
das  Lntcrhautgewebe  alUiiii  ;j  in  den  Process  mit  ein- 
bezogen, indem  dasell)-'  iliiinma'a  entstel'.en ,  welche 
entweder  vertiefte  Narben  i'u:iiok lassen  oder  <ieschwüre, 
an  deren  tirund  der  harte,  dichte  Knochen  blossliegt. 
Jeder  hierher  gehörige  von  M.  beobachtete  Fall  zeigte 
andere  unaweideutige  Zetcben  der  heredit&ren  Srphitis. 
Wm  di«  Therapie  betiiffti  «o  Mbienea  die  Gum* 


mala  der  !;ewGhhnlichen  artisyphilitischen  Rehar.dliing 
ebenso  leicht,  wie  bei  der  erworbenen  Syphilis  zu  wei- 
chen. Diese  eigenthümliche  Form  der  Hyperostose  je- 
doch war  derselben  wenig  zugänglich.  Wenn  sie  früh* 
zettig  zur  Behandlung  gelangte,  so  schien  sie  durch 
grosse  (ialit-n  \  n  K  .1  in  Schranken  gehalten  werden 
zu  köniitn,  zeigte  aber,  bssonders  bei  den  asymmetri- 
schen Formen,  eine  grosse  Tendenz  zu  Recidiven  oder 
zu  frischen  Anfällen,  so  dass  die  Ettrctni'ät  verdreht 
und  verbildet  wurde,  wie  ein  alter  Ü.i  ims-iimm.  Locsl 
wirkten  noch  am  besten  KJ-Salben.  Jod  allein,  inner- 
lich oder  äusserlich  angewendet,  schien  gar  keine  Wir- 
kung zu  haben.  Zwei  mit  Lebertbran  und  tonisircnden 
UittelQ  allein  behandelte  Fälle  zeichneten  sieb  am 
meisten  dnreh  ihn  Tendeui  zu  Rückfällen  aus. 

Der  bekanut»  km»  Bericht  über  den  für  die  Lehre 

von  der  fiercditüren  Syphilis  überaus  wichtigen  Fall 
vou  Rauke  (3t>>  wird  durch  Miobelson  im  Sinne 
eintr  ZuaehriR  R*nk»*a  folgendermassen  er^zt: 

1.  Die  Diagnose  der  heredit.  Syphilis  bei  dem  erst- 
geborenen Kinde  stützt  sich  ausschliesslich  auf  ana 
ranestische  Daten  I):eses  Kind  sidl  zwar  neben  ande- 
ren deutlichen  Erscheinungen  der  Lues  auch  iieschwürc 
an  den  Mundwinkeln  gehabt  haben,  ist  aber  von  der 
Mutter  nicht  genährt,  sondern  mit  der  Flasche  auf- 
gezogen worden. 

2.  Bereits  vor  der  Geburt  des  2.  Kindes  lie.*>sen 
sich  in  beiden  Achselhöhlen  der  Mutter  einige;  wenige 
emplludlichc  Drüschen  cunstatiren.  die  mit  einer  unter 
der  Hängebrust  entstandenen  leichten  Intertrigo  iq  Za- 
»ammcnhang  zu  stehen  schienen.  Im  Uebrigen  ergab 
eine  »ehr  sorgfältige,  währ^  der  Gravidttiit  MM|e< 
fährte  Untersuchung  absolut  keine  Anhaltspunkte  für 
die  T)iav;ritsr'  'i._-r  .^ytdiilis,  —  Nk^di  ler:!  .A.uftreten  des 
harten  Schankers  an  der  Mamtlla  äcbwoUca  die  Aiillar- 
drusen  der  linken  Seite  zu  einen  ansehnlichen  Packele 
an.  Nunmehr  traten  anter  ziemlich  bobem  Fieber 
sebmershafte  GrienksobweUaiigea  auf,  welcbeo  ein  sa> 
erst  an  Brust-  und  BauehBioben  sich  leigeadcB  Fleeken- 
sypbilid  folgte. 

Otis  (S9)  stellte  seinen  Sehülem  einen  jungen 
Mann  von  18  Jahren  vor,  der  nicht  grösser  als  ein 
.^jähriger  Knabe  war.  Sein  Kurper  war  mit  Narben 
bedeckt,  die  von  einer  im  5.  oder  6.  Lebensjahre  sutt- 

fefundenen  Kootobenemption  herrührten.  Im  behaarten 
'heile  des  Vorderkopfes  hatte  er  eine  eireulire  Knochen- 
depression  (trockene  Carics  Virchow's),  am  Scheitel  ein 
grosses  offenes  Kuochengeschwur;  das  knöcherne  Niscn- 
gefüst  war  ..eis:  Ift.  0.  erklärte  diese  Erscheinungen 
für  Spät  e  rsclici  n  unge  n  (Soquclac)  einer  in  utero 
erworbenen  Syphilis.  Die  Eltern  des  jungen  Man* 
nes  hatten  nämlich  vor  und  zur  Zeit  seiner  Geburt, 
welebe  im  Sl.  Monat»  der  Ehe  stattgefunden  hatte»  an 
syphilitischen  Eruptionen  gelitten. 

Otis  meint  nun  conform  seinen  fick.innt'^n  An- 
schiiuuugen  über  die  Vererbung  der  Syphilis,  dass  dies 
ein  Pal!  Mi.  wo  die  Syphilis  in  ntoro  orworbon 
wurde,  das  Initalsinrlinm  derselben  in  utero  abgelaufen 
sei.  das  Virus  direct  in  die  Gircuiation  eingeführt 
wurde,  keine  Periode  dor  Ineubatlon  dagewesen  svi. 
Es  gehe  nur  eine  Syphilis,  welche  in  jedem  lebenden 
Organismus,  sei  er  nun  der  eines  Kindes,  eines  Jüng- 
lings oder  der  eines  Mvunes,  eiueii  und  denselbeu  Ver- 
lauf nehme.  Die  schoinbaron  Venefaiodonheiten  soiou 
auf  llechnung  der  verschiedenen  Reife  und  Festigkeit 
der  Gewebe  zu  steilen.  Die  syphilitischen  Krschei- 
uuugeu,  welche  in  demdemonstrirlen  Falle  sogenannter 
boreditiror  Syphilis  sugegon  mion,  untenohoiden  «ich 
in  niohti  von  Jonen  FolgearMboionngoa,  wio  li«  Mch 
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b«i  der  ervorlMMo  Sypbtlls  GrwMhsener  mkomm«B. 

Sie  seien  niclit  das  Hesnl'at  einer  dcpravirten  here- 
ditären Diathese,  sondern  die  Syphilis  des  Kindes,  des 
Embryos  oder  des  Ei«8  sei  da«  Resultat  des  direoten 
Contaotee  der  Keimzellen  utit  dem  Contagium  der  Sy- 
philis  rprmittcht  «Ip"?  Blutes  der  Mutter.  Der  Samen 
des  ilannes  enthalte  niemals  contagiöse  Eigeaschaflen. 
Die  Syphilis  müsse  erst  der  llatter  miti^etbeiU  werden, 
l»\ur  MC  liMc-n  ungeborenes  Kind  iMicicliAn  könne. 
Iis  gebe  kfii:i'  hereditäre  Syphilis,  sondern  die  Syphilis 
werde  stets  erworben  und  habe  in  allen  Fällen  eine 
gleiche  Bntwickelung.  Die  Thatsache,  dass  viele  Krank- 
heiten im  rölalen  und  Kindosnlter  die  Folgen  einer 
praeexislirenden  Sypliilis  der  MuUer  seien,  die  sieb 
durch  ihre  SequeUe  als  solche  leigitimlra,  sei  dicht  an- 
zuzweifeln, aber  es  sei  kern  authentisches  Beispiel  vor- 
handen, dass  eine  durih  ihre  Transniissibiliüt  als 
solche  constalirte  Syphilis  gesunden  Personen  luit^e- 
tbeilt  worden  sei  von  Kindern,  die  gesengt  wurden, 
naclideiD  das  contagiöse  Stadium  Wi  den  KItorn  vor- 
über war.  Diese«  rnntagitise  Sladinm  dauere  nicht 
länger  als  3  —  4  Jalnü. 

Fellizari  (40)  hat  sich  nicht  überzeugen  kön- 
aM,  dass  mit  Sp&tformen  der  hereditären  Sy- 
philis behnftete  Kr.inlie  ihr  erstes  Lebensjahr  über- 
standen haben  sollen,  ohne  dass  sieb  irgend  eine 
specifisobe  Manifestation  gezeigt  h&Ue ,  sn  da»  diese 
5.  10.  15  bis  20Jalite  mu  h  der  Oebnrt  «nftretendea 
Spälformen  das  I.  Zeichen  des  trnnriir*»!»  Krbps  wSrcn. 
Es  sei  iiu  hoben  Grade  wahrscheinlich,  «lass  die 
Prftbformen,  niebi  nur  van  filtern,  sondern  auob  ron 
Aerzlon  iilerselien  werden.  be>oiidors  dann,  wenn  sie 
von  einer  telativ  leichten  Art  seien.  AngesiohU  der 
in  diesen  PiUlen  so  häufigen  Unrerlissliehkeit  der 
anamnoslischon  Daten  Wird  die  Diagriuse  dei  Syphilis 
here  l.'.nria  tarda  wesentlich  gestützt  durch  d;is  triiM.-'i- 
zeittge  Vorhandensein  eigenthümlicher  Veränderungen 
des  Organismos,  die  mit  der  ererbten  Syphilis  ent> 
weder  im  directen  oder  indirecten  Zus:immenhange 
siehe ri.  Derartige  Veränderungen  sind:  Verlaiigsa- 
muiig.  ünvollkotumenheit  oder  Stillstand  nichi  nur  in 
der  physische»,  sondern  auch  in  der  geistigen  Bnt- 
wir),p!urig;  Missbildtin'^eri  der  Kimclien  des  Schädels, 
der  Nase,  des  Stammes  oder  der  Extr«tttilalöOi  Uhut- 
nnd  Scbloimbautoarben ;  AfTectionen  der  Hoden,  der 
Augen  und  des  GehÖrorganes;  endlich  Missbildungen 
der  Zähne.  Behufs  Erläuterung  und  Erhärtung  der 
entwickelten  Ansichten  werden  4  Falle  ausführlich 
geaohildort. 

Zeissl  (48)  veröflvntlioht  nachstehende  Kranken- 
geschicbtu:  Ein  Mann,  der  am  12.  April  1883  durch 
einen  auüBcrebelicheu  Coitus  Syphilis  acquirirt  hatte, 
iiitieiru-  s.jiiie  Frau,  mit  welcher  er  zwiichcn  lim  5 
und  10.  April  das  letzte  Mal  Umgang  gehabt  und  der 
am  30.  April  die  Menstruation  ausgeblieben  war,  wäh- 
rend ihrer  Sohwangersebaft,  da  er  rom  25.  Hai  löäS 
ab  wieder  den  Coitns  mit  ihr  übte.  Am  28.  Oetober 
1883  zeigte  sich  bei  der  Frau,  r^ie  im  JuH  noch  ki  inerk-i 
Zeichen  der  Lues  dargeboten  haitu,  ein  maeuleses  Sy- 
philid. Es  wurde  eine  Frictionstur  t*ei  ^^leieli/eitif;er 
Verabreichung  von  Jodeiseu  durchgeführt  Am  31.  De* 
eemher  gehür  die  FAo  einen  Knaben,  der  8  Tage 


nach  der  Geburt  einen  PemphlgQS  syphiliticus 
Migte  und  im  Alter  ron  b  Wochen  starb.  Es  ist  dies 
der  zweite  Fall  von  lafeetio  in  utero,  der  ron  Z. 
beobachtet  wurde. 

[1)  Schadc-k,  K  ,  Ucber  Syphilis  horeditaria  tarda. 
Vortrag,  gehalten  in  der  mcdicinischcn  Gcsell.schaft  in 
Kiew  am  22.  Oetober  1883.  Medicinskij  \Vie.stnik. 
üo.  47—50.  im  —  2)  Lasebfcewitscb,  Syphilis 
bereditaria  tarda.  Russkaja  Medieina.  Mo.  €.  —  8) 
Schadek,  K,  Zur  Frage  über  die  Syphilis  beredita- 
ria tarda.  Ibid.  No.  12  (Antwort  auf  den  t>bi?en 
Artikel  von  Lasch  kewi  tsc h  )  — 4)  La  ■<  e  h  k  r'  v  1 1  s  e  h  , 
Derselbe  Uugenstand.  Ibid.  No.  13.  (.\ntwurl  aut  die 
Antwort  von  Schadek.)  —  3)  Schadek,  Di-rsclbo 
Gegenstand.  Medioinskij  Wiestnik.  No  26.  (Die  letzte 
Antwort  an  Lasebkewitsch.)  —  ß)  Tomasehews- 
k  \  .  S  ,  Der  Verlauf  und  Charaoler  der  Syphilis  hcre- 
ditaria  adultorum  im  AllgerndneD.  Russkaja  Medieina. 
No.  IS  und  13. 

Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  die  ein- 
schlägige Liieraiur.  spricht  Schadek  (1)  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Diagnose  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  ein»  unbegrQndete  sei,  weil  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  von  il'.ren  veröfTpntlir!it.-in  Frille  nn- 
vollkommen  und  nicht  geaaa  beschrieben  seien.  Dio 
betreffenden  Autoren  stOtztea  ihre  Diagnose  a)  auf 
das  späte  .Vufireten  der  Symptome  der  Syphilis;  b)  auf 
die  gummöse  Form  der  Erkrankung»;,  welcher  primäre 
und  secundäre  Erscheinungen  der  Syphilis  nicht  vor- 
angegangen waren  und  o)  auf  dem  Umstände,  dass  die 
ICltern  der  LetrefTenden  Patienten  nn  Syphilid  erkrankt 
gewesen  seien,  welche  Angaben  aber  nicht  bewiesen, 
sondern  meist  nach  der  Aussage  dar  Kranken  gesam- 
melt worden  sind  und  zur  Begrdodung  der  Diagnose 
dienl*r>.  Dpnno«*h  !e<ien  mrh  V^rf.  manche  .Syphilido- 
logec  solchen  Angaben  grosso  Wichtigkeit  bei  und 
gründen  selbst  darauf  eine  besondore  Form  unter  dem 
Namen  Syphilis  hereiitaria  tarda,  die  1)  eine  Incu- 
h.ii i'insj.ei iri  lii  vMn  4 --20  .laliron  haben  soll  (Ricord 
in  zwei  l'aüeu  mehr  uis  40  Jahre)  und  2,  deren  erste 
Symptome  gleiob  mit  der  gammSsoa  Form  beglnaea. 
(Lanceroaux,  I.nwin.  Laschkowitsfih ,  Klink, 
Zeissl,  Schwimmer,  Grossmana,  Bulkley, 
Barth,  Qlfick,  Delaverno,  Beroo,  Üteumana 
u.  s.  w.).  Die  Lehre  vun  der  Syphilis  tarda  steht  aber 
nach  der  Meir-unf;  de.s  Verl'.'s  im  Widerspruch  niit  dor 
allgemeinen  Lehre  von  der  Syphilis:  1)  Da  die  Incu- 
bationsperiodo  der  Syphilis  bekaantlioh  meist  S — 4 
Wochen  dauert  2j  da  vom  Erscheinen  der  primäreu 
Sclerose  bis  zur  Entwickelung  der  allgemeinen  Er- 
scheinung gewöhnlich  2 — 3  Mouate  und  nicht  18—40 
Jahre,  wie  dio  Autoren  es  hol  der  Syphilis  tarda  an- 
nehmen, vergehen.  Nach  Verf.  sei  es  unwahrschefn- 
lich,  dass  das  Coutagium  so  lange  Zeit  im  Organismus 
latent  bleiben  könne.  Verf.  sthlt  die  von  den  Autoren 
unter  dem  Namen  der  Syphilis  hereditaria  tarda  be- 
schriebenen Beob-ichtuntren  für  Fülle  von  gewöhnlicher 
Syphilis  bereditaria,  bei  welcher  die  früheren  Erschei- 
anngon  der  Syphilis  während  der  ersten  Loben^ahre 
iil  er.si'lien ,  oder  für  andere  Krankheiten  geliakeii  wor- 
den sind,  oder  für  Fälle  von  Syphilis  acquisita.  bei 
welchen  dio  lafeotion  meist  aiobt  auf  dem  gewöhn- 
lieben  Wege  itaUgofandon  habe. 
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T.  Zbissl,  SypBius. 


Laschkewitsch  (2  n.  4)  and  Schadek  (3  n.  5) 
polemisiren  über  dio  Frage  der  Existenz  der  Syphilis 
bereditaria  tarda  und  versuchen  es  nochmals,  die 
von  ihnen  schon  früh  r  v.  rtretenen  Ansichten  aufrecht 
zu  erhalt<>n.  Die  gegenseitigen  Beschuldi^^ungen  und 
die  leidenschaftliche  Sprache  dieser  Artikel  las<ien  nii:h 
das  Weit'jre  dieser  Polemik  mit  Schweigen  übergehen. 

Toro.ischewsky  (6)  giebt  die  Krankengescbichte 
eines  Sijrihn^eii  SolJaten,  welcher,  wie  T<^.  fhnbt, 
mit  cfOMer  Wahnclittinliohkflit  die  EnehelDtiDgeQ  eioer 
Sfpbilia  liereditaria  adnitoran  bietet.  Yerf. 

Versucht  in  diesem  Artikel  die  Fras^?;  zu  beantworten, 
weswcfren  das  Stadititn  incula'.i  n  s  bei  der  Syphilis 
hi>  rc'i;taria  tarda  s.ch  so  si.-lir  in  di>:  Länge  ziehen  und 
10 — 15  und  noch  mehr  Jahre  dauern  könne.  Verf 
weist  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Conception  während 
der  ersten  Hälfte  des  coodylomatSaen  Stadiums  der 
Syphilis  der  Eltern  stattfindet,  die  Frneht  meist  ab- 
ortirt,  odt-r  wenn  a-.ich  ausgetragen,  so  mit  I  i 
sc'hi'iiiLjngen  der  Svjihilis  congenita  geboren  wi-rdc, 
od-  r  dass  wrnn  diy  r  .iic  plion  während  der  zweiten 
UäUte  des  condy lomatöseii  Stadiums  der  Syphilis  der 
Bltem  stattflodet,  das  Ktod  meist  sduinliar  gesund 
sei  und  erst  später  während  der  ersten  3  Lcbensreonate 
an  der  Syphilis  her  :ditar:a  infantum  erkranke.  Schliess- 
lich wi'ist  Vrrt.  noch  aul  die  Kalle  h:ii.  wrdchen, 
wenn  die  Conception  während  des  ätadii  gummatosi 
der  Syphilis  der  Eltern  eintrat,  die  Kinder  nidlt  nur 
oJiDs  ErsebeiDiiiigttD  der  SfpbiUs  gebore«,  sondero 
aneb  wibrend  ibres  ganieti  Lebens  frei  ron  Syphilis 
bleibet!  und  sir'h  T3ur  durch  ihre  schwächliche  Con- 
stitution und  Ut;emjif&nKlichkcit  für  Syphilis  auszeich- 
nen. Aus  ri'Mi)  Ang-:l'ührten  7.i«  lii  Verf.  den  Schluss, 
dass  das  Stadiam  incubatioais  der  Syphilis  hereditaria 
versehiedeo  lang  sein  IcSnne  und  bei  Kindern,  welche 
von  Eltern  geboren  worden  sind,  die  sieb  im  Stadium 
gummatosnm  der  Syphilis  befanden,  mathematisch 
aiisgi  drückt,  selbst  unendlich  lang  werden  könne.  Verf. 
folgert  daraus,  dass  iwibclien  den  angcführtm  Kx- 
tremcn  der  Dauer  des  Incubatiousstadiums  i<  r  Hyphi- 
Iis  alte  Ueheripoge  möglich  seien  und  dass  daher  bei 
der  Syphilis  bcreditsria  tarda  das  Ineubationsatadium 
10—15  und  m-hr  Tihro  dauern  k^nnc  und  diese  Form 
der  Syphilin  uh<-rhaupt  dai;n  ,\uftrele,  wenn  die  Con- 
ception während  des  Uebergangsstadiums,  d.  h.  wäh- 
rend des  U«l>ergaoges  des  condylomalü^«en  in  das  gum* 
mtae  Stadium  der  Syphilis  der  Eltern  stattflndet. 

T.  ffnutfetter  (Warschau).] 
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2)  Die  Blennorrhagie  ist  eine  parasitäre  Krankheit,  bei 
welober  man  eine  specifisohe  Microbe  findet.  3)  Die 
BlenMrrhagle  «eigt  sieb  n  den  «erdsen  fiebilden  im 
Ali^'snieiiien  der  Gelenk»  und  der  Fingpweide.  4) 
Die  Blennorrhagie  äussert  sich  auf  der  Haut  unter 
Torschiedenen  Formen:  a.  Lymphatisch  herpetische» 
Ausschl&ge  (Pidoux),  b.  Knotiges  und  papnlöses 
Erythem  (Rondaire,  Bis),  «.  Sebarlach&bnliebe 
Ausschlage. 

Bei  der  erstemaUsehen  mierosooplseben  önter^ 

suchang  des  Eiters,  die  Anbert  (8)  bei  allen 
Tri  ppprkranken  seiner  Abtheiiung  rornimmt,  fand 
er  in  drei  Fällen  innerhalb  zweier  Honale  Organismen, 
die  sieh  niebt  wie  gewdbnliohe  Oonoeeocen  dantolten. 
Dieser  M  i  rr no r  fja  n  is ni  u .s  i.st  ein  in  t^rössor  Menge 
vorkommendes  eiförmiges  längUofa  ovales  Körperchen, 
das  besonders  aosserbalb  der  Eiterkdrpereben  tieb 
aufhalt,  so  wie  auch  ein  nioht  massenbafter  Bacillus, 
der  zwischen  anderen  Gowcbsolennenten  zerstreut  ist. 
Die  Qrösse  des  eiförmigen  Körperchens  ist  unter  einem 
TanaendteMliilimeter.  Avsaeiden  finden  rieb  Ueber- 
gaogsformen  zwisclien  diesem  und  dem  Bacillus,  dio 
es  bepleitpn.  Es  besieht  aI.<:o  gar  keine  Analogie  zwi- 
schen diesen  O^anisnien  und  den  zahlreichen,  grup- 
pirten  in  den  BtterfcSrperehen  lieh  einnistenden  Coeoen 
der  Blennorrhoe.  Ks  existirt  im  Gf'i.':''r:th»i!e  eine 
tbats&ohliche  Aehnlicbkeit  zwischen  dem  ^  Bactorien- 
trippereiter*  and  dem  Biter  des  Brosionsbalnnitir.  Doob 
kann  Verf.  die  Identität  beider  Parasiten  nicht  auf- 
sfeüen,  denn  bisher  konnte  man  nicht  beobachten, 
dass  eine  Balanitis  Tripper,  oder  umgekehrt  erzeugt. 
In  einem  der  RUle  A.'s  trat  einmal  Gystttls,  einmal 
Epididyroitis  auf  Bacillen  bei  Tripper  sind  bisher 
von  keiner  Seile  erwähnt.  Der  Verf.  gelangt  zu  dem 
Schlüsse:  1.  dass  es  ausser  der  gewöbnlioben  Blen- 
norrbagle  mit  Keiswr'iehen  OMoen  noeb  Hnhmrfihren- 
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flässo  giebt,  die  sfoh  daroh  die  G»g«nw&rt  einer  be- 

träclii lirheil  Menge  von  BacJerien  keiinz(>i»"hnon.  2. 
Dies«»  Kinfliisi^f"  kuiiiu-M  sich  ebenfalls  mit  Cystilis  und 
Epididymitis  combiiiiron  uad  sind  iufecUuser  Nalur. 
3.  Bisher  kaon  man  niebt  beliaupten ,  ob  die  Baote- 
rien  primäre  oder  sooond&re,  ein  Typus  oder  ein  w- 
mUiger  ßefund  seien 

In  überaus  gedrängter  Kürze  liefert  Bergh  (lö; 
eine  sehr  anschanliohe,  vergleicbende  ond  übersiebt- 
lichc  Stnti.sHk  der  u re  Iii ri l isciie  n  Eji i d  i  d y  mi  t  i  s. 
welche  auch  er  als  die  ailerhäuligsle  Cooiplioauon 
der  Harnrohrenenlzfindong  hinstellt.  Eine  sliobhaltig« 
Erklärung  wurde  bisher  für  die  Entwicklung  der 
iiliodciientxündung  bei  und  durcli  Tripper  aucii 
aul  experimentellem  Wege  nicht  geliefert  und  Deliui- 
tionen  gegeben,  weiche  rielfaohen  ktiniseben  Beebaoh- 
tungeti  widersprecht';!  I>  hall  dafür,  dass  die  Ire- 
ihritis.  welche  die  Epididymitis  bedingen  soll,  in  den 
meisten  Falten  acuter  Natur,  dass  jedoch  die  Heftig- 
keit der  Hahrnröhrcnenlzündung  von  nicht  wcsen;- 
li<-!ipr  Bedeutung  für  d;;'  Erkranliung  des  Nebenhodens 
sei,  diese  hei  hochgradigeren  Eiitziindungen  fehle 
oder  erst  bei  Besserung  derselben  auftrete,  tlingegen 
hat  die  mehr  weniger  seboollo  Ansbreilung  des  Ca- 
tarrliesnach  rückwärts  eine  ausgesprochene  Bedeutung, 
weil  die  Epididymitis  sich  gewöhnlich  erst  dann  ein- 
stelle, wenn  die  Eutiindnng  don  tieferen  Tbeil  der 
llainrohro  in  Mitleidens';haft  gezogen  hat.  Hi>'iin-t 
müsse  stob  wohl  die  Frage  über  den  Zeitpunkt  des 
Auftretens  dei  Epididymitis  ron  selbst  aufdrängen. 

B  beaniwortel  dieselbe  mit  der  Statistik  eigener 
Erfahrungen,  welche  auf  zwei  Keihen  von  Fällen  be- 
ruhet., von  welchen  eine  213,  die  andere  713  Indi- 
viduen betrifft.  In  der  ersten  Reihe  seigte  sieh  die 
Epididymitis  2 mal  wenige  Stunden,  der  AusHuss 
einige  Tage  nach  einem  uberanstrengend  wiederholton 
Coitus;  in  anderen  zwei  Fällen  gleichzeitig  mit  dem 
Tripper  ein  paar  Tage  nach  dem  Beisohlafe.  Sonst 
entstund  die  Nebenhodenentzündung  27  mal  it.  icr  I  .. 
Oämal  in  der  2.,  28 mal  in  der  3.,  24 mal  in  der  4., 
9  mal  in  der  5.,  7mal  in  der  6.,  9 mal  in  der  7., 
7  mal  in  der  8.,  5 mal  in  der  9.,  3 mal  in  der  10., 
1  mal  in  d>  r  1  1.  \Vi  (':i«i;  I2iii,-i!  im  4.  Monate.  4  mal 
im  6.,  1  nial  im  ü..  2  mal  im  6.,  2  mal  im  9.  Monate, 
1  mal  in  !■/,  Jahren,  1  mal  iu  1 V,  Jahren,  Je  einmal 
sogar  erst  im  2.  und  3.  Jahrp  d^s  Bestandes  der  Ure- 
thritis. Aehnlich  verhält  es  sich  in  der  zweiten  Reihe, 
in  welcher  auch  in  xvoi  FftUen  Epididymitis  vor  dem 
AusfiusB  and  8  mal  gloiohMitig  mit  ihm  wenige  Tage 
pOSt  cuitum  sich  zeigte. 

Verf. 's  Beohachtungsreihen  erlauben  den  Schluss, 
dassdie  Epididymitis  sieb  meistens^erst  dann  entwickelt, 
wenn  die  Entzündung  sich  tiefer  in  die  Harnröhre 
fortgepflanzt  hat.  ül-  i  /u  Kinlo  rifr  zwi^iliTi  Woflii?  des 
Bestandes  der  Ureiiintis.  womit  auch  die  l:Liiahningen 
von  Vidal,  Zeissl, Sigmund  u.  A.  überetnstimraen. 
In  den  ?  clden  B-'ijb;ii:!itiiii^.-n;.lirii  B.'s  m'h  1  Pällc.  wo 
beide  iiebeuboden  erkrankten,  und  zwar  geschah  dieses 
in  einem  Zeiträume  tod  1 — 19  Tagen,  nur  in  I  Fall» 
m  einem  ZwisohearMme  von  8  Woohea;  1  Mal  waren 


beide  Roden  gleichzeitig  ergriffen.  Von  den  erwähn- 
ten 3 13  [udividaen  Hatten  nur  30  früher  an  Urethritis 
gelitten,  von  diesen  hatten  aber  24  früher  vor  10 
Wochen  bis  6  Jahren;  Epididymitis  gehabt.  Bei 
10  derselben  war  derselbe  Vebenhode  atich  frfiher 
schon  einmal  erkranitt  gewesen,  bei  8  der  andere. 
1-  Mal  waren  bei  einer  vorausgegangenen  Urethritis 
ebenfalls  schon  1  Mal  beide  Nebenhaden  afficirt  g<>- 
Wesen.  1  Hai  unter  gleichen  Bedingungen  nur  der 
citu'  \\  \  \^  Im  uordiiigs  erkrankt.  Ein  Kr.irik'fr  ha'.te  »r 
Jahren  eine  Lieth,  chron.,  die  6  Mai  mit  Epid.  doxtra 
wiederkehrte;  vor  iV',  Jahre  bekam  er  eine  neue 
Urethritis  mit  Epid.  sin..  1  Jahr  später  abermals  Ure- 
thritis mit  Epid.  dexlra.  Meistens  wird  nur  der  eine 
Nebeuhude  ergriHen.  Welcher  es  vorzugsweise  sei, 
darfiber  divergiren  noeb  die  Beobadiler.  Nach  den 
Beobachtungen  B.'s  ist  es  der  rechte  Nebenhode,  der 
den  Vorrang  im  Häutigkeilsverhältniss  hat.  In  der 
ersten  Reibe  der  Falle  waren  von  226  Fälle  der  Epidi- 
dymitis 120  rechts,  91  links,  15  doppelseitig:  in  der 
zweiten  Reihe  unter  813  Fällen.  439  recht«,  .1  I.'j  links, 
29  beiderseitig.  Nach  diesen  Ergehnisse  den  Befunden 
anderer  Kliniker  (Siegmund,  Zeissl,  der  dem  lin- 
ken Hoden  keine  giö.ssere  Geneigtheit  zur  Erkrankung 
zuerkennt,  gegenüber,  worden  al:*r>  vielleicht  1  i'i  le 
Nebenhoden  durchschnittlich  in  einander  älinlichem 
HäuflgkeitsrerhSltniss  in  Mitleldensobaft  gezogen. 

Nach  Bumm  (2l)  kann  die  wissenschaftliche 
Trennung  der  Tripperprocesse  des  Weibes  von 
den  zahlreichen  gewöhnlichen  Geoitaleatarrhen  nur 
durch  den  Nachweis  des  speciCschen  Microorga- 
nismus in  i'cm  liHrefTcn'Jeii  Si'-^rfte  und  durch 
positive  imptresultate  um  Ketncuituren  desselben 
ermöglicht  werden.  Die  Sehwierigteit  diesbeaOglieber 
Untersuchungen  liege  nun  hauptsächlich  darin,  dass 
in  den  weiblichen  Genitalsecreten  mehrere  Spccien 
von  Semmelcoccen  vorkouinjeu,  welche  sich  von  dem 
ReisserWhen  Gonecocous  nur  wenig  unterscheiden, 
die  aber,  wi«  siMnf'  Ztichtungsversuche  und  Impfun- 
gen lehren ,  auf  gesunde  Genitalscbleiuibäute  ge- 
bracbt,  keine  Trippererkrankung  derselben  hervor- 
zurufen im  Stande  sind.  B.  bat  3  verschiedene 
Arten  «r,!r|,pr  Diplocoecen  in  Semmelform  gefari>l."ii, 
die  eine,  etwas  kleiner  als  der  lieisser'sche  Gonococcus 
im  Cervical-  und  Scheidensecrete.  besonders  hei  Wöch- 
nerinnen,  einmal  auch  imSecrete  eine.s  diphtheritischen 
Puerperalgeschwüros.  die  andere,  grosser  als  die 
Trippercoocen,  im  Vaginalscbleim,  die  3.  Art  endlich, 
von  nahezu  gleicher  GrSase  Wie  die  Neisser'sehen 
Gonococcen,  im  Eiler  der  puerperal  erkrankten  Hsrn- 
blasenschleimbaut.  Im  Gegensätze  zu  diesen  3  nicht 
speeiflschen  Diplocoooen-Arten  besitze  der  Oooocoeeas 
die  Eigenthümlichkeit,  in  dem  betreffenden  Schleim- 
b.i  ili:  'vcl  i-  selbst  sich  festzusetzen  und  in  die  Eiler- 
uiiti  Lxäudalgewcbe  einzudringen,  wie  dies  Schnitte 
doreb  die  tripperkranke  Conjunetivalschletmhaiit  Keu- 
geborener  besonders  >1riitlit'h  lehren. 

Der  häufigste  undllauptsitz  der  Trippererkrankung 
des  Weibes  sei  nicht  die  Vagina,  sondern  der  Corvical- 
canal»  da  ja  die  Vagina  keinon  Sobiaimhantfibsr- 
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zug,  sondern  eine  cutisähnliche  Auskleidung  besitze 
(Fritfloh),  in  welche  die  Oonoooecon  niebt  «indringaii 

1(önnen.  Die  Kntzänduri?'^prsrhpinur?**n  an  den  Va- 
ginal- und  VesUbul&rgebilden  seien  lediglich  meofaa* 
niwher  Natnr  and  auf  RMbonof  der  reitenden  nnd 
macerirenden  Eigenschaften  des  Trippereiters  zu  setzen. 
B.  tlifilt  Beot.iobtungen  von  IJrethral-Cer  tra!-  und 
Mastdarujlrippern  bei  Frauen  mit,  bei  w(<lolien  der 
Naohweis  das  speoilbohen  llicroorgaaismiie  slets  ge- 
lang. Unter  detn  Finnusse  ilfr  Gr.ivi.Htäl  pflegen 
etwa  vorhandene  Gonorrhöen  zu  exacerbiren  und  lassen 
dann  eine  colessale  Vennehning  der  Oonocoooen  m 
dam  botreflenden  Serrele  erkennen. 

Die  lleiinngsdauer  der  Blennorhoe  i.  e.  die  ror 
Beseitigung  der  patbogeneu  Pilzwiicberung  nothwen- 
diga  Zeit,  sei  ein«  desto  kQrtere,  Je  kleiner  der  «r^ 
krankte  Schleimhauttractus  ist,  je  weniger  coniplicirt 
sein  Bau  und  je  freier  dessen  Oberfläche  ist.  daher  der 
Icterus  und  Cervix  die  ungünstigsten,  die  Conjunctiva 
und  Urethra  die  gfiDstigsten  Cbaaeen  fSr  die  baldige 
Heiluni;'  iler  TripperafTertinn  ^ifti-n, 

Diday  hat,  seitdem  E.  Besnier  die  Blen- 
norrhoe der  Harnröhre  als  eine  parasltSre  Erbranbong 
aufstellen  konnte,  diebisherüblicheBehandlung  des 
Trippers  mit  Injectioncn  aufgegeben,  die  er  in  An- 
betracht der  Art  und  Weise,  wie  sie  geübt  werden  und 
dar  Katar  der  Erbranbnng,  gegen  welche  sie  ange- 
\vi  r;  le*  werden,  als  umzund  gar  unzuIHtiizIich  erklärt. 
Die  Iqjeclionen  müssen  rmtiprtrasitär  sein  und  enl- 
iprecheDd  den  CbaracteKiigöhächafton  de.s  Parasiten 
eingaricbtet  werden«  Das  dab«i  leitende  Princip  bat 
sich  gegen  zwei  Umstände  ?m  Wfiiden:  1.  din  "Natur 
und  Existenzbedingungen  der  Parasiten,  2.  die  Struc- 
tar  ond  dia  Function  der  Harnröhre,  mit  anderen  Wor- 
ten, das  Agens  parastticiduni  muss  seine  Wirkung  auf 
den  Microben  und  das  Iphentl»»  Gewebe  crleicbr'f'itig  l  ich- 
ten. Um  dorn  ersten  i'unkte  Uenüge  zu  leisten,  muss 
dia  antiparaaltir»  Flüssigkeit,  da  sie  es  nicht  mit  iso- 
lirten  Opbüfinn.  somlern  mit  Colonifii  von  Sitlc!ien, 
deren  Glieder  sich  fort  und  lort  vernebreu,  zu  ihun 
bat.  a  priori  lange  Za(t  und  ohaa  Untarbrachung,  also 
ungefähr  coniinuirlich  durch  3 — 6  Stunden  in  Action 
sein.  Da>  Mittel  sellut  muss  anfänglich  in  sr-hwachi>r, 
später  in  immer  stärkeren  Lösungsverhältnissen  ge- 
braaoht  worden,  vom  Sablimat  c.  B.  wfirde  am  Ba- 
j_'inni'  eine  Solution  von  1  auf  10.000  genügen.  In 
Bezug  auf  die  Aetiors  auf  die  Harnröhre  selbst  hat  die 
Injection  3  Bedmgungea  zu  erfüllen:  1.  die  ganze 
kranke  Partie  dar  Hamr&bre  za  berübren,  2.  riiobt 
allein  diese  zu  p-T^^sTreti.  5onf?erri  nnrh  I  is  zu  einem 
gewissen  Grade  auszudehnen  und  '6.  so  lange  als  oben 
ansgesproohon  wnrde  in  ihr  tu  rerweiten.  Das  nfitbiga 
Instrument  für  diese  Einspritzungen  wäre  der  gewöhn- 
1  che  Irrigator,  dessen  (Bein-)  Canüle  eine  lange  ela- 
stische Gummicanüle  trägt.  Der  Kranke  führt  sich 
diese  6  cm  weit  in  die  Hornrdbra  ein,  erentoell  wann 
nc<'.h\<x  niit  Ilülf.-  eintT  Scirvle  tiefer.  Da  die  J'nr.isiten 
haufenweise  tief  in  den  Falten  im  Gewebe  der  Hara- 
röbra  sitsen,  so  moas  anmr  der  Bespülung  nocb  eina 
Brweitarang  dar  Sobleimbaot  aagoatrabt  worden,  was 

Jahmatrieht  4w  twoimM  Viawih  tM4.  M.TL 


durch  eine  massige  Distension  derselben  erreicht  wird. 
Za  diesem  Bobofe  braooht  der  Patient  nur  mit  dam 

Zeijjefinger  und  dem  Daumen  ilio  Riehe!  auf  die  Ca- 
nüle zo  drücken  und  mit  der  anderen  Hand  xagleioh 
den  Hahn  das  Irrigatais  tazadreben.  Diese  l^jeotioD 
behält  er  durch  einige  Minuten  ;  hierauf  öffnet  er  wie- 
der den  lliibn.  hebt  den  Druck  auf  die  Eichel  und 
lässt  die  Solution  ein-  und  austreten  und  alternirt  mit 
beiden  Hanipulatlonan  fort  aod  fort.  Im  Lanfo  dar 

neh:Ln<!1un>r  werden  immer  Stifkon  LfiSOIIgen  dCSPa- 
rasiticidum  genommen. 

Qrunfeld  (34)  bespricht  den.lffatxen  der  anio- 
soopiscben  Untarsaebnngsmeibodeder  Harn- 
röhre in  Bezog  auf  Piaijnnse  und  Thera|iie 

Discussiou:  Janowsky  (Prag)  tbeili  die  An- 
sobaaangen  des  Reforontan  and  glaubt,  dass  er  ge- 
wisse pathologische  Veränderungen,  namentlich  des 
Epithels,  habe  nachweisen  können,  die  ohne  Endo- 
scopie  der  Beobachtung  entgangen  wären.  —  •  Vajda 
(Wien)  maint,  dass  man  ror  der  Bestimmung  des  Pa> 
lhole?i?cl!Pn  ^^rst  die  physiologischen  Verhällnis'^e  der 
Harnröhre  gründlich  stadiron  müsse.  Vorläufig  seien 
aber  letatera  noch  unontscbiadeD,  da  fibor  die  Spiegel- 
bilderdernormalenHamröbre  noob  diewidorspreobobd- 
sten  Ansichten  herrschen. 

ilaltenhof  (41)  tritt  mit  Zugrundelegung  meh- 
rerer Krankengesehiebtoo  für  die  Bebaaptong  ein, 
dass  eine  vom  Tripper  abhängige  Bindehautent- 
zündung ohne  Uebertragung  des  Trippersecretes  auf 
das  Auge  entstehen  könne.  Diese  metastatiscba  ForiD 
der  Tripperconjunctivitis  tritt  meist  unter  rhaumatt- 
sehen  Gelt'iik  oder  'MiisU'lscliiiiLTzeti  auf  und  ist  von 
milderem  Verlaufe  als  die  inoculirle  Form.  II.  denkt 
sich  dia  Bntstehang  dieser  OoojonetiTitis  gonorrhoica 
„durch  Absorption  gewisser  für  bestimmte  Gewebe 
phlo^osrener  Prodnete  von  der  kranken Urethralschlelm- 
faaut  in  die  Biuimasse"  bedingt.  Die  Therapie  soll 
eine  mehr  asspeolatiTO  sein,  da  dia  benigne  gonor- 
rhoisch-rheurnatisclieConjunctivitis  in  höchsten«;  9  bis 
3  Wochen  ohne  Gefahr  für  das  Augo  abzulaufen 
pflegt. 

Uamonie  (4'2)  theilt  einen  Fall  von  Bildung  einer 
Vestibulo-nretbralfistel.  in  Folge  einer  Folli* 
oulitis  periurethralid  blennorrhagica,  mit.  H.  meint, 
da.ss  die  HIeni  rihLc  au^si  r  der  Scheide  und  der  flnr  n- 
röhr<;  ciiu-n  o<ler  luebrere  periurethrale  F>dlili(ol  «er- 
griffen und  zur  Vereiterung  derselben  geführt  hat.  Der 
Abscess  eröffnete  sich  gleichzeitig  in  die  Uamröhro 
und  das  ▼estibulam. 

Haslund  (43),  ein  Anhänger  dar  Auffassung 

des  gonorrhoi>!fhen  Rheumatismus  als  einer 
purulenlen  Inlection  durch  Aufsaugung  von  Pus  aus 
dar  anixandolen  Scblaimbant  (Las^gne)  bat  in  riar 
nUlan  dia  Gelenkexsudate  ontersucbt,  in  1  Falle  am 
2.  Tajj"  tiaeh  dem  Entstehen  d^s  Leidi  ns,  in  den  an- 
deren Fällen  am  3.,  8.  und  17.  Tage,  ohue  dass  es 
ihm  gelnngan  w&ra,  den  patbognomonlsohen  Hicro- 
coccus  der  Gonorrhoe  in  de'i  Ar  sanituliinueri  lufzu- 
fioden.  Doch  könne  man  schon  aus  dem  Aussehen 
«id  dar  Bescbaffanbait  dar  Flffsiigkeit  in  den  Qalan- 
ken  bawaisan,  dass  dar  gonorrhoische  Rhaamatismtts 
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eine  gant  besondere  Krankhail  sei,  die  weder  mit  dem 
gewöhnlii  iKMi  Rhoumatistnus  noch  mil  der  Arthritis 
durch  Trauma  eiwas  %n  tbaa  htA. 

IL  hat  bei  gonorrboisobeni  Rheometisaios  1 1  Mal 
Puaetorea  des  Kniegoleukes  vorgenommen.  Das  Aller 
der  An.saromlting  war  verschieden  und  schwankte  vom 
2.  bis  zum  2a.  Tage.  In  10  Fällen  war  die 
Flfiieigkeit  parolent  oder  stand  nahe  an  der 
Grenze,  ein  Pus  zu  sein  (Volkraann's  catarrbali- 
•ober  Pua).  Im  11.  Falle  war  der  bbalt  der  Articula- 
tton  ULmortikaglaeh,  obKleich  die  Dtagnoae  des  go- 
norrhoischen Rheomalismas  unzweifelhaft  war.  Es 
waren  indessen  vi^rRohiedeno  UtriSlänJe.  welche  diese 
BeschaGfeahait  erklären  konnten.  Der  Kranke  war  ein 
sebleebt  genKhrtes.  elendes  Indifidnam.  war  eine  Zeit 
lang  mit  Massage  behandell  worden  utul  vioüeiclit  war 
dieser  Fall  ein  Aaaiogoo  von  den  selteneu  Fällen,  in 
denen  man  bei  frisober  Plenrltis  ein  bfmorrhagisehes 
Exsudat  trifft,  ohne  dass  man  irgend  eine  andere  Ur- 
laohe  enldecken  kanu.  als  eine  vermulhete  Diatbese. 

Indem  H.  nun  seine  Befunde  bei  gooorrboisohem 
Rheomatlsmns  mit  Pnnetnren  Tergleiobt,  weicbe  sein 
College  Prof.  Studsgaard,  der  einem  chirurgischen 
Service  vorsteht,  gemacht  hatte,  fand  er,  dass  überall, 
wo  von  einer  durch  vorausgegangenes  Trauma  ent- 
standenen Affeotion  des  Gelenkes  die  Rede  «rar,  die 
Ansammlung  immer  hämorrhagisch  war.  Wo  man  das 
Leiden  des  Kniees  als  einfach  rheumatisches  bezeich- 
oeo  mosste,  da  war  die  Flflssigkeit  immer  eine  völlig 
klare,  gelbliche  Synovia,  selbst  wenn  das  Leiden  seit 
Jahren  bestanden  hatte.  Als  Illustration  des  Erwähn- 
ten (heilt  ii.  einige  seiner  Observationen  mit. 

Hirscbberg  (44)  berlohtet  über  6  Fille  ron 
Blennorrhoe» a  conjnni  ti  v  ae  bei  Kindern  von  2 
bis  8  Jahren,  bei  denen  allea  die  Ansteckung  von 
einem  eitrigen  Vagineleetarrhe  aus  erfolgt  war.  Aa( 
Qonoooooen  wurde  1  Mal  —  mit  positivem  Resultate 
—  untersucht.  Jede  acute  Blennorrboea  conj.  entstehe 
durch  Ueberlragung  von  Secret  eines  ähnlich  erkrankten 
Auge^  oder  des  Oenialtraotes,  nie  dnreb  Ausartong 
eines  Eindehautcatarrhs.  Ob  durch  Ueberlragung  des 
Secretes  einer  durch  Scrofulose  begünstigten  oder 
durch  Wfinner  verorsaobten  Vogiuiiis  kleiner  Mädchen 
bfisartige  Augenbleunorrhoen  entstehen  kdnnen.  sei 
zweifelhaft.  Nach  .seinen  Erfahrtinf.'i'n  dir-  Olen- 
Qorboea  couj.  stets  eine  äusserst  schwere  Erkrankung, 
aber  bei  rechtzeitiger  Behandlung  keineswegs  hoff- 
nungslos Auch  bei  Erwachsenen  sei  ihm  kein  Fall 
von  EfbliiiJung  vorgekommen,  wenngleich  I*i  rforation 
der  Cornea  uicbt  inimer  verhütet  werden  kunolo.  l^ei 
der  kindliehen  Form  sei  1)  das  frelgebUebene  i,  Ange 
zu  si  tiüt,.'oi» ;  2}  nebst  sorgsamer,  schonendster  Keini- 
guog  seien  Tag  und  Nacht  Eisumscbläge  zu  appliciren} 
werde  Bis  nicht  vertragen ,  oder  bei  diphtberitischem 
Habitus  seien  verdünnte,  lauwarme  Umschlüge  anzu- 
wi»nd>  ri;  3)  Habe  die  pralle  Spannuns;  der  .Schleim- 
haut nachgelassen,  so  seien  adstriMgirende  Losungen 
(Blei  3  pCt.,  Arg.  nitr.  I  pCt.  probeioriscb,  8  bis 
2Vj  pCt.  curativ)  einzupinseln. 

Lepre  vost  (49)  sobliesst  seine  These  mit  folgen- 


den Sätzen:  l)  Die  blc nnorrhagischo  Blasen- 
halsentzündung ist  oisjentlich  eine  acut«  Entzün- 
dung des  hinteren  Harnrohrenabscbnittes.  2)  Die  aaa- 
tomteob- pathologischen  Ver&ndemngen ,  welche  sie 
characterisiren ,  haben  die  Schleimbaut  des  hinteren 
Harnröhrenabschnittes  zum  Sitze  und  greifen  nicht  auf 
die  Blasensohleimhaut  über.  3)  Sie  tritt  zu  einer  sehr 
Tenohledenen  Bpoobe  des  "Mpperprocesses  auf:  zu- 
weilen schon  in  den  ersten  Tagen,  gewöhnlich  al*r 
gegen  die  vierte  Woche;  manches  Mal  einige  Monate, 
ja  selbst  mehrere  Jahre  nach  Beseitignng  des  Aus- 
flüsse»; man  könnte  mit  Rücksicht  darauf  f  r  1  i  /  ^  i  tig 
nnd  spät  auftretende  Cvstitiden  nnter.scheiden. 
4;  ihre  Ursachen  sind  zuweilen  allgemeiner  Natur  und 
hingen  mit  der  Qesammteonstttatlon  des  Kranken  xn- 
sammen;  ein  anderes  Mal  sind  sie  locaJer  Natur  und 
entspringen  aus  einem  Fehler  der  Hygiene  oder  aus 
einer  sohlecht  geleiteten  Behandlung.  5)  den  claesi- 
sehen  Symptomen  der  Tripper-Blasenentzündong,  ge- 
ziemt es,  3  andere  hinzuzufügen,  deren  Wichtigkeit 
wesentlich  ist:  a)  Die  muoo-purulente  Secretion  des 
hinteren  HamrShrenabsehnltte««  deren  gewisser  Existent 
nachgeforscht  werden  muss.  b)  Die  relative,  auf  Par- 
esie  des  Harnröhrensphincters  beruhende  Incontinentia 
urinae,die  nur  bei  gewissen  Kranken  vorkommt,  c)  Der 
Spesrnns  nnd  dieCentrsetar  des  Drethralsphinctera  nnd 
diedaraus  re.siiltirendc,  unvollständige  Harnverhaltung. 
6)  Im  obronischen  Stadium  zeigt  die  blenaorrbagische 
Cystitis  verschiedene  Formen.  Sie  kann  schwere  Com» 
plicationen  von  Seiten  des  Blasenkörpers  nach  sich 
ziehen  und  verdient  dann  den  Namen  Urethro-Cystitis. 
Sie  ist  die  Gelegenbeilsursacbe  für  Pyelitiden  und  auf- 
steigende Nephritiden.  Letstere  k5nnen  sowohl  sappn- 
rative  als  inter.stitielle  Formen  haben.  7)  Die  acute 
biennorrbagiscbe  Entzündung  des  Blasengnindes  exi- 
sUrt  In  der  ThaL  Sie  ist  zuweilen  sehr  mabergehsnd 
and  schwer  zu  fassen,  zuweilen  wieder  sehr  hochgmdlg 
und  mit  gleicliartigen  Läsiotteii  der  Nieii'n  vergesell- 
schaftet, ä;  Für  die  acute  Blasenhalsentzunduog,  b«- 
sonders  in  deren  Beginn,  passt  die  Antipblogose.  Für 
die  chronische  und  subacute  Cjrstitis  eignet  sieb  In- 
stillation von  Silbersalpeter. 

Bei  der  hartnäckigen  chronischen  Cystitis  soll  der 
merobranüse  Sphlneier  der  (famrfibre  dutehsehnitten 
und  gewaltsam  erweitert  werden. 

Die  Entscheidung  über  die  Frage  der  Dauer  der 
Ansteekangsfähigkeil  der  Oenorrhoe  hingt 
nach  No isser  (dS)  znsammen  mit  dem  Urtheil  über 
Werth  der  0">n ncocce n.  Nimmt  man  sie  als  Tr.äger 
dea  Contagiums  an,  so  handelt  es  sich  einfach  darum, 
das  Secret  sogen.  ehreniseber'Gonorrhoen  anf  das  Vor« 
kommen  der  Gonococcen  zu  untersuchen.  \.  hat  i;un 
77  Fälle  von  cbron.  Urethritis  bei  Uänoern  unter- 
SQObt.  5 1  Mal  fanden  sich  Gonococcen.  Dezn  kommen 
4  Fälle,  w>j  /.wiii  keine  Gonococcen  gefunden  worden 
waren,  bet  denen  aber  die  Erkrankung  der  Frau  den 
iniicirendeii  gonorrhoischen  Character  der  Urelbrilia  des 
Mannes  ersebllessen  liess.  36  Hai  fand  N.  keine 
Coccen.  doch  sind  dabei  16  Fälle,  bei  denen  N.  nur 
ein  Präparat  nntersacben  konnte.  Kur  10  Falle  eis« 
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«lad  «TtntneU  «I«  goiuteoiMMiifrtti  tit  betiaobttn.  Da* 
Alter  der  Go&oiTbwD  sdivwkl»  »Hfolnn  8  Nonatvn 

bis  viel«  Jahre. 

Was  die  ohron.  Gonorrhoe  bei  Weibern  betrifft, 
so  bllt  N.  weMntlloli  di«  AmflllinnigigkDg*  dar  Bar- 
tholini'?rb,->n  Drüsen  für  den  Silz  derselben.  Sehr  oft 
ist  bei  scheinbar  gaox  gesundem  Aussehen  dieser  Drd^ 
ssn  das  sponrats«  aosdittekb«!«  Saont  ntdUidi  gono- 
coccenhaltlg.  N.  hält  also  BMh  dun  hsotigtH  Stand- 
punkte unserer  Kenntnisse  ober  die  Gonocoocen  und 
ihre  Virulenz  eine  ohron.  Urethritis  mit  Qonoooccen 
fftr  infeetiös,  wann  aooh  in  gMingem  Grad»  («n^ 
sprechend  der  meist  geringen  Coccenzahl),  und  nicht 
mit  gesetzmässiger  Constanz,  entsprechend  der  wech- 
selnden Anwesenheit  der  Coccen  an  Tersehiodeoen 
TagM. 

Bergh  fKopenhagen)  betont  das  Vorkommen  von 
Qonococcen  in  den  mnco-purulenten  and  purulentea 
AnsflSnen  ans  daa  valTo-vaginalan  Qlngen.  Ue brigana 

meint  er,  dass  diese  letzteren,  sowie  die  Lacun&e  Ta> 

ginae  und  der  Cervicalcanal  häufiger  als  die  Urethra  dia 
i^aellen  der  Urethriten  der  Männer  wäreu. 

Vielialaon  (KCnlgabarg)  Ist  aaf  Grand  ainea  Ihm 
bekannt  gewordenen  Falles  i^oneigt  zu  beweifeln,  dass 
ein  Secret,  in  dem  der  Nachweis  der  Qonococcen  ge- 
lingt, anter  allen  Umstinden  alsoontagiös  gelten 
milsse.  Er  habe  eiae  Anubl  von  Patienten  mit  dent- 
liehen«  Resten  chron.  Gonorrhoe  .sich  verheirathen 
sehen,  ohne  dass  später  naohtbeilige  Folgen  für  ihre 
Fraaan  ond  Kiadar  sa  beklagen  waren.  Hit  ohron. 
Gonorrhoe  in  die  Ehe  eingetretene  MS nti er.  die  'LisTrip- 
percontagium  auf  ihre  Frauen  übertrugen,  würden  ihm 
verdächtig  .sein.  <>ich  von  Neuem  inficirt  zu  haben. 

Terrillon  (GCj  sah  gleichzfitig  zwei  Fälle  von 
Tripperrheumatis mus.  die  er  ausführlich  be- 
aabiaibt 

Der  eine  betrifft  einen  27jäbrigen  kräftigen  Hann, 
der  seit  6  Wochen  einen  mässigcn,  weniger  schmerz- 
haften, sonst  nichts  Spici  Iii-,  darbietcndon  Trippe  r 
hatte.  Nach  einem  lan)cvti  Maraiche  (rat  ein  bedeuten- 
der Schmers  in  einer  Uüfte  auf.  Der  Fat.  konnte  den 
«Dtspreebendea  Sebeokel  oioht  bewegen  and  bemerkte, 
dass  dieser  eine  fehlerhafte  Stellung  annahm.  3  Tage 
später  constatirt«  T.  eine  sprintan  und  anf  Druck  ^riisse 
Schfnerzbaftigkeit  in  der  Leiste,  lieruii  Nu.-ale  .\iisilL'h- 
nuiin  sich  mit  dem  l'so;is  bL'^r-jiizte  und  bis  zum  kl<-i[ieii 
Trocbanter  erstreckte  und  in  dcrsclbcrt  Ausdehnung  mit 
einer  gewissen  Ilärtc  in  der  Tick-  combinirtc.  Die 
Drosen  waren  nicht  gesebwellt,  die  Vena  (emoralis  war 
aus  ihrer  Lafife  verdriingt.und  ein  wenig  hervorsprin- 
^  -1  t.  UiiS'rhnutzt^llneweb«  intart.  D- r  <1herschen- 
krl  ist  gv^cn  da-s  lict  k<;a  geneigt,  nach  aussen  rotirt, 
unbeweglich,  jedoch  ^ind  die  passiven  Bewegungen  im 
Hüftgelenk  vollkommen  frei  andsohmerzlosi.  Auf  Druck 
swiseben  dem  grossen  Troebanter  und  dem  Silzboin 
entsteht  keine  Scbmerzempiindung.  Dabei  btst«.ht  ein 
roässigea  Fieber,,  Magenbeschwerden,  (IautbläH-«e  und 
Abmagerung,  diu  rasch  zunimmt. 

Der  zweite  Kranke  bietet  ikiiüluge  Hrsclu  inungen. 
Der  Tripper  bestand  bei  ihm  drei  Wochen,  als  er  im 
Bette  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerz  in  drr  Leiste 
liefitllen  wardo,  dem  bald  Pielwr  und  Magenerseheinun- 
gen  folgten;  Schwellunsc  in  'or  Ti-  fc  d.  r  Il4;:,ir>  in^;ui- 
nalis,  t'ltxioQ  und  Rotation  du»  äclieiikcis  nach  aussen, 
Unhewegliohkait  desselben. 


T.  fesst  balda  PlUa  4tla  atoa  aaltana  blanairhap 

gische  Coinplication,  deren  Sita  die  Leiste  ist,  und  dla 
man  Rheumatismus  blenorrhagicus  ripnnt.aaf,  wobei  die 
selbstütändige  Erkrankung  liefer  Üauchdräsen,  Psoitis, 
idiapatbiaoba  BntaQndang  daa  tiafaran  BaaobsaKgawe^ 
bes,  der  Gelenkkapsel  ausgeschtos.sen  i.st  und  es  sich 
nur  allein  om  eine  Affoction  des  unter  dem  Psoas  ge- 
legenen ScblalnbaittsJa  baadalt,  waleho  einzig  nnd 
allein  als  ursacf>liches  Moment  den  Tripper  hat  uad 
die  Eigenthümlichkeit  besitzt,  keine  Erkr;inkung  in- 
nerer Organe  (Endocarditis)  nach  sich  zu  ziehen.  Sie 
ist  nnr  von  haner  Oanar  nnd  aneheint  wladar,  wann 
der  Patient  eine  neue  Blennorrhoe  sich  zuzieht.  T.  sah 
mehrere  solche  Fälle,  aber  auch  noch  andere  concomi- 
tirende  Erscheinungen  des  Trippers.  Die  in  Rede 
itabande  ist  in  Jadar  Baalehong  fon  dan  Galankairao» 
tionen  bei  Trippern  rerschieden. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  Tripper- 
rblnmatiamna  in  aainar  vielgaataltigan  Farm  t.  äla 
Oelenkrheuinau'smas,  SehnenscheidenrheumatismuSi 
2.  Muskelrhenmatismu.s ,  fflalsmusculatur,  Deltoides, 
Augenmuskel),  Entzündung  der  Schleimbeatel  um 
dia  Qalanke,  4.  dar  Namn  (hchiadiens)  das  Zell* 
gpwebes  etir  .  sind  ;\iifräl!ig.  Es  giisbt  ICrankfi,  bei 
welchen  der  Ausfluss  sistirt,  sobald  der  Rheumatis- 
mos  ersobeint.  Unbar  dan  Ausgang  dar  beiden  oitirtan 
Fälle  berichtet  T.  niebta,  wiaar  auch  der  eingesohlaga- 
nen  Behandlung  nurandeutungswei.se  Erwähnung  thut. 

Welander  (74)  fand  in  129  Fällen  von  acuter 
Blannarboa  and  in  15  Fillan  von  ohranisehar  Blannar- 
rhoe  bei  Männern  die  Gonocoocen  Neisser's,  eben- 
so bei  72  Weibern  im  pnruleiiten  Harnröhrensecret. 
In  25  Fällen  von  Blennorrhagie  fanden  sich  in  dem 
Saorata  dar  ia6eiraadanParaanan  abanrailaOoaaaoeoan. 
Kinimpfungen  gonncnrcen freier  Plüssigkoiton  ergaben 
negative  Resultate  (das  Secret  fötider  Balanitis  mit 
Bacillen,  aowia  daa  Sebaidanaaeiat  mit  varsohiadanan 
Formen  von  Microorganismen).  Auf  die  Einimpfung 
des  Scheidpnsecrots  cinor  14  .fahre  alten  Jungfrau, 
das  sphärische  Microben  und  Bacillen  enthielt,  in  die 
minnltoha  Urethra  arfelgta  haina  Raaotion.  Bhanso  ar> 
folglos  war  die Eininipfting  des  gnnonocrenfreien  Sch^i- 
densecrets  voi)  Weibern,  deren  Harnröhrensecret  Go- 
nocoocen enthielt,  wfthrend  das  gonaoocoanhaltige 
St-'Tei  ilieser  Weiber  bei  Männern  in  diaHarnrtbra  Oin- 
gehrachi.  wiiider  Urpthritis  mit  Gonococcen  erzengte. 
Die  Keiacultur  der  Gonocoocen  gelang  W.  auch  nach 
Fablaisan'a  Matbodo  nicht.  Untar  163  Waibam, 
die  W.  untersuchte,  fand  er  79  Mal  Gonococcen  in  der 
Harnröhre,  in  der  Scheide  wurden  sie  nur  10  Mal 
gefunden.  12  .Mal  wurde  das  Secret  der  Uartolini- 
aeban  Dröaan  nntaraaeht.  Ba  fanden  sich  keine  Gono- 
coccen, aber  andere  Microben  in  demselben.  In  fünf 
Fällen  von  acuter  Entzündung  der  Bartoltni*8chen 
Brdse  fandan  sieh  keine  Ganoooooan,  abwabl  8  dar  ba- 
trelToTiden  Frauen  welche  in  der  Urethra  hatten.  Bei 
zwei  Frauen,  welclie  an  Pislei  in  Fü!g<j  eines  voraus- 
gegangenen Barioiim'schen  Abscesses  litten  und 
bat  8 1  Waibarn  mit  aiterigam  Aosflaaa  aoa  dam  Ana- 
tftbrangsgangdarBartoltni'aohan  Drdaan,  aaidackta  man 
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in  jadem  Fall«  Oodocoomo.  Alto  di«M  Weib«r  mti  Aus- 
nahme einer  hatten  solche  auch  in  der  Urethra.  W. 
plaidirt  für  die  abortive  Beb&ndluog,  da  er  gegan 
Bookbart  hervorhobt,  dass  nao  di«  Ooooooooon  na- 
mentlicb  in  den  ersten  Tagen  nicht  nur  in  den  Ijcn- 
phalihchen  Bahnen,  sondern  auch  zwischen  den  epi- 
thelialen Zellen  tindet  (parmi  los  celiales  epitheliales). 
Er  MopAohlt  Aoawiwhen  dor  fOidorenEanirShreiithena 
mit  BaumwoHo  und  Applioatioa  Ton  Nitraa  aigenti. 

[Pontöppidan,  B»,  Om  Diagn.  og  Bohandlioger  af 
den  Icronisko  Unthfitis.  Hosp.  Tid.  8.  R.  II.  No.  50. 

Sep    p.  13. 

Pontoppidan  liefert  eine  kane  und  kl.m  Ueber- 
sicht  des  jetzigen  wisAenschaftUeben  Standpunkte*  in 
Beziehung  auf  Uia((nnRe  und  ßehandlang  der 

ch  r  0  ri :  i  !■  Ii  II  Urethritis,  dabei  die  verbesserte 
ünterMj>  !uii,i;siii.  thodik  und  die  damit  H;ind  in  liand 
gebend''  nr  hr  r;ui"ii«lle  Therapie  betonend.  In  seiner 
ganxen  Auffassung;  des  Leideae  echlieast  er  sieh  voll- 
stibidig  P.  Pttbringer  an,  sowie  er  aueb  die  Beofo» 
nungeri  desselben  adoplirt  und  mit  ihm  die  Bedeutung 
der  sojietianntt'ii  Hüttchcr'schcn  Crj'stalli;  für  diagno- 
stisch'' /■'*'  i'k-  h.  tv  ': liriit  Das  Dasein  von  tionococcen 
nachzuweisen,  ist  ihm  nicht  immer  oder  als  R*:gel  ge- 
langen. Er  aebliesst  sich  ferner  ganz  der  Darstellung 
von  Guyen  an,  weleber  die  Urethra  als  aus  s*ei  aoob 
nntogenetiseh  versebiedenen  Tbeilen  sueainaengesetzt 
betrachtet,  einem  hinleren  und  einem  vorderen;  die 
hintere  Abtheilunsr,  die  jirostatische,  gehört  eigentlich 
mehr  der  Blas' ,  als  di  r  L'n-thra  und  der  Stitiii'rtor  .  x1. 
bildet  mehr  ais  der  äphincter  int.  die  Scbtiidewand; 
ein  mobr  constanter  Ausfluss  der  Urethra  bezeichnet 
somit  aaeb  eine  Dretbritis  anterior.  Während  der  Modus 


des  Ausflusses  somit  wt^rthvolle  diagnostische  Winke 
abgeben  kann,  sind  die  Charaotere  des  Ausflusses  selbst, 
seine  Menge,  Farbe  tt.  s.  w.  von  viel  geringerem  Werth« 
in  dieser  Beziehung,  wie  genauer  besprochen  wird;  hier 
erwähnt  der  Verf.  ancb  etwas  n&her  die  sogenannten 
Trij/perfiidiMi,  di».-  wi.sentlicb  nur  fiir  die  diagnostische 
Unterscheiduiig  vimr  Urethritis  ant.  und  post.  von 
Werth  sein  sollen. 

Der  Verf.  bespricht  dann  den  Gebrauch  der  Knopf- 
boogies  sor  Fiximng  der  Loaalioationsstelte  der  Ure- 
thritis. Er  erwähnt  ferner  ganz  Vnn  <]^T  mehr  in- 
directeii  /,'j;chen  des  Tnfjperü,  den  Tciu'bmus  vesicali'^, 
die  Dysurie,  um  dann  dis  lliiuptgewicb^  ,iuf  die  Endo- 
soopie  zu  legen  und  zwar  besondors  für  die  Untersucbuni; 
der  Urethritis  anterior.  Er  verweilt  hier  bei  den  Bil- 
deni  der  folUealireD  und  der  gcBonliren  Urethritis. 
Zd  der  Therapie  der  ebronisdien  Urethritis  über- 
gehend, betont  er  dann  hauptsächlich  die  Loealbchand- 
lung.  In  Fällen  von  Urethritis  anterior  rühmt  er  vor 
anderen  Mitteln  die  und' srcpische  .\iiwndung  von 
starken  Lapislösoogen  durch  Pinsel  (1  :1U— :^0),  oder 
durch  den  Gayon'scben  Destillator  (1  :30— 50);  er  be- 
spricht ferner  d»  n  'rebrauch  der  Metallfoougien  (Ults- 
mann}.  Auch  "  die  Urethritis  posterii^r  empfieblt 
der  Verf  vorzugsweise  die  locale  Anwnlur  d>^s  Nitras 
argent.,  hauptsächlich  jedoch  durch  die  Instrumente  von 
Guyon  oder  Ultzmann;  dann  die  Irngationen  mit 
Terscbiodenen  verdünnten  Lösungen  oder  endiieh  looale 
endoBcopiscbe  Behandlung  mit  versebiedenen  Topiea. 

B.  Bcigh  (Kopenhagen). 

Podrcs,  A.,  Die  Bedeutung  und  Mittel  der  gegen- 
wärtigen Endoscopic  der  Harnröhre  und  Ilarnblasi.-. 
Russkaja  Medicina.  No.  13,  15  u.  16.  LI  ibiliMti  ms- 
vorlesung.  (Die  Vorlesung  von  P.  ist  nach  der  be- 
kannten Monographie  von  trrünfeld  zusammengestellt 
und  enthält  nichts  Neues.)    r.  fraatraUer  (Wacsebau).] 
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Gynäcologie 

Prof.  Dr.  GübSEUOW  in  ßerlin.*) 


1)  S h  rü  d  L- r ,  Uaodbuch  iL  r  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschtechtborganc.  6  Aull.  Leipzig.  —  2) 
Frikflob,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  2.  Aufl. 
Bnuniebweig.  —3}  Marlin,  A.,  Patbologio  ond  Tb«- 
rapie  der  PranenkTaokhntvn.  Wien.  —  4)  Rothe, 
Compcndium  der  Fraaenkrankheiten.  2.  Aufl  Leipzig. 

—  h)  Hart,  Atlas  of  female  pclvic  -  an  ^t'>my.  Ktlinb. 

—  fi)  .loiifs.  Trartical  nianual  '<{  Ibc  diseases  of 
«amen  and  uterino  tberapeutics.  London. — 7)  Zab^, 
Manuel  des  maladieü  des  femmcs.  Paris.  —  S)  Fischet, 
Beitfige  aar  pathologiiohen  Uiitologia  der  weihUaheii 
Genitalien.  I.  Ueber  das  Vorkflaraen  von  Resten  4es 
Wolfi*schen  Ganges  in  der  Va^in  itportion.  Arch.  für 
Gyn.  Bd.  24.  S.  119.  —  9)  SchtHlcr.  Beitrag  zur 
Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre.  Virchow's  Arch 
Bd.  94.  S.  405.  —  10)  Oberdieck,  üebcr  Epithel 
ood  Drüsen  der  Harnblase  und  der  weiblielien  ond 
minnlicben  Urethra.  Göttingen.   Gekrönte  Freisschrift. 

—  II)  Riedcr,  Ueber  die  Garlner'scheri  (Woff'schen) 
Cknile  beim  meuschlichm  W<  ib>>  Yirchow's  Arcbir. 
Bd.  9ß.  I.  Heft  —  12)  Gerin-Ro»e,  ün  cas  d'her- 
maphrorlismc.  Gaz.  des  hftp.  No.  1S9.  (Individuum 
von  26  Jahren;  weiblich  wegen  den  iaiatren  weiblichen 
Typus,  »einer  l^i-igungen,  Vorbandensein  von  VnlTa  nnd 
Vagina;  männlich  »ri/en  Vorhandensein  von  2  Testi- 
Itelii,  kleinem  l'cms;  Ftshien  von  Utcms.  Ovarien,  Men- 
ses). —  13)  Gast,  Beitrag  zur  I.vhrf  von  der  Baiich- 
blasengenitälspalte  und  von  dem  iiermapbrodilismus 
verus.  Berliner  Dissertation.  (Die  Missgeburt  zeigte 
folgenda  Anamalieo:  Spalte  der  vorderen  ßlaseowand 
mit  Ectopia  der  bintereB  t  wn  «inander  getrennten 
BlaMmbUftan,  «inmi  Anw  piaeternatttmiie  den  Ilenma, 


der  in  die  Blase  mQndet  und  mit  ihr  zusammen  eine 
Cloake  bildet,  einen  rudimentären  Dünndarm,  Atresia 
aiii .  Diastase  der  beiden  SchambciiK',  Uterus  dupluz 
separatus,  links  Tube  und  Ovarium,  rechts  nur  Tube, 
geschlossener  Penis  mit  H&rnröhro,  jederseits  Andeutung 
einer  Scrotalfalte  und  in  Verbindang  mit  der  linken 
einen  Heden.  Deitet  im  Zwereibfell!)  —  14)  Foxsi, 
De  !a  bride  raa-ipuline  du  restibule  chez  la  fern  an?  et 
di:  ruri^rine  de  rhyiuen  ;i  propos  d'un  cas  d'abscesaC 
du  vagin ,  de  Tutorus  et  des  ovaires  ehez  unc  jeune 
fille  et  d'un  pseudo-bermaphrodite  male.  Annales  de 
gynteoi.  Arril,  et  arcbives  de  tooologie.  Avril.  (1  Fall: 
pendobermaphrodit«  male  [hjrpasnadiaapirin^l) ;  männ- 
lielwr  Habitus,  »eibliebee  Anssenen  der  Inaseren  Ge- 
nitalien. '2.  Fall:  Fehlen  drr  Vagina,  des  Uterus  und 
der  Ovari«>n  b«i  einem  Mädchen;  steh«  auch  unter  Ab- 
schnitt Vasina,  No.  38.)  —  15)  Dyhrenfurth,  Ein 
Fall  von  rudimentärer  Bildung  der  weibiiohen  Geni- 
talien. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  S5.  (Bei  einem  SSjibr. 
Mädchen  mit  völlig  weiblichem  Typus,  weiblicher  HaU 
gung  und  normalen  äusseren  Genitalien  fand  sich  ein 
rudimentärer  Uterus  und  Absenz  der  Vagina.  Dvarien 
nicht  gefühlt;  dagegen  wird  regelmässig  ziemlich 
schmerzlos  aus  der  Uarnröhro  mcnstruirt.  Communi- 
oation  des  oropoStisoben  Apparates  mit  den  Seiual- 
Organen  nicht  nachweisbar.)  —  16)  Maebek,  Beitrag 
zur  1  ►  hrf  V  il(_-r  Abhängigkeit  der  Augenktankheitea 
von  l'.ricfankiiri^cn  'li;r  TienitaLiphäre  bei  Frauiui.  (Un- 
garisch.) Referat  iin  Centtalbl.  f.  (iyn-  No.  —  17) 
Karafiatb,  Krblindnnt;  mit  acuter  l'apillo-retinitis, 
bedingt  durch  Ausbleiben  der  Menstruation.  Szem6szot 
itf4m.  Beferat  im  Centralbl.  L  Gjn.  üo,  17.  —  1$) 
Beta,  Zur  diagnostisdien  Torw^thuag  des  bwsMii 
Urina.  Hemocsbiliea.  H.  S.  (Bei  KntxQndungen  der 


*)  Bei  Ablassung  dieses  Berichtes  bin  ioh  von  Herrn  Dr.  Wjder  in  der  ausgiebigsten  Weise  unterstützt 
wordan,  wol&r  ii*b  demsolben  hiermit  meinen  besten  Onok  abetatteü  Gaaaerow. 
«mtMlmMit  aar  gMHiiiln  IMMb.  ttS«.  MD.  ^ 
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OvssKRow,  OnrlcouiotR. 


Beekenorgan«  natürlieb  nur  dann,  wenn  du«  Biuen- 

crkrankung  ausKcschlosscn.)  —  19)  Dick,  Cebtr  den 
diagnostischen  Werth  der  Urobilinunts  für  die  Gvnae- 
cologic.  Arch.  f.  Gyn  23.  Bd.  S.  12G.  (Dic'Uro- 
bilinuric  ut  nach  D.  ein  scbätzensirerlhes  diagUMtisebea 
Bülfsmittel  bei  intra-und  extraperitonealen  Bloterg&saea.) 

—  20}  Kernet,  Infection  tubcrealeiue  par  la  voi« 
genitale,  (iazetlc  d^s  hüp.  No.  160.  p.  1197.  — 
21)  Kivillr  1,  Tubercul  :^  U  i"ri  des  organes  gt-iiitaux 
de  la  femme;  soc  anatom.  -eauc  du  niois.  de  janv. 
Arohirn  de  tocol  Mars,  p  Ißl.  —  22)  Bumin, 
Beitraf  tat  Kenntnüs  der  Gonorrkoe  der  weiblicben 
OenitaÜen.  Arebiv  f.  G^nSeologie.  Bd.  23.  ff.  3.  — 
23)  Of  penheiraer,  Untersuchungen  über  den  Cono- 
coccus  fNeisser).  Kbendas  Bd.  25.  I-  Heft.  —  24) 
I'ctcri,  Rcmarks  on  the  CAU.ses  of  .sterilitv.  Am. 
journ.  of  obstetr.  aug.  p.  841.  (Kintheilung  der  Ur- 
sachen in  mechaniscbe,  patbologiscbe  und  neurotiscbe. 
In  Blzuk  auf  die  Bedeutung  der  Ceri'isJaoeratiMieD 
vertbeidigt  P.  gegen  Murphy  die  Bmnet'sebe  Opera- 
tion in  fieei^^neten  Fällen.)  —  25)  Uoehrig,  D'.f  St - 
rilität  des  Weibes  und  ihre  Behandlung.  Virehow's 
Archiv.  Bd.  96.  2  und  3.  Heft.  (Kurze  Darstellung 
der  bekannten  Tbatsaeben  über  Patboiogie  and  Tbe- 
npie  der  SterilitSt.  In  der  Bebandlung  spielen  Jod 
und  Soolbiider  eiric  Rolle  Bei  Stenose  der  Cenix 
wird  die  unblulit-  i'iUn:ition  der  Di.scision  vorgezogen.) 

—  -tli  Dunca;i.  lUi  st.iilr.y  in  woman.  London. 
(Gesammelte  Vortrage  aus  dem  British  med  Journ.  83. 
Siehe  vorjährigen  Berieht:   A.  Allgemeines.  No.  37.) 

—  27)  Krüllenberg,  Zor  Kenntniss  der  byitteriscben 
Phantomgesehwflre.  Arvb.  f.  Gyn.  Bd.  23.  S.  189.  — 
28)  Jlorrocks,  Hyslvrical  j  r  -znincy.  Guy'«  hosp. 
rep.  XLVn.  p.  l.'>'j.  (Die  vermeintliche  Schwanger- 
schaft wurde  vorgetäuscht  durch  zeitweiliges  Ausl  ln- 
ben  der  Reget,  An.^^chweilong  des  Leibes,  z.  Tb.  be- 
dingt durch  überfüllte  Harnblase.)  —  29)  Derselbe, 
Turaour  on  left  side  of  abdomen  and  dyspareunia  due 
lo  faeces  in  the  signioid  flexure.   Ibid.  XLVII.  p.  161. 

—  '.10  M  l!  I..  Wathen,  Erwin,  Scott,  Bailey, 
Uterine  rellexes.  Louisville  med.  soc.  ref.  in  Fhüsidelpia 
med.  and  aorg.  report.  2o  sept.  —  31)  (  alkins, 
Uterine  and  ovarian  reflexes.  Pbiladeiph.  med.  and 
surg.  rep.  20.  and  27.  sept.  (Niebts  Neues.)  —  390 
He  will,  Cliiiical  Iccture  on  reflex  uterine  vomiting. 
The  lanc't.  5.  jin  p  3.  —  33)  Dabney.  7  Fälle 
von  Rtdcxcrkratikungen  vom  Harn-ticsch! -('hisi]ij>arat 
ausgehend  Nt:w-Orl<'ans  med.  journ.  April  1>S3.  Ref. 
im  Centraiblatt  für  H^ui.  No.  7.  (6  mäiii  lH'hc,  |  weib- 
liches Indinduum,  Üei  tetaterem  aObwanden  die  be- 
stehenden Contraeturen  und  Urinbe*cbwerd|;n  nach 
Trennung  der  verklebten  kleinen  L.ili;<  ;i.  F  n' ; -ctin 
war  G  Monate  alt.)  —  34)  Hegar,  Die  Rückenrnarks- 
di'hnung.  V 'llxt:i.'ii:ii's  .Sammlung  klinischer  Vortrage. 
No.  iSd.  —  35)  a«ibma>-r,  Die  Technik  der  Hassage. 
Wien.  —  96)  Proehowniek,  Ueber  die  Massage  in 

der  Gynäeolo(;it".  Verbandluntjen  der  gyn  Section  der 
57.  Versammlung  deutscher  Naturfijrschcr  und  Aerzte 
in  Maj^dehurg.  K'.f'.rat  im  Archiv  f.  (iyn.  Bd.  25. 
p  137  —  37)  C'.inrad,  Uebtr  die  Anwendung  elec- 
irischer  .SirGme  in  der  Gynäcologie.  Corrcspondcnzbl. 
f.  Sehweixer  Aerxte.  .No.  8.  —  88)  Bayer,  Oeber  die 
Bedeutung;  der  Bleotricitit  in  der  (leburtsbStle  nnd 
Gynacolo<;)e-  Zfiisehr  f  Gcburtsh  und  Gyn.  XF.  Bd. 
3y)  J'aimcr,  Abdominal  seelion,  its  value  and  ränge 
of  applicalion  as  a  means  ol  diagnosts  and  treatment. 
Traniaet.  of  the  Am.  Gyn,  soc  Referat  in  the  Am. 
Journ.  of  obetetr  eetob.  p  105B.  (Behufs  Feststellung 
drr  Dia>;iu"'.se  Kmpfcblung  dtr  Frobeincision ,  anstatt 
der  I'rol'opunction.)  —  40)  Tait,  Abdominal  section 
in  diseases  of  the  Uterus  or  of  Ihe  uterine  appendagcs. 
Med.  News  Fhiladelpb.  27.  dov.  —  41)  Nairne, 
Trealment  ui  some  diseases  of  tbo  abdominal  Organs. 
V.  Uaemorrhage.  Glasgow  med.  journ.  p.  2J4.  (Be- 
»preefanng  der  cinielncn  Mittel  snr  Blutstillung.  Niehls 


Neues.)  —  43)  Mikulies,  Antiseptfk  bei  der  Laparo- 
tomie. Verhandlungen  der  gyn.  Section  des  VIII.  inler- 
nalionab.n  med  Congrcsses  zu  Kopenhagen.  Ref.  im 
Centralbl.  Hvn,  No.  36  und  im  Archiv  für  Gvo. 
24.  Bd.  2.  Heft.'  —  43)  Olshausen,  Die  antisepÜ- 
sehen  Massnahmen  bei  Laparotomien.  Klin.  Beiti5ge 
xiir  Cburtshülfe  and  Gyn.  S.  35.  —  44)  Sla  via  n  s  ky , 
Vmgt  stpt  laparolomies.  Annales  de  gynec.  julliet. 
p.  17.  —  45)  Bau  m  gär  t  II  I' r,  L'rher  Pcritonealtoi- 
leite.  Verhatidl.  der  gyn.  Section  der  57.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg. 
Ref.  im  Arcbir  f.  Gyn.  Bd.  25.  &  )60.  —  46)  Wie- 
do«,  Die  Drainage  der  RsuebbSble  und  das  Baoeb- 

s[  f'uluin     Herl    klin.  Wocbens-hr.    N".  —  47) 

Schi  am  Iii,  Ueber  Toilette  und  Drainage  der  Perito- 
nealht  lil.  Dresdener  geburtsh.  Gesellsch.  vom  6.  Nov. 
Ref  im  CeulralbL  f.  Gyn.  No  7.  —  48)  Lubarsch. 
Welche  BerSeksiektigttOg  verlangen  die  Verdaoungs- 
und  Uarnwgane  Laparotomirter  in  der  Nachbehand- 
lung? Sttanborger  Dissertation.  ~  49)  Werth, 
U'ber  deu  Kinfluss  v  ii  0;i  rath.nen,  im  Dcs  ni  rrn 
der  Laparotomie,  auf  'U\  Veihaiten  der  Eigenwarme. 
Arch.  f.  (iyn.  Bd.  2,3.  p  431.  —  50)  Hofmeier, 
Zur  Lehre  vom  Shock.  ikrl.  tiesellseh.  f.  Gebnrtab. 
and  Gyn.  vom  34.  Ootob.  Hef.  im  OentralbL  f.  Gyn. 
No.  48  —  51)  Wilson,  Foreign  bodies  in  the  ab- 
domen aft'  I  liji  irfitomy  Am,  journ.  of  obstetr.  Oct 
p.  1(  .')t>  —  :)'2)  .^i  liwarz,  Darmperforation  durch 
gyn.  Kjiploraiiüii  veranlasst.  Centralbl.  f.  Gyn.  No  27 
—  b^)  Winckel,  Zur  operativen  Qynäcologie,  Rück- 
blicke, neue  Vorschläge.  Archiv  f.  G)-n.  Bd.  23.  S.  159. 
(Bebufe  Aufbildung  teehniseber  Fertigkeit  im  Operiren 
empfiehlt  W.  den  angehenden  Gynäcologeu  lleissiges 
Operiren  an  Genitalien,  welche  nebst  den  Aubangeo 
aus  ']em  Cadaver  herausgeschnitten,  nach  Behandlung 
mit  Sublimatglyoerin  im  Schul tsa'aehen  Phantom  in 
situ  aufgespannt  werden.)  -~  54)  ?riBkel,  B.,  üeber 
Cocain  als  Mittel  zur  Anästhesirung  der  Gen'tal-,rhN  itu- 
b.iut.  Centralbl.  f  Gyn.  Nu.  49.  —  55)  P'  Ik,  lly.ir  - 
chl  i'-aO'  c.  raii.e  as  a  Inral  anaesthesie  iii  gvneco- 
logy.  New- York  incü.  record.  I.  nov.  —  56)  Doughfy, 
Cocain  in  der  Gynäcologie.  Med.  record.  13.  dec.  — 
57)  Hoffmann,  Ueber  die  Anwendung  des  Cocains 
in  der  frauenSratHohen  Piaxis,  insbesondere  bei  Vag;!« 
nismus  und  Pruritus  vulvae.  Wiener  med.  Presse, 
No  50  und  51.  —  58)  Dujardin-Beaumetz,  Sur 
im  i\is  de  vaginisme  trä  te  avec  succes  par  le  cht .r.ii 
bydraie  de  cocaine.  BulL  gän.  de  tbirap.  15.  die 
p.  489.  —  69)  Casio,  Taginisme  tnit4e  et  guerie 
par  dea  badigeonnues  avee  une  Solution  de  eocaine. 
Soc  de  ehir.  81.  dw.  Referirt  in  Annales  de  gynec. 
Mars  ISSf).  p  ?!S  fiOl  Lahs,  Pyrin.mt  ein  Fraufn- 
bad.  Vorträge  und  .Abhandlungen  £ur  Tocologie  und 
Gynäcolr.gie.  Marburg.  (L.  warnt  durch  profuse  Blu- 
tungen An&mi»cbe  vor  dem  Trinken  von  Stablbrunneo 
und  SiablbKdem.  Yen  grossem  Nntsen  sind  für  soldle 
die  weniger  kohlensäurehaltigen  S  iolhädor  M-hand- 
liing  von  250  gyn.  I'atientcn  mit  clirLn.  Kir.züiilua^ 
i|i  1  Uterus  und  s.ni.r  lin;:;eburi(^.)  —  f<\)  Otto, 
hünstlichc  Unfruchtbarkeit,  Enlgegnuii;<  auf  Dr,  Ca- 
pe II  mann 's  Schrift:  Facultative  Sterilität  ohne  Ver- 
letzung der  Sittengesetse.  Leipzig  und  Neuwied.  — 
62)  Rokitansky,  Aeretl.  Beriebt  des  Mafia  Theresia- 
Frauenhospitats  in  Wien  im  Jahrfr  1SS3.  Wiener  med. 
Presse.  No.  7.  —  63)  Kesiuars/.ky,  Klinische  Mit- 
theilungen aus  der  ersten  geburtsb.-i;yn  Klinik  in 
Budapest.  Stuttgart.  —  64)  Ed  er,  Aerztl.  Bericht 
vom  Jahre  1888.  Wien.  —  65)  Singer,  Jabresberieht 
der  Privatheilaostalt  ISkt  krank«  Frauen  1888—1884. 
Leipzig. 

Anhang:  Apparate  und  Instrumente. 

66)  Tr41at,  Neues  Specolum.  Illustr.  Zeitaebrift 
der  IrttUdien  Poljrteebnik.  U«ft  3.  (^weibAttrigO  — 


Digitized  by  Google 


5S5 


67)  Bruers,  Neue  Sonde  für  intra-uterinc  Fnjeetion. 
Bbeiiila^.  Heft  2.  (Doppelläufiger,  zerlegbarer  Catlx^lcr. 
—  68)  Tajot,  Zerlegbarer  weiblicher  lllasencalheter. 
Bbendaa.    Beft  10.  —  69)  Smith,   lieber  aseptische 
BlasaDatnapnlung.  Ebenda».  (Kinschiebiing  der  längst 
bckanntea  T-  RShte  [atis  Zinn]  in  den  rrrigations* 
schlauch.) —  7i )  H  irnes,  Glass  injection  tuii  '  Trans- 
act.  of  the  obste  Li  .  itxjc.  of  London.    Oclober.   p.  232. 
(Zu  intra-uterincn   Iiijectionen.)  —  71)  Sims,  Neue 
DriUnröbre  für  die  Bauobbäble.  New- York  med.  Joura. 
SO.  Sept.  (Zwei  HartgaiiiioirSbren  steeken  in  einander, 
die  dünno,  innere,  cudet  kur^  vor  der  einen  OcIToung 
der  dickeren,  das  gekrümmte  andere  Ende  der  letzteren 
ragt  aus  der  Baur!iwiind';  heraus;  ihr    in  d.-i  Ham-h- 
höhle  liegender  Theil  ist  mit  Löchern  versehen.  Das 
äussere  Hundstück  des  engeren  Rohres  wird  nun  mittelst 
eines  Gunmiscblaocbes  mit  der  «ine  dt-sinticirende 
Flüssigkeit  entbaltenden  Spritze  oder  Irrigator  ver- 
bunden  und  diese  durch  das  dicke  Rohr,  an  welches 
ein  beliebig  langer  Guramischlaueh  befestigt  wird,  nach 
aussen  geleitet.)  —  72)  Crcde,  Einfache  und  leicht 
aseptisch  lu  erhaltende  Stechbecken  für  Darmaualee- 
rangen  und  Abßussbecken  für  Ausspttlongen.  Arcbiv 
für  (iyn.   25.  Bd.    1.  Heft.  —  78)  Sänger.  Neuer 
Äspiratiorsunterscliieber.   Ebendas.   25.  Bd.*  p.  148. 
(Krinnglicht  iiiitit  sclurniklcs  Einlaufen  von  Wasser  ohne 
dass  man  den  Uoterscbrebcr  zu  entfernen  braucht.)  — 
74)  Ucitzmann,  Der  Wärmeregulator  in  der  Gynä- 
kologie. Illustr.  Mooatsscbr.  der  ärztlichen  Folytecbnik. 
5.  Heft.   (Zu  tntrft-Qterinen  Ausspülungen  mit  tempe- 
rirtem  Wasst  r  Mt  t.itlhtilse  in  Form  ein>  s  In'iauterin- 
stiftes   mit  Kii'.-  uii.l  Abflussröhre.    Bei  va^iualen  In- 
jectionen  dit-selluj  Vorrichtung  an  Metalihülsen  in  Form 
Ton  üozemaii'süben  Kugeln)  —   75)  Jones,   A  ncw 
fbnn  «f  tktcrine  bougies.    Lancet.    16.  Febr.  (Metallene 
1>ia|wme,  geknöpfte  fiougiea  mit  spindelfS/miger  An* 
sebvellung )  —  76)  Sebram  m ,  Utemsdilatator.  IllDstr. 
Monatsscbr  d  ärztl.  Polytcchn.   10.  Heft.  (Modification 
von  Ellingcr.)  —  77)  Aveling,  A  dilator.  Transact. 
of  tbe  obstetr.  soc.  of  London.  Octob.    p  232.  (Für 
Uterus,  Vagina,  Blase,  Rectum,  Anus,  Urethra.)  —  78) 
Ohr,  A  neu  dilatator  and  eurreetor.   Amerie.  jonm. 
of  oh<5tetr,    Octob.    p.  1037.   —  70)  Neugebauer, 
Note  sur  Icsp^culum  bivals-e.  l'ieartcur  vaginal  ä  trois 
branches   pour  les  ofuTa'i.m.s  liis  (istuU-s  ur:ii,iiri's  et 
Quelques  autres  apjariils  i  t  instruu>eJits  de  Chirurgie 
gyniatrique.    Aniiali\-.  de  tiyii.    Avril,  Mai,  Juin.  (a. 
Sptoulam  bivalve:  völlig  bcikmerslose  Application,  gute 
Uebeniebt  des  Genitalrohres;  TerkQrsnng  der  Sebeide 
und   daher  Gestattung  der  Möglichkeit,  den  Uteras 
besser  mit  dem  Finger  zu  erreichen.  —  b.  Ecarteur 
vaginal  ä  trois  branches;  macht  Assistenz  überflüssig. 
0.  Crochets,  chaines  et  ballcs  cmbloy<^s  pour  atlirer 
et  fixer  les  bords  ou  les  cnvirous  de  la  fistuie.  d. 
Terscbiedcnc  Fistelmes.scr,  besondere  Fislclnadeln.  znm 
Theil  mit  Gesen  verschen,  zum  Theil  tubulös  mit  zu- 
Üthöri^j-  m  Nadelbalter.   e.  Sutura  ^'lo(iuli:s.i.  stellbare 
Ku^".lnaht,  angewandt  bei  Kpisio-  uud  1'crineopla.stik, 
besteh) Uli  .ms  KarlsbadL-rnadeln,  welche  durch  je  zwei 
mit  Scbraubco  Tersefaenen  Kugeln  gescboben  werden, 
f.  Sondes  4  demenre  metalliqnes,  Mi  Bhuenseheiden* 
fisteln  angewandt,    g.  Siphon  vaginal  priir  les  injcc- 
tions    m6dicamenteuses.)   —   SO)   Stein,    VVeil'li  ii's 
Urethraldilatationsspcculum.    Illustr.  Honatssehr.   ii>  r 
ärztlicben  Polytechnik.  Ueft  10.  (Die  Metallröbre  kann 
dureh  Sohraubenvurrichtung  sowohl  erweitert  als  ver- 
flsiert  «erden  tind  dient  neben  dilatatoriscben  Zwecken 
auch  als  Blasenendosoop.)  —  81)  Labs,  Kleeblatt» 
förmiges  Pessar,  Modification  des  llodge'schcn,  das  sich 
leicht   und   schmerzlos  introduciren  lasst  Vorträge 
und  Abband lungen  zur  Tocologie  und  Gynäcologie. 
Marbarg.  —  82)  Turrcr,  Tho  modified  Gehrung  pessary 
in  prolspeus  nteri  et  vaginae.  Americ.  joum.  of  obstetr. 
Decemb    p.  1280.  —  83)  Godson,  Pessary  for  retro- 
versioo  aod  prolapse.   Transact.  of  tlte  obstetr.  jouru. 


of  London.  Novemb,  p.  272.  (Der  obere  Theil  einv.-* 
tin  t  iih;il>;li'-s.'hi-ii  Pessars  wird  mit  ülycerin  gelüUt 
und  diialirt.)  —  84)0 rede,  Ueber  eine  zweckmässige 
Binde  für  Frauen  während  der  Menstruation  und  2ur 
Stütze  bei  Sobeiden-  und  GebärmuttcrvotfdUen.  Aich, 
für  Gyn.  Bd. 84.  8.281.  —  85)  San  er.  Neuer  Bein- 
halter.  Ebendas.  Bd.  25.  S.  140.  —  86)  Derselbe, 
Einbackige  Plattcnzange  zum  Fixiren  der  Portio  mit 
abnehmbaren  Oesen.  Ebendas.  S.  145  —  87)  Dor- 
städter,  Zweiaebneidiges  Hysterotom  mit  rander  dreh- 
barer Klinge.  Illustr.  Monatsscbr.  d.  IratUoben  Polj* 
technik.  H.  6.  —  ^^8'  Col'in,  rntrniitcrner  Schlingen- 
träecr.  Ebend.  (ComlKnatuMi  von /.ut^c  mit  Scheeren- 
(^•iiiTin  und  Schlini;etjs chnürer.)  —  89)  Sänger,  Gabel 
zum  Eroporschieben  elastischer  Ligaturen.  Archiv  für 
Oyn.  Bd.  25.  S.  144.  —  90)  Sajous.  Neuer  Draht- 
eorasenr.  Illostr.  Honatssehr.  der  ärstl.  Poljrteehnik. 
Heft  2.  —  91)  Bernays,  Uternstraotor.  Centratblatt 
für  Chirurgie.  No.  20.  (Zur  Fixation  des  Uterus  bei 
vaginaler  Totalexstirpation  wird  die  eine  mit  vier  ver- 
stellbaren versehene  Branehg  des  zangenförmigcu  In- 
strumentes in  die  Uterinhöhle  eingeführt.  Durch 
Crimaillitoe  kSnnen  die  beiden  Branchen  verschieden 
gestellt  werden.)  —  92)  Hanks,  A  traehelorrbapby 
necdle.  Transact.  of  thc  obstetr.  soc.  of  New-York; 
n  :Lt:rt  iii  ,\meric  jourr;.  ('f  clistetr.  July.  p.  751. 
(Coucave üeite  abgeruudet,  cünv.  xe  winklig  zugeschärft) 

—  93)  DawsOD»  Ciseaux  pourvu.'»  de  pouites  en  forme 
de  t^naealam  pour  les  Operations  dans  les  deobimre« 
da  col.  AnnaTes  de  Ojnio.  Juin.  p.  469.  —  94) 
Wal  eher,  Ktammir  zur  Erleichterung  der  Anlegung 
der  elastischen   L.mtur.    Centralbi.  f.  Gyn.    No.  52. 

—  '.''()  C  h  a  in  p ;  0  n  h  i  t'  re ,  Pinces  ;i  mors  fenetres  pour 
la  fixation  du  p^dicule  et  des  adii^rcnces  dans  l'ova- 
riotomie.  Bullet,  d«  Ja  so«,  de  chlr.  22.  Oct.  p.  719. 

—  99)  Silb«rasaaiit  Xnatruaent  for  oeduding  the 
oreter.  Anerio.  jouro.  of  obstetr.  June.  p.  698.  — 
97)  Fürst,  Schwebe  zur  Erleichterung  des  Verbandes 
bei  Laparuti  inirten.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  25.  S.  158. 
(Gurten  m;:  I- hisf  h<:ii/,iin lh  an  einem  ei.scrneu  Galgen 
befestigt.)  —  98)  Budiu,  Note  sur  une  sende  pour 
pntiqoer  le  lafBge  de  la  wnii  ot^ine  et  d*auti«s 
cavitcs.  Sonde  a  canal  cn  forme  de  fer  4  chevaU 
Progres  mM.  No.  31,  33,  34,  35  —  99)  Rhein- 
stiidter.  Der  Sj.ullÜtT.-l.  f.  i L-alblatt  riir  «Jyn.  No.  3. 
(Modification  des  Freund'schen  IrrigationslofTels.)  — 
100)  Fiscbel,  Uteruscanüle.  Illustr.  Monatsscbr.  der 
intl.  Polyteobnik.  1.  Ueft.  (Modiacation  des  Toporski- 
sdien  Uteraseatbeters ) 

Die  Untersucbungeo  über  die  Qartner'schen 
Q&nge  werdeo  auch  in  diesen  Berieblsjabre  fort- 
gesetst  and  baben  die  bereits  gewonnenen  Anschauan- 

gpn  yrifdcr  cintg»>  Moilificatinn^n  erfaliren  durch  die 
Arbeileti  vou  Fischel  {6),  Schüller  (9),  Ober- 
dieok  (10)  QDd  RUd«r(ll). 

Während  nämli*  h  Rudimente  des  WollTschen  Gan- 
ges unterhalb  des  Vaginalansatzes  bisher  nicht  gefun- 
den worden,  bat  Fisebel  (8)  ein  solehes  bei  einem 
neugeborenen  Mädchen  entdockt.  Solcho  Rudimente 
sind  nai'h  F.  für  d.t?;  spätere  Leben  nicht  völlig  ohne 
Bedeutung,  indem  sie  zu  Ketentionscysten,  adenouia- 
tSsea  resp.  earoinomatösen  Keabildungeu  Veranlassung 
geben  können.  Die  weiter  aufwärts  gelegenen  Partien 
dagegen  dürften  nach  diesem  Aolor  wohl  ab  und  zu 
einem  paraulerinen  Kystom  oder  selbst  cystischen  Pi- 
bromyomen  des  Uten»  zur  Entslebnog  verhelfen. 

Rieder  MI;  fasst  die  r.'itcrstirhun^T'^n  i;1pt  die 
fraglichen  Gebilde  in  folgenden  Sätzen  zusamtuen: 
,1)  Kesidaen  der  Oarloer^solian  Gütig»  flnden  sieh 
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beim  mensebiiebeo  Weibe  nogefäbr  in  Jedem  dritten 

[""alle  und  bleiben  bis  ins  hohe  Aller  l  estehen.  ent- 
V,.' icr  ein  mit  Muscularis  uin^^oiilüssenor  Epitho!- 
schlaiicti  (in  der  Fälle),  oder  als  eiu  Moskelbündel 
ebne  Spitbel  (in  Va  der  PSIIe).  Beide  Formen  sind 
der  rterus-  und  Scheidenuiuscularis  vorn  seillich  ein- 
f^olauei'l  und  linden  sieb  liäufigor  rechts  als  links. 
2}  Der  Epithelscblaucb  ist  ausgekleidet  mit  doppelten 
ineinandergreifenden,  «usnahmsweiae  mit  nar  ein» 
s<  hirh'iVcn ,  iniitclhohen  ^hirclischniltlirh  1 ii) 
Cylinderzellea.  3)  Das  Epithel  wird  von  einer  Binde- 
gevebslege  und  diese  von  einer  Muskelsebicbi  umge- 
ben. Letztere  besteht  aus  glatten  Muskelfasern»  einer 
inneren  und  Süsseren  longi(udinalen  und  einer  mitl- 
iefen ringfuimigeu  Schicht.  4j  la  seinem  oberen  cjiin- 
drischen  Antbeil  entsprieht  der  Gang  dem  Vu  defe- 
rens;  im  Bereiche  derCervix.  wo  die  Ausbuclitungen 
sieb  Anden,  der  Ampulle  und  dem  Semenbiiuohen; 
in  seinem  Verlaufe  dorch  die  Vagtnahmnd.  wo  sein 
Querschnill  spultformig  erscheint,  enlspricbt  er  dem 
Ductus  ejaculalorius  des  Mi  nies,  Im  unteren 

Tbeiid  der  Vagina  ist  mir  der  Uang  nie  zur  An- 
scbauang  gekommen,  ebensowenig  seine  Auemüadung; 
die  reget niii^sigo  Atropliio  dieses  Theilos  ist  auf  das 
starke Wachslhum  desSeptuni  urethro-vaginale  zurück- 
suführen.  6;  Dass  sich  aus  dem  Gange  eine  Form 
von  Vaginalcysien  entwickeln  kdnne,  ist  zwar  nach 
dfti  von  mir  mitgelheilien  Beobachtungen  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  wird  aber  erst  dann  sicher  bewiesen 
sein,  wenn  es  gelingt,  eine  Cyste  als  Forksetxong  eines 
Oarlner'seben  Canales  zu  erweisen." 

Die  von  Kocks  und  A.  als  I«jti1cii  ijtr  Gartner- 
scheu  Gänge  angesprochenouCanäle  an  der ürethral- 
roündttng,  weicbe  Seh 91 1er  (9)  als  Uretbralgänge  be- 
zeichnet, haben  nach  diesem  Autor  mit  den  Garlner- 
5cIr'|i  Gangen  garnichts  gemein,  sundern  sind  Anlagen 
sui  geiieris.  über  deren  Bedeutung  noch  nichts  Näheres 
feststeht.  Seh.  hat  diese  Gebilde  oonstant  in  allen 
Lebeiisphasen  gefunden,  ja  sogar  in  einzelnf^n  Püllen 
einen  '6.  median  gelegenen  Urethralgang  constatirt. 
Am  stärksten  ausgeprägt  findet  man  diese  Gänge  in 
der  Gravidilüt  und  während  der  Pubertät.  —  Ober- 
d  ieck  (10)  hs?t  lii^se  Cn  thralgänge  als  i.acunen  der 
iiarnröhre  aul  und  tiieiil  als  Kesultut  seiner  Unter- 
suchungen weiter  mit,  dass  nicht  immer  gerade  2 
Giinj^o  conslatil  seien,  si  ti  lnrn  dass  ihre  Zahl  variire 
bis  zu  ti,  iheib  als  seitwärts,  tbeils  als  median  ein- 
mOridende  CanSIe. 

Tu  bereu  lose.  An  der  Hand  einiger  Beispiele 
zieht  Fornet  (20 j  aus  seinen  Beobaclitnii'„'fn  fol- 
gende Schlüsse:  1;  Die  primäre  Geuilaltubcrculose 
kann  durch  gesohlechtlichen  Verkehr  hervorgerufen 
werden.  2)  Alle  indolenten  Blennorrlioen  sind,  weil 
öfters  luborculöser  ^atur.  suspecl.  Dasselbe  gilt  von 
gewisseu  Leukorrhoe».  '<i)  Geschleohtlicber  Umgang 
mit  lubereulösen  Individuen  ist  gefihrlich.  4)  Eine 

llau|it<;er.'ilir  S-sT-ht  tii  <:'^r;in'!:irpr  Ocnil.iÜnferlinn. 
5)  Lucaie  tiischeiaungen  von  Tuborculose  müssen  so 
aobnell  als  mSig^b  ebiruigiioh  behandelt  w»«d«o. 

vi  11  od  Cil)  eoQstatirte  bei  einer  Frau  in  Cli* 


nacterium,  an  allgemeiner  Tubereulese  versteibeB,  eine 

vcrbrcTtefe  Tube  reu  lose  der  Genitalien,  welche 
während  das  Leb<-n.s  nicht  diaguosticirt  worden  war, 
1.1  KiM-h  iiiungcn,  welobo  auf  vioe  solobe  binwei- 
sen  konnten,  fehlten. 

Gonorrhoe.  Beachtenswerthe  Beitrage  zur 
Kenntniss  de^>  Gonococcus  fNeisser;  haben  B  umm 
(22)  und  Oppenheimer  (23;  geliefert. 

Nach  Bumm  (22)  seiehnet  sieh  der  Gonococcus 
vor  3  anderen,  ihm  sehr  rilinlich  sehenden  Speci!»?, 
welche  ebenfalls  in  den  weiblichen  Genitalien  sieb 
flnden,  dadareb  aus,  daas  er  in  das  lebende  Gewebe 
eindringt  und  sich  dort  vermehrt.  Immer  ist  er  nt» 
sprünglich  im  Protophs'iia  eit  gohcttel ;  fr>?ie  Coccen 
kommen  durch  Zerfall  des  umschiies.senden  Protoplas- 
makörpers  xu  stand«.  Die  nicht  patbogenen  Dlph»* 
coccen  des  weibÜrln-n  Geiiitaltractus  drin*^en  da£.'pt^en 
nie  in  den  Zeilkörper  ein.  Cbaraclerisliscb  ist  auch  fiir 
letztere  die  Bildung  rundlicher  (faufen.  Ol«  Go- 
norrhoe.der  Vagina  hält  Verf.  für  keint^swegs  häufig 
im  Vergleich  zur  Frequenz  der  Gonorihm-  der  Cerr;\ 
und  Urethra.  Wo  ersiere  vorkommt,  soll  es  sich  um 
einen  durch  Tripperetter  der  Cerriz  geseuten  Reix 
handeln.  Gejs'^n  iiv  Anschauung,  dass  die  Vugiiia!- 
schletmhaut  selbst  den  gon.  Infeclionsprocess  durch 
macht,  spricht  deren  anatomischer  Bau,  die  rasche 
Abheilung  des  Processes,  das  Besteben  eines  CervieaU 
trippers  bei  mangeln  der  vagiualerGonorrhoe.  r>n2:ej;fn 
dient  die  Vagioalacbleiiubaui  als  häufiges  Reoeptacu- 
luro  und  Brotstätte  des  Gonococcus.  Der  häufigste 
Siu  der  Gonorrhoe  ist  die  Mucon  oorvicalis.  Die 
Prognose  ist  besser  als  sie  von  Noeggerath  hinjire- 
stellt  wurde;  selbst  bei  gonorrhoischer  Infeclion  der 
Uieruscbleimbant  und  der  Adneia  ist  Heilung  noch 
möglich  In  Bezuc  auf  die  Th^^rapi*}  dns  gonorrhoi- 
schen Cervical-  und  Uterincatarrbs  warnt  B.  vor  der 
Anwendung  von  Cauterieo  und  Adstringentien,  weicbe 
die  Entsfindong  nur  vennebren.  Hauptsache  ist  Er- 
leichterung  des  Abflusses  ans  dem  Cervieaicmil  bis 
nur  ein  einfacher  Calarrh  zurückgeblieben,  der  nun 
durch  Adstringentien  lu  bek&npfen  ist. 

D  l  \  !  it  Oppenheimer's  (23)  zerHillt  in  zwei 
Theile.  lai  ersti  n  hat  Verf  eine  Untersuchung:  der 
V agi nalsec re le  aul  Gunocuccen  angestellt,  um 
sichere  Anhaltspunkte  fir  die  Hiollgkeit  der  Gonorrbo« 
beim  Weibe  zu  erhaUen.  Unter  108  daraufhin  unter- 
suchten Schwängern  tknd  0.  den  characteristiscbea 
Gonococcus  in  30  Pillen  «der  27,7  pCt. 

Der  zweite  Th«lt  dar  Arbeit  bildet  das  StmliBBi 
der  Lebensbe  d i  n (rti  n ^en  des  Gonococcus  aus- 
serhalb des  Organismus  und  die  Feststellung  der 
Mittel,  welche  im  Stande  sind,  deosethen  unachidlloh 
zu  machen,  resp.  zu  tödien  Die  au.s  Trippereiter  ge- 
wonnene Keinzucht  (eine  solche  war  ans  Vaginalsecret 
nicht  herstellbar)  ergab,  dass  bei  beliebiger  Fortsetzung 
der  Zucht  derCoecus  sich  nicht  verludert,  namentlich 
nieht  Ur-inerwird(Neisser).  Ebenso  wenig  fand  0.  die 
von  Krause  behauplele,schon  macntscopisch  sichtbare 
oharact^rtsliseb«  Art  d«r  Waeherong  bestitift.  Bod- 
lieh  stellte  er  fest,  das»  die  Diplocoooeu  das  Ans- 
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Inwknen  dm  Kibrbodens  v«itr»g«n,  obn«  ihr»  Löbens- 

f&higkeit  oinnibüssen.  bl&xilgAuf  die  Mitlei,  welche 
im  stande  sind,  dieGonococcen  anschfiditcli  za  machen, 
resp.  zu  tödten,  kommt  0.  zu  dem  Hesultai,  dass  die 
Oonoeoeeen  »in«  Mhr  grotse  WidcfsUndsdhigkcIt 
geffpn  liicniisolie  Rengentiftn  besitzen  otlor  mit  aiidern 
Worten,  dass  ihnen  gegenüber  die  geprüften  Stoffe 
(sehven  Mettlle.  Alkaliw,  Iwclite  Metalle,  organisobe 
\>r)  indMgaD  nft  bebwipteter  antisTtnotisoher  Wir- 
kung die  ihnen  ziigeschriebenon  antizymolischpn 
Eigenscbafien  nicht  besitzen.  Als  entschiedene  Uifte, 
ate  wirklieb  praetieeb  verwendbare  Mittel  baben  sieb 
nnr  Sablinat  and  CreMOt  erwiesen.  Es  ist  ferner  bei 
therappntisrbcr  Anwcndtin^  noch  rnn  Copaivabalsam 
und  den  Cubebeu  ein  Erfolg  zu  erwarten,  indem  bei 
innerliober  Amreadong  im  Oiganismus  die  den  Ooeeen 
tüiiftigen  Substanzen  entstehen  und  bei  der  Ausschei- 
dung im  Barne  aaf  dieeelben  wirken  können.  Zur 
Prophylaxe  iat  das  voi  Credtf  enpfeblene  Argant 
nitric.  in  2  proc.  LCanag  ohne  Zwei/el  das  Zweck- 
mässis^sle.  Wenn  nun  aurh  die  andern  Stoffe,  vor 
allem  die  tJetallpräparate ,  sich  als  ungeeignet  zur 
Vemiebtnng  derCooeen  erwiesen  baben,  ist  ihnen  docb 
nicht  jeder  Nutzen  abzusprechen.  Es  ist  ja  möglich, 
da.ss  diese  in  Folge  ihrer  adstringirenden  Rigenschnften, 
ohne  den  Coccen  direcl  zu  schaden  ,  doch  den  Nähr- 
boden in  «inar  Waiia  Terindera,  daaa  fSi  die  Weiter- 
enlwicklttog  der  Keine  angttnslige  Verb&ltniase  ent- 
stehen. 

Einwirkung  des  Genitalapparates  auf 
andere  Körpertbeile,  Reflexerkrankungen, 

Hysterie.  Eine  gewisse  Abhängigkeit  von  Augen- 
affectionen.  von  Rrkraiiknnn^f  n  Act  G  e  h  i  t  a  I  s  p!i  ü  re 
scheint  aus  den  Mittheitungen  von  Maciielt  ^1^;  uud 
Karafiaih  (17)  berrofsogebeo. 

Jener  beobachtete  bei  einem  ISjäbrigcn  Märlchen 
mit  Cessation  der  Menses  eine  schwere  Neuroretinitis 
und  Chorioiditis  disseminata  periphi  tum.  1!(  im  \Vi  l.  r- 
eintritt  der  Menstruation  nahm  die  .^'hkratt  jidesnial 
wieder  lu.  Dieser  sah  eine  totale  Amiuiosis  ilcs  reob- 
ten  Auge«  durch  Aasbleiben  der  Auftreten. 
Wabiwbeiolieb  bandelte  es  sieh  um  einen  Bluterguss 
In  retrobulbären  Tfaeile  des  Opticus. 

Ein«  lebhafte  Disciission  rii>f  in  der  Louisvillo 
med.  soc.  die  Mittheitung  Uber  ti  Faiie  von  sogenann- 
tem «Uterinreftex*  von  Horton  (30)  bervor.  — 

!)  Mal  linnilf'lto  es  sirh  iin»  Filllf*.  wn  ^ar  keine  oilor 
nur  geringe  Localerscheinungen  vorlagen  und  durch 
locale  Therapie  (Heisswasser,  Aetzungen)  Heilung;  resp. 
Beeserang  erzielt  wurde.  1  Mal  bestand  starke  Epi- 
lepsie, welche  »^tircli  neliandlunj;  lier  uleic!. zeilig  be- 
stehenden Hyperplasie  und  Hetroversion  des  Uteras 
geboben  werde.  Loeale  Bebandlang  genfigt  nach  M. 
natürlich  nicht,  wenn  secundäre  Veränderungen  eta- 
blirt  sind  und  niiiss  diesflbo  dann  theils  eine  «llge- 
uieine.  ilieils  eine  locale  sein.  Wathen  ('60)  macht 
auf  die  Weobselwiikong  awiseben  Nerven  System 
und  Uterus  aufmerksam:  angeborfiU' oder  af-quirirt«- 
Scbw&che  des  Nervensystems  kann  nach  W.  zu  localer 
Congeatioii  ond  dadareb  au  cbranisobor  EaliOndnngf 
Hjperplatia,  Lageveiindeningen  des  Uterus  ffibren. 


lo  solebea  Fällen  wird  ausgiebige  und  lange  an- 
dauernde Anwendung  von  Heisswasserinjectionen  em- 
pfohlen. —  Erwin  (30)  h^bt  bt^rvor.  dnss  roflecto- 
rische  Störungen  auch  auf  andere  Organe  bezogen 
werden  kSaaen;  in  einem  Falle  bestand  Reetalpolyp, 
im  andern  Beckenahscess,  nach  deren  n^^seltigung 
Heilung  eintrat.  Baily  (30)  ist  der  Ansicht,  dass 
Ton  Tielen  OynBcologen  riet  <u  Tiel  Qewicht  auf  die 
Uterasfnnctionen  resp.  Störungen  gelegt  werden.  Bs 
sdlltf  in  der  Mt  iirzriht  der  Fälle  mehr  .luf  Besserung 
der  Nutrition  gesehen  werden  mit  Vernacblässigang 
des  vielleiobt  bestehenden  Uterinleidens.  Soott  (30) 
empflehlt  vermittelnd  eineCombiuation  von  allgemeiner 
und  lorab^r  Therapif^. 

He  Witt  (32)  giebt  im  Anschtuss  an  3  Falle  von 
«Raflex  Qteriiie  vomiting*  als  banptsSobliobe 
ätiologisch''»  Momente  an:  I)  allgemeine  ?i"'lnv;lcli(', 
das  Resultat  einer  schlechten  Ernährung,  an  welcher 
anob  der  Uterus  paitieipitt.  8)  Abnorme  SebwKebe 
und  Flectibilität  des  Utonis.  3)  Verstärkung  der 
Flexion  bei  gewissen  Bavegungen  und  Positionen  der 
Patientin. 

Krukenberg  (27)  erklärt  sich  die  bei  einer  Pa- 
tii'iitin.  w-'lche  früher  eine  Prlviji.  r.tciutis  üli  r^tafid-n, 
beobaühlelc  Phan  t  nm  gesc  h  w  u  I  s f  '.^  iiderraaa«*sen  : 
Die  bestehende  Lordose  der  Lenden wirbtlsäule  war  be- 
dingt dnrob  Sobaiabe  dor  Rumpfmusculatur  in  Folge 
langer  Bettlage.  In  Folge  dessen  stieg  der  abdomi- 
nelle Drnclc  erheblich  und  gaben  di'  atrophischen 
Bauchmusl»€ln  dem  erhöhten  Druck.-  nach.  Wahr- 
scheinlich sind  nach  Kr.  aurh  dir  früh  r  beobachteten 
Phantorot^cschwülste  auf  sr  Irhe  mci  hanische  Verbält- 
nisse zurückzufQhreo.  D.c  v  n  Fpstein  gegebene 
Erklärung  der  Inoontinens  der  i^loruamueoalatar  trifft 
Jedenlalls  fÖf  viele  Fälle  niobt  sn.  • 

Massaga.  Bei  den  Mg.  Lendenmarkssym- 
ptomen, unabhängig  von  einetn  Genilalleiden, 
schlägt  He  gar  (34)  die  sog.  anblutige  Hücken- 
marksdehnung  vor.  Sie  wird  so  vorgenommen, 
dass  man  Kopf  und  Brtist  der  anf  einem  Tisobe  mit 
flach  auf  denselben  gestreckten  Beinen  sitzendsn 
Patientin  herabbeugt,  oder  dass  der  Arzt  die  gestreckt 
gebattenen  Beine  der  flaob  auf  dem  RSoken  liegenden 
Patientin  gegen  die  Brust  erhebt.  Durch  diasa  Mani- 
pulationen, die  nicht  in  N.ireose  vorirenommen  werden, 
werden  Vcrundorangen  in  der  Circuialion,  i-/rnahrung 
und  Fanotion  gesettt,  die  anf  das  Hanptoentrum  der 
gfiscblochtlichen  Funrlionen.  d.^s  sehr  leicht  irritabel 
(sowohl  durch  mangelhafte  als  übertriebene  Körper- 
bewegungen), einen  heilsamen  Einfltiss  ausxu&ben  Im 
Stande  seien,  l'ie  Erwägungen  H.'s  gehen  hervor  aus 
Ver.suchen  an  der  Leiche,  die  zidsen,  das?  man  durch 
schwächere  und  stärkere  Flexionen  des  Korpers  eine 
tiemlieb  staika  Oebnang  des  RGekenmaikas  und  seiner 
Hinte  bewirken  kann. 

Heihmayr  (35)  findet  die  Massage  bei  sehr 
reizbaren  Frauen  coutraindicirt.  Der  conibinirlen 
Massage  liest  er  die  iussere  bebufs  Evseblaffasg  der 
Bauchniusculatur  voransgchen.  Die  cornl  inirte  wird 
so  vorgenommen,  dass  die  in  der  Vagina  liegende 
Hand  ruhig  bleibt,  wibrend  die  iussere  den  Uterus 
jrssp.  Emdale  knetet.  Bei  starren  alten  Exsudaten 
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sali  «lob  die  Hasmg«  towst  »af  den  Rand  bewduSii- 

ken  und  dann  cr>t  nnch  f1p5i<:«^n  Resorption  auch  die 
iuiUl«ren  l'arlien  io  Angriff  nehmen.  Zweckmässig  ist 
ein«  Combination  Ton  Badern  mit  Massage. 

N  II  :i  Trochownick  36)  soll  die  Massage  erst 
nach  resultatloser  Ersrlinpfuno'  anderer  iberapputi- 
hchet  MassDäbmen  in  Anwendung  kommeu,  im  ferneru 
nur  nach  Toransgegangener  genaner  Ontersuebung  unil 
Individualisirung  jedes  eir/rlnrn  Fallit.  Die  äussere 
Uassage  soll  der  inneren  behufs  Prüfung  der  Sensi- 
bUit&lToransgehen,  sieiatnoreine^uiassageä  frictton". 
Die  innere  Massage  zerfüllt  in  eine  active  and  passive. 
Letztere,  durch  Application  von  Dehne yiin<1ern  und 
Kugeln  bewerkstelligt,  dient  zur  Unterstützung  und 
znm  Brsats  der  ersteren.  Fir  sieb  allein  kommt  die 
passive  nar  in  Betracht  bei  narbigen  Zuständen  und 
bei  Vaginismns.  Zweckmässisr  wird  dip  Massagecur 
durch  Bäder  und  andere  Hciluiiuel  (Jod ,  Jodoform) 
unterstütat.  Abaolate  Coatraindicationea  sind:  aeute 
lind  5i;b;iout.:' ,  anfangs  mit  Fieber  complicirle  Krnrrk- 
heiteu;  relative  Contraindicationen :  Gravidität,  Ycr- 
dacbt  anf  Phthise,  latente  Oonorrboe.  Hassirt  wvrdaii 
102  Frauen,  von  denen  sich  16  bald  der  behandlmg 
pntJoRcn.   Uiitrt  den  8G  Fällen  wurdo  massirt: 

5  mal  bei  i\<;oplasirit:n  (ktnn  Erfolg,  2  mal  Platzen  dvr 
Geschwülste), 

13  ,     •   Prolapsoa  et  I^escensus  uteri  (kein  Erfolg), 
10  ,     «  Ifetritis  (4  Hennngen,  3  Besserungen), 
18  ,    •  Exsudaten  (8  Heilungen,  5  ficsserangen}  3 

directer  Schaden), 
Rest:  Alte   narbige,  geschrumpfte  ElSOdate  (24 

H^.■ilun^en,  10  Besserungf'n). 

£lectricität.  Conrad  (37)  stellte  Versuche 
mit  faradtsehem  and  oonstantem  Strome  bei 

Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Haemorrhagien ,  Metritis 
chroM..  Hy«?cr;^lLric.  Filioinen,  Vaginismus  etc.,  meist 
in  loco  morbi  upplicirt  an,  welche  günstige  Resultate 
lieferten  and  deshalb  an  weiteren  Versachon  aaffordem. 

Bayer  applicirt  bei  verschiedenen  Affectionon 
den  constanlen  Strom,  die  Kalbode  im  l'terus, 
die  Anode  iitcr  der  Symphyse  oder  im  Kreuze.  Der 
Schmers  ist  nnr  gering,  am  ampflndlicbsten  ist  der 
i;iruri^  Mu'.tnrmtind  .  drr  strh  r.usamnirnzifl.t.  "2  M;it 
erhielte  B.  guten  Erlolg  btji  spastischer  l>ysmonorrboe, 
Iceinen  bei  LageverAnderungen  (2  Fälle).  Bei  inter- 
stitiellen Myomen  wurde  nach  electrischer  Behandlung 
die  G<?.s<'!.\vi.I:-'  1  <->d.MitrTiil  IJfinor  tmd  findig  Verf.  die- 
selbe da  tur  iiidicirl.  wu  sonst  mit  Ergotin  vorgegan- 
gen wird.  Contraindieationen  sind:  Hysterie,  frische 
Entzündungen  der  Beckenorgane. 

Cocain.  Das  in  der  Ophthalmologie  und  andern 
Disciplinen  angewandte  Cocain  mosste  natSrliob 
au<  h  die  Gyiiäcologen  veranlassen,  dieses  Medicament 
in  Be/ug  auf  seine  lu  al  ^inäslhesirende  Kigenschaft 
bei  gynäcologischen  Atfcctiouen  resp.  Operationen  zu 
prüfen  and  se  liegen  denn  in  diesen  Beriohtsjabre  eine 
Ileilie  dieslie/.ügliclier  Arbeiten  vor  von  E.  Frankel 
(bA).  Poik  ibb  -  Doughfy  (5G).  lloffmann  (67), 
Dujard  lu  -  Beaumcu  (58),  Gas  in  (60y. 

Als  Indicationen  zur  localen  Application  dea 
Cocain  (20proo.  LÖsang  mehrmals  hintereinander 


applicirt)  anf  dl«  Genitalsohleimbant  nennt  Fr&nksl 

n)  vor  intensiver  Aetrunp  der  Viilvar-  und  Vipinal- 
scbleimhaut,  b)  Zttr  Abtragung  kleiner,  oberflächlich 
sitzender  Sehleimhaatiraoherangea ,  sowie  Aeisuog 
ihrer  Basis,  c;  bei  sehr  reizbaren  Indiridaen  behufs 
Blutontziebungen  oder  Cauieri^.!! innen  der  Vagirial- 
portion,  vielleicitt  auch  Curettement  der  Ulerustioble, 
d)  bei  temporSrem  Vuginismns.  e)  bei  Maatdarmhrampf 
durch  Fissura  ani  zwMcks  Of  .  ration  obr.t^  Nar  - 
vielleicht  auch  als  Analgeticum  zur  Bepinselaog  vor 
jeder  DefScatton.  —  Hoffmann,  Dojardin^Bean- 
metz  und  Casin  wandten  dasCTooain  mit  sehr  gtitem 
Krffdfcc  V  ,1  <ri n is  m US .  erster>>r  auch  i  ei  Pniritns 
vulvae,  Polk  in  2  Fällen  die  Tracbelorrhaphie  an. 
Klent  so  betriedigend  fiel  ron  Anwendung  des  Pripa^ 
rates  in  einem  Falle  von  Blasenscheidenfistel .  von 
['(tuL'lily.  ans.  Mehrfache  ausgiebige  Bepinselungen 
setzten  eine  Insensibilität  von  16  Minuten,  dann  mussle 
noch  S  Mal  gepinselt  werden,  wobei  jedesmal  die  Ope- 
ration 10  Minuten  unterbrochen  werden  musste. 

Probeincision,  Laparotomie.  Lawson  Tait 
(40)  satat  Min«  Prinöipien  nnd  Brfabrongen  bat  La- 
parotomie folgendcrmaassen  auseinander:  Bei  Ova- 
rialtumoren wird  diePunclion.  malifTni«  Tumoren 
ausgenommen,  verworfen.  Mao  muss  immer  operirea. 
Der  Bxstirpatlon  der  Uterasanbft&ge  moss  immer  die 
Esplorativincision  vorausgehen.  Die  Entfernung 
der  Anhänge  modificirt  übrigens  den  weiblichen 
Typus  des  Individuums  oichi.  Hie  und  da  tritt  nach 
abdominellen  Operaiionen  Helanehölie  aof  und  liefen 
Operation r-n  bei  Hpistcskranltheilen  immer  Verschlim- 
merung der  Psychose  hervor.  Unter  960  Abdomiaal- 
Incisionen  beobachtele  T.  7  Mal  aeai«  Melancholie. 
Frauen  von  äber  40  — .^0  Jahren  mit  Uternsmjo- 
men  sollen  nnr  ausnahni'^wfi««  myomotomirt  werden. 
Unterhalb  diese«  Alters  rath  T.  immer  zur  Operation, 
wenn  ernste  Störungen  vorbanden.  In  vielen  Pillen 
genügt  dit'  Exstiipatiiiii  der  Anhänge,  in  anderan 
inuss  die  Hyslereclomie  vorgenommen  werden. 

Mikulicz  (42)  giebl  als  Hauptaufgaben  der  An- 
tiseplik  bei  Laparotomien  an:  1)  Absolote  Ab- 
haltunjT  septischer  SlcfTi<  vom  PeritoiiPtim.  Drainage 
der  Bauchhöhle  dann  meist  ganz  überflussig.  i)  Vor- 
hüiung  der  Bildung  todter  Räume;  dies  wird  bewirkt 
durch  sorgfäliigo  Toilette.  Vermeidung  secernirender 
Wundflächen  (Massenbsnturen,  Cauterisation  von  Stiel 
und  AdhäJiionen,  Vernnheu  der  Wundflächen)  Vermei- 
dung stärker  Irritirender  Antiseptica.  Die  geringste 
iM  daulung  misst  M.  dorn  V  rb.inde  zu  Ein  schmaler 
Streifen  eines  aoliseptischen  Verbandstoffes  genagt 
für  die  Bauobwnnde.  Das  beste  and  siehertle  And- 
septioum  seheint  Carbolsäure  zu  sein. 

Ols hausen  (4.'1)  empfiehlt  bei  (;a  [arototnien 
Desinfection  des  Operationsraumes  vor  und  wahrend 
der  Operation  mit  Dampfspray.  1V>itetie  des  Bauch- 
felles ist  so  wenig  als  möglich  vorzunehmen;  Irriga- 
tionen der  Bauchhöhle  hat  0.  wogen  Sbockwirkung 
völlig  vorlassen.  Drainage  wird  nicht  geübt;  auf  die 
Wunde  wird  ein  typischer  Listerverband  appUeIrt. 

Als  wesentliche  Punkte  für  das  Oelinfen  eia«r 
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Laparotoniip  gichit  S  I  a  vi  an  sky(44}  an:  Minutiöse 
R«iDlicbkeit,  strenge  Antisepsis,  geringe  Anzahl  ?oa 
Assistoot«!!  und  Io8traiii«ntoD.  Spray  kommt  während 
der  Operation  nicht  in  AnwtodaDg.  Di«  Toilelic  di-r 
Baachhöhle  wird  nur  dann  rorj^enommeo,  wenn  Biui 
und  Cjrstenüüssigkeit  bineingeOossen. 

BftiiiBg&rtn«r  (46)  empfiehlt  rar  Toil«ite  der 
B*aacb höh le  sehr  ausgiebige  Irrigationen  mit  asep- 
tischer Flüssigkeit,  nachhoriges  Aufsaugen  derselben 
mit  einem  grossen  Schwämme  vor  Schluss  der  Bauch- 
wonda.  ^oek  dabei  ni«  beobaehtet. 

Die  von  Vin^ow  i'4C^  boschricb^n^n ,  in  der 
Uegafscben  Klinik  in  Anwendung  kommenden  Glas- 
and  Hartgnmmidrains  di«DM  j«  3  T6raobied»a«ii 
Zwecken:  I)  Zar  Drainage «  3)  als  Sptenlam»  3)  wu 
Toilette. 

Zur  Lapartitomic  werden  j^eradr  uder  nur  wenig 
gekrümmte  llartgummirobrc  von  IS  ein  Lüiitjc  und 
ein«!r  Lumeuweite  von  3—5  cm  benutzt.  Sic  sind  un- 
ten offen  und  zeigen  im  unteren  Abschnitt  mehrere 
Reihen  kleiner  Oeffanogen.  Mao  leitet  die  Köhren  da> 
bin,  wo  man  eine  Ansamnlung  von  Seoret  erwarten 
kann.  B'sl  <\<  r  vriyinattu  Totalc-xstirpaficii  kommen  der 
Beck«3ijäx«s  isatüpfücLt'iid  gckrüniniti'  Rubre  in  Anwen- 
dung; die  seitlichen  Oeffnungen  sin  1  weiter.  2  etwas 
grosaeia  Löcher  unterhalb  der  oberen  Randang  dieaeo 
nr  Fiiafion  des  Bobm  mittetet  Nabt  an  den  grotaen 
Labien.  Das  Rohr  wird  mit  Jodoforrogaze  ausgestopft 
Bei  Ivaparotoniiij  werden  am  dritten  und  4.  Tage  Rohre 
von  kleincrom  Volunvn  (•;npi-.schribi'n.  bei  Sistirurii,'  der 
Secretion  wird  die  Baucbwunde  durch  secundäre  Naht 

EwblMaen,  bei  Uterusexstirpation  die  Xkltferattng  des 
biei  mltesteni  am  4.  Tage  vonmomniein.  Zur 
Toilette  des  BanebMles  werden  die  Bobre  so  benutzt, 
liass  man  sie  in  die  zu  reiniäjpndt'  I'artie  einschiebt 
und  die  such  im  Lumen  ansaromt  ln  lo  Müssi^^lo  tt  aus- 
tupft. Von  2  üvariötomien  und  0  T  iliiUistirpationen 
heilten  R  Fälle;  1  Totalex.stirj ati un  endete  letal. 

Aach  Schramm  (47)  empfiehlt  die  Hegar'sohe 
Hethod«  der  Baaebtoilette  sehr. 

Lu  harsch  (48)  empfiehlt  die  in  der  Freund'- 
schen  Klinik  behufs  prophylactischer  Desinfoction  und 
Einschränkung  der  Gasbildung  geübte  Verabrei- 
obong  TOD  Bismatb.  nitrio.  und  Kali  oblorie., 
während  3  Tage  vor  der  Operation.  —  Intraperitoneale 
Stielbebandlung  führt  seltener  zu  Knickung  und  Oocla- 
slon  des  Darmes  als  extraperitoneale.  —  Feste  Nab« 
rvDg  nacb  der  Oparation  wird  erst  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  verabreicht:  ausschliessliobe  Milchdiät 
durch  Wochen  verworfen.  Gegen  Erbreeben  wird  aus» 
sditieseliebe  Entsiehung  jeden  GetrSnkes,  event.  Hoi^ 
phinm-Atropininjection  und  Magenpumpe  empfohlen. 
Bei  Heteorismus  kommen  Drainage  dt^s  Mii'-i  Uirmes 
und  Darmpunciionen  in  Anwendung;  b«)i  Liannver- 
scbioM  seU  die  Baaebbdble  wieder  erfiffnat  werden. 

Diarrhöe,  njeist  sejitisclior  Nalur  J.'irf  nii''!it  b(^l<iim[)ft 
werden.  Die  Stuhientleerung  wird  weder  frühzeitig 
befördert,  noch  hintangehalten.  Der  von  Küstner 
behauptete  Causalnexas  swttcben  KoprostaM  and 
Fieber  wird  bekämpft. 

Um  den  Einfluss  von  Operationen,  im  Besonderen 
Laparoiomien,  aaf  das  Verhalten  der  Eigen« 
warme  an  itadiroa  bat  Werth  (49)  zahlreiche 
TemperatamiftMaiigaD  an  Operitten  (mit  und  ohne 


ErofTnu;i^'  des  I'ei  ihM  e.il.suolv's]  nnmtttelbir  vor  iitld 
nach  der  Operation  gemacht  und  kam  dabei  zu  folgen- 
den Sebiasseo:  1)  Die  Laparotomie  bedingt  nicht  er^ 
habliob  grösseren  Wärmeverlust  als  andere  unter 
ubrigf?n?  ähnlichen  Bedingungen, nur  ohne  Blosslegung 
des  Bauchfells  ausgeführte  Operationen.  2)  Ein 
miMiger  TaropMatarabfal)  findet  nach  Operationen 
TetsrliiLdensl.ir  Art  ancli  bei  stärkerer  Erwärmung  des 
Operationsraumes  in  der  Hegel  statt}  mit  seltenen  Aus- 
nahmen beträgt  derselbe  weniger  als  1*>C.  3)  Dia 
Verminderong  der  Körperwärme  während  der  Operation 
hänfrt  ab  znm  a'<'ringsten  Thoile  von  dem  durch  .Strah- 
lung und  Verdunstung  von  den  entblössten  Flächen 
aas  erfolgenden  Wirmeverlaste^  roransgeeetat  wenig- 
stens, dass  die  Operation  in  einem  mii!5f;irr  start  or- 
wärmten  Räume  (1 6 — 20"  R.) geschieht;  zumgrösseren 
Theile  beruht  dieselbe  auf  verminderter WSrmebildung, 
einer  Wirkung  der  ObloToformaaroose,  in  noch  höherem 
Maasse  des  mit  d<*r  Operation  verknüpften  Blutver- 
lustes. —  Uofmeier  (50)  leukt die  Aufmerksamkeit 
bei  plStslifiban  Todesfällen  Tor  oder  im  Gefolge 
von  Operationen  auf  die  öfters  constatirten  Verände- 
runpf^n  am  Ifery.en  (braune  Atrophie,  f?tti?e  Dege- 
neration.) b  Kranke  mit  Abdominaltumoren  starben 
pldlsliob;  man  fand  8  Hai  fettige  Degenetatton,  8  Hai 
braune  Atrophie  dos  TTi  rzens.  1  Mal  Ijungenembolie. 
Nach  der  Operation  suirben  unter  den  Erscheinungen 
vuD  Herzschwäche  9  Kranke.  1  Mal  fand  sich  fettige 
Degeneration,  3  Mal  Hertsebwäobe.  Auch  bei  Schwan- 
g^pren  tind  Kreissondpn  spielen  diese  Veränderungen 
eine  verhängnissvoüe  Ilulle.  (5  Mal  beobachtet.) 

Wilson  (51)  hat  2H  Välle  Kesammelt,  wo  nach 
Laijarotomien  Frc  m  d  It  ii  r  ji  e  r  in  der  Bauch- 
höhle zurückgeblieben  waren;  davi  n  Mud  nur  6  Fälle 
(darunter  ein  eigener)  veröffentlicht.  4  Mal  war  das 
Corpus  delicti  ein  Sobwamm,  2  Mal  eine  Piaoette.  Im 
eigenen  Falle,  wo  nacb  Kxstirpation  eines  Dermoid- 
cystoms  ein  Schwamm  zurückgeblicbi n  war,  kam  es 
zur  Abs«edirung,  Ausstossang  nacb  Monaten,  Ge- 
nesnng. 

Versebi.'d.  iie.s  Sihwarz  (52)  berichtet  fol- 
genden mteressanteu  Fall.  Eine  mit  einem  Myom 
dos  Uterus  versehene  Patientin  zeigte  nach  einer  mit 
Vorsicht  voigenemmenen  Untersuchung  und  Ausspü- 
lung der  UtertnbSble  mit  Sublimat  die.  Symptome  einer 
Sublimatvergiftung.  Die  SeotUMl_  seigta  iadess, 
dass  neben  Tuberculose  de«  Peritoneum  eine 
Perforal.r  n  des  lleum  st  ii  t^'rh  d  t  Ii  itte.  Die  betref- 
fende Schlinge  war  wahrielieiiiiieh  durch  adhäsive  Ent- 
zündung mit  dem  Ut  rus  verwachsen,  bei  der  gyn. 
Dntenuehnog  aber  luagestreift  worden.  Es  fehlte  au 
dieser  Stelle  Sbrigens  aneb  Mueoea  und  HuscnUris  des 
Darmes  in  Folge  eines  aloeratim  Proaesses.  (Uterus- 
tuberculose?) 

ri)  Bölling,  Q.,  Tvänne  garnekologiska  fall.  Up- 
sala  likarefSr.  fSrbandi.  Bd.  19.  p.  37.   (l  Cancer 

corporis  ul'jri;  hysterectomi ;  död.  Die  58jähr.  Frau 
starb  nach  3  Tagen,  wahrscheinlich  an  Shock;  die  Tem- 
peratur stieg  nach  der  Operation  nicht  über  36*;  — 
2.  Cystoma  ovarii;  ovarialomi;  bälsa.  Die  19jährige 
Hat  genas  nach  3  Wochen  Der  unterbundene  Stiel 
wurde  versenkt.)  —  2)  Netael,  W.,  Fran  den  kliniska 
gynekologiska  afdelningen  af  Sabbatsberg  sjukhus  tr 
18?-'    Uvgiea    1883.  p.  679. 

Netsel  (2).  Von  swei  F&Uen  Ton  Bf  dronephro- 
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sis  wurde  in  dem  einen  Fall  Ah  Function  gpmacht; 
dio  (ieschwulst  verschwand  völlig,  erreiohte  aber  nach 
dem  Virlanfrt  eines  Jahres  dieselbe  Grösse  wie  früher. 
In  dem  zweiten  Fall  war  die  Geschwulst  12  Jftbro  be- 
obMbtet  worden;  d«  sie  aber  trotz  ihrer  Orteee  siebt 
beschwerlich  war,  wurde  keine  Operation  gemacht. 

In  einem  Fall  von  chronischer  Cfstitis,  die 
aller  Behandlung  getrotzt  hatte,  wurde  eine  artificielle 
Vesico-TOginalfistci  mit  glücklichem  Rrfutge  angelegt. 
All  die  Frau  nach  ungefähr  einem  Jahre  starb,  wur- 
den tnberouldie  Prooesse  in  den  beiden  Mieten  and  in 
der  Sdileintauit  der  Biese  gefunden. 

Ein  Fall  ron  Urethralfistel  wurde  opcrirt,  das 
ResnUal  war  aber  nicht  befriedigend.  Da  nämlich  die 
Vereini>;ui;p  in  Qucrrichtun^'  gemacht  wcrdr-n  musste, 
wurde  die  Urethra  zu  kurz  und  die  Cootinenz  nicht 
ganz  vollständig. 

Perinäorsphie  wurde  zweimal  geroneht*»  in  dem 
einen  Fall  Genesung  per  primam.  In  dem  tweiten  Fall 
wurde  zweimal  openrt;  das  ResiiMat  war  aber  nicht 
vollstäIl^ii^^  indem  eine  kleine  Rcctovaginalftstel  zurück- 
blieb.  9  Tai:e  nach  drr  xwcilcn  Clijcratiun  ciit.stand 
nach  einer  Vagiaatinjcction  mit  8  proceniigem  Carbol- 
wasser  eine  heftige  Carbolintoxication,  wahrscheinlich 
dadareb  berrorgemfen,  dass  die  Injoctionsflüssigkeit 
durob  die  Fistel  ins  Rectum  hineingelaufen  und  da 
absorbirt  worden  ist. 

5  Mal  wurde  Emmet's  Operation  gemacht,  2  Mal 
mit  befriedigendem  Resultate. 

Mebr  als  40j>Ct  der  internen  F&Ue  waren  Qe- 
sebwnlste  Tenebiedener  Art  in  den  Genitalorganen. 

Myomatösc  U t  er ingesch w üls t  c  Vamen  30  Hai 
vor.  Unter  diesen  entstanden  in  einem  Fall  mit  einer 
intrajjarietaleri  faustt,Tos,-L'n  Geschwulst,  wo  wach  l)ila- 
taüiui  eine  Cbromsäureinjcction"  gemacht  wurde,  Sym- 
ptome einer  Chromsänrointoxication  und  die  Frau  starb 
4  Wooben  naob  der  Xiüeotion.  Bei  der  Obduction  wur- 
den UloeimtioneD  in  OWna  und  Vagina  gefunden«  die 
wahrscheinliob  duroh  die  Gkoterieation  bervergerafen 
waren. 

7  Patienten  hatt*n  intrauterine  Polyiten,  in  tünf 
Fällen  wurden  die  Geschwülste  mittelst  Drabtecrassear 
glQdclieb  entfernt. 

3  Mal  wurde  Laparotomie  wegen  grosser  Ute- 
ringesch  Wülste  geraaebt.  Tn  dem  ersten  Fall  starb 
die  Fmu  nach  3  Tagen  an  Nachblutung:  in  dem  drit- 
ten Fall  wurde  Castration  gemacht;  späteren  Nach- 
richten zufolge  fahr  die  Geschwulst  fort  lu  Wtohsen, 
aber  langsamer;  keine  Menstruation. 

In  8  FSIIen  wurde  Cystomyom  diagnostieirt;  In 
dem  einen  Falle  wurde  Functinn,  in  dem  zweiten  T'robe- 
incision  gemacht;  da  aber  sehr  intime  Adhiireiuen  mit 
den  Beckenorganen  gefunden  wurden,  wurde  die  Wunde 
wieder  zugenäJit 

Eine  Frau,  die  gravid  war,  hatte  ein  grosses  sub- 
aerSses  H^om  im  Fundus  nelwt  einem  kindskopf« 
grossen  Hjom  Ton  dem  hinteren  Tbeil  des  Corpus  und 
der  Cervix  ausgehend.  Bei  der  Aufnahme  hatte  die 
Geburtsarbeit  6  Tage  gexJauert.  Kine  macerirtes  Kind 
(30.— 32.  Woche)  wurdu  extrahirt.  Es  entstand  ein 
gangränöses  Loch  an  der  hinteren  Vaginalwaod,  durch 
welniee  das  spbaeelirend«  Cervlealmyom  entfernt  wurde. 
Genesung. 

In  einem  Fall  von  Cervicalkrebs  wurde  vaginale 
Exstirpation  des  Uterus  mit  tüdtlichcm  Erfolge 
gemacht.  Verf.  ist  nicht  davon  überzeugt,  dass  die 
Totalexstirpation,  die  eine  schwere  und  gefahrliche 
Operation  ist,  einen  weMutlicben  Vorzug  vor  der  hoben 
Cerriiexstirpation,  die  Idebt  und  gefabnes  ist,  bat. 

24  Fälle  von  0 varial  c  y  >,  t  o  m  und  «  ine  Tarovarial- 
cyste  kamen  vor;  diese  letzte  und  Hl  Ovar  »Icystume 
wurden  exstirjj^rt.  2  TodesfäSJe  0  Mal  waren  die  (ic- 
schwülste  ohne  Complicationen ;  in  ailen  diesen  Fallen 
Genesung.  In  einem  Falle,  wo  Nichts  auf  Malignität 
der  exatirpirten  Gesobwnlat  deutete,  entstand  I  Jabr 


nach  der  Operation  Krebs  an  der  Stnil«,  von  «eMl«r 

die  Cyste  exstirpirt  worden  war. 

Unter  12  FüH'-n  von  krebsigen  Ovar;al;;.  scliwiiU'r:n 
wurden  7  ohne  Besserung  entlassen;  2  starben  ohne 
operativen  Eingriff;  in  2  Fällen  P^xstirpation  mit  tSdt- 
Jicbem  Ausgange;  1  Mal  Probeineiiion  der  Diagnese 
wegen. 

Ech in oc occ  US  ijesch  w  ü  1  s  t  e  in  der  T,eb-  r  iji.d 
dem  rechten  Lig.  lat.  kamen  einmal  vor;  die  Gc.schwuUi 
im  Lig.  lat.  ward«  per  raginam  geöffnet  und  drainirt. 
Genesung.  f.  Njtef  (Kopenbagen).] 


B.  Örarien. 

I)  Meyer,  Hans,  Ueber  die  Entwicklung  der  mensch- 
lichen Eierstöcke.  Archiv  für  Gyn.  23.  Bd.  S  226. 
~  8}  Benokieer.  Zur  Bntwicklunpgesebicbto  des 
Corpus  luteum.    Bbendas.   SS.  Bd.   S.  850.  ~  S) 

Gallard,  Patholojjie  des  avaires;  letjons  cliniqur^  sur 
la  menstruation  etc.  l'ar:s.  —  4)  Kolago,  Zar  |.a 
thclofjiMi'het;  .Anatomie  der  Eierstöcke.  Russ.  Disser- 
tation, ref.  im  Centralbl.  (.  Gyn.  No.  18.  —  5)  Doran. 
Chemieal  and  pathological  obscrvations  on  tumours  of 
the  ovary  ete.  London.  —  6)  De i selbe.  Papillär;' 
cvsts  of  the  orarj*.  Transact.  of  the  patholog.  soeiel 
vol.  XX'.Vm,  p.  207.  (niHt.'^enese.)  —  7)  Gallard- 
Brouard,  De  i'üvante  aigue  et  de  la  congestion  pul- 
monaire.  France  mM.  26.  Avril.  (Beschreibung  eines 
Falles  Ton  aeuter  Oophoritis,  wo  die  anfangs  beateben- 
den  Allgemeinersebeinungen  die  Diagnose  ersebwerten.) 

—  3)  Letullc.  Abscif-s  rncrst^  de  l'ovaire  gauche; 
1 6lvi-peritonite  relro- ut(^rw)e.  luberculose  pnimonaire 
peu   dtendu.    m'irt   rajjide.    Annales  de  ;rynfC.  Ittc 

—  9)  Moore,  Spccimens  of  interstitial  di-,easc  of  both 
ovaries.  Pathol.  soc.  ut  Lüud&n.  Lancüt.  8.  Hareb. 
p.  427.  (Starke  Verdiekung  der  Tuniea  albugmea  und 
des  periTsseuliren  Bindegewebes;  zahllose  kleine  und 
grosse  Follikel,  z.  Th.  geschrumpft  und  comprimirt  — 
10)  Oisbausen,  Ucbcr  eine  eigenibumlichi  Art  ova- 
rieller  Kystomfi.  Centralbl.  f.  Gyn.  N  l  13.  —  11) 
Derselbe,  Ueber  Metastaseobildung  bei  gutartigen 
Orariaikjstonien.  Zeitsebr.  fOr  Geburtshülfe  und  Gyn. 
XI.  Bd.  S.  23$.  —  12)  Werth,  Psendomjrioms  pen» 
tonei.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24.  p.  100.  —  18)  Hobaon. 
Specimens  of  secundary  i.odulcs  iti  fhi'  peritoneutn  of 
a  case  of  ovarian  tumour.  i'atb.  soc.  of  London.  Lau 
cet.  23.  Febr.  p.  844.  (Wahrscheinlich  entstanden 
durch  Platsen  eines  multilooul&ren  Ovarialkystoms.}  — 
14)  Baumgarten,'  TM\  von  einfcebem  Ovarialkystom 
mit  Metastasen.  Virchow's  Archiv.  97  Bd  1  lieft 
Ib)  Derselbe,  Fall  von  Ky.stoma  ovarn  mit  tubercu- 
li>>rr  Kntaitui'.^  d'-r  Cyst'-nwand.  Exstiritati.'n.  Ge- 
ne.<tung.  Kbendas.  97.  Bd.  1.  Heft  —  16)  Fürst, 
Kiiochenbildung  in  der  Wand  einer  Ovariaicysl«.  Eben* 
daselbst.  Bd.  97,  1.  Beft.  —  IT)  Baumg»rt«n. 
Zwei  Fälle  von  AbsobnSrang  der  Ovarien.  Kbendas. 
07  Bd.  I.  lieft.  —  IS;  Chiari.  Seltener  Ovariatb.'fund 
bi  i  i:inem  ISjährigca  .Mädchen  mil  öpuia  bifida  lumbo- 
sacrilis.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Pra>(.  Sitzung 
vom  5.  December.  Referat  in  Wiener  med.  Wochenscbr. 
No.  51  und  Prager  med.  Woobensobr.  .No.  50  —  19) 
Lomer,  Einseitige  Hernia  tubo- ova^ialis  bei  einem 
2ltägigen  verstorbenen  Mädchen.  Sitz  iiiic^bcriehte  der 
Berliner  Gesi'II-,ch.  f.  (icburtsh.  uml  Gyn  .  refer.  ici 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14.  (L.  hält  die  H.riua  für 
erworben,  vielleicht  durch  Schwund  des  subperitonealen 
Fettes  und  starke  Tvmpanie  der  Djirme.  Tutt  und 
Ovarium  lagen  stark  byiM'^iBtx^»  geaebwollen,  «bne 
.'\dhä<.ic.ncn  im  offenen  Processus  peritonei.)  —  20) 
I'aquet,  Ovarialhernic  Coropt.  rend.  ginir.  No.  33. 
."^oc  central  de  Mid.  du  \  .rd  (10  cm  langes,  14  im 
Uralang  messendes  Ovariura  aus  der  rechten  grossen 
Schamlippo  operativ  entfernt.  Heilung)  —  21)  Hof- 
meier, Ovariaihentieu.  äitattn«sberiebt  der  BetL  Ges. 
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f.  Gebartsh.  und  Gyn  ,  f.  im  Centralbl.  für  Gyti.^ir 
No,  1.  1885.  (1  Hernia  ingiiinalis  cnt.  ovarii  dcxtr 
Operative  Entfernung.  Heilung;.  2.  Hernia  criiralis 
eystovarii  siaistru  Seobt«  Orarialtamor,  mehrfach  pane- 
tirt,  sehlieiiBlieh  ovariotomirt;  links  Hcrniotomie  vnA 
Abtraguni;  des  Ovariums.  'lenfsuiii:.)  —  Pulriam- 
Jacfibi,  Cystic  ovari«^  BaUcv's  Opviation.  .New- 
Tork  med  record.  21.  June  p.  705.  (Rechtes  Ova- 
rium  prolabirt,  hatte  heftige  djraiD.  BeMhwerden,  die 
auf  aMera  Webe  ntebt  ta  beeeitigea,  bermgerofen. 
Zugleich  Eicision     rTiihrn  wegen  Hydrops.  Genesung.) 

—  23)  Griffith,  l'rolafsed  adhensnt  ovari<s  Trans- 
action.s  of  ihr:;  niist,  ..f  L-ndoii.  Nuvi'inb  y  270. 
(ObductioD»b>;fund.  ()v:irien  nni.  r  «inander  adharenl; 
rechts  ausserdem  im  (  av.  Dougi.  adhäront,  wo  auch 
der  Utero«  fiairt  war.)  —  84}  Weila,  Spencer,  The 
revival  of  evariotony  and  its  influenee  on  modem  >ur- 
gery.  Med.  Tim.  and  Gaz.  N.  vrinb  r  ^nd  Tancet 
p  8.  15  Novemb.  —  25)  Billroth,  Uy<lio- neptirosc. 
Cystorarinm.  Allgero.  Wiener  mHic.  Zeitung  No.  3 
ODd  4.  (Differentialdiagoostische*  im  Aoachlu»  an 
S  F&ll«.}  —  2fi)  Leonard,  Torilneebong einea  Orarial- 
iDinon  dureb  die  Qberfflllte  Harnblase.  HM.  ag.  No.  14. 
(Irrthuin  dorcb  den  Cathcter  auff^ekllri)  —  27)  Gör- 
mer,  Ein  Ifcitiag  zur  <-lit.tniscb.  Diagnose  der  Ovarial- 
flü-sslg^eiteo.  /«lUchr.  f.  Geburtsb.  u  Gyn.  X.  Band. 
I.  Heft.  —  28)  Küstner,  Peptoruine  b.  i  geborstener 
Orarialersto.  Ceotralbl.  f.  Qjrn.  Mo.  47.  (Ovariototnie, 
BdlunirO  —  99)  KeeberK.  Conditions  aetuelies  de 
rovariitomin.  Foc.  i^;  m^i  fte  FfiasV'nrg.  Referat 
in  Arrb.  de  tccul,  Mai.  p.  lUt.  ^M'.'rtalilätspropent- 
satz  vori  !30  Fa  l-n  der  letzten  Z'  it  4  Hauptsache 
is,t  inirnabifloniinelle  Stielverscnkung  und  minutiöseste 
K^^^iiiliclikei t ;  weder  Spray,  noch  Drainage,  noch  Lister- 
aeher Verbaad.)  —  So)  Tbornton,  Die  frühzeitige 
Orariotofni«  Verbandlungen  der  gyn.  Section  des  Vllf. 
inl'-riiati.inalen  Congresses  zu  Kopenhagen.  Refer.  im 
Archiv  1.  Gyn.  bd.  24.  S.  318  und  Centtalbl.  f.  Gyn. 
No.  38.  —  31)  Wells,  Spencer  und  Koeberle,  Dis- 
easaiOD  za  Thornton's  Vortrag.  Jibendaselbst.  —  32) 
Irisb,  KeasoDS  fer  tbe  early  lemoTal  of  Ovarian  ta* 
mours.  Briti.sh  medic  and  surg.  Journ.  10.  April.  — 
33)  (lusserow,  Ueber  die  Entfernung  kleiner  Ge- 
schwülste Hrs  wi.il>hrhi-li  G-M"hlrr(itsapparatcs  bi:! 
gleichzeitig  lie^tebenden  Hnlzündungszuständcn  im 
beckcu.  Charit^- Annalcn.  IX.  Jahrgang,  (s.  Tuben 
Mo.  ö)  —  84)  Schröder,  Die  Rxciaios  von  Ovarien- 
tamoren  mit  Erhaltang  des  OvarimB<i.  Bert.  Geeeilsch. 
für  Gcburtsb.  und  Gyn  U-  f.  im  Centralbl.  für  Gyn. 
No.  45.  —  35)  Martin,  Uvariotomie.  Ebendas.  (M. 
bat  in  einem  Falle  von  einseitigem  grossem  Kystom 
einen  grossen  cystischen  Follikel  des  anderen,  .sonst 
normalen  Ovariums  punctirt.  Darnaeh  2  Conccptionen.) 

—  36)  Friakel,  Uebcr  aseptisch<'s  Wundfieber  nach 
Ovariotomien.  Verhandlungen  der  gyn.  Sectio«  der 
.07.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte 
zu  Magdeburg.    Ref.  Archiv  f.  Gyn    25.  Bd.  S.  151. 

—  87)  Dohrn,  Todesfälle  an  Erabolie  bei  Unterleib.s- 
tamoren.  üeitscbrift  f.  Geburtsh.  aod  Uyn.  bd.  XI. 
S.  1S6.  (€  Tage  naeh  glatter  Ovariotomie  Tod  an  Btn- 
bolie  der  Lungenarterien  bei  IrüsqiKjr  Bewegung  im 
Beltff )  —  38)  Ülshausen,  Dcmonstraliun  zweier 
.•-^chiiürsiürke  bei  .''tii  lvi.'rNfrikung  abdomiiiclb  r  'l'u- 
morcn.  Verband lungen  der  gyn.  Siction  der  57.  Ver- 
■ammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Magde- 
burg R«f.  im  Areb.  f.  Ojtd.  Bd.  25.  S.  136.  (Das 
«ine  Präparat,  horatannend  Ton  einer  OTariotomirtcn, 
9  Wochen  post  cppra'i.inem,  zeigt,  das^  b.i  dickem 
Stiele  unter  der  Ligatur  eine  weitere  Ernitiirung  durch 
Capillarcn  stattfinden  kann.  Vergl.  auch  Fibrome  No. 
50.)  —  39)  Tait,  Some  re<»nt  advances  in  pelvio  sur- 
gerjr.  Harveian  soe.  of  Loadoo.  Laneet.  15.  Harob. 
p.  473.  (Bei  chronisohen  Ovarialerkrankangen  trat  der 
Krfolg  der  Operation  tofort  ein,  in  einen  Falle  erst 
oadi  9  Monaten.  Meist  eenirteii  aoeh  lofart  die  M«n- 


si  '.;  j,"  l':i;.jnt!ich  sah  T.  nach  C.vstr.ifion  Geistesstörung') 

—  40)  Shircly.  Fall  von  Volvalus  in  Folge  voraus» 
gegangener  Ovariotomie.  New  Terk  nedieal  Journal. 
13.  Sept.  p.  292.  (Dflr  Darm  war  an  die  Operafions- 
«ande  der  vor  6  Jahren  vorgenommenen  Ovariotomie 
angewachsen  und  hatte  sich  hier  eine  an  b  r  •  Darm- 
schlinge, wahrscheinlich  in  Folge  der  stark  durch  ein 
Medicamei\t  angeregten  Peri.staltik,  2  mal  fest  herum* 
geknotet,)  —  41)  Manrioe,  Case  of  ovariotonjr,  in 
whieh.  flve  weeke  laier,  eolotomy  was  perforaied.  Lan- 
eet. 29  Dec.  p  1126.  (Genesung)  —  42)  Tait, 
Two  instances  of  remarkable  elevatioti  of  temperature. 
Ib  1  12  July.  p.  59.  (In  einem  Falle  von  Ovario- 
itiroie  stieg  die  Temperatur  voriitxirgehend  bis  auf 
43,8«  C:  Genesung.)  ~  43)  Terillon,  Kysto  ova- 
rique,  inflltrft  daoa  le  ligament  large  et  apnt  pris  des 
adWenees  intines  avec  Tattrus  et  Pnritere.  Kydro- 
n6phrose  commcn^^nte.  Remarques  sur  les  difficultes 
optjratoires.  Bullet,  de.  ta  soc.  de  chir  27.  fevr.  (Tod 
unter  cerebralen  Erscheinungen  vor  der  Operation  )  — 
44)  Singer,  Eine  Ovariencfste,  durch  Function  ge- 
heilt. Wiener  modic,  Presse.  No.  44.  (Ans  der  Be* 
Schreibung  geht  hervor,  da.ss  es  sich  um  eine  Parova- 
rialcyste  handelte)  —  4.^)  Batterham- Manby ,  Ova- 
riot<>my  twice  successfully  perfnrmcd  in  tbe  sarac  pa- 
tient.  'British  med  Jourii.  26.  April,  p.  812.  —  46) 
Goodc,  R^imoval  of  the  uterus  wilh  double  ovario- 
tomy.  Ibid.  1.  Nov.  p.  859.  (Reehta  Tumor  mit  dem 
Uterus  verwaebsen ;  links  wallnussgrossen  Ovarian.  Hei- 
lung.) —  47)  Desgutn,  Ovariotomie;  fistule  per- 
sistantc.  Annales  de  la  soci<!6  de  mi  l.  d'Anvcr».  I. 
(Multiloculüre  Cyste  ovariotomirt;  Ileilun.:  V.-.f  ubn  h 
zeitig  bestehende  Blasenscheidenfi'itei,  ent<«undcn  durch 
Schilliog*»obes  Pessar,  wird  durch  Aetzungen  mit  Af^ 
gent.  »itr.  wesentliob  verkleinert)  —  48)  Wasseig«, 
Kyste  de  l*ovalre,  ovariot<>mie.  gu^risoo.  Bullet,  de 
l'acad.  de  med.  de  Belgique.  No.  2.  (Eitrapentonealö 
Stielbehandlung  wegen  Breite  und  Dicke  des  Stieles; 
Empfehlung  des  Sp.äth'.schen  Ecraseurs  für  solche  F.alle.) 

—  49)  (Düveliusj-Hartia,  8  Ovahotamieo:  1)  Kie- 
fer mit  SUinen  ans  einer  Dermoidevste;  S)  noch  vagi- 
naler Totalezstirpatinn  Entwicklung  einer  grossen  Ova- 
rialcyste  per  vair  tiam;  3)  Exslirpati.in  einer  dnppel- 
sritiijen  Ovarial;:' >'-hwulst  mit  hordwei^  r  eate.noin.i' iser 
Biktankung.  läerl,  Ge.sellsch.  für  Geburtsh.  uni  Gyn. 
Ref.  im  Centralbl  für  Gynäool.  No.  26.  —  W)  Dea- 
champs,  Ovariotomie  cbet  an  eafaiit  de  huit  ans; 
rÄduction  da  pMieale,  tfTO^Hson.  Annales  de  teeol. 
Janv.  p.  23.  (Mulliloeii!  Kystom.) — ftl)  Schramm, 
Ovariotomie  bei  einer  ('(Ujihugen  Patientin,  Heilung. 
Dr.  s  1  r,rr  (i.  sellsoh.  für  (ieburtsb.  R>;f.  im  Centralbl. 
für  Gyn.  KH85.  No.  7.  —  52}  Janvrio,  Ovariotomy 
in  old  age.  Tran.saet.  of  tbe  ob«tetr.  soe.  of  New-  York. 
1883  5  June.  lief,  im  .\m.  Journ.  of  obsletr.  Febr. 
p.  171.  (77jähr.  Patientin.  Genesung.)  —  53)  Gid- 
dings,  Ovarialcyste  bei  einer  Frau  von  90  Jahren; 
2malige  Function,  Wohlbefinden.  Boston  med.  and 
.surg.  Journ.   3tl.  Oct.  —  54)  Bixby,  6  e-v.  s  .  :  ova- 

riotomy.  New» York  med.  JoamaJ.  12.  July.  p.  37. 
(5  GeDesangen;  1  Todesfall  bei  natigncm  Tumor  mit 

vielen  Adhäretizi  n.)  —  !}?>)  Pcrrier,  Kyste  de  IVvairo 
gauche,  ov*ii luti.mie ,  guerison.    L'Union  in^d.    No.  7. 

—  56)  Terricr.  Kyste  de  l'ovaire  gauche,  tnclws  ian- 
le  ligament  large,  ovariotomie,  guenson.   Ibid  No.  13. 

—  57)  (Uartmann)<Terrier,  Ovanotomien  Ibid. 
a)  .No.  99:  Kyste  ovariqua  moltitoculaire,  ovariotomie, 
guirison.  b)  No.  143:  Kyste  ovariquo  mnltiloealaire 
suppur6.  ^tat  rrirb.i'li.iu.-,  orariotomie,  guerison.  c) 
No.  150:  Kibroriiyoroc  de  l'ovaire,  ovaiiotomie,  gueri- 
son.  d)  No.  175:  Kyste  ovarique  droit,  ovariotomie, 
guerison.  e)  No.  74:  Kyste  ovarique  malliiooulaire 
iaorme,  ovarietomie,  ga6riaoQ.  0  I^o.  37:  Kystea  ovt^ 
rique.H  multiloculaire.s .  double  ovariotomie,  ga4rison. 
g)  No.  43:  Tumeur  ovar.  polykysl. ,  periton.  ebron., 
pleurfaie  double»  ovariat,  gakison.  b)No.  58:  Kyata 
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Ovar,  roultilocul.  Ovariot.  p.  H.Borger,  piHson.  — 
5S)  Rheinstädter,  7  Ovariotomien  mit  Kinniihniitr 
der  T'.i nicrba.s is  in  di«  Haiirhwunde.  Ilcilijii£;  ohtu- 
Rocidiv.  Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  w>  nicclogie. 
X.  Bd.  2.  H.  (Kinpfehlung  diem  Operationäinittels 
bei  breitbaaig  ioMrirteo  lamMW  mnd  bei  alüafesten 
und  masseoliafton  Adhaesionen,  iNssoodera  im  Beeken.) 

—  'lO)  Uouilly,  Kyste  lari  .s-arique  du  cote  droit; 
prcuicre  ponction  simple  äuivic:  de  r^cidive;  deuii^me 
poiiction  avec  lavage  pheniquic  et  injection  iod6e ;  ac- 
cidcnts  trcs  giaves;  r6tention  de  rinjeclion  )0d6e; 
iodismc  aigue;  gu^rison  operatoire.  Bull,  de  Uk  SOC 
de  öhir,  2S.  juillet.  —  60)  Duncan,  Ovarian  (umonr. 
Tranract.  of  the  obst.  soc.  of  Loudou.  Octob.  p.  229. 
(Opvmr  ii,  tiriiesung;  der  Tumoi  war  wegen  Ccssa- 
iiuii  der  Menses  für  Hxtrauteringravidität  gehalten 
worden.)  —  Sl)  Waltor,  Multiloc.  ovarian  cyate. 
Ibid.  Jane.  p>.  148.  (Ruptur  der  Cyste  durch  eine 
Nebelbernie  nseb  aussen.)  —  69)  Barnos,  Cysttc  di- 
slms.j  of  ovary  in  its  earliest  stagc.  Ibid.  (Operative 
Eir.kiiiuiig  dtä»  unter  dem  retroflectirten  Uterus  lie- 
genden Ovariums.  Heilung)  —  C-',i)  Willacf,  Bila- 
teral ovarian  cystic  degeneration ;  fallopian  catarrb; 
exeieion  of  right  ovary  aod  tube;  complete  punoturing 
«od  «earifioation  of  left  evaty  «od  oatheterisatioa  of 
fa?lopian  tobe;  ttcoTtij.  Lanoet.  7.  June.  p.  1087. 

—  ')4j  il unter.  Oü['liuicLU>inv  Oh^\.  soc.  of  New- 
Vork.  Referat  in  Am.  jour«  of  obstetr.  Febr.  p. 
169.  (2  mie:  Tod  bei  ilaematosal}^  ru  :  Genesung  bei 
c}'8t.  ÜegeneiatioD.)  —  66)  liawioa,  OÖpborectomy 
and  ovariotomf.  Auer,  jooni.  ef  obitetr.  ApriL  p. 
386.  (3  Fälle:  1.  EpiUpsie,  cystischc  D' gr ncration  der 
Ovarien;  Heilung.  2.  Dermoidcyste- iiciluüg.  3.  Pa- 
pilläres Kystom.  Tod.)  —  60  <■  o  icll,  Cysts  of  the 
parüvariuin.  Transact  of  the  obstctr.  soe.  of  Phila- 
delphia. Ref.  in  Am  joorn.  of  obstetr.  April,  p. 
391.  Ii  fälle  doreb  «ptratirtf  Bntferaang  geheilt 
IMfferevtialdia^ostisebes  swiseben  Ovarial«  nad  Paro> 
varialeyste.)  —  G7)  Dersi  Ibe,  Extraovarian  cyst.  Ibid. 
Ref  in  .Am.  jouru.  oi  obstetr.  May.  p.  534.  (Ent- 
fernung beider  Ovarien  und  eines  ParovariHltumorb 
mit  diclien  Wandungen  und  trübem,  brauucm  Flui- 
dum.)  —  68)  Hnoter,  Ovarian  eyst,  method  of  tiea- 
ting  the  peritoneal  wound.  Transact.  of  tbe  obstetr. 
soc.  of  New- York.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr. 
June.  p.  G43  (2  tiefe,  alle  G';«rUs>.L-h;i'htcii  um- 
fassende i^illiernähte,  Vifschluss  der  Pen tniieal wunde 
mit  mit  Catgut,  der  Abdominalwunde  mit  Seide.)  — 
69)  Dawaon,  Papillomatous  tumeur  ioToWing  tbe  po- 
ritonen».  Ibid.  Ref.  in  An.  Jonra.  of  obetetr., 
Atit^ust  p.  855.  (Einnähung  des  Sackes  in  die 
Haiic  hwuiidc.)  —  70)  do  Voc,  Suppurating  ovarian 
c>  st,  )  uncture,  drainagc,  partial  recovery  Ibi'i  f>cc. 
p.  1286.  (Joditycciioncn.)  —  71)  Uanter,  üvano- 
toroy.  Ibid.  Ref.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  Nov.  p. 
1165.  (2  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange,  im  einen 
maligner  Tumor,  im  andern  intraligaraeotSs  ent- 
wickelte (leschwuM  mit  jauchip-m  Inhalt;  dieselbe 
wegen  vieler  Adhacuiiz^n  nicht  enikrubar,  wird  in  die 
Baucbvunde  eingenäht.)  —  72)  De  t  sc  Ibe,  Large 
ovarian  cy«t.  Ibid.  p.  1174.  (Ovariotomie«  Uenesung.) 

—  7S)  Thompson,  Two  intereeting  cases  of  OTario« 
tomy.  II  1  i'rt.  I  .  1041.  (1.  Ovariotomy,  compli- 
catt'd  »Ith  ivu  txttsbivi'  ciirvalure  of  the  spine  and 
di-lormed  pclvis,  sucoedcl  \>}  pregnancy  ;ui  l  sale  de- 
liverjr  to  motber  and  cbild.  2.  Ovariotomy  wiib  sup- 
purating oyat;  reeovery.)  ^  74)  Galton,  Gase  of 
ovariotomy,  recovery.  Laueei.  9.  July.  p.  6X.  — 
75)  Meyer,  Felix,  Orariotooiy.  Austral.  med.  journ. 
15.  July.  (Allgemeine  Peritonitis,  Gangränesccnz  des 
Tumors  (Stieldr(;hung,  Operation,  Tod.)  —  76)  Owen, 
(\v,ti'  des  rechten  Ovariums  und  Fibroid  des  Ut<:rus. 
Ibid.  15.  July.  (liitrmperitoueale  ätielbebaodlung. 
Ted  an  Sepsis.)  —  77)  Bertbod,  Tumeor  kystique 
d«velopp4e  dftiw  I»  legion  tliaiiue  g^adhej  poBCtioe; 


reeidive  apparente;  congestion  pulmonaire;  mort; 
autopsie;  kyste  multiloculaire  de  Torairo  droit,  ayant 
'letermine  la  tor.sion  de  ruterus  sur  si^iii  ai-- ;  atrophie 
de  la  pocbc  pooctionoee.  Gas.  m6d.  de  Paris.  No.  14. 
p.  162.  —  78)  Alarcon,  Enorme  kyste  de  l'oTsin, 
trnttte  pac  des  pooeUons  r^pät^es.  Sooi  g^n.  Bspag- 
not«;.  Ref.  in  Aanalee  de  gyn^ool.  Not.  p.  »C. 
(Ca.  10  Punctionen,  Jodinjectionen ,  rolativp  Hcüun»; ) 

—  79)  Ferriftr-Villeneuve,  R^oidive  d'uoc  luuicur 
flLiruk\ s'  quo;  di  u.viemo  ovariotomie;  gueriion  Aanal, 
de  gvnec.  Jan.  1885.  Referat  über  Soc.  de  chir  du 
17.  Dec  1884.  (Bxtnperitoaeale  Stielbehandlung.)  — 
SO)  llughos.  An  ovarian  tamor  removed  by  enuelej^ 
tion.  Philadelph.  med.  times.    14.  Jane.  (Genesong.) 

—  81)  Attec,  A  casc  of  ovariotomy,  report«;!  in  order 
to  show  the  dangeroirs  results  of  allowing  any  Con- 
tents of  the  cyst  to  escape  into  and  remain  in  abd  - 
minal  earity.  Pbilad.  med.  and  sarg,  reporter.  iQ. 
Dee.  (HeeltenabeeeM,  pomlente  IsfMieo,  Ted  V«  '*br 
nach  der  Orariototnie.)  —  82)  Birchcr.  3  Ovarioto- 
mien. Cürrcspondenzbl.  für  Schwe.zt-r  Acrzte.  No.  20. 
(1.  Rctrov'soeraler  Absct  ^  ;  -.i  [lerationein  na'^h 
dem  Magen  entleert.  Heilung.  2  Carciitom  dtm  0»a- 
riuros,  Recidiv  3  Jahre  später  noch  nicht  eingetreten. 
9.  Ovariotomie  bei  Peritonitis}  naebberige  Gravidität.)  — 

88)  Hartman n,  Kyste  dennoide  da  ltgam«nt  lairge; 
ovariotomie;  gu6ri.sou  Progris  mel  Xo.  20.  p.  393. 
(Bei  der  48jährigi;ü  PaUeutin  war  16  Jabre  vorher 
wahrscheinlich  eine  Parovarialcyste  durch  Function  unl 
Jodiiyection  gebeilt  irorden.)  —  84)  Frankel,  K., 
Demonstration  einer  entirpiTtea  Dermoidcyst«  des  Ova- 
riums. Breslauer  ärztl.  Zeitscbr.  No.  4  (Ovariotomie; 
Heilung.  In  der  Cystenflüssigkeit  sahireiche  harte, 
meist  runde,  grössere  und  kleinere  Fetiklumpcn.  be- 
stehend aus  Haaren,  amorphem  Fett  und  verhorntem 
Epithel.  Cystenfliissigkeit  exquisit  ovariell  aussehend, 
aebr  «tark  albumenbaltig,  daneben  Panlbamin  and 
Maein  enthaltend.)  —  85)  Perniee,  Demonstntion 
einer  Dermoidcyst«.  Mei  Vertiii  m  Greifswald.  Ref. 
in  der  deutschen  med.  WocIiuuschrUt,  No.  9.  —  S6) 
Kmmet,  Dermoide  cyst  in  the  pelvic  cellular  tissue. 
Transact.  of  the  obstetr.  soc.  of  New- York.  Referat  in 
Amer.  journ.  of  obstetr.  August,  p.  852.  (Cyste  ohne 
jeden  Zusammenbang  mit  Ovarien  oder  andeieA  Or- 
ganen. Ovarien  in  den  entzündlichen  Adh&aionen  niokt 
^-efunden.  Links  Salpingotomie )  —  R7)  Leopold, 
3  Ovanotomien,  1  Castration.  Dresdener  geburtsb.  6e- 
sellsobaft.  Ref.  im  Centralbl.  C  Gyn.  No.  8.  1885.  1.  Ova- 
rialearoom.  Geneeang.  3.  Dennoidkyslom.  Geoesung. 
S.  Doppelseitige  Ovariotomie  bei  fiut  g&Ptlioh  verkalk* 
tcn  Ovarialkrstomen.  4.  Castnvtion  bc',  Myom;  n.^ch- 
hcr  betiachliiehe  Verkleinerung.)  —  S8)  Thirjar,  Re- 
lation de  cinq  ovariotomies.  Presse  m^d.  Helk;e.  No.  2 
bis  4.  (Darunter  2  Dermoidkystome;  1  Todesfall  an 
Tetanus;  4  Genesungen.   Besondere  Pftritonealnaht)  — 

89)  Smitb,  Dermoid  ^t  of  the  onr^.  Tranaaot.  of 
tbe  obstetr.  soo.  of  London.  Maroh.  p.  57.  (Operation; 
Heilung.)  —  90)  Carter  n  ;ble  dermoid  ovarian 
cysts.  Ibidem.  April,  p.  stj.  (Sectionsbc'uuJ  bei 
einer  50jährigen  Frau.  Der  eine  Tumor  leigtc  carci- 
nomatöse  Degeneration.)  —  91)  Goodell,  Dermoid 
oyst  of  tbe  right  ovary.  TransMt.  of  the  olist  soe.  of 
Philadelphia.  Ref  in  Amer.  journal  of  obstetr.  Nov. 
p.  1185.  (Operation;  Heilung.)  —  a2)  Hunt  er,  Der- 
moid evst  of  the  ovar)-.  Transact.  of  tbe  obst.  soc.  of 
New- York.  Ref.  lu  Am.  journ.  of  obst.  Oct  p.  1079. 
(Ovariotomie;  Genesung.)  -—  93)  Polk,  Dermoid  eyat 
of  tbe  ovaiy.  Am.  journ.  of  obst.  Oot.  p.  1081.  — 
94)  Chadwick,  A  speeimen  of  dermoid  eyat  of  tbe 
ovaty.  üos'.on  med.  and  sar^.  journ.  7.  .\tig  p.  131. 
(Tod  ohne  i  fiiniliüti.)  —  i>5)  Procbownick,  Cysto- 
s;ireom  i|.  s  In  ki-n  Ovariums,  sehr  rapide  gewaeh.H' ii 
Btstirpatiort  wegen  starker  Adhäsionen  unvollendet 
Tod.  Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Ref.  in  deutseher 
med.  Woehensehhft.  No.  40.  &  651.  —  MD  Spadar«» 
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ün  caso  di  sarcoma  dell'  oTaio  dcstro  e  dell'epiploon;  ova» 
riotomia  esetruila  dal  Prof.  A.  D'Antona.  II  Hot]|;iigai 
Liiißno.  p.  3ß5.  —  97)  Lang,  2  Fälle  ron  Orarial- 
saiT  m  Mönchcner  Dissertation  (Heide  Fällo  ciiiig- 
ten  letal,  das  eine  Mal  nach  I'unclion.  Im  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  '27j;ibriKC  ,  im  anderen  um 
ein«  öäjäbrige  NulUpara.)  —  i^8)  FraipoDt,  Deuz 
OTariotoinies.  Bxtnit  d«a  Annatoa  de  la  soe.  mMiwf- 
Chirurg,  de  Li^Ke.  Ref.  im  Coitralbl.  f.  Gyn.  No.  18. 
(Darunter  ein  Fihrosarcom ;   Heilung  bei'ier  Käll»;.)  — 

99)  Banham,  Doubii'  ( v  u  i  omy.  Sheffield  med 
chir.  soc.  L.iiK-  (.  3.  May.  p.  805.  (Die  beiden  Ova- 
riotomien  liigLii  4  Nonato  Maciaandeir;  Cyst<>sarc<>m. 
Uebergang  des  SareoiBS  ap&ter  auf  den  Uterus.)  — 

100)  Ball4,  Krebs  der  Ovarien  and  des  Beeinms. 
Progrös  m6d.  No.  19.  (Durch  die  carcinomatös  deia;e- 
ncrirten  Ovarien  war  ein  fast  vollkommener  Ri.-ctal- 
rerschlu&s  bedingt,  der  ztir  Diagnose  Reetalcarcinom 
geführt  hatte.  36  Stunden  nach  Anlegung  des  Anus 
praetematuialis  Bxitus.)  —  101)  Osterloh,  Brfelg- 
reiehe  Orariotomie  bei  Carcinoma  ovaHi  bei  einer  Sijähr. 
Patientin.  Sittongsbericht  d.  Die.sd.  ijeburtsh.  GesfllN 
schalt  im  Tcritralbl.  f.  Gyn.  No.  2  ISs:).  (Nuch  */«  .lahren 
noch  kein  Hecidiv.  Characleristi!>ch  iür  ovarialearcinom 
ist  frühzeitiges  Ausbleiben  der  Menstruation,  noch  ehe 
ein  anderes  Zeiehen  ovarieller  firkraakung  vorbanden.) 

—  104)  Pelk,  OTarian  tumor  troated  by  partial  re- 
in' val  and  drainage.  Obstet,  soc  of  Ncw-York.  Ref. 
in  .\i>i.  jfiurn.  of  obstet.  Febr.  p.  167.  (Intralisramen- 
t.ir.-  F.ntwi.-kluriz  <  ir.r>,  i.iaji.il;ii<:'ricarc:nomatÖM  ii  Ov.uial- 
tumors.)  —  lüS)  Pownc-Morris,  Dermoid  cyst  of 
ritiht  ovary;  rupture;  slow  cxtravasation  of  Contents 
ioto  peritoneal  oaTitjr,  «ith  teadeaer  to  discbarge 
throogb  abdominal  «all;  deatb.  Brit.  med.  Journal. 
6.  iScpt.  p.  4f;7.  (Kröffnung  der  AbsC'  ^>liMli:e,  Drai- 
nage, an  tiseplische  Ausspülungen.)  —  IUI}  Sheild, 
Three  cases  of  ovarian  disease;  with  reraarks.  Ibidem. 
16.  Aug.  u  3St.  (h  Fall;  Gangrän  einer  sehr  lang- 
gestieltfin  OTBTimloTtie;  Tod  vor  der  Operation.  8.  Fall: 
Sticllorsion,  Ovariotomic,  Darmperforation ;  Tod,  3.  Fall : 
Kinnähcn  eines  nicht  exstirpirbaren  Dermoidkystoms  in 
die  li.iucliwiiiidi'  Driuii.ige;  partirlle  .•\usstossung  der 
^y^t^llw,^^|(i  )  —  lob)  Kmmet,  Rupture  of  an  ovarian 
cyst,  the  cc'iitcnta  becoroing  clo.sed  in  by  peritoniti», 
Iransaot.  of  tbe  ob.st.  soc.  of  New- York  Ref.  in  Au. 
jOuiD.  of  obst.  Aug.  p.  854.  (Kinkapsciung  des  In- 
haltes durch  Entzündung,  Erweichung  der  Wände.  Kr- 
öfToung  der  Höhle,  Ausspülung,  partielle  Kntfernung 
der  Cyslenwand.  Nach  mehrwochciulichcr  Hesserung 
Anlegung  eines  Anus  praeter  •  nalurali«  wegen  Darm- 
Teracblusses.)  —  106)  Thiriar-Ternenil,  Kyste 
multiloonlaire  de  l'ovaire  ouvert  dans  la  cavite  peri 
ton^ale;  orariotomte  double;  gu^rison  rapide.  La  Presse 
mM.  Beige.  No.  24.  —  107)  Chrushier,  Cyste  des 
Parovariums  mit  geknotetem  Stiele.  New-York  med. 
journ.  IG.  Aug.  p.  181.  (Section.sbefund  bei  einem 
16jibr.  Mädcbea,  an  Anämie  verstorben.)  —  108)Broo- 
mal),  A  case  of  rupture  of  an  ovarian  cyi>t  inte  tbe 
intestiiir  s :  dcnth.    Am.  journ.  of  obs^.   Oct.    p.  1019. 

—  lOü;  Ijarnes,  Ovarian  tumour  witli  twisted  pe- 
dicte.  Transactions  of  the  obstetr.  sociely  of  Lon- 
don. March,  p.  59  (IJoilung  nach  Operat:on.)  — 
110)  Doran,  Ruptured  seeondary  cyst  in  the  wall  of 
a  multilocular  ovarian  tum>'iur.  Ihid  May.  p  IIS. 
(Operation,  Heilung.)  —  III)  Pol k,  Ovarian  cystoma. 
communicating  wilh  tbe  rectum.  Tran^  u!.  f  tlie  obst. 
soc  of  New-York.  Ref  in  Am.  journ.  ol  I  sii  tr.  Febr. 
p.  167.  —  112)Thiriar,  llystereotomi>  r!  \,iriotomic. 
II.  Obserratioa:  Kyste  de  i'ovaire  droit;  poche  rompue 
dana  l'ahdomeo;  adb^renees  ao  liganent  et  k  l'ovaire 
gauchc ;  ovariotomic:  gucrison.  Bullet,  de  l'acad.  de 
med,  de  Belgique.  No  5,  —  113)  Saroallcree, 
|\\st<_  'ie  ri>v.:i;ri-,  evacuation  par  la  ve.s.Nio;  gudrison. 
Aunales  de  gyoüo.  Mai.  —  114)  Dawson,  Etrangle- 
ment  d*an  kyste  Ovarien,  dfcooposition  npide  du  oon- 


teno.  Am.  Journ.  of  obstetr.  1SS3.  Ref  in  Annal.  de 
Gyn.  Jain.  p.  468.  —  115)  Rosentbal,  Laparotomie 
bei  Schwangerschaft.    Charit^- Annalen.  IX.  Jahrgang. 

S.  35S.  (Ovariotomic  bei  Ctaviliiät  im  IV.  Monate. 
Heilung.  19  Tage  nachher  Fehlgeburt.)  —  116) 
Vulliet,  Fall  von  Tubo-Ovarialcysten  Sehwan;;crschaft. 
Beitrag  zur  Eatwiokelung  der  Tubo  - Orariaisebwaoger- 
sebaften.  Areh.  f.  Gyn.  88.  Bd.  S.  487.  —  111) 
Nolting,  Schwangerschaft  und  Geburt,  complicirt 
durch  Ovarialtumor.  Berliner  Dissert.  —  IIS)  lleau- 
cainj'.  !  ■ r  Tubcovarialsehwancursc-hift.  Z'Mtjichrift 
f.  Geburtsb.  und  Gyn.  Bd.  .X.  2.  H.  —  119)  To- 
porski.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  BeckoJigeschwülste 
in  gebnrtah.  Beziebuag.  Breil»uer  Dissert.  ~~  120) 
Petsoberin,  OrariaUurooren  als  Coraplioation  von 
Schwant:'  r^-rhinffi  fi  und  Geburt.  Berner  Dissert.  —  121) 
Rokitansliv.  Aerztlicher  Beilrht  <]<•<  Maria-Therc.sia- 
^'raueiihospitals  in  Wien  vom  Jahre  1S83.  Wien  med. 
Frtme.  ho.  <.  S.  210.  —  U2)  Derselbe,  tiaoih 
aehtoogen  Qber  Laparotomien.  Wiener  med.  Presse. 
No.  85—80.  —  123)  Braun  von  Kernald,  K.,  Ueber 
100  PäUe  von  Laparotomien  bei  Tumoren  der  Geni- 
talien. Wiener  med,  Wochenschi.  Nn  22.  23  27.  29. 
30.  —  124)  Frommel,  Bericht  üUr  10  Lnparotomicn. 
Müiicheuer  irall.  Intelligenzbl.  No.  8  —  10  (Darunter 
7  Ovariotootiou :  5  Heilungen,  8  Todesfälle.)  —  Hb) 
Heredith,  Fifty  oases  of  eompleted  ovariotomy  wiHl 
bricf  not»  s  of  nine  other  cases  of  ab  dominal  secliou. 
Brit.  med.  Joum.  9.  Aug.  p.  270.  —  12*',)  Walker, 
Cases  of  abdominal  .surgery.  Ibid.  9.  Febr.  p.  263. 
(Unter  10  Fällen  5  Ovariotomicn,  alle  geheilt  _Drai- 
nage  in  allen  in  Bezug  auf  .\septik  sweifelbafter.  Fällen.) 

—  127)  Ssvage,  Abdominal  section»,  performed  du- 
ring  188».  Ibid.  8.  mareb.  p  4.^3.  —  128)  Torr ier, 
25  'V.ir  »tomies.  Rev.  de  chir.  No.  1.  —  129) 
Krassowski,  Bericht  über  128  Ovariotomien  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr.  No  15  — l!S  —  130'  i'r- 
rassi,  Nota  aulla  5a  oenturia  d'ovahotomi«  in  Italia, 
sulla  eperaxioni  afflni  -o  anlta  ooforseiomia.  Raooo- 
glitore  med.  30.  Oct.  10  .\ov  —  131)  Olsbausen, 
Uvariotomie.  Klinische  Beiträge  zur  tJynaec  •!  und 
(|fl''.irshiilv  >tu1ti.';vrt.  S.  40  ff.  —  132)  Kez- 
mar'.zky,  Kiiuiscfic  Miltheilungen  aus  der  l  grburish. 
Klinik  XU  Budapest.  Stuttgart  —  133)Kder.  A-irzll. 
Bericht  vom  Jahie  1883.  Wien.  (Ueriobt  über  einige 
interessante  Ovariotomien,  darunter  eine  mit  Amputatio 
uteri  supra\  14  (i  iiis  combinirt  6  Lapar'.ihy^li  rotomien 
ondig'.eii  letiil./  —  134)  «loodell,  A  yeir's  work  in 
ovarK'lf'my.  Transact.  of  the  obst-  t^  s  1  \  of  l'hila- 
delpbia.  Uef.  in  Am.  journ.  of  obstetr.  May.  p.  529. 

—  135)  Terillon,  Reflexions  k  propos  de  trcnte-cinq 
obscrvations  dV>variotomie  et  laparototoie.  Bullet.  g6n. 
de  therap.  30.  Octob.  et  BuH.  de  la  soe.  de  chir. 
.s6incc  du  1.  Oet.  p.  659.  —  \M)  Matins,  Twenty- 
eight  cases  of  abdominal  section;  con>ecutive  and  com- 
pletid.  Laneet.  14.  june.  p.  1071.  —  137)  Dersel  be, 
Xwenty-five  oases  of  abdominal  si  ctiun.  Ibid  l.Nov. — 
188)  Slaviansky.  Vingi-sept  l.iparotomies.  Ann.  de 
gynec.  jiiill  p.  17  —  139)  iiuarcb,  Ueb.  Laparo- 
tomien, bes.  Ovariotomn  11  m  Südamerika.  Berl.  Di.ss.  — 
140)  Sauger,  JahresLi  ii-r  Privatheilanstal ■  für 
kranku  Krauen.  1S83— 1S.S4.  Ltipaig.  —  141)  Diek, 
iVrieht  üIm  t  7  Fälle  von  Laparotomie  Corre^-p 'udeni« 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  17.  —  142)  Landau, 
Ueber  die  B»'deutung  des  sogen.  Ovarial-  oder  lliaeal- 
schmerzL's  bei  llysteriM'li n.  Deutsche  med  Wochen- 
schrift. Nu.  17.  —  143}  Der.selbe,  Demonstration 
einer  Kranken  mit  Ovari<-  und  Nephraljjie  und  zweier 
Kranken  mit  Ovarie.  Berl.  i»e-i.  Ues<U»cb.  Ref.  in 
Deutseh.  med.  Woebensehr  N  u  18  S.  876.  ~  U4) 
Uei;ar,  CastratU'n  als  MittrI  ...gen  nervöse  und  psy- 
chische SiöiungeT',  Verbau'l  '.i :ii;en  der  gyn.  Seetion 
des  Vin.  int--rnationalen  me'l.  Congr  -ses  zu  K  "pen- 
bagen.  Ref.  im  Archiv  f  Gyn.  Bd.  24.  S.  318,  und 
im  CentralbL  ffir  Gyn.  Mo.  38.  —  145)  KoaborU, 
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Spencer  Wells,  Martineau,  Olshaasen,  Gor- 
doo,  Priestlcy,  Bngelmnrtn,  Discussion  zu  Hegar's 
Tortng.  Ebendas.  —  Ut')  Müll  er,  I*..  Bt-iträge  zur 
operativeD  Oynicologi«.  1.  Ueber  die  CastraUon  der 
Fratien.  Deatsebe  Zeitsehrift  fQr  Cbirartne.  Bd.  XX. 
lieft  1.  —  117)  Fehling,  Zehn  Castrationcn.  Ein 
Beitrag  lur  Yra^i}  nach  dem  Wertbo  dor  Tastra- 
tion.  Archiv  für  üynäcoloRie.  22.  Hi.  S  441  — 
148)  Wiedow,  Castratian  bei  Uterusfibromen.  Vcr- 
bandlungcn  der  gjn.  Seetioo  des  Till,  internationalen 
med.  CongieMes  au  Kepenbagen.  Ref.  im  Arob.  f. 
670.  Bd.  94.  S.  S96.  —  149)  Sebranra,  Ctotration 
bei  Uterusmyom;  sl.irke  Vcrkleinirunp  i^-i  Tumors 
Drcsdentr  geburuh  (Jiscllsch  Ref.  im  vVi  'ralbl.  No. 
7  u.  8.  1885  —  150)  Werner.  Mari-,  i'.a  tey's  opc- 
retion  performed  in  a  case  of  malformation  of  thc 
generative  organa  Am.  journ.  of  obstetr.  Pebr  p.  144. 
(Uterus  bicorni.s,  Verkümmerung  der  reiditen  Seite; 
AtreaU  vaginae,  Hrsteroepüepsie.  Links  Anhänge  u. 
Horn  entfernt,  rechts  nichis  gefunden.  Tod.)  —  151) 
P()zzi,  Ovario-  bysti  rotvniiic  chez  une  bysterique;  gu6- 
ri.ion  des  ii'c;<irnts  hy.steri forme».  Arcb  de  tocol. 
p.  540  et  Bullet,  de  la%"c  de  chir.  p.  230  5.  Mars. 
(Links  Hemianästhc^^l;  ui.ii  Hemiparese,  linksseitige 
AoisurvM,  bjsteriaebe  Anfälle  im  Gefolge  einee  linlM- 
leitigen  Ovarialkystoms  aufgetreten  und  durch  Orario- 
tomiti  beseitigt;  daneben  Entfernung  eines  gestielten 
orangcgrossen  sub,«er5sen  IHerusfibroids.) —  15*2)  Tor- 
ricr,  Hysterie  t  ■.  U'.sii  iis  rN  ir  quus  Ibid.  s^anc«  du 
12  mars.  (Nach  Kntfernung  eirpr  Trste  des  Parova- 
riums  Fortdauer  der  bestehenden  hy.stgri.Hchen  Anfälle.) 

—  158)  Ho  man  8,  Ovariotomie  bei  üjraterie.  fiost. 
med.  and  sorg,  journ.  5.  june.  N«.  S8.  (8  Ovarioto- 
mien  wegen  schwerer  nervösir  Störungen,  m  lllnmmen 
ausgeptägtem  hysicrischf ni  Irn  sein;  2  Mal  vollkomme- 
ner  Krfolg,    I    M.^1  Yirsi'tilin'htrrurii:   des  Zustatvics.) 

—  1.54)  H  off  man  n ,  Fall  von  erlolgreicber  Entfernung 
beider  Ovarien  und  Tuben.  St.  Francisco  western 
Lance!.  Jan.  p.  1.  (Hoehgndige  flysterie.)  —  1&5) 
Dawson,  Two  oasee  of  olpboreetomjr.  An.  jonm.  of 
ob.->tttr  .^ept.  p  964.  (Im  einen  Falle  Mr  luut;  hei 
pl'  icbzuilig  bestehender  Hydrosalpin« ,  ;m  an  lercn 
HisM-rung,  wo  wri^'i-n  h\ ;,ti  r;si-hri  r&ycliM>L-  operirt 
wurde.)  —  156)  Mund6,  Rcmoval  «f  the  ovaries  and 
Mioplan  tubes,  followed  by  tb«  disapparanco  of  ejrm- 
ptonii  of  spinal  atropbj.  TraniMt.  oft  be  obat  so«,  of 
New'Tork.  Ref.  in  Ad.  journ.  of  obätetr.  Not. 
j>  llß'i.  (Paraplegie,  Hemiplegie,  Retroversion,  Pro- 
iapsus  des  I.  Ovariums,  das  sehr  schmcrr.haft,  Gene- 
sung). —  157)  Derselbe,  Succea.sful  removal  of  the 
ovaries  aud  ^lopian  tubes.  Ibid.  p  1163.  (Schwere 
Dyamenorrboe;  epileptiforme  Anlälle.  Heilung.)  —  158) 
MoutgoDery,  Renoval  of  tbe  oterine  appendans  for 
dysnenorrboca.  Transaet.  of  the  obst.  soe.  of  Phila> 
delph,  Rtf.  in  Am.  j<>urn.  of  obstetr  April,  p  393. 
(Cystö.se  Degeneration  der  Ovarien  )  —  l.^»9)  Derselbe, 
Battey's  i.pcrati' II.  ll  nl  p.  ;>1M'.  :  Keine  Antiseptik;  ab- 
gekochtes Wasser  iür.«-chwamme,  Instrumente,  Peritoneal- 
lx>ilette  Indication :  Tobsucht;  in  unbewaohten  MOBient 
reisst  sidi  Patientin  denTerbaad  herunter ;  Genesung.)— 

1 60)  6 o 0 d e Ii ,  Two  eases of  oopbnrectorar .  I hid.  Nov. 
p.  Il8f  (hl  !  •  iiKn  Fällen  sliik  f.Uarialgie,  Genesung. 
Ks  soll  .  rat  Uli  Castration  gcM-hnitcn  werden,  wenn 
der  übri(;e   thorapeuti.sche  Apparat  erschöpft  ist)  — 

161)  Wal  ton,  Hysterie,  becinflusst  durch  Entfernung 
der  Ovaiicn.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  &.  Jliai. 
Mo.  23.  p.  bis  und  643.  (Ovarien  cystiscb  entartet^ 
nach  S  Monaten  betrSebtliebe  Besserung.)  —  162) 
Leopold,  3  Ovariotomit  I..  [>ri sdener  geburtshülfliche 
(icselhchaft.  Ref.  im  Cei.Uaibl.  f.  Gyn.  No.  5.  1885. 
(I.  Fall:  7"2jührige  Frau.  Uterus  zugleich  mit  Tumor 
abgetragen ;  (iummiligatur,  ezlrapehtooeale  äliulbehand 
Inng,  Heilung.  —  2.  Fall:  Extraperitoneale  Stiel  beh  and - 
luag.  —  S.  Fall:  Castration  wegen  Degeneration  der 
Otrurien.  Di«  CaslratiOD  soll  hei  Hysterie  und  Oystero- 
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epilepsie  nur  vorgenommen  wi-r^len,   w^nn  die  Ovarien 
erkranitt  sind.)  —   163)  Uermance.  An  ob&Uoatc 
«ass  «f  OTurian  dysmenorrhoea;  oopborectomy,  with 
tenarfcs  «U  tbe  Utility  of  the  Operation.  Ne«-York 
ned.  reoord.   19.  April,  p.  480.  (Bedeoleitde  Bease> 
rung.    Die  Battey'srhe  Oprralinn        keine  Operation 
der  Wahl,  sondern  mu.w  da.s  Uilimum  rtfugnim  »ein, 
nachdem  illt-  anderen  therapeutischen  Haassnabmen  im 
Stiche  gelassen  haben.)  —  164)  Rabagliati,  Two 
cases  of  oopborectomy     Lancet    20.  Dec.    p.  1091. 
(Indication  aur  Operation:  unertri^liebe  ScboMiMn; 
Ovarien  eystSs  degenerirt,  in  einem  Fktle  aoeh  Ter 
grösserung  der  Tuben     Heiloni;.  —  Bircher, 
Die   Castration    bei  Ovarialnturali^ie    und  Ifysterif. 
Corre.spondenr.bl.   für  .'^rdwc izorür/ti-     No.  IS  utii  U' 
(Drei  Fälle  durch  Castration  geheilt;  Erkrankung  'ki 
Ovarien:  cystöse  Degeneration)  —  166)  Spantoo, 
Ovariotomy.   Brit.  med.  journ.  5.  Jan.  (Gbroniseb« 
Oophoritis;  Tuben  mit  entfernt,  Heilung)  —  lOT) 
Ballantyne,  Cases  of  cünical  intcrest  in  the  Bu- 
chanan  ward   under  Prof.  Simpson  Edinburt; 
ji>iirn    Nov    p  443.  (Unterbindunjr  M-t  (_)i-:\rialÄ<'fii-': 
in  einem  F.^Üe  von  schwerer  Dysmenorrh  'C  Ii*:U<j- 
flexio  uteri  und  Prolaps  der  Ovarien.    Ht  il  ii.j»  Sm. 
rang  der  Menses.)  —  168)  Gilette»  The  effeeU  of  a 
pretended  oopboreetomy.  Transaot.  of  the  obstetr.  lee. 
of  Nt  w-Ynrk    Ref  im  .Araeric  journ.  of  obstetr.  Nov. 
p    lli>4.     (Uiirrh  die  Scheinoperation  [Incision  der 
Bauchhaut]  wuniin  4  c  dysmcnorrhoischen  Beschwerden, 
epileptiformen  Anfälle  und  die  Sobmersen  im  fieekei) 
betrlehtlieb  gebessert.) 

Physiologie,  pathol.  Anatomie.  Sorgniltige 
inicroscopische  Untersuchungen,  illustrirt  durch  sehr 
gute  Abbildungen,  fahren  Meyer  (1)  zu  dem  Seblusss. 
dass  die  Ent Wickelung  der  einzelnen  Element« 
des  Eierstockes,  Stroma,  Follikel  und  £i  nocli 
•ngw  nit  einander  verfcoapft  su  sein  aebe<neQ.  als  bis- 
her angenommen  wurde,  und  das  dieselben  auch  gene- 
tisch als  ein  unzertrennbares  Ganzes  aufzufa-ssen  seien. 
Im  äpeciellon  wird  aufmerksam  gemacht  auf  die  Vei- 
aebiedenbejtdssBpttbsl«  bei  Jüngeren  Föten  oder  Nea* 
gfborpnen.  Dort  verdient  es  ä^^n  Namen  des  Keim- 
epilhels,  indem  es  wuchert  und  Eier  bildet;  hier  ut 
es  nur  das  bl«ib«nde  Epithel,  das  sieh  In  Kiobts  voa 
gewöhnlichen  Epithel  unterscheidet.  Auch  M.  f'^^'' 
dfe  rtliifrer'srhrn  Schläuche  nur  als  Uebergangsformen, 
nicht  uis  äeibslätändige  Gebilde  auf,  eine  Folge  des 
gsgsnseitigsn  Wacbstbums  des  Stromas  und  der  Eier 
e?  sind  Ei-  oder  Fo!liV(>lkrtten.  Die  Ansidit.  dass  diese 
Schläuche  durch  Einstülpung  des  Überllachenepilh«!* 
entstehen,  vird  von  M.  verworfen.  In  Besuf  auf  dss 
Follikeiepithel  stimmt  Verf.  mit  Waldeyer  übtrcin 
Im  Weiteren  enth.lU  die  Arbeit  eine  Besobreibuog  der 
Gefsssvertbeilung.  Das  Studium  der  Nerven  «rwiss 
8i«b  als  sehr  aehwisrig  und  fQbrts  daahalb  amh  aar 
an  Ifickenhaften  Resultaten. 

Nach  Beookiser  (2)  beruht  die  Bildung  des 
Corpus  luteum  beim  Sehvoine  auf  Hypertrophie  and 
Hyperplasie  der  in  der  Theca  interna  des  Follikels  pri- 
exislirenden  Elemente  (Bindegewebszellen.  Gefssss). 
welche  schon  vor  der  Follikelberstung  beginnt  nad 
nach  dersslhen  bb  aa  einem  gewissen  Höhepunkte 
energischer  weiter<?chreiiel.  Die  Membran.i  (;rai;ii!o*» 
des  Fotlikols  gebt  physiologisch  bei  der  Borstung  zu 
Oraad«.  Das  Coagulnm  lat  sId  iaeooalairttr  und  fib 
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die  Bildung  iiBvesmtlielMr  BMUndiheÜ  des  Corpot 

lateuo). 

Kolago  (4)  uütersucbte  <iie  Ovarien  vun  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  t»  rstnrbrncii  f'utieattn  und 
fand  1.  bei  einer  syphilitiscbeo  Frau  Hndoartentis  oblite- 
rans  syphilitica;  2.  bei  Trphus,  Diphtberitia,  Morphium- 
intoiiMtioD  ftttige  De(en«nti«ii  d«s  Organs;  B.  bei 
MilisrtabereulMia  Infiltration  des  Zellgewebes  mit  mi- 
liaren Tuberkeln  ohne  Riesenzellen. 

Olsli  au s  e n  fl 0)  beschreibt  eine  ei^«'nthümliche 
Art  Ton  UT&ria hu moron ,  die  höotist  selten,  nicbt 
besobrieben  sind  und  die  er  aelbst  bisher  aar  Smal 
beobachtet  hat. 

Die  Gestcbwülste  sind  nicht,  wie  gewöbalicfa,  von 
kugeliger  Gestalt  mit  platter  oder  leklbt  btekeriger 
Oberfliobe,  sondern  es  sind  dieselben  susanmengesetst 
ans  einer  Antahl  dQnner  Blaaen,  die  «nr  Hilfte.  zu 
Drciriertel  und  noch  mehr  frei  in  dt»'  Peritonealhöhlen 
htneinra|;en  und  dem  Centrum  des  Tunn  rs  oft  nur 
düriiistitli^  aufsit/en  [Jic  <  i\\.y.'-\t\i-n  Itla^en  .sind  ilutoti- 
5cbnitt)ich  klein,  einzelne  aber  auch  fau.stf^ross  und 
darüber.  Wandung  dünn,  lart,  l.  icht  zerreislich,  durch- 
*sebeinend(  Inbalt  leicht  gelblich,  dannflässig,  kaum 
etvas  klebrif.  Aassehen  au&llend  ihnliab  dem  d«r 
Traubrnmolt' .  nur  ias^  die  einzelnes  Tnuibeo  viel 
grossere  Diminsiuuea  annehmen. 

Derselbe  Aator  (1 1}  bat  folgende  interessante 

Beobachtung  gemacht: 

Nach  Tollkoromener  li^tirpation  eines  degenerir- 
ten  Ovarium  —  proliferirendes  Kystom  — ' 
und  nachdem  bei  der  glatten  reinliehen  Operation 
jedenfalls  nur  geringe  Mengen  ron  dem  Inhalt  des 
Tumors  im  Abdomen  zurückgeblieben,  entstand  im 
Verlaufe  von  2  Jahren  ein  Tumor  von  etwa  7  Pfund 
Gewicht  in  der  Bauchhöhle,  welcher  widcr  von  dem 
anderen  ganz  gesund  gebliebenen  Orariam  aosgegaagen 
sein  kann,  noch  auch  Ton  dem  Stiel  des  entfernten 
Kiersteekes.  Der  Tumor  hatte  dieselbe  zähe  Gallerte, 
wie  der  früher  eutirpirte  und  diese  war  durchwachsen 
mit  eiTi<  r  >:r  s.sen  Anzahl  dünner  Membranen,  die  mit 
demselben  h)pitbel  irers«b«n,  wie  es  ovahelle  Kystome 
immer  leigm. 

AuT  Gnuul  dieses  Befundes  glaubt  Olshsusen 
an  der  Meiastasenbildung  benigner  Ovarial- 
tumoren ,  hervorgerufen  daroh  dasWacbstbuut  kleiner 
in  die  Peritonealhöhle  gelangter  Partikel  des  betrellMl* 

den  Ovarialtumors  festhalten  zu  müssen. 

Eine  ähnlioh«  Beobaobtnog  beschreibt  Baaiu- 

gurten  (14). 

Bei  der  Section  der  4  Wochen  nach  der  Operation 
Terstorbeneo  Patientin  fanden  siob  unter  and  auf  dem 
Peritoneum  metastatische  Colloidejsten.  Wahr- 
seheiolioh  waren  diese  Metastasen  schon  zur  Zeit  der 
Operation  Torbanden,  jedoch  in  Folge  der  durch  die 
Operation  beditiKt'n  entzündlichen  R«iioiii,^  des  l'erito- 
neuma  vielleicht  in  lebhafteres  Wachstbum  gttratben. 
An  eine  Inoculation  bei  der  Operation  kann  B.  mit 
Käeksioht  auf  die  sabpecitonealen  Qjrsten  ilteren  Oa- 
tuou  niebt  glauben. 

Hit  dem  Namen  Pseudomyxoma  peritonei 
bezeichnet  Werth  (12)  eine  Veränderung  des  Peri- 
toneums, die  zuweilen  als  Complication  von  Eierstock- 
ey*(*B  beobaehtet,  im  Oauen  bisher  wenif  beaebtet, 
und.  Soweit  dies  gescliebcn ,  irrig  gedeutet  worden 
ist.  Die  fragliche  Veränderung  beruht  auf  einer  eigen- 
tiiSnili«bM  fieaotioo  des  Peritoneums  gegen  den  tat 
dem  Weg«  sponlanar  CyaltnperforatuM  io  di«  fiaaoh- 


höhle  geliingten  gel^eartig<»n  Inhalt,  wie  ihn  manche 
Kystome  führen,  die  siob  durch  l>uniiwaadigkeit  und 
Neigung  zu  spontaner  BrSffiiung.  sowie  meist^dareb 
rasches  Wacslitthum  austuzeichnen  pflegen.  Bei  der 
Of  oration  resp.  Autopsie  findet  man  in  solchen  Fällen 
die  Bauchhöhle  in  atien  ihren  Abscbuitteo  mit  dieser 
gelalinftsen  Mass«  ereilt,  diese  aber  nur  «am  Theil 
frei  in  derselben  gelegi-n.  /.  I?.  in  Form  dirk^T.  halb 
durchsichtiger  Schwarten  der  Innenfläche  der  Bauch- 
vmnd  and  d«o  Bingeweiden  aufgelagert  und  ftsi  an- 
haftend. 01*8«  am  BanobfsU  festsitzenden  zähen 
Mass?fi  zeigen  sich  schon  bei  macroscopischer  Betrach- 
tung mit  i^arlen  Bindegewebsmembranen  durohselzt 
nnd  Ton  feinen  Oeflisspo  dorohsogen.  nioht  selten  fin- 
den sich  aiioli  kleinp.  panktrörmlij;»?  Ifiiniorrli.Hgioti  in 
dieselben  eingestreut.  .Wo  diese  Hassen  in  dickerer 
Sobiobt  lagern,  bildet  das  sie  dnrohsetconde  Bindege- 
webe Scheidewände,  vermittelst  welcher  die  g^S« 
Masse  au--  kleinen Hoiilräuraen  be.siehend  erscheint;  zu- 
weilen bildet  auch  die  gelatinöse  äubstaoz,  in  eine 
zarie  Bindeg»w»bsbaut  eingesohlosson ,  beeonden  am 
Darme,  polypös  gestaltete  Anhänge.  —  Werth  erklilrt 
die  eben  beschriebene  Affection  als  das  Hesultat  einer 
Fremdkörperperilonitis.  Der  klinisch  maligne  Character, 
den  das  Pseudomyxom  fast  ausnahmslu«  annimmt,  be- 
ruht nach  ihm  auf  der  Functionsstöning  des  Bauch- 
felles, durch  die  aufgelagerten  üallertmassen  bedingt. 
W«geo  des  bohco  Mucingolwitias  sind  nacli  W«rlli 
disM  Jotatoren  nicht  morhirbar. 

Einen  Fall  von  Kystonia  ovarii  mit  tubercu- 
löser  Entartung  der  Wand  bat  Baumgarten 
(15)  bei  einem  14  jähr.  xMädcbea  conatatirt. 

Ilei  der  üvirio'.umie  fand  man,  das»  das  Bauchfell 
au  vielen  Stellen  mit  kleinen,  gelblichwcissen  Knötchen 
besetzt  und  in  tote  etwas  stärker  als  normal  gerötbet  und 
getrftbt  war.  Ebenso  war  der  Tumor  mit  einer  Unseabl 
mobnsamenkom-  bis  erbsengroaser  KnStehen  nnd  Kno- 
ti  fi  b.  <etzt.  Viele  dieser  Gebilde,  richtige  Tuberkel, 
la^en  nahezu  vollständig  in  der  Cysten  wand.  Tuberkei- 
bat-illcn  nicht  >;efuriilen.  .Nach  '/',  Jahr  nOOh  Völlig«! 
Wohlbttindcti,  rr_^"  im.Usi»-e  MeustrualiMn. 

Ferner  bat  Baumgarten  (17)  in  2  Fällen  eiue 
Absohnürang  Ton  OT*ri«n  beobaehtet. 

1.  Fall:  In  der  kleinen  Heckenhöhle  fand  sich, 
vollkonimen  frei  beweglich,  ein  glatter,  steinharter 
Körper  von  der  Gröi>se  uud  Form  uiiius  normalen  Kior- 
stookes.  Bei  der  üntersuobuog  der  Adnesa  des  Uterus  . 
zeigte  sieb,  dass  reohterseits  das  Lig.  Otrarii  und  auch 
die  Tuba  bis  auf  ein  kleines ,  an  Mt  norstalen  Stelle  ' 
in  den  Uterus  übergehendes,  zugespitzt  im  freien  oberen 
Rande  des  sonst  vidlkoratüi  ii  mtact  aussehenden  Lig. 
latum  eudigeudes  HudimeiU  fehlte.  Uterus  und  Va- 
gina, sowie  Tube  und  Ovarium  der  anderen  Seit«  waren 
völlig  normal  gebildet  und  gelagert.  4)er  Körper  be* 
stand  aas  membranartiger  dünner  Sebale  mit  total 
Terkreidetem  Inhalte:  wohl  ein  altes  obsoletes  C>-stova- 
rium.  —  2.  Fall:  Ktwa  in  der  Mitte  des  unteren 
Randes  des  .Neu.es  fand  sich  ein  etwa  nussgrosser,  un- 
regelmääaigtir,  höckeriger  Kurpcr  vou  knöcherner  Ilärt«, 
der  keine  adhäsive  Verbindung  mit  Thcilen  des  Geni- 
taiapparates  zeigte.  Linkerseite  fehlte  OTariom  und 
Tube.  Die  dbrigen  Tbeile  des  Genitalappaiates  waren 
vollkommen  normal  entwickelt. 

Cbiari  (18)  fand  bei  einem  .ISj&hr.  Mideben  mit 
Spin*  btfidn  InnbosaeraJia  «iueo  Ut«nit«jueomls 
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dexter.  das  linke  Horn  rudimentär,  solide,  beide  Tuben 
leicht  sondirbar.  An  Stelle  des  rechten  Ovar  iu  ms 
faDdt;n  sich  zwei,  d;is  eiiif  bohncii-  das  anrlt-rc  erbs-Mi- 
gross,  vuu  ciuandur  durch  glattu  Ccritonealfaltcn  ge- 
trennt, mit  reichlichen  Primär-,  bpärlioben  Grafschen 
Follikeln  ver»ftb«ii.  Das  link«  Ov»riom  n^naalt  hing 
mit  dem  Mesometriura  sinister  mittelst  eiau  I  om 
langen,  ebenso  breiten  Stieles  zusammen  un'l  glitt  beim 
An!>i>äuueu  des  Lig.  latum  äiuistvr  fa&t  von  avlh^i  in 
ein«  liokoaeitige  kleioe  Crunlbernie  hinein. 

K  n  oc  h  I  ri  h  1  d  u  n  K  in  der  Wand  einer  Ovarial- 
cyste  faul  Fürst  (16).  Die  Operation,  an  einer 
63jähri^en  l'aticntin  vorgenommen,  war  sehr  schwierig 
*egeu  du»g«dcbiiter  Adhärenzen.  Die  Aussi  nseiten  der 
Cysti-nwauJ  war  zu  ihrer  Oberfläche  mit  hirsek^rn- 
bis  thalergrosRen  Kalkplaltfin  b«4Mkt.  Sie  besUoden 
tum  grossen  Tbeil«  aiu  verkalkten  Biodegewel».  Ein 
kleiner  mei»t  central  c'^u'^ner  TbeU  der  COD«niMDt* 
bestand  aus  KiiochengüWLbi . 

Ovariotomie.  A  U  c  sue  i  ncs ,  Diagnostik, 
Indicationen,  Technik,  besondere  Zufälle 
bei  und  nach  der  Operation.  Görmer  C27) 
untersuchte  11  mal  0 var i a  1  f  1  ü ssi gk ei ten  in  Ik-zat; 
auf  die  Uammaraten'sobe  Reaetion.  Dieselbe 
blieb  4  mal  9m,  bei  andersii  Flüssigkeiten  mit  Ana* 
nähme  eines  Falles  (Asciten  bei  Lebercarcini-in)  immer, 
hs  ist  rle.shalb  die  H. -Frohe,  wenn  auch  nicht  für  alle 
Fiillc  »;tiltig,  immerhin  eine  scbälzenswcrilii  Bereiche- 
rung des  diagnoätischea  Apparates;  deun,  wenn  sie 
gelingt,  kann  man  mit  grosser  Wahrsehtfin liebkeit  aal 
Ovarialry-tf:  ■.•li''-'><s«>n 

Seinen  therapeutischen  Standpunkt  bei  Ova- 
ri»ltuinor«n  kennxeiobnet Tborntoo  (SO)  folgen- 

dMmassen:  Die  Function  als  therapeutische  und  dia- 
gnostische Maassiiahint  ist  in  den  meisten  Fällen  7u 
verwerfeu.  Das  einzig  ncitlige  Verfahren  ist  früb- 
Mitige  Operation,  und  t^rirt  man  am  beslan,  wenn 
die  Cyste,  aus  der  Reekenbohle  eniporgest-egen,  der 
vorderen  Bauchwand  anliegt.  L)ie  Gefahren  bei  län- 
gerem Abwarten  siod:  Cystenberstung,  maligne  De- 
generation, ausgedehnte  AiibäsiMnen .  Stioltor.sion. 
Verscblechterung  des  Allgenieinbefiiirlens.  Unter 
400  Ovariotomien  figurirea  40  mit  freier  Cysten 
fl&ssigkeit  in  der  BatiefabnUe  und  34  ron  Stieltorsion. 

Siit'n.:-f^r  W'p»ls  (rfp  !,;ilt  ü^t-r  Thornton 

an  der  FuDcliou  einkaiumeriger  Cpten  lest,  Koberic 
(3 1 )  plaidirt  für  sp&tes  Operiren. 

In  dem  Bestreben,  nur  die  degeneririen  Theile, 
nicht  auch  gesundes  Gewebe  zti  f*n' fi  rin  n,  !i:it  Schrö- 
der (34)  in  6  Fällen  von  Ovanai  lumuren  nur  diese 
selbet  eatferiit  ond  den  gesunden  Rest  des  Ova» 
riuni>  Ii  r  ü  c  k  1^  e  1  ass  e  n.  Kine  'lif-s.ir  "j,.-'rritionen, 
bei  einer  üluterin  vorgenommen,  halte  durch  langsame 
Verblutung  ungünstigen  Ausgang,  die  anderen  genasen 
und  meusiruirien  weiter.  In  einem  Falle  bestand  links 
grosser  Ovarialtumor  mit  11*  Uaselpins,  die  entfernt 
«erden;  rechts  liydrosalpinx  und  gesundes  Ovarium. 
Bin  Slftck  der  Tube  ward»  reseeirt  und  ein  neues 

Ostium  tubae  abilom.  i^nrrh  CnisTitiTnnntr  ^'i'fÜ'ic-t. 
Die  Haaptindicalionen  zu  solchen  Operationen  sind 
die  Erhaltung  der  llenstniation  nnd  die  theoretisch« 
Higliohkeit  der  Conceptioo. 

Zwei  Bi'  1  :i  h'.'riirtTi  F  rn  ti  k  e  Ts  (36;  scheiner.  zu 
beweisen,  daa»  es  uacii  Laparotomien  sehr  früb- 
laiUg  auftretonde  Wandfiaber  tod  Ifingerer  als  bis> 


her  angenommener  Dauer  und  von  die  mittlere  Höhe 
bei  weitem  übersteigender  Intensität  giebt.  die  weder 
auf  eine  septische  lnf>-clioii,  nocb  auf  circumscripte 
perilonitische  Entzündungsprocesse  zurückr-ufähreA 
sind  Als  ätii  l 'L'lvi  ]|,  Mr.m»«nt«  sind  anzuführen: 
1 )  reslirendes  Ulut  in  der  Bauchhöhle  bei  oberfläch- 
licher Toilette;  2)  das  Binflilem  von  Jodoform  in  die 
Hauchhöhle  (nicht  Intoxiciition; ;  3}  grosser  Baucli- 
schniit:  4,i  fe.nie  Anlegung  eines  festen  Compressir- 
Verbandes  aufs  Abdomen. 

Casuistik,  Berichte. 

Die  von  Beauc&mp  (IIS)  und  Vulliet  (116)  be- 
obachteten Fälle  sprechen  für  die  Möjjlichkeit  des  Vor- 
kommens einer  Gravida  tat  in  einer  Tuboov »riai* 
Cyste.  Beide  Male  trat  der  Tod  naeb  Laparotomie  ein. 

In  dem  Fall-  I  'ii  N'^IIing  (117)  publicirt«.  ban- 
delte es  sich  um  ein«:  MuUipara,  bei  welcher  während 
der  (ieburt  das  Tiefertr^ten  des  Kopfei  durch  mi  i. 
im  Ca v um  Douglasii  liegenden  Tumor  verhindert  wurde. 
Die  Function  der  (iescbwulst  misslang,  ebenso  die 
Zangenapplieation,  weshalb  schliesslich  Perforation  und 
Oranioelasie  vorgenommen  wurde.  Tod  am  4.  Tage 
an  purulenter  Peritonitis,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
Ruptur  ciiiur  faustgrosseu  Cj'ste  des  rechten 
Ornrinms  mit  S  Mal  torquirten  Stiele. 

Unter  6  von  Toporski  (119)  publicirten  Fällen 
von  (leburten,  complicirt  durch  Beckenge- 
sch wQ  Ist  e  figuriren  3  Mal  0  varial  k  y  s '.  .  ni  i-  irr. 
1.  Falle  gelang  es  nach  Reposition  des  uicarccnrteo 
Kystoms  durch  den  Forceps  ein  lebendes  Kind  zu  ent- 
wickeln, im  2.  l;'alle  wurde  eine  breite  Inoision  des 
incareerirten  Kystoms  von  der  Vagina  ans  Toigenom' 
mm  und  an  die  V^ginalwurde  angenäht.  Perforation, 
Craniüclasie.  Der  3.  Fall  ist  dem  2.  ähnlich,  nur  ge- 
br..: ^  hier,  dureh  die  Zange  ein  lebondes  Kind  sn 
entwickeln. 

Fetceherin  (120)  stoben  7  Klle  von  OTarial- 

kystomen  coinplicirt  mit  Scbwangerschif*.  iini  Geburt 
aus  der  Klinik  vvn  i  .  Müller  in  Bern  ä^ur  Verfügung. 
3  .Mal  platzte  die  vorhandene  Cyste,  2  Mal  erfolgte 
nachträglich  Genesung,  1  Mal  der  Toil.  In  einem  zweiten 
Falle  wurde  dl.:  Cyste  von  der  Vagina  aus  während 
der  Geburt  punctir't.  Im  5.  Falle  «urde  bei  vermeint- 
lichem llvilramnion  die  kfinstliebe  FrSbgebnrt  einge- 
leiii't,  dl  r  Irrthum  nach  der  Geburt  erkannt  uml  Idrcb 
Ovariotomie  die  Fat.  gebeilt  Üvim  6.  Faile  mu&stc 
wegen  (l>r  Einklemmung  des  Tumors  im  [{ecken  die 
Perforation  und  Cranioclasie  vorgenommen  «rerdeo; 
später  trat  nach  Ovariotomie  Genesung  ein.  Endlich 
Teneicbnet  F.  in  einem  7.  Falle  Ton  taustgroaien 
Ovarialtamor  spontanen  Gehurtsmianf. 

Es  liegen  ferner  in  diesem  Jahre  eine  grosse  An- 
zahl ron  Berichten  über  grossere  Serien  von  Ovar  in* 
t  G  nü  1  vor.  TOD  denen  folgende  benondere  Erwihoung 

verdienen: 

Unter  67  Laparotomien  von  Rokitansky  (122) 

Iramen  vor:  42  Ovariotomien  mit  1-,  f!  tini  >||cndete 
( 'variotomien  mit  5,  6  Parovariot^tmien  mit  3  Tod'-s- 
tallr  Ii;  Uli  1  rnern  3  Probeincisionen  (1  Mal  Leber!umor, 
2  Mal  ilydrunepbrose)  und  endlich  3  Laparotomien  in 
Foi|,'e  diagnostischer  Irrtbümer  —  Ferner  enthält  der 
Bericht  Mittbeiluogen  aber  1  Laparotomie  behufisEnt- 
fernong  eines  gestielten  in  RrWeiehnng  begriffenen 
My<'übroms  (Heilung)  und  über  H  Lap.^rohv  s'.-i.  tomi- n  : 
5  Tudesfälle.  Itj  .Mal  kam  die  citrapuitf  ii'-alf ,  Jö 
Mal  intraperitoncale  Stielbefaandlung  in  AtiW'.iiluri^, 
dort  mit  keinem,  hier  mit  10  Xodesilllen.  —  In  allen 
daro  geeigneten  Fillen  spridit  B.  sieh  (8r  «ittqperito* 
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ncak  Stielbeb&ndlang  aus.  —  Zum  2.  Male  ovahoto- 
mirt  witid«B  S  Pinnen;  «ftbnnd  der  Opention  k«in 

Spray 

100  Lij.arütomien  von  K.  Braun  (rJ3)  m  den 
Jahren  lS7l)-83  ntis^tfiihrt  umfa^en  eiru-  I  Tubflle 
über  71  L a p ar ü lü m i en  bei  Cystomen  der  Uva- 
ru  r:  Ull  i  Ligamenta  lala.  Es  ereigneten  &ich  dabei 
Ii  lodesiÄlla,  7  Uni  bei  intrnliii:am(>TtiHr  entwickelten 
Tnainren  mit  den  sebweraten  C  >mp]u;Uionen  (3  Hat 
gleiclizL:tig  Uysterectomie).  Eine  2.  Tabelle  giebl  Auf- 
scblusjj  über  10  Laparotomien  bei  soliden  malignen 
Tumoren  der  Ovarien  »  li  r  Liiraim  rita  hita.  Ks  ge- 
nasen 3  Patienten,  bei  welchen  abur  bald  wieder  Beci- 
dive  auftraten  und  zwar  2  Mal  auf  dem  Bauchfelle. 

Während  der  Operation  iat  der  Spnr  niebt  in 
Action;  in  dem  letslen  batben  Jabre  Iran  SablimatW 
bandlun<.'  in  Anwendung.  Als  Iitsoiirii  r>'  Kvtntualitäten 
und  dabei  in  Betracht  koratutu'l"-  Verhaliungsmaass- 
regeln  hebt  Br.  folgendes  htrvur:  1)  Miid  nitraliga- 
mentöse  Kystome  vom  Uterus  nicht  zu  trtuiun,  so 
wird  letzterer  amputirt;  dann  muss  aber  der  Stiel 
eitraperltoaenl  behandelt  werden.  S)  Ist  im  .sub  1 
erwähnten  Falle  die  Bntfernnnir  des  utents  nnmSglicb, 
so  muss  das  Lig.  latum  am  Uurusraniie  abgebunden 
werden;  der  äussere  Theil  wird  daiin  entfernt,  der 
Uterus  versenkt.  3)  Bei  untrennbaren  Verwachsungen 
des  Kystoms  mit  dem  Colon  oder  den  Ureteren  wird 
nach  partieller  Rts^ctioD  dei  Saokea  denen  Bioniben 
in  die  Bnnebwunde  espfoblen. 

Beim  Yersehlusae  der  Banebwunde  kommeB  Imit- 
fassende  Metallnähte  mit  Blciplattcn  und  tiefe  mft 
ot>erl1.ichliche  Scidfnlisaturen  in  .Anwendung. 

Vuu  50  0  V  a  r  i  o  1 0  m  i  r'  ii ,  aus^'L'führl  vuii  M  r  d  it  h 
(l'25)  end;gt--u  -K^  toit  (j-jncsmij;,  t  mit  Tod.  4  Mal 
wurde  ohne  antisept.  Cautelcn  operirt  und  waren  die 
fMie  davon  9  Todesfälle.  Inoomplete  Ovarittomien 
wegen  allseiliger  Verwadisungen  kamen  2  tot  (1  ilei> 
long,  1  Todeafhil).  Bine  BxploratiTineision  ereij^ete 
sich  bei  einem  Fapiiloma  ovarii  mit  st-cunirur  r  Ptri- 
tonealinfection.  Endlich  wurden  Mal  die  Uioriis- 
anhäiig-j  eutfernt,  1  Mal  wegen  Mutrorrliagiin  im  ü<> 
lolge  eines  Fibromyoms  des  Uterus,  2  Mal  wegen 
tcbwerer  DysaieDorrboe  (^t.  Dogmaiation  der  Otruien). 

85  Laparotoatian  von  Savage  (187)  pablioirtt 
«nfhalten : 

S5  Ovariotomien  bei  K>bt.jin-  n  (2  T.  lesiälle), 
1      ,         •       •    Fibroiiia  ovarii, 
1      ,         „       „  Dermoidkystom, 
4     .        n      .  Farorarialkystoment 
Sl  KÜtirpationen    der   Uterusanhänge  wegen 
ohiOD.  Oopbor.  (12),  Uterusmyomcn  ($),  Me- 
trorrhagien (I). 

Bei  25  Ovariotomien  Terricr's  (198)  kam  24 
Hai  iotra-,  1  Mal  extraperitoneale  Sliclbohandlung  in 
Anwendung  15  Mal  Vt.Twachsungen  oiii  ficr  Abdi  iinnal- 
wand,  10  Mal  mit  den  I>ärmeQ.  24  cyst  Tumoren, 
1  Dermoid.  9  TodosfiUle,  meist  an  Peritonitis.  Strenge 
Lister'sche  Behanrllun^. 

Unter  128  0  v  a  rio  tom  ie  n  von  K  ra.ss  n  w  s  k  i  (129), 
ausgeführt  in  kn  Jahren  1862—188/  i  t'-n  70  mit 
Genesung,  5ö  mit  Tod  (45  pCt.)  Ks  waien  voll- 
ständige Ovariotomien  113,  unvollendete  9,  gemischte, 
d.  h.  solche^  wo  das  eine  Ovarium  vollständig,  das 
andere  novoUstindig  entfernt  wurde,  6.  Yerwaehaon- 
gen  bestanden  92  Mal.  Stielbehandlunp  meist  iutra- 
peritoneal  (SeidenliKatur,  Uliiheiscn).  lu  UÜ  Fällen 
wurde  die  Bauchwundc  duroh  tu  fu  das  Feritoneum 
mitfaasende,  in  10  durch  solche  das  Bauchfell  nicht 
mitfassende,  in  28  durch  Kceberl^'schc  und  tiefe,  das 
Peiitoneoa  mitfassende  Naht  gesohloasen.  Als  Naht- 
■ateiial  wncd«  vorzugsweiae  Hetalliiden  benfttii 
Dndttage  der  BnnebbdhI«  in  Sl  tillen. 


Feruzzi'-s  (130)  Bericht  über  100  Ovariotomien 
omfasst  77  Heilungen,  12  uoTOlIendete  Ovariotomien 
mit  4  Todesfällen,  lü  Probet ncnioncn.  Seil  dem  Jahre 
1880  konnte  er  im  Gänsen  14  Castntionen  mit  8  Todes- 
fällen zusammenstellen. 

0  Lahausen 's  (131)  Bericht  erstreckt  sieb  aal'  200 
Ovariotomien,  innerhalb  der  lotsten  6  Jahre  Tor^ 

genomm*>n.    ?a  handrlte  sich 

24  Mal  um  rill  fache  parovarialc  Cysten  (darunter  2  Mal 
mix  anTidifät):  98  Genesangen,  1  Todes- 
fall. 

8   •    -  Dermoidky^tctn   (1  Mal  Gfaviditai);  7Ge- 
neanngoa,  1  TudesMl. 

5  -    •   Fibrome:  1  TodesCtll. 

4    -     -    Carcinorne:   1  Faticnt,  11  Jabrs  alt}  in 

allen  Fällen  Recidiv. 

6  ■     •    Sarcome:  2  Todesrälle  an  Operation,  9  an 

Recidiv;  1  Ueilung  seit  1882. 
8    -     -    Tuboovarialcysten    und    151  proliferendo 
Kjstome.   ^6  Mal  Gravidität,  16  Stieltor- 
sionen,  meist  Adhlsionen.)    20  Doppid- 
ovariotomit-n. 

Von  den  2(X)  Optrirtcn  starbt-n  11  an  Septicäraie, 
!>  an  Stmck,  1  an  Inanition,  2  an  Tetanus,  1  an  Ileus, 
2  an  Kmbolie  der  Pulmonalarterien,   1   an  Amjloid- 

nicre. 

In  Besog  auf  die  Teeboik  verwirft  0.  das  Einnähen 
des  Cjstenrestea  in  die  Biioeh wunde.   Die  elastisobe 

Ligatur  wird  <,Tn|.ifohlcn.  Ist  die  DIa;;riosc  auf  Carcinoin 
sicher  gestillt,  soll  nicht  operiit  werden.  Hei  Sarcom 
bietet  du  (J[ira'i  n  günstigere  Chancen  Bei  intra- 
ligaim-ntär  entwickelten  Tumoren,  wo  die  Totaleistir* 
pation  unmöglich  werden  kann,  lässt  man  den  Cysten- 
reat  ruhig  in  der  ßaoohböhle  surQek  ohne  Drainago, 
der  Best  sobrumpfi  gowdlmUob. 

Die  III.  Tabelle  der  kliniaoben  Mittbeilungen  von 

Kezmar.szky  (132)  umfasst: 

b  Ovariotomien  bei  einfachem  Kystom:  4  Heilun- 
gen) 1  Todesfall. 

1  anvollendete,  letal  endigende  Operation 
bei  Carcinoma  ovarii  et  omenti. 

6  Castrationen :  2  Mal  bei  Fibrom  (Verkleinerurij;  ile-s 
Tumors),  je  1  Mal  bei  Perimetritis  —  Uuiho- 
ritis  —  Salpingitis,  Herma  iTiirahs  uvarii,  l'io- 
lapstis  d<-s  kleincyslisch  degeiienrten  Ovariums. 
Kriii  Todesfall. 
Während  der  Operatitin  ist  der  Spray  in  Action 

tioüdcil  (134)  verzeichnet  25  Ovariotomien 
mit  7  Todesrällcn;  davon  sind  12  Doppelovariotomien. 
Cu  empfiehlt  letztere  immer,  wo  es  üioh  bandelt  um 
maligne  Degeneration  eines  Ovariums,  oder  nm  Frauen 

in  der  rihnax  oder  um  Fibroide  des  Utt-rus. 

Tcrillon's  (135)  Mitthciluugen  beztehen  sich  auf 
33  Ovariotomien  mit  29  Heilungen.  Ansaerdem 
2  locisionen,  eine  bei  Caroinom  des  PeritonottOKi  nnd 
eine  bei  Asdtes.   II  Mal  bandelte  es  sieh  um  Cysten 

ohne,  14  Mal  um  Cysten  mit  AdhäsionMi ,  S  Mal  um 
intraligamentäns  Entwick-  lun^' ,  wobei  4  Mal  die  Ope- 
ra'.:Hn  imv.i' Icndi-l  bl;i.b.  Drain-i;;--'  nur  in  2  unvolleti- 
deten  Fällen;  Spray ;  Frobupunction  öfters  ohne  Naeh- 
tbeit  voiaasgeMhiokt. 

Unter  den  ersten  2S  Füllen  von  Malins  (186) 
wurde  10  Mal  dieOpuration  vorgeugmutcii  wegen  Ovarial- 
tumoren, 1  Mal  wegen  Parovarialtumor,  10  Mal  wegen 
Oophoritis  chron.,  3  Mal  die  Caatratioo  wegen  Fi« 
broiden. 

Oeftors  wurde  mit  Olasdrains  drainirt.  Im  liansen 
ereigneten  sich  dabei  S  TodeslSIle.  Bei  den  3  Castra- 
tionen trat  in  der  Fid^e  Linderung  der  Symptome, 
keine  Cessatiou  der  Menses  ein. 

Die  iwelto  Boiho  doatelben  Autors  (137)  «ntbilt 
8  Ovariotomien  (7  Qrsten,  1  Dermoid),  6  Bistirpationon 
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weger.  cliron.  0«)phoritis ,  1  Castration  bei  Fibroid  des 
Uterus,  eine  EnuoleaSi  n  einer  C.rste  dflS  LlgklD.  latum. 
Alle  Fälle  cndi|{teu  in  Guuesung. 

Unter  27  Laparotomien  Slariansky's  (138) 
finden  sich: 

5  Bxplorativiaeuionen:  4  Ueilungan,  1  Todesfall  bei 

Ruptar  einea  earcinojnatSMn  OvarialkyitonM. 

6  Partielle  Ovariotovien :  3  HeilaoMD,  3  Tod«* 

fElle. 

11  Completc  Ovariotomien:  9  Heilungen,  2  Todes- 
fälle.  (Stiel  5  Mal  extraperitoneal  b«baodelt.) 
1  Kxoision  eine«  oaroinonwtSMn  Onriunu. 

Guarrh  (l^O)  Jiat  ßl  0  v  ari o 1 0 m  ( ri  in  Sfii- 
amcricn  m-.  dtn  Jahren  1674  — i8S5  zusanniieu^tstcll!. 
I^anat-h  v.  t  li.  i,  ri  36  günstig,  28  endigten  letal  (44  pCt.). 
Zum  Theil  war  dor  unp;!inst.ige  Auügang  bedingt  diirrh 
apito  BinfQbruiig  der  AuUseptik,  zum  Theil  durcii 
mangelbafto  Technik  und  Diagnostik.  Beschceibufig 
zweier  Fille:  Doppelseitig  OwIslsarMiB,  IfetnatiMn. 
Tod  im  einr  n.  Dertnotdoyst»  Und  Tod  aa  Peritonitis 
im  anderen  Falle. 

Singer  (140)  bat  im  Ganten  8  Ovariotomien 

au.^gefiäbrt,  einmal  bei  gleichzeitig  bestehender  Gravi- 
dilät,  einmal  bei  Sarcom,  sonst  bei  Kystomen.  Ein 
Todesfall  (unvollendbarc  Operation);  ferner  enthält  der 
Bericht  Mittheilungen  über  zwei  Castrationen,  eine 
wegen Hysteroepik-psie,  Ovaralgie,  Dysmenorrhoe;  Hesse* 
rung;  Krämpfe  beseitigt,  Wiederkehr  der  SohmenMo; 
einmal  wegen  Hysteria  magna  mit  intensiven  psyehi- 
sehen  Störungen.  Follicul.  Entartung  der  Ovarien, 
Heilung.  Kine  dritte,  wegen  schwerer  Hy.sterie  ver- 
suchte Castr.itiMii ,  mus'^te  wegen  Nichtauffindung  der 
Üvarif;n  aufi;i;^'rb''ii  werdmi.    Tod  an  Supsi». 

Dick  (141"!  hat  vier  0  var  lo  to  m  ie  n  ausgeführt, 
diiv.jü  oiiji:  ti- i  K-  lroflexio  uteri  gravidi,  4  Wochen 
naoliher  Ab  rt  Drei  (lenesungcn,  ein  Todesfall  bei 
bereits  best,  h  -a  ivr  Peritonitis  in  Folge  von  Gangränes- 
oeaa  des  Tumor«,  horvorgerafen  durah  Stieltorsion.  In 
einen  fSnften  Kalle  stellte  sieh  bei  der  Bri^lTnung  des 
AL1<iiiv-M':i  die  Diagnose  als  irrig  heraus,  indem  es  sieh 
um  Magtiicarcinftm  handelte. 

Castration  (Indicattonen.  Contraindica- 
tionon,  Casnistik).   Die  Art  dea  Schmerzes  bei 

Ovarie  ist  nacli  Landau  (142)  cbaracleristisch  und 
von  entzündiiclion  .Schiuerzempfindungen  sehr  wohl  zu 
unterscheiden;  hier  existirt  wirklicher  Druckschmerz, 
dort  kann  mar.  b«i  Druck  aaf  die  afficirte  Seite  tap- 
pclnd«''  Bewcffunfjon  der  ExlreniitHtPii  atif  der  gedrück- 
ten Seile,  hotationen  des  Köpers  erzeugen.  i3ei  der 
Ovarialgie  haben  wir  keinen  dem  OTarium  immanenten 
Sehmerz,  sondern  eine  Äffoction  der  Nerven.  (Ana- 
logen leim  Manne  ^irritable  testis,'')  Entfernung 
patholog isc h -anatomisc h  nicht  veränderter 
OYarten  bei  Hysterischen  ist  deshalb  ein 
K u Ti  <; t  f c hl  er.  Derselbe  Autor  '143)  demon.strirt 
in  der  üerL  oiedicin.  üesellscbalt  zur  llluslralion  des 
Oesagten  folgende  Fälle: 

1)  Frau  mit  vollkommener  Uemianästhcsie  linker- 
seits und  einer  exquisiten  Hyperästhesie  der  Ilineal- 
resp.  Ovarialgegend ,  bei  der  vor  swei  Jahren  ein  Der- 
moidkyatom  eiatirpirt  worden  war  ohne  Brfolg  quoad 
Sobmensbaftigkeit  der  Ovarialg*  gond.  Ks  bandelte  sieh 
im  vorliegenden  Falle  um  eine  centrale  Erkrankung. 
In  lelEtcr  Zeit  ist  auch  die  obere  Hälfte  der  r^cht«m 
Itumpfsoito  aiiasthctisch  geworden;  es  bestehen  S'  hm-r- 
zeo  spontan  and  auf  Druck  in  der  rechten  Oberb&ucb- 
gegend  (viscerale  Neuralgie),  oflnbar  bodioigt  ^dtti^ 
Beweglichkeit  der  reohtea  JÜfiere» 


2)  Ovanentumor  bei  einer  exquisit  Uysterischea 
exstirpirt.  Es  best>>ht  nachher  Otirinbchm«II  MLf  der 
Seite  des  eistirpirten  Tumors. 

3)  Abwechselnd  auftretende  Ovarie  bei  nicht  ver- 

Srfisserten  Ovarien,  bald  rechts,  bald  links.  Momentaft 
ershsetzanf?  der  Sensibilität  der  linken  Seite.  Wih* 
t  nl  bis'.rbt'nder  Schwangerschaft  konnte  bis  zum 
süitt'.'ii  M  i.ate  eiu  Kmporruoken  der  sohmerzbaften 
Sensal  iL  iLL  ii.  untsprechend  dem  WnebsthiinM  den  Uterus, 
oonslatirt  werden. 

He  gar  (144)  setzt  am  VIII.  internst.  Congress« 
zu  Kopenhagen  seine  Ansichten  über  die  Castration 
als  Mittel  gegen  nervöse  und  psychische  Lei- 
den anseinander:  Die  Castration  ist  bei  einer  Neurose. 
\vi'!i^lif<  voi.  i'ivpr  piilholot,''.  Veränderung  de?  Sexti.il 
apparales  abhängt,  dann  vorsunebmen,  wenn  dies« 
Nenrose  durch  kein  anderes  Mittel  gvheilt  oder  ivesnnt- 
lich  gebessert  werden  kann,  und  wenn  dieselbe  das 
Leben  oder  die  psychische  Gesundheit  gefährdet  od<>r 
jede  Beschäftigung  and  Lebensfreude  illusorisoh  maohu 
Misaerfolg«  bei  der  Castration  anter  der  angagobODem 
Indication  können  bedingt  snn  dwrrh  circumscripie 
Gulsünduugen,  fehierbafto  Vernarbungen  des  Orarial- 
«tieles,  Banehbruobe,  ungenügende  Naebbehandiang 
der  Neurose.  Ein  Zusammenwirken  der  Neuropatho- 
logen  und  Gynäcologen  zur  Lösung  der  bestehenden 
Fragen  ist  übrigens  unerlässlich.  In  der  an  den  Vor- 
trag  sich  anschliessenden  Debatte  hebt  KftberU  (145) 
hervor,  da.^s  bei  Npiirn.sen  die  Castration  nur  selten  in- 
dicirt  sei,  indem  dieselben  weit  häufiger  socialen  Um- 
BtSndenf  fehlerhafter  finiehnng  eto.  entatammen,  als 
SexuaHeiden.  Spencer  Wells  (145)  hält  eine  Com- 
bination  von  Ovariakurnoron  und  Neurosen  für  Aus- 
nahmen. Von  4  geisteskranken  Ovariotomirlen  besser- 
ten  siob  3  naehher  bedeutend,  bei  2  früher  Oesundea 
entwickelte  sich  er«;'  nar*b  der  Operation  eine  Psyclio^c 
Im  Einklang  mit  Köborlö  glaubt  er,  dass  Hysieric 
bei  jungen  Frauen  öfters  anf  fateobtr  Eniebung  ab 
auf  Kraiiklieiten  der  Eierstöcke  beruhe.  Ohne  nach- 
weisbare paihol  Veränderung  der  Ovarien  ist  deren 
Ex3tirp:>liün  jedenfalls  nicht  indicirt.  Mariine&u 
(145)  glaubt,  dass  häung  die  Neurose  das  Primär* 
sfi  niii!  dieselbe  durch  AfTectionen  de.s  GfT.it.kl.ip;  a 
rates.  namentlich  chron,  Melrilis  verschlimmert  werde, 
am  sich  dann  bei  zireckmS.s$iger  Behandlung  lotiterer 
wieder  zu  bessern  Olshausen  (145;  hat  wegen 
nervöser  und  iL-sychischer  Leiden  4  mal  castrirt.  3  mal 
war  der  Effect  der  Operation  gleich  Null,  1  mal  beob- 
achtete er  Heilunf  der  Hystero-BpilepaSo.  Jedenfalls 
Ift  rlii>  Ini-lirritinn  ztir  ra?lratioii  bei  ri<>rvöften  und 
psychischen  Leiden  zur  Zeit  noch  sehr  einzuschränken. 
Oordon  (145)  findet  antpr  Umständen  dl«  OpOTstion 
auch  da  für  berectitigl,  wo  keine  palpablen  Veriade* 
rungen  der  Ovarien  vorliegen.  In  6  so  operiricn  Fäl- 
len 'Dysmenorrhoe  mit  schwerer  allgemeiner  Nervosität) 
seigten  »ich  fndess  sSmmdiehe  Ovarien  erkrankt,  mehr« 
mals  die  Tuben  verschlossen.  Schmerzen  und  flyferie 
wurden  durch  die  Operation  beseitigt.  Auch  t'ri  est  ley 
(145)  hält  hei  sehweren  üfearosen.  weil  häufig  oentra- 
len  Ursprungs,  die  Caslratio;i  für  selten  indicirt.  Me- 
dicamentöse  and  psychische  Behandlung  leisten  in 
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wleben  Pillen  mehr  als  man  gewSbnKob  glaubt.  Be- 
sonders zu  berücksichtigen  soi  die  Mitoholl'sche  Be- 
handlung^nifthode.  Die  Oporation  crsfh^int  nach 
Engelmann  (145)  berechtigt,  wenn  alle  anderen 
Mittel  vergeblJ«!)  fenwebt  elo4,  wena  die  Ovarien  er- 
krankt sinil  iiiiil  als  Mittelpunkt  des  ganzen  Sym- 
ptomenoomplexes  orscbeineo.  Grosse  Ovarialtutnoren 
brauoben  keine  Neurosen  berronarafen;  oft  aber  lösen 
fortwährende  Irritation  oder  unbedeutende  VeiAlde» 
ninRen  die  liefti;*sten  nervösen  Ersi-lieinunsf>n  ans. 

Wieduw  (148)  eotwickell  die  brtabrungen  He- 
gar'sliber  die  Gas  trat  ion  bei  Uternsfibronen. 
Von  149  zusamn)er;p^p<.tcllten  Castrirt''n  strirl.en  17 
t=  1 1  pCt.  an  der  Operation.  Von  49  Fällen,  die 
wenigstens  1  Jabr  nacb  der  Operation  .beobacbtet 
werden  konnten,  wurde  co)i.'-:;Liirt ;  3 6 mal  Menopause 
und  Abnahiiii"  das  Tumors,  3 mal  Menopause,  1  mal 
Abnahme  des  Tumors,  8  mal  Abnahme  des  Tumors  bei 
sobwaehen  Tegelmissigeo  oder  nnregelmiasigen  Bla- 
tungon.  ]  mal  geringe  Blutiinp  in  3 tiioiiatlirhcn  Inter- 
vallen. Caätratiou  in  2  Fällen  von  Cervixm^'omen 
fahrte  Sistlrang  der  Blntnng  nnd  der  Übrigen  Be- 
schwerden herbei;  1  mal  wurde  dabei  Schrumpfung 
des  Tumors  constatirt.  Bei  12  h\s  zum  Nabel  uiifl 
darüber  tiinausreicbenden  Myomen  wurde  caatrirt  and 
dabei  beebaebtet:  10  mal  Menopause  und  VerUeina» 
rung  des  Tumors:  I  mal  urrpf^elmüssige  schwache  Blu- 
tungen, Tumor  nicht  erheblich  verkleinert.  Imal  wurde 
naoh  anfinglteb  vftrbandener  Menopause  Wiedereintritt 
regelmässiger  Blutungen  nnd  Verkleinerung  des  Tn- 
mors  beobachtet. 

Kach  W.  sollte  die  Castration  in  erster,  die  Myo- 
motomie  erst  m  «weiter  Linie  in  Betraebt  kommen. 

Gros.sp  der  Ge.schwul.sl  i-ontraindicirt  nicht.  Die  Indi- 
oation  zur  Mjomolomie  besiebt:  1)  Bei  fibrocystiachen 
Tumoren.  8)  Bei  gestielten  snbserSsen  Myomen.  Die 

Exstirpation  der  Tuben  ist  nicht,  wie  Tait  annimmt, 

die  Hauptsache:  ufurs  trat  lui  Zurücklassung  der 
Tuben  Menopause  und  Schrumpfung  des  Tumors  ein. 

Peter  Müller  (146)  bat  dio  Castration  21  Mal. 
auageführt,  damntvi 

6  Mal  wegen  Filnomyomen  nnd  swar  4  Mal  wegen 

bedroblicber  Blutongen,  S  Mal  wegen 

iiiiertr'i^'i  cher  Sobmersen  mit  nertrSeen 

Syinjitomen 
11    «       ,  *.>vari>:n-.'rkrarik'angen. 
Sa      ,    Gestaltsreränderung  des  Uterus  mit  inten- 
slver  Djrsmenorrhoe. 

Indicirt  hält  M.  die  Castration  lei  inoperallen 
grossen  Myomen  (Erfolg  der  Castration  unsicher),  bei 
kleinen  Myomen  mit  starken  Blutungen  (Erfolg  der 
Castration  sicher)  ohltO  erhebliclie  Localbeschwerden, 
bei  mittelgrossen,  operablen  Myomen,  derfn  Rudical 
Operation  bei  dem  Allgemeinzusland  dea  Individuums 
sehr  gefäbriieh  ersobeint. 

Von  1  1  wegen  Ovarialerlvranliuntj  iiidirirten 
Castialtunen  konnten  3  Mal  beide  Ovarien  gar  nicht, 
1  Mal  nnr  eines  entfernt  werden.    Von  den  übrigen 

7  Castrirten  ging  1  zu  Grunde,  nnr  2  Mal  trat  Heilung 
ein.  'Wichtiff  erscheint  M..  die  gleichzeilij,'"  Kntfer- 
Quug  der  Tuben.)    'l'rotzdem  stellt  M.  die  chronische 
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Oophoritis  als  Indieation  tnr  Operation  anf  nnd  bilt 
es  für  wiobtigt  frSbzeitig  zu  operiren.  Von  dan  awei 
Fällen,  wo  w^spti  sf^hweror  Dyscienorrboe  castrirt 
wurde,  endigle  ein  Fall  mit  völliger  Genesung,  der 
ander»  blieb  ohne  Brfelg.  In  den  FUIen,  wo  bei  nor- 
malen  oder  ntir  wenig'  veriindprten  Genitalien  die  lo- 
calen  in  den  Geschlechtsorganen  sich  abspielenden 
Symptome  nnr  ab  Theileisebeinung  des  Allgemein- 
leidens aufgefasst  werden  können ,  räth  M.  in  erster 
Linie  die  Berücksichtigung  des  Urlheils  der  Nento- 
paUiologeo. 

Li  den  10  Pillen  von  Castration,  aosgefflhrt 

durch  Fehling  (147)  war  die  Indic:itic>n  gestellt: 
1  Mal  durch  Ovarialueuralgie  bei  cystöser  Degeneration 
der  Ovarien ,  6  Mal  durch  Metrorrhagien  bei  Dtems- 
myomen,  2  Mal  durch  schwere  Hysteroepilepsie,  1  Mal 
durch  starke  Uterushypertrü|)]iie,  diß  auf  andere  Weise 
oicbt  zu  beseitigen  war.  Wegen  Tuberculose  des 
Peritoneums  wurde  die  Operation  niebi  Toilendet. 
Sämmtliche  Fälto  sind  von  der  0|ieraliüii  genesen  und 
trat  die  Menopause  ein  7  Mal;  2  Mai  überdauerten 
die  Blutungen,  allerdings  nicht  regelmässig,  die  Ope- 
ratio«  1  resp.  9  Jahre.  Bei  den  6  wegen  Fibroiden 
vorj^enommenen  Castrationen  war  jeiles  Ma!  erhebliche 
Schrumpfung  des  Tumors  zu  bemerken;  in  dem  Fall 
von  Ovarialnenralgie  trat  rSllige  Heiinng  ein;  dagegen 

stellten  sie!,  in  den  2  Fällen  von  Hy.slero - Epilejisie 

Über  kurz  oder  lang  wieder  hysterische  Zufalle  ein. 
(Ovarien  in  beiden  FSlIen  nicht  normal,  schmerzhaft, 

in  einem  Falle  bestand  TubenafTection  nach  der  Ope- 
ration. In  Bezug  anf  Technik  der  Operation  schliefst 
sich  F.  den  übrigen  Operateuren  an.  Seine  Indications- 
stellnng  ist  die  von  Hegar. 

In  Beznj;  auf  einzelne  Castrationen,  deren 
Indicationen  und  Erfolge  sind  No.  149 — 168  des 
Registers  nacbsasehen. 

[Nicolaysen,  J.,  Dermoidcyste  hos  10  aars  Pige. 
Norsk.Ma^.  f.  Ligevdsk.  Forb.  1888.  p.261.  (Dermoid- 
Cyste  de»  Ovariams  bei  einem  lOjihr.  MIdeben,  Ovario- 
tomie,  Ileiluni;;  Der  Inhalt  war  ein  Knoohenstück  von 
der  Grosso  viuuH  Qs  sacrum  eines  ßrwachsenen,  zwei 
mit  Serum ,  Haaren  und  Choleatearinma.ssea  ^efüllte 
Cysten.  Die  Resultate  der  Ovariotomien  N.'s  alle  anti- 
ssptiseh  beiiandelt,  setgen  eine  Mortalität  von  8,7  pCt.) 

OKsr  flach  (Ropenh.-ii^--iO. 

Matlakowiikt,  Trobiclc  jajnika  tkwi^ce  z  wi^zach 
perokich.    (Ovariencysten  in  den  Ligamentis  latia. 

doppelseitige  Ovariotumie  )    (iazeta  IeliarHV'\  1 '> 

liei  einer  liGjährigen  Frau  fand  uia:i  ;r;  hnk'jn 
Ligain.  lalum  eine  kindskopfgrosse,  im  reclit<.n  eine 
iauät)$ros8e  Cyste.  Die  Operation  war  wegen  breiter 
Basis  der  Qystm  SObr  eiiehWert  Rm  |;rns.<ier  Theil 
der  Gedärme  mnsste  in  «arme  Serviolten  eingehüllt 
aoBsorbalb  der  iJauebbSble  gelegt  werden.  Die  Oystea 
wurden  ^.ul'jjct iluiical  .-nud-'irt,  ein  dick-.-s  Drainr.'hr 
durch  die  .'^ctie:de  m  den  D  /iU^ila-sraum  ein^-'-  liili!  t,  die 
Baucbwunde  (Tosclilü'sscn. 

Die  Heilung  wurde  durch  ra^büige  Eiterung  der 
Bauchwunde,  durch  profuse  und  stinkende  Sccretion 
durch  das  per  vaginam  eingefQhrte  Draiorobr  gestdrt. 
Mach  etwa  3  Monaten  entwiekelte  sieb  ein  tiefer  Ab- 
see.ss,  «ideher  nach  l'jitl' erunii!  von  tüehr.-r'  ii  n-cro- 
tiscben  Fetzens  und  eines  Ligatur/adens  iiich  scbloss, 
Odlnitife  Heilang  «est  na«b  5  Monaten. 

Sckrasun  (Krakau).] 

40 


Digitized  by  Google 


600 


OüBSRKOW,  OTViOOUNHII. 


pctllMMMi,  iMwkdMkra. 

1)  Sänger,  Uebcr  gonorrhoische  Kikrankun»;  'Ict 
l'terusadiifxa  und  »^^ren  operative  Hi  tLin  lliin^;.  Vcr 
handlungen  der  ».'vrj.  .^ur'.iuii  der  57  Vir.sarnmlung 
deotscbcr  Naturfor>icht'r  und  Aerzte  in  Magdeburg.  Ref. 
in  Arehiv  f.  (i.vn.  Hd.  25.  S.  126  und  im  Centralbl. 
f.  Gyn.  No  41.  —  3)  M»rtin.  Zar  Diagnose  and 
Behandlung  der  TQmaknn1lb«iten.  Kopenhagener 
(on^ess  R«f  Im  Archiv  f.  Gynäeol.  Bd  2.  H 
und  im  Ontralbl.  f.  Gyn.  No.  36.  —  ^/  llegar, 
Sintpson,  Discussion  zu  Martin'»  Vortrag.  Ebenda». 

—  4)  Quetsch,  Die  Pyosalp'nx  und  deren  operatire 
Entfernung.  Kin  casuistischer  Beitrag  zur  KenntniM 
ond  Therapie  der  Baocbtumoreii.  GiflMeaer  DiMert. 
und  Originaltnittbeilang  {in  Centralbl.  f.  Gya.  No.  19. 
!i)  (Mis-iriiiw,  l'i/l.i-r  di.'  lüitfernung  kleiner  Ge- 
sclittülsic  ikt>  wtibt.  üfbi'ijicchuapp.irates  bei  gleich- 
zeitig Ix'stchenden  PIntzündungszuständen  im  Becken. 
Cliarite- Annalen.  IX  Jahrgang  —  C)  Schröder, 
Hariia,  Discussion  zu  GusserowN  Vortrag,  berl.  Ge- 
icllücfa.  f.  Geburrsh.  und  Qjn.  BfiL  im  Centralbl.  f. 
Gyn.  N.  4.  —  7)  Tai t,  Fourteen  tpeeimene  of  hydro- 
and  pyosalpinx.  Transact.  of  thc  patb<d.  n  ■  ■  XXXlIf. 
p.  212.  —  8)  Derselbe,  Somc  receul  advanccs  in 
pelvie  surgery.  Ilarveian  soc.  of  London.  Lanoet. 
15.  niarob  p.  473.  —  9)  Derselbe,  Hydro-,  Hyo- 
and  Haematosalpinx.   Medie.  timcü.    6.  sept.   p.  818* 

—  10)  Singer,  Operation  einer  doppetseitifsa  |0* 
horrhoiscbcn  Pyosalpinx;  Heilnnf.  Gesellseb.  f.  Oe« 
hurt.sh.  zu  Leipzig.   Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.   No.  32. 

—  II)  Derselbe,  Jahresbericht  der  Privatheilan.stalt 
fiir  kranke  Frauen  1883—1884.  Leipzig.  (Ausser  vier 
Salpingo-Oopborectomien  einige  Fälle  von  Pelviperito- 
oitis  und  Parametritis  s.  Th.  durah  Drainage  etc.  ge- 
heilt.) —  12)  Schröder,  Exstirpation  einer  Pyowl- 
piiix  samnit  den  üvarien;  das  eine  cyst5s  degenerirt. 
ikrl.  Gcsell.sch  f.  (Jeburtsh.  und  Gyn.  Ref.  im  Ctn- 
tialbl.  f.  Gyn.  No.  15.  —  J3)  Sa  vage,  Abdutamal 
.soctions  performcd  during  1883.  Brit.  med.  journ. 
8.  march.  p.  4&d.  —  14)  UartiD,  A  socceafal  case 
of  abdominal  «eeUoii  for  pj'Osalpinx  by  VolkmaDn'k 
melböd.  Chieago  med.  eoe.  14.  july.  Ref.  in  Boston 
med  and  snrg.  journ.  7.  Aug.  p.  132.  (Die  als 
Uterusfibroid  diagnosticirte  Pyosaliinx  wurdf:,  da  die 
Kiitfernung  unmöglich  war,  in  die  liauchwunde  einge- 
näht und  naeb  fe.ster  Verwachsung  cröfFnet.  Ileilung.) 

—  15)iioodeU,  Pjrosalpinx  and  bydrosatpins.  Trans&ct. 
of  th«  obst  soc.  Philadelphia.  Ref.  in  Am.  journ. 
of  obstetr.  August,  p.  858.  (Beide  Fälle  operirt  und 
geheilt)  —  16)  Jones,  A  case  of  Taits  op«!ration. 
Nov.  p.  1155.  (Ilystii  uii_i,lvf.Mi' ;  Nohr  M.'hwfri-  Enu- 
ckation  d<;s  Imks.  Tubo-Üvarialtumors;  Tod  an  Sepsis  ) 

—  17)  Macdonald,  Two  cases  of  salpingo-oöphorec- 
tomy.  Edinb.  med.  journ.  Augast.  (Wegen  Dy»- 
meoorrboe  und  ebron.  Unterleibsbesebwerden  mit  bestem 
Erfolge  aufgerührt.  Beide  Male  bestand  ()ophoritit 
chron.  und  liydro-Pyosalpinx.  Die  Gefahren  derTait- 
schon  Oj  r  it  Iii  sind  nach  M.  sehr  gering).  —  18) 
Lediard,  i^)  isalpinx;  leakagc  into  the  uterine  cavity; 
abdomilial  Section  ;  drainage,  recovery.  Lancct.  20.  Sept. 
p.  498.  —  lO)Cbapman,  Gas  de  diiatation  exeeasire 
des  trompcs  de  fallope;  Laparotomie,  Gujrilon.  Soo. 
ob^tetr  d'Fdinbourg  Ref.  en  Archivcs  de  tOOOl.  NOT. 
p.  964  —  20)  Stone,  Taifs  Operation.  Med.  News 
l'hiiadelph  23  Auj;  (Vereiterte  Baematocele;  Hei- 
luni;)  —  21) Nicole  —  Thomas.  Tai t's Operation.  Am. 
journ  of  obstetr  ref.  en  .\nnale>i  de  gyn.  Juin.  p.  463. 
(Cyst^te  Degeneration  der  Ovarien,  liydrosalpini.)  — 
SS;  DawKon,  Jones,  Tait**  Operation.  Ibid.  (Bäbner' 
eigrosse  ('ys>e  der  Tube  mit  dem  Ovarium  in  perimetr. 
Adhaesiuncn  eingebettet)  —  23)  Lee,  Taifs  Operation. 
Ibid.  (Clinm.  Ivi  •  l'ci itoiiili-f ;  ausserdem  4  andere 
itUle  mit  gutem  Grfotge  operirt.)     24)  Hat  ins,  Pyo- 


ealpinx.  Transact  of  the  obstr.  soc.  of  London.  Oot. 
p.  S28.  (Exstirpation.  Heilung.)  —  26)  BalUntjna, 
ifaematoBalpinx,  Tait's  Operation.   Bdinb.  med.  Journ. 

N  v    p,  M".  (Heilung)  —  26)  Malins,  Twenty  five 
Cü'vc«.  Ol  .ib'iomiiial  section.   11.  series.   Lancet.   1.  Nt>v. 
—  27)  Polk,  T.aifs  Operation     Trans.ict  of  thc  •<b- 
stetr.  soc.  of  New- York     .\racr.  journ.  of  ob«iir  Febr. 
(1  Fall:  ovarielle  Dysmenorrhoe,  Heilung;  t  3"  »11;  Tod. 
Durchbrach  tincs  Baucbdeckenabsceaaes  nach  der  Peri- 
tonealhSMe.)  —  28)  Thoroto  n ,  Ha^raatosalpinx,  papillo- 
ni.itMijs  '  .arian  cyst,  abdominal  s  •i  tinn   Transact.  of  the 
ob^^^  ir.  soc.  of  London.  Jan.  (Knttemunf;  beider  Ovarien 
und  Tuben.  Linkes  Ovarium  in  ein  pai  ul  iro?.  Cystom  ver- 
wandelt, rechtes  entzündet;  beide  Tuben  mit  Blut 
füllt,  nach  Etstirpation  Heilung.)  —  29)  Lnsk,  Ta 
Operation.    Amer.  Journal  of  obstetr.  April    p.  3S3. 
(Links.    I*yosalpinx,  Heilung.)  —  30)  Montgomery. 
K\n>i.iti   der  Uterusanhänge  als  Heilung  einer  roen- 
süutUta  Epilepsie     Ncw-York  med  Journal.  6  I>ec 
(ITjährigCH  Mälchen,  nicht  menstruirt,  mit  moi.^1 
wiederkehrenden  epileptischen  Zufällen,  die  nach  der 
Operation  wiederkehren.)  —  81)  Kuij^-ittn,  K'^wler, 
A  eontributi(>n  of  the  patbology  of  bydro-  usd  py«- 
Mlpinx.    Med.  Times  and  Gaz.  3  May.  nnd  Laneet, 
3.  \\.\y     flu  1.1  FHll>jn  vf  r.  Tub' nerfcrankung,  w^lchr 
Verf   durch  SeetiDn  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte, 
fand  er  8 mal  durch  dieselbe  dircci  den  Tod  veran- 
lasst, und  zwar  io  einzelnen  Fällen  in  Folge  von  Tu- 
berculosis.   In   anderen  Fällen  erfolgte  der  Exitus 
in  Folge  von   Peritonitis,  SepUWD»,  Amjrloidoiere. 
Scorbut.  Carcinom.)  —  32)  von  Wandaen,  Etstir- 
pation  der  linkeri  .Nut«   (wegen   Tiibi-rculosis),  zwei 
Jahre    später   Kxstirpaiion   beider  0>Aricn    und  Tu- 
ben wegen  Tuberculosis  der  genannten  Organe.  Cor- 
respondunzblatt   für   Schweizer    Aerzte.    No.   3.  — 
33)  Pernio«,  Ueber  Lipombildung  im  Ligam.  latum. 
Med.  Verein  bu  Greifswald.    Ref.  iu  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  20.  S.  315.  (Ausser  6  intra-ligamen- 
t;ir  riitwiek- Iti-n  Ov .\i i.^lryst.-n  [5 mal  Sack  eing-r."i!it. 
2mal  Exitus]  h.it  1*.  ein  30  Pfd.  schwere.»  Lip  rn  aus 
dem  L.  latum  i  ntf  rnt,  das  sich  bei  ciijr  r  i^4  j  ihrigen 
Frau   entwickelt  hatte.    Heilung.)  —  34)  II  alias, 
Broad  tiganent  eysts.  Transact  of  the  obstetr.  aoe.  of 
London.  Octob.  p.  228.  (2  Cysten:  rechts  totale,  liDks 
partielle  Exstirpation ,   Heilung)  —  85)  Roustan, 
Tumours    du    li^Mmi-nt    rmid.     Minl^Äll    m6d.  fevr. 
(Alt   di  r  H  lud  von  2  eigenen  Beobachtungen,  einem 
Fibfjm  utjl  Kioem  Lipom,  beide  mit  Glück  operativ 
entterat  und  mit  Zah&lfunabm«  der  ihm  aus  der  Lit«< 
rstar  betaurat  geirordenen  Fälle  besohreibt  Verf.  die 
Aetiologie,  Sjrmptomatologi«,  Diagnostik  und  Therapie 
derartiger  Tumoren.)  —  8B)  Hofmctcr,  Faostgrosses 
Fibrom   des  Beclsenbindegt  w«  b  ^.    Hrrl   Ges.  für  üe- 
burLsh   und  Gyn.    Ref.  im  Cculralbi.  I.  Gyn.  No.  48. 
(Dasselbe,  zwischen  Urethra  uud  vorderer  Vaginal  wand 
hineingewachsen,  hatte  einen  Prolaps  der  vorderen 
Vaginalwand  forg«Uiosebt  EnoeleatioOi  Heilung.)  — 
37)  Ltüisana,  Ascesso  utero  resicale;  puntura  c  dre* 
ragi^i  >  per  la  r&gina.    Gazetti  med.  ital.  lombud. 
31  maggio.      2JS  —  38)  Macdonald,  Parametritis. 
Edinb.  med.  journ.  Üec.  p.  501.  (3  Fälle,  einer  compl. 
mit  Perimetritis;  in  2  Fällen  Ueisswassi-nt j-ctionen.) 
~  39)  Duncan,  On  aibuminuria  wttb  parametritis 
Med.  ehir.  transact.  VoL  67.  —  40)  Ballantyne, 
Parametritis.    Edinb   med.  journ.    Nor.   p.  441.  (Ab* 
scedirung,  Spaltung,  Auswaschung  der  Hohle  mit  Sohlt« 
mat,  dessen  Vorzüge  bei  Abscesshöhlen  gegenu'ior  dem 
Carbol  h-^rvurgehoben  werden)  —  41)  Thompson, 
Thrci-    r.i^es  of  probable   pelvic    lymphorrbea.  Am. 
journ.  uf  obstetr.  Febr.   (Iu  allen'  3  Fällen  bestand 
Reckenoellnlitis  mit  Abgang  ron  IijrBtph«  ähnlicher 
Masse  aus  dem  Reotuni.)  —  4S)  Sohlesinger,  Ueber 
Blutgeschwülste  des  weiblichen  Beckens.  Anseiger  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  Werner  lU'  1 
Blätter.  No.  87.  29,  81  -33.  3S,  43.  44,  4G.    -  43) 
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Play  fair,  Uaeroatocele ,  the  resuU  ol  maltgnaiit  <\i- 
sease.  Transact.  of  (he  obst.  soc.  of  London.  Jan. 
(OvariotQinie,  Dermoidojrsto  iinkerwits,  vor  1  Jahri 
apiter  Hacnatoetl«:  Aspiration  des  Tumors,  Iaein«n, 
Drainage,  Beasenaag.  Rei  dem  bald  darauf  eintreten- 
den Tode  coDstatirte  man  Careinose  des  Peritoneums, 
welches  augcn-icheinhch  die  Uaematocclc  viruil.jsst 
hatte.  Fat.  war  ein  IBjähriges  .Mädchen.)  —  44)  Üü- 
velius,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativtn  Behand- 
lung des  Uaematoma  periuterinuo  eilraperitoneal«. 
Areb.  f.  G711.  83.  Bd.  -  45)  Zweifel,  Zur  Behaod. 
lung  der  Blutergüsse  hinter  der  (ieb.'irmutter.  Arch.  f. 
Gyn.  23.  Bd.  S.  414.  —  46)  Alberts,  Uaematocele, 
Haematosalpinx  und  Rcflcxth»*i.t  r.  Klcnii^s.  l'3  IM. 
S.  —  47)  Hacdonald,  Rctfo-uterine-pelvic  hae- 
matooele.  Edinb.  med.  journ.  Dec.  p.  503.  (Eisam- 
sohüge,  Bettruhe)  —  48)  Wiitshirc,  Clinieal  lao- 
tnra  on  pekio  henatoeele.  Laneet.  27.  sept.  (Niebte 
Neues.)  —  49)  Oliver,  Clinieal  notes  on  a  case  of 
sanguineous  cyst  of  the  abdomen  Ibidem.  11.  Oet 
p,  632.  (Die  durch  Aspir.it. 'ii  <  ntlct-rte  Cyste,  dun- 
keln Ursprunges  ist  möglicberwt.'i.se  eine  Uaematocele 
ovariellcr  Herkunft.)  —  50)  Hennig,  Leber  Hydro- 
cele  maliebris.  Verhandlungen  der  57.  Versammlung 
deutteher  Naturf.  u.  Aente  so  Magdeburg,  gyn.  Seetion. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25.  S.  103  und  allgem.  Wiener  mi  l. 
Zeitung.  No.  44.  —  51)  Fernice,  Hydrop.s  ascilts. 
M"l.  Vi  rein  zu  Greifswald.  Ii  r  .11  di  r  fleutsrh  med. 
Wochcnschr.  No.  20.  p.  315.  vColossaler  Hydrops  asci- 
tes  bei  einem  blühenden  junireii  Mädchen  von  14  Jahren 
«hae  naohweiahare  Drsacbe.)  —  52)  Tbomayer,  Bei- 
trag war  Diagnoee  der  tuberculöfien  und  earoinoma- 
i'r'sfn  Erkrankungen  des  Bauchfelles.  Zeitschr.  f  klin. 
Medicin.  Bd.  VII.  —  53)  Apostoli,  LV-ber  eme  neue 
electriscbc  Behandlung  der  PerimUn;  s  durch  d  ]  j  ■  Itc 
Faradisation  der  Gebärmutter.  Kopenhagener  Cc>ngrcss. 
Ref.  im  Archiv  f  Gyn.  Bd.  24.  S.  324  und  im  Ccn- 
tralbl.  f.  tiyn.  Mo.  88.  (Beide  Elcclroden  sind  im  Ute* 
rot;  «tarke  Strorastirke,  kurze  Seblige,  lange  dauernde 
Sitzungen.  ScUst  bei  acuter  Feriraetritis  tritt  nach- 
her stets  Erleicliirrunt;  'Ui.  Rasche  Resorption.)  — 
54)  Taii,  Ailhiisimi  i).^  Dannys  durch  Laparotomie 
gebeilt.  Med  timcs  and  gazctlc.  lt>.  july.  p.  79.  (Die 
als  Tubarsäcke  im  Cavum  Douglasii  gefühlte,  fluctuirendc 
Geschwulat  erwies  sieh  bei  der  Laparotomie  als  eine 
hier  flzirte  Danndarmwhlinge,  naeh  deren  Losung 
Ueilung  eintrat)  —  55)  Mal  ins,  28  eases  of  abdo- 
minal scction.  Lancet.  14.  june.  p.  Iü71  (Unter  28 
Fällen,  in>  ist  <  Hariotomien  resp.  (  .1.^',  r.i:ionen  kamen 
vor  1  mal  Beckenabscess,  I  mal  zweifelhafte  abdominelle 
Cyste,  1  mal  Hydroperitoncum;  au.ssnrdem:  2  Fälle  von 
BxploFatiTineision  und  >war  1  mal  bei  obren.  Perito« 
nitis  f Auswaschung,  Drainagi]  und  Imal  bei  Abro* 
cystisch.  m  TJtcrusfibroid  mit  maligner  Degeneration.) 
—  5f>)  llc  i;Ar,  Uebcr  einige  Folgi,'Zustände  hochgra- 
diger Hrsrtil.^lTurig  der  Beckenbauchwand.  '  Deutsche 
med.  W  icLtii^f  lir.  No.  36.  p.  582.  —  57)  Rosen- 
thal ,  liross  s  Fibrom  der  Bauchwand.  Cbariti-Annalen. 
Bd.  UL  S.  363.  (Bei  einer  äSjähr.  Patientin  wird  ein 
fn  der  reebten  Bauehseite,  swisohen  den  schrägen 
Raurhmuskulii  .sitzieiidf s  Kibrom  operativ  entfornt.  Das 
Pcntuiituai  muibie  'l.il  >•.  handtellcrgross  resecirt  wer- 
den. Genesung)  —  '<>)  Brunlzcl,  Zur  Casuistik  der 
bindegewebigen  Neubildungen  der  Bauchdecken  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  S.  228.  (Kindskopfgrosses 
Myom  der  Bauehwand  bei  einer  28Jähngen  Patientin, 
ausgegangen  tou  der  inneren  Seite  des  H.  reetus  ab- 
dominis,  fest  ini'.  drin  Peritoneum  verwachsen,  das  bei 
der  im  LTebri^i^ii  tiiickiifh  verlaufenden  AuHschälung 
des  Tumors  pl^'/!.)  .'»;')  lii  tv.  i:.  l'i  1 'T  Fibrome 
der  Bauchdecken.  4  Fälle  aus  der  Voikmann'schen 
Klinik.  München.  1883.  —  60)  Sänger,  Leber  des- 
meüle  Gesehw&lste  der  Bauohwaad  und  deren  Operation 
mit  fieieotion  des  Peritonenm  pniietalei  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  94.  S.  1.  —  9t)  Lemoke,  Ueber  FiIcobm  dea 


prä,ptiritonealen  Bindegewebes.  Berl  Dissert.'itioii  — 
62)  Eder,  AerzU.  Bericht  vom  Jahre  1883.  Wien. 
(Fibrom  der  Banehdeoken,  aus|(egangen  von  derFasoie 
des  H.  leetns  abdominis,  Heilung^  — >  68)  Gant, 
Pclvic  and  parietal  tumour  of  the  abdomen.  Royal 
med.  and  chir.  soc.  Lancet.  17.  May.  p  891.  (Tumor 
ausgegangen  vom  Ilcum,  zwischen  die  Musculatur  der 
Bauchwand  hineiogewacbscn.  Operative  Rntfernung, 
Heilung.)  —  64)  Rokitansky,  .\<rztl  Huncht  des 
Maria  TheresivFnaenbospitaU  im  Jahre  1893.  Wieoer 
med.  Prease.  No.  7.  S.  SlO.  —  85)  Braun  von  Pern- 
wald,  K.,  Uober  100  Fälle  von  Laparotomien  b<  i  Tu- 
moren der  Genitalien.  Wiener  medicin.  Wocbeuschr. 
No.  28,  28,  27,  29;  80. 

I.  Toben.  Aneh  in  dieeemBeriditBjahre  bnt  steh, 

gei-^eiiülier  den  frühem,  die  Literatur  iiier  die  Krank- 
heiten der  Tuben  bedeutend  vermehrt,  zum  besten 
Beweiee  dafür,  dasa  die  Gynäcologen  bemüht  find, 
unsere  mangelhaften  Kenntnisio  ul  cr  die  Tubenaffec- 
lionen,  welche  bisher  in  den  Lchrbücliern  immer  8tief- 
ffiülterliob  bebandelt  sind,  und  welche  doch  in  der  Qy- 
n&kelogie  eine  grosm  Rolle  sn  epielen  sebeinen,  ni 
erweitern.  Das  Bedürfnis.s,  die  jtathologisch  anatomi- 
schen Vorgänge,  weiche  sich  an  den  Tuben  abspielen, 
die  Bnohelnnngen,  wetohe  daraus  resulttren,  die  Dlv 
gneettk  derselben  immer  mehr  kennen  zu  lernen,  liegt 
um  so  mehr  vor,  als  die  bi«iheriKe  Therapie  der  Tul  on- 
erkrankungen  eine  ziemlich  trostlose  war  und  wir  doch 
hoffen  ktanen,  letzter»  auf  ebinirgischem  Wege  in  be- 

friedigeiider  Wei.*;«  zu  teseititren.  Das.s  die.se  IInfTniing 
nicht  unbegründet  ist,  gebt  schon  aus  den  guten  Re- 
sultaten berror,  welche  die  operative  Behandlung  der 
in  diesem  Jahre  zahlreich  publicirlen  Fälle  aufzuweisen 
hat.  Waren  es  bi.sher  haii[>t.'>ächlich  die  Engländer 
und  Amerikaner,  welche,  angespornt  durch  Lawson 
Tai  t,  den  Tubengesehwälaten  auf  ehiruigisehem  Wege 
7.11  Leibe  rückten ,  so  scheint  jetzt  auch  in  Deutsch- 
land die  Behandlungsmethode  immer  mehr  Anhänger 
zu  finden  und  sind  es  namentlich  Sänger,  Martin, 
Gusserow  n.  A.,  welche  im  verflossenen  Jahre  durch 
klinische  und  unaionusehe  Untersuchungen  SQ  wei- 
teren Studien  und  Versuchen  anregten. 

Kach  Sftnger'e  (t)  Bereehnnngen  werden  ca.  '/» 
aller  gynäcohiRisehon  Fälle  durch  Goriorrlmp  bedingt 
und  leiden  darunter  wiederum  ca.  die  üälfte  aller 
Fälle  an  Erkrankungen  der  Uteraaadnei».  Als  ffnapt» 
berd,derdie  Infection  unterhält,  Nacbsobfibe  undPori- 
metritiden  veranlasst,  sind  die  Tuben  anzusehen.  S. 
schlagt  folgende  Eintbeilung  der  infeotiösen  Salpingi- 
tiden  vor:  1)  Septische  Salpingitist  a)  puerperale, 
b)  nicht  puerperale.  2)  Tuben  ulii.se  3)  Syphili- 
tische S.  4)  Actinomycotische  S.  5}  Gonorrhoische  S. 
6)  Mischform:  puerperal- gonorrh.  S.  Die  acute  und 
chron.  GoiKirrhne  der  Drogen ilalorgane  theilt  er  in 
6  Gruppen,  Es  kommt  vor:  1)  eine  Gonorrhoe  der 
Urethra,  Blase,  Nieron,  2)  der  Vulva  und  deren  Drü- 
sen ,  3)  der  Vagina  nnd  des  Uterus,  4)  der  Uterus- 
adnexa:  a)  der  Tuben:  Salpingitis,  Pyo-  und  Peri  Sil 
pingitis,  b)  der  Ovarien :  Peri-Oopboritia,  ilopborilis, 
Orarialabseess.  5)  der  Parametrien  vod  des  Zellge- 
gewebes  der  Lig.  lata.  6)  des  Beekenbauchfells  und 
der  Serosa  dea  Lig.  lata.   Wenn  nun  auoh  in  Bexuf 
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auf  Diagnose  der  Neisser'scbo  Gonococcas  keio 
prutiaches  Kriterinm  für  d\t  Erkeontiii»  der  gooor* 

rboisclien  Natur  darstellt,  haben  wir  in  Anamnese  und 
klinisrhem  Befunde  Änlialtspunkte  ^enug  zur  SteUang 
der  Diagnose.  Die  Therapie  zeriällt  in  allgemeine  Pro* 
phylax»,  spflcielle  Prophylaxe  (grfindliohe  Inangfrilf- 
nabme  der  Gonorrlioe  des  Mannes  und  d^r  Puellae 
pubi.).  k(G9norrboe  aasgebroclien,  so  besteht  dieTbe- 
rapie  bei  noofa  nicht  aaf  di«  Toben  ubergeecbrittener 
Affectien  in  gründlirher  Desinfection  undAeUoHg.  Die 
gonorrhoischen  Erl;r;i:ilii;nj»en  liören  nitf  von  aussen 
erreichbar  zu  bei»,  wenn  sie  Tuben  und  Adaexa  er 
griffea  b«bea.  In  der  Klimax  kann  eine  AuiheittiDg 
erfol^jf'n.  Sonst  .iler  IiI^mM  in  vielen  Fällen  nichts  an- 
deres übrig,  als  die  Salpingo-Uophorectomie.  4  Mal 
bat  Sänger  die  Operation,  immer  mit  günsUgem  Er* 
folge,  ausgeführt. 

Die  D i ;i n OS tik  de r  Tu henkran khei te n  ist 
nach  Marliii  (2;  durch  bimanuelle  Untersuchung 
meist  sieber  sn  stelleo.  Unter  1006  PrMen  faad  er 
dir-  'l\il>en  G"ni;il  r-rkranlit,  nieist  an  Salpingitis;  als 
fernere  Erkrankung  nennt  er  deren  häufige  Mitbotbeili- 
gung  bei  Orarialtamoren ;  endlich  kommen  TubooT»- 
riaicvsteu  relati»  häuüg  vor.  Die  operative  Enlfeinung 
der  erkrankten  Tu'rjL'ii  ist  tcefiihrlichpr  als  die  Os-ario- 
tomie.  Von  \6  operirlen  Kaiien  starben  ö.  davon  4 
an  Sepsis,  bt  die  totale  Entferonng  daieh  Trennang 
der  Arlbäsionen  und  Ausschälung  nicht  möglich  .  so 
wird  der  verkleinerte  Sack  vernäht  und  nach  der  Va- 
gina zn  drainirt. 

Hegar  (3)  macht  in  Bezug  auf  die  Diagnostik 
namenliirh  auf  flip  Kortaluntersuchunfr  snfmerk- 
sam.  Da  die  Ovarien  fast  immer  miterkrankl  sind, 
mttnen  dieselben  aueh  mit  entfernt  werden.  Blastiseh« 
I.i-;;ilureit  sind  oft  fast  unt-rlässlich  bei  der  oft  schwie- 
rigen Operation.  Oft  folgen  nachher  langwierige  Fara- 
und  Pertmetvitiden. 

Aach  auf  die  Untersuchung  VOQ  der  Blase  aus 
macht  Simpson  (3)  in  schwieri'^<in  Füllen  aufmerk- 
sam; eventuell  ist  sogar  zur  diagnostischen  Func- 
tion fon  der  Tagina  aus  >n  rathen.  Bisobvert  wird 
die  Diiif^tuise  durch  Verwaclisutif^en  mit  benachbarten 
krankhaften  Gebilden  und  durch  LageTerändeningeo. 

Als  erläuterndes  Beispiel  für  die  von  Hegar  und 
Simpson  hervorgehobenen  Punkte  mag  die  CASUisliSObe 
Mittheilung  von  Quetsch  (4)  gellen. 

Ea  handelte  aieh  dabei  am  einen  kindskopfgroMon 

elastischen  Tumor,  mit  intraligamentärora  kl-.incrcn 
und  abdominellem  grösseren  ScKmeot,  der  mit  Rück- 
sicht an:'  An.\inn'>c  und  [  rilersuehungsbefuud  für  ein 
Üvar  <klky',ti  m  (möglicht-rwuiiie  <Jcsmoider  liatur)  gchal- 
t«n  H  r  i>  n  war.  Bei  der  Operatim  ttetlla  sich  der 
Imbum  beraas:  es  bandeile  sich  am  eine  som  Tlieil 
intreligament&r  entwielcelte  Pye  Salpinx.  Naeh  Bnn» 
cication  Ui'ilung.  In  Bezut;  auf  Diagnostik  macht  Q 
darauf  aufmerksam,  dass  die  für  Pyosalpinx  chaiacte- 
ristische  Form  Tiimors  n  IiIlii  kann,  indem  die  ein- 
zelnen Kammern  zu  einem  Louvolut  in  die  Platten  des 
Li);,  latum  eingebettet  und  zu  einem  einzigen  rund« 
liehen  Knäuel  zusammengeballt  aein  könaeo.  Eigen- 
ib&mliebe  kramphirtige  Sdimenen  spieebea  ffir  Pyo- 
•alpias*   Menstraationtanomalien  bmueben  nieht  au 


bestehen.  Empfehlung  der  clastiscben  Ligatur,  nament- 
lich bei  Blntuagen  aus  serfetstan  Wunden. 

Zu  «renig  Berücksichtigung  bat  bisher  nach 
Gusserow  (5)  die  Complication  einseitijri»r 
kleiner  Ovarialtumoren  und  T  üben  cjsten  mit 
ehrnn.  Perimetritis  und  die  operativ»  Be- 
handlung dieser  Znslätide  gefunden.  Bei  der  in 
Ked«  stehenden  Krankheilsform,  welche  viele  Aehn- 
Hohkeit  mit  ebron.  Feri-  und  Parametritis  bat,  ban- 
delt es  sich  meist  um  Indiviiluen  in  den  testen  Le- 
bensjahren, welche  oft  ohne  nic-liweisbaro  Ver.iti  lassang, 
oft  im  Anschiu&j  an  Civ'burt,  Abort  und  Gonorrhoe 
unter  den  Brseheinungon  einer  Perimetritis  erkrankt 
sind.  Trotz  scheinharer  Erholunii  von  dieser  Erkran- 
kung bleibt  eine  fortwährende  abnorme  Kmp&ndiuig 
im  Becken  zor&ok ,  die  sieb  nur  Zoii  der  R^gnl  stei- 
gert .  jedoch  selten  unter  Fieber.  Sehmonen  rerbrei- 
ten  körperliche  Anslr9n«r'Jnc:er!  und  Bewegungen  und 
die  Kranken  werden  andauernd  betilägerig.  Ver- 
daonngs^  und  BmlbmagastSraagen  bleiben  nicht 
aus.  Characterisiisch  für  die  Rrkranbun^  ist ,  dass 
der  Sobmerx  meist  an  einer  bestimmten  ätelle  neben 
mehr  unbestimmten  Beckenschmenen  angegeben  wird 
und  dass  von  Anfang  an  alle  acuten  Entzündungser- 
scheinungen fehlen.  Selbst  eine  andauernde  Behand- 
lung setzt  nie  eine  Verminderung  der  Beschwerden. 
Bei  der  Digiialuntersocbnog  Andet  man  sanichsi  den 
gewöhnlichen  Befund  df-r  chron.  Peri  und  P.ir  uuetriti? 
bei  genauer  Untersuchung  in  der  Naroose  neben  dem 
Ulerns  eine  kleine  rerschieden  bewegliche  Oesebwnlsl, 
über  deren  Cbaracter,  ob  Ovarialtumor  oder  Tuben- 
tninor,  oft  erst  hei  der  Oj>eration  entschieden  werden 
kann,  ^icbt  ganz  kiar  ist  der  Zusammenbang  der  Ge- 
scbwiilste  mit  den  perimetritlMbei:  Brscheinaagen.  Der 
Ännahtiie,  d;Ai.s  die  Hefchwülste  da.s  l'rimäre  und  die 
fintxündungserscheinuugendasSecundäre  seien,  wider- 
spricht oft  Anamnese  and  die  direote  Beobachtung  und 
svi;d  man  oft  zur  gegentheilige.n  Ansicht  gedrängt. 
I5ei  7  von  G  0]'öiirten  Fällen  handelte  e.s  sich  einn^al 
um  eine  kleine  üvanaicpte  mit  Hydroaaipinx  ,  4  Mal 
am  i^stiseh  degenerirte  Orarien,  1  Mal  am  Pjcaalpinx 
und  einmal  um  eine  Cyste-  des  Lig.  tatuni  APo  Pa:;en- 
tea  uberstanden  die  Operation  gut,  die  meisten  gebeill. 
andere  gebessert.  S  Mal  war  es  möglich,  den  Sack  in 
toto  7.11  et.ifernen.  1  Mal  gelang  dessen  Entfernung 
nicht,  4  Mal  \vi;rde  der  »ntleerte  Geschwulsts.ick  in 
dieBauchwunde  eingenäht.  —  DiaguosUsch  interessan; 
ist,  wie  tcots  der  Verwacbsungen  doch  ein»  gewisM 
Beweglichkeit  der  Goschwülste  mitsanmit  den  Ad- 
bäesionen  besteht,  so  dass  man  vor  der  Operation  auf 
eine  leichte  totale  Bntfemangxn  sehliessen  geneigt  i$L 

Martin  (6)  bat  bis  dahin  35  Mal  die  Entfernung 
kleiner  Gesell  wülste  aus  d  e 'n  Becken  h«i 
gleichzeitigen  Entzündungsersct^cjuungen  vorgenom- 
men. Das  Binn&hen  von  Oesebwvlslmtoa  ist  da,  wo 
der  Tumor  in  toto  entfernt  werden  konnte,  vermieden 
worden;  und  es  wurde  in  solchen  Fällen  nach  der 
Vagina  tu  drainirt  mit  oder  ohne  Verschluss  der  iatra- 
abdominellen  Wundhöble. 

Nach  Sohroeder  (6j  haben  die  roo  Quaaorow 
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aogsfBhrton  Fill»  «in«  Tnsehiedm«  DignitEt  ond  er- 
fordern deshalb  auch  ein  verschiedenes  therapeutisches 
Verhalten.  Die  Ff  osalpinx  hält  er.  meist  gonorrhoi- 
scher Natnr,  ffir  «in«  Noli  m«  tangere.  Viel  günsti- 
ger sind  nach  ihm  für  die  Operation  die  Fälle  von  Hy- 
drosalpinx  uml  von  0.  arialeilvranknngen  mit  I'oritonitis 
resp.  Perimetritis.  Das  Einnähen  des  nicht  entfern  baren 
OMebwDlstaaokfl«  hat  S.  mit  RBebiolit  auf  di«  Hüglicb- 
lieit  lies  Roi'iilives  verlassen.  Dass.  wie  Gussero w 
meint,  OTariallumoren  aas  perimelritischen  Zuständen 
sich  entwickeln  können,  ist  ihm  weder  aus  eigeQ«r  Br- 
fahrnng,  noch  aus  der  Literatur  bekannt.  Wohl  aber 
kennt  er  die  PerimBtriti«  als  Folgsrostaod  von  Ovarial* 
gescbwiUsteo. 

Lavson  Tait  (7)  bat  10  Wal  Hydro-  oder  Pyo- 

salpinx  operirt,  immer  mit  Ausgang  in  Genesung. 
In  einem  der  demonstrirtt;  ii  l  iillc  starb  Pal,  vor  der 
Operation  an  Platzen  der  TuLiarrv-sti.-.  Alli-n  drtnon- 
stnrten  Fällen  Kon^ins^m  war:  1.  bntstebiinq  der  6e« 
scbwülste  aus  Pelviperitonitis ;  2.  Schmerzen,  b'-aon- 
dera  bei  Anstroogvogen,'  beim  Coitus.  Eiacerbationen 
bei  der  Ifenstniation 8.  irreguläre  und  profuse  Men- 
struation; in  i-in/i  lni  fi  Fällen  Metrorrhagien.  Die  ope- 
rative Entfernuni;  war  wegr-n  mannigfacher  AdbäsiOOeo 
oft  sehr  sehwieri^.  Mti.st  bandelte  t»  «ioik  am  BfAtV^^ 
am  seltensten  um  Uämatoaalpinx. 

Derselbe  (8)  berichtet  über  SO  Laparotomien 
mit  3  Todesfällen  vom  März  IS79  Iis  Juni  1881.  Als 
Indicatiüticn  werden  u.  A.  angeführt:  1  .Mal  ovarielle 
Epilepsie,  2  Mal  Pyosalpinx,  3  Mal  Hydrosalpinx,  4  Mal 
Meoorrbagieo,  5  Mal  Myome.  6  Mal  cbroo.  Adbäsiooen, 
1  Mal  BMicenabaooss«. 

In  einem  anderen  Berichte  erwähnt  Tait  (9)  im 
Anschluss  an  einen  ausführlicher  beschriebenen  Fall 
von  Pyosalpinx  andere  (3  Mal  doppelte  Hydro-, 
1  Mal  doppelte  Pyosalpini)  Fälle,  welche,  operirt,  ge- 
nasen. Anhaltspunkte  ffir  die  Diagnose  zwischen  Hydro-, 
Pyo-  und  Uämatosalpinx  «cgebsn  sioh  nach  T.  aus  dar 
Anamnese. 

Unter  einem  Berichte  über  85  Laparotomien  von 
SaTage  (13)  figuriren:  4  Entfernungen  der  Ute- 
rusanbäng«  b«i  Hydrosalpinx;  1  Mal  Laparoto* 
mie  bei  Papilloma  peritonei;  1  Hai  bei  Bämatocele 
(geöffnet,  drainirt);  8  Mal  bei  Pelviperitonitis;  1  Mal 
bei  Ilydatiden  des  Peritoneums;  i'i-rner  4  Kxiil'jratltr- 
laparotomien:  3  Mal  wegen  maligner  Tumoren,  1  Mal 
iragiin  B«ek«ntam«r«n. 

Rinem  Bericht  von  Mslins  (26)  cntnchrorn  wir 
unter  25  Laparotomien:  4  Mal  Entfernung  von  Ova- 
rien und  Tuben  bei  chron.  Pehiperitonitis  ,  Ans 
wasohttOg,  Drainage:  1  Todesfall;  1  Mal  Pyosalpinx: 
Gflaanag;  2  Mal  Kröffitiang  ron  BeckcnabsMssan:  G«- 
iMran|.  Eine  Explorativ-Ineision:  All«  Oman«  gaannd 
befanden;  Heilung  dureb  die  Inoision  von  den  Iwtriebt- 
lichen,  zur  Zeit  d<  r  Menses  eiacerbirenden  f-rhmerzen. 

II.  Becken,  Bindegewebs.  Duncan(39)macht 
darauf  aufmarlnam,  dass  Paramotritis  tu  r«Dal«r 

Erkrankung  disponirt,  welche  sich  dureb  AlbQ- 
mintirie  kundgiebt.  Daraufhin  werden  untersucht 
32  Fälle  von  Peri-,  21  von  Parametrilis.  Von  ersle- 
r«n  s«ig[(Bn  S4  k«in«,  5  ncr  Spuren,  S  bstriebtlidM 

Men(i;en  von  Albanien,  von  letzteren  II  Fälle  Albu- 
men,  worunter  6  Mal  bei  uncomplicirten  Fällen,  d.  fa. 
«rieben,  wo  kein  Eiler  im  DHn  war.  Rs  waren  also 
37Vs  pCt.  aller  Fälle  von  Parametrilis  mit  Albumin- 
urie romplii'irt  In  allen  Fällan  schwand  Albuminurie 
mit  der  lienesung. 


III.  Pelvi-periteneum.  In  ein«r  intenssanten 

.\rleit  über  B 1  u t t?esch wü is te  des  weiblichen 
Beckens  zieht  Schlesinger  (42)  die  Haemato- 
oele  «xtraperitonoalis,  das  ilaematoma  vaginae 
und  den  Thrombus  vulvae  ins  Bereich  seiner  B«traob- 

tungen  and  stellt  in  seiner  Arbeit  experimentel!  nnä 
klinisch  die  Bedeutung  der  Spalträume  des  Becken- 
bhidegewebes  und  des  Terlaufes  der  B«ek«nfasei«n 
für  das  Zustandekommen  der  in  Frage  stehenden 
Blntr^rgüsse  fest.  Experimentell  wird  die  von  Langer 
gegebene  Beschreibung  der  Beckenfascie  als  bestehend 
ans  der  Fascia  endopelvina  nnd  Fasoia  pelTina  veri- 
ficirt  und  darj^ethan ,  dass  entlang  der  Vagina  ein 
Blotergoss  sich  entwickeln  kann,  welcher  weder  im 
Oavum  snbperiteneale  noch  unter  dem  Diaphragma 
proprium,  sondern  zwischen  Fascia  pelvina  und  endo- 
pelvina liegt.  —  Erst  bei  zunehmender  Infiltration 
wird  dieselbe  von  hinten  her,  wo  die  Fnscia  peivma 
dünner  wird  nnd  sioh  aUnilig  auflflat ,  in  das  sub- 
seröse  Zel!j>ewebe  gelangen.  Bltitsrgnsse  zwischen 
Vagina  und  Keotum  sind,  da  das  hier  befindliche  Zell- 
gewebe  nur  eine  Fertsetiong  des  subserfisen  Itaumes 
bildet,  nicht  von  den  snbserSsen  extraperit«nealen 
Haematocelen  zu  trennen.  Betreffs  der  Continuität 
der  Spalträume  des  Bindegewebes  ober-  und  unterhalb 
des  Beckendiaphragma  besteht  ein  wesentUoher  Unter- 
schied  zwischen  Regio  analis  und  Ret^'io  urnsjenilalis. 
Eine  im  Cavum  iscbio  -  rectale  injioirte  Flüssigkeit 
erscheint  alsobäld  Im  snbperitonealen  Zeltfewebe, 
während  ein  Erguss,  der  ron  der  grossen  Schamlippe, 
Tom  Vestibulum  vaginae  oder  von  den  Clitorissehon- 
keln  seinen  Ausgang  nimmt,  der  Vagina  entlang  nicht 
rorzndringsn  rennag.  Das  im  Areas  publs  ausgespannt« 
Diaphragma  urogenitale  bildet  für  das  Fortschreilen 
der  Infiltration  einen  unüberwindlichen  Damm,  wiUiread 
Im  Carum  isobio-reetale  die  Flüssigkeit  durch  Nischen 
und  lose  Verklebnngen  sehr  bald  in  das  subeerüse 
Qewebe  gelang;!. 

Unter  8  von  A.  Martin  im  Ganzen  per  iaparoto- 
mtam  bebaadeUen  extraperitonealen  Haemato- 
men  starben  nach  Dti velins  (44)  2.  die  eine  an 
Sepsis,  die  andere  an  Erschöpfung.  Die  4  letztoperir- 
ten  Fitte  endigten  alle  mit  Genesung.  D.  rlndielrt 
derLaparotomie  beiextraperitonealenHaema- 
tomen  grosse  Vorzüge  gef^enüber  der  von  Zweifel 
empfohlenen  Inangriffnahme  von  der  Vagina  aus  und 
nennt  als  solehe:  Seher«  Bintstllinng,  gründliche 
Ausschabung  des  Sackes  und  ansreii  hende  Reinigung 
der  Bauchhöhle  (Drainage  durch  die  Vagina). 

Zu  den  4  ron  der  Vagina  aus  operirten  früher 
publicirten  Fällen  von  Haematocele  fügt  Zweifel 
(45)  in  seiner  Erwiederung  auf  die  Piiblication  von 
Düveiius  einen  ö.  ebenso  behandelten  und  geheilten 
Fall  hinan  und  wandet  sieh  gegen  die  ron  Dfi relins 

seiner  Methode  f^emachten  Vorwürfe.  .Seiner  Methode 
rühmt  er  nach:  Leichtere  Ausführbarkeit,  grossere 
Ungefihrlichkeit,  namentlich  mit  Rficksioht  auf  das 
bei  der  Laparotomie  fast  jedes  Mal  erfolgte  Platzen 
des  Tumors  undErguss  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle. 
Als  weiter  erhebliche  Gefahren  der  Laparotomie  wer- 


Digitized  by  Google 


604 


QDggkBOW,  QTliÄCOLiOa». 


den  hingestalH  die  Commnoieatton  des  Tomen  nU 

d"r  Bnochliöh!*?.  zumal  da  die  von  Martin  an^ppcherR 
Drainage  zu  wenig  wirksam  ist.  Endlich  können  bei 
der  Vorslossonf  des  Drains  dorob  die  Va^na  sehr 
«chwer  stillbaro  Blutungen  sich  ereignen.  Völlige 
Ausräunuinq'  f^es  Parkes  ist  zwar  hn  i£lylrorrbaphia 
UDiuögiicb,  aber  auch  völlig  uunotbig  und  die  Dauer 
der  HeiloDg  beansprachi  keine  grSnera  2eit  als  bei 
der  Laparotomie.  So  schliesst  äann  Zweifel:  Die 
Laparotomie  muss  beissere  liesultate,  nameniliob  auch 
im  Verlaufe  naoh  der  Operation  (grössere  Sieherbeit 
für  den  pulen  .\usgang  bieten  als  der  Schoi  1  '  nilt; 
sonst  kann  ihr  der  Vorzug  nicht  7,Tip:esproclK-n  werden. 
Die  Elytrorrhaphia.  wesonilich  einfacher,  kann  noch 
dorob  ansgiebtegere  Aasspölunf  unter  follkommener 
Füllung  Jos  Sactes  und  Krüiu^ü'^herer  Posinfedion  der 
Wände,  ferner  durch  friihzeitige  Verwendung  von  Jo- 
doform wesentlich  besser  gestaltet  werden. 

Statistik:  Unter  30  bekannten  Fallen  von  Inoision 
ereigneten  »ich  3  TndPsRllc  —  10  pCt.;  bei  Pmiction 
stellt  sich  die  Mortalitai  aut  ij.l  pCt.,  bei  dur  sich 
selbst  fiberlaasenan  Kiankbeit  auf  1 8,4  resp.  1 6,6  pCt. 

Die  Möglichkeit  der  En t s  t eh  un  s(  einer 
Uaematosalpinz  darob  Rückstaaung  aus  dem 
Uterns  (Reflextbeerie)  wird  Ten  Alberts  (46) 
bestritten  und  die  Ansicht  vertheidigt.  dass  die 
Tube  selbst  die  Blulung-sqtielle  sei.  Die  Diagnose  der 
Uaematosalpinx  ist  bei  genügender  Grosse  derselben 
fast  Imnsr  sa  stellsn,  das  kliniscbe  Bild  ein  etwas 
verschiedenes,  je  nachdem  der  llacmatosalpinx  einfach 
oder  complioirtmitHaentatocele  etc.  ist.  DiePrognose  ist 
keine  besonders  günstige.  Die  Therapie  soll  soniobst 
eins  ezspootatiTa  sein;  ent  bei  heftigen  peritonitisobeo 
Erseheinnngen  von  imminetiter  Ruptnr  wird  Function 
oder  Laparotomie  in  Betia<-ht  kümmen. 

Im  Anschluss  an  2  selbst  beobachtete  Fälle  schil- 
dert Hennig  (50)  die  Aetiologie,  Pathologie 

und  Therapie  der  Hydrocele  muliebris. 

Der  eine  Fall  beilte  naoh  Durcbsiehung  eines  Eisen* 
drabtes  dareh  die  Cyste  des  rechten  Lii^an.  rotundum. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  •.'li.i:  doppelscitijjc 
Hydrocele,  rechts  Uydrocele  interna.  Dat.cbeu  bestand 
ein  Ovarialtumor,  durch  Ovariotomie  glücklich  entl  rnt. 
Das  Kystom  communioirte  darcb  4  kleine  Löcher  mit 
dem  leehtseitigea  Proeessns  peritonei. 

Als  Beitrag  aar  tuberoulSsen  and  oarci- 

nomatöso n  F !  V  r a  n  k  u  ri  d e .s  0  a  u  e  Ii  fe  11  o.'^  liefert 
Tbomajrer  (52^  3  bierhergebörige  Fälle,  von  denen 
4  zur  Obduetion  kamtn. 

Als  ciginlhümlicbe  IVrcussionsvorhältnisso.  begrün- 
det in  den  anatomischen  Verhültni.ssen  des  Perito- 
neums, Riebt  Th-  Kolgpndes  an:  In  der  linken  Hälfte 
des  Unterleibes  fand  sieb  gedimpfter,  in  der  rechten 
ty  mpanitiseber  Seliali.  Eine  Aendemng  bei  Lagcweehsel 
trat  nicht  ein  und  erklärt  sich  Th.  das  Phänomen  da- 
durch, dass  bei  Krkrankung  des  Peritoneums,  einher- 
Rehend  mit  Schrumjtfung  des  Mesenteriums  und  Asci 
t«s,  die  zu  einem  Knäuel  zusaromenneballt«»  Dünn- 
darmsehlingen  rechts  fixirt  werden,  während  die  linke 
Seite  TOD  der  aseitisoben  Flüssigkeit  eingenommen  wird. 
Niohtsdestoweniger  kommen  unter  den  obwaltenden 
auch  andere,  selbst  entgegengesetste  Porcussionsver- 
bälloisse  vor. 


IV.  Bauobdaoken.    An  der  Brsehlaffnng 

der  B  0  eke  n  hauclkwa  n  d  nehnien  na'^h  He«;ar  (56) 
gewohnlich  nicht  nur  Aponeurosen  und  Muskeln  Ab- 
tlieil,  sondern  aueb  das  Bauchfell  mit  seinen  Dnplt- 
caturen  und  deren  eingeschlossene  Gewebe.  Die  Ver- 
änderurijr  ist  fern^>r  ausgedehnter  als  iiiiti  pewöhnlich 
annimmt  lunl  erstreckt  sich  last  stets  aul  den  üecken- 
bodeo,  das  Beckenawerebfeli  den  Leratar  ani,  die 
Fascia  pe!vis.  die  Pertton'''altit-kI-'idung  des  Ber!;^n? 
nebst  deren  Falten,  insbesondere  auob  auf  die  Ligg 
saoro-ttterina  und  lata.  Damit  sssammenbangi  so 
dann  die  Dislocation  der  Bauclieingeweide  und  die 
stärkere  Füllung  der  Blutgefässe  des  ünterleil^es.  Die 
öfters  auftretenden  Lendenmarksymptome  finden  ihre 
Haupterkl&rung  durch  direote  Zerrung  und  Dehnung 
der  in  den  Baiirhfellduplicaturen.  in  d^n  Bändern  der 
Beckenurgaue  gelegenen  Nerven.  Der  Kreuzschmen 
erkürt  sieb  s.  B.  durob  die  nnuusgesotzte  TbStigkett 
des  Rürkcrusirookeis  bei  Lähmung  der  Bauchmuskulatur 
und  die  dadurch  gesetzte  Erinüdtini:  desselben.  Durch 
die  in  Folge  der  ErschlalTung  der  Bauchwand  gesetzte 
tierabsetsung  des  intra- abdominellen  Druckes  sinkt 
.'such  der  Driirk  in  der  Sclieideiiarnpulle  und  kann  es 
dadurch  zu  byperlrophiscben  Zuständen  de«  CoUaais 
kommen.  Bin  weiterer  Folgeansland  sind  bisweilen 
typische  Blutungen  selbst  nach  Castrationen ,  wahr» 
sclieinlieh  bedingt  durch  Rei,'iir  <^'  der  in's  Lendenmark 
einlaufenden  Nerven  und  dadurch  bedingte  Böetti- 
ftussung  des  dort  liegenden  Centrums  der  Qesohloehts- 

funetioien.  Die  Thfrapi  -  mus.s  ptrip'.r.  l.t  MibOli  u'epen 
GrschlaiTung  der  BauobwaudT  gerichtet  sein;  Binden, 
Regelung  von  Urin-  und  Kothenileerung,  Eleetricilit. 
eventuell  Kolporriiaphie. 

F  i  l  r  0  n  e  der  B  a  it  r  h  d  e f  k  p  n  führt  Herzog  59) 
in  Bezug  auf  Aetioiogio  auf  partielle  oder  totale  Zer- 
raissung  desN.  reetus  abdominis  aurück.  Die  Tumoren 
verwachsen  selten  mit  der  Haut,  häufiger  mit  dem 
ii'entoneum.  Unter  4  Fällen  handelte  es  sich  3  M»i 
um  Fibrome  bei  Praneu,  die  operativ  entfernt,  Sur 
Heilung  führteo.  S  Mal  wurde  dabei  das  Peritoneum 
eröffnet 

Im  Anschluss  ao  einen  mit  Glück  operirten  l'all 
von  Fibrom  der  Baucbdeoken  befQrworlet  San- 
ger (GO;  die  partiell.'  Kev'Ctirn  der  Banchderken  in 
einer  Ausdehnung,  welche  eine  Vereinigung  der  Pen 
tonealwunde  nicht  erlaubt,  so  dass  man  gezwungen 
ist.  den  Drfect  bloss  doroh  die  Haut  zu  docken.  In 
Sänger'schen  Fallf  mnsste  so  verfahren  werden. 
Application  einiger  kurzer  Drains  in  die  Bauciihonle. 
An  solchen  Stellen  endet  keine  Maubildong  von  Peri« 
tonealepithel  stall.  <;ond.-n  es  verw^arhsen  daselbst  die 
Eingeweide  mit  der  neuen  Baacbwand.  Auob  bei 
ÜTomen  mit  geflUsreiehen  Adhisionen  mit  der  Baocb- 
wand  dürfte  diese  Resection  in  Frage  kommen. 

I.emcke  ((il)  beschreibt  5  [•'älle  von  präperi 
tonealen  Fibrotuen,  sammllicbe  von  kustner 
operativ  entfernt.  4  Mal  bandelte  es  siob  um  Fibrome 
der  Buuclideoken ,  I  Mal  um  ein  weiches  Fibrom  des 
Labmm  m^us  sinisirum ,  ins  kleine  Becken  hinein- 
ragend.   4  GenesuDgeo ,  1  Todoafall  an  Verblutuof 
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in  di«  BftoobhfiUa  Im!  «tntm  Fibrom  d«r  B»noIid6«ltML 

Aetiologisch  maohtL.  Hämatome,  aus  Miiskelzerrcissun- 
geo  r«8ultiread,  für  die  Geaese  der  Fibrome  verant- 
woftU«b. 

[Wassersag,  D.,  Haematocele  retrouterina  com- 
binirt  mit  Bluterguss  im  linken  iülleiter.  Gazota  le- 
karska.  No.  31.  (Verf.  berichtet  über  einen  äusserst 
interessanten  Fall  aus  der  Pariser  Klinik  von  Prof. 
Pajot.  Die  Kranke,  bei  der  ein«  eatraaterioe  Gravi- 
dität diagnosticirt  wurde,  starb  xmH  die  Seetfon  ergab 
obigen  Befund.  Weder  ein  Corpus  luteum  noch  Graaf- 
sehe  Follikel  waren  zu  finden.  Die  Aetiologie  wird  aaf 
passive  Hyperämi<.-  in  Fol^n  \on  stark  eniwiehelteil 
Varices  der  Gescbkchtsorganc  zurückgeführt.) 

Im  (Kiakau).] 

i.  Vteras. 

1.    Plijtiiologie  und  Pathologie  der  Meu- 
«tmatioo. 

1)  Sarett,  La  menstanatlon  ebea  la  fenme  et 

chcz  lc8  animaux.  Brit.  med.  and  suri;.  Ji  urn,  28  acut. 
Ref.  im  Arch.  de  tocologie.  Nuv.  'J3S.  -  2)  K ob- 
rer, Yerbältniss  zwi.^chen  den  Vorgängen  in  d»  n  Kier- 
stöcken  und  den  übrigen  Geschlecbtstheilen.  Beiträge 
7Dr  klinischen  und  experimentellen  Geburtakunde  und 
Gynaool.  II.  Bd.  1  Hea  —  8)  Tait,  Note  oa  the 
relations  «f  orntatioa  aod  nenstrvation.  Med.  Tinea 
and  Gas.  10  May.  p.  619.  —  4)  Löwcntha],  Fine 
neue  Deutung  des  Menstruationsprocesses  ArcLiv  für 
Gyn.  24.  Hcl.  2.  Heft.  —  ö;  R-mm!,  Die  WclUnbc- 
WQgung  der  Lebensprocesse  des  Waibes.  Volkmantvs 
kÜD.  Vorträge.  No.  243.  —  6)  Wiltshire,  Lectures 
on  tbe  pbniology  and  pathology  of  menatniation. 
Brit.  mea.  joarn.  9.  and  16.  Febr.  —  7)  Horrocks, 
Menstruation  during  pregnancy  and  lartition  Giiy's 
hosp.  rep.  XLVII.  p.  Ififi  —  8)  Daniour.  Phf-nn- 
mcnes  observ^s  aui  e[Hifjurs  catam^niales  du./,  das 
op6r6es  par  la  raetliode  de  l'orro.  Soc.  ctinique  de 
Paris  Arch.  de  toc.  Avril.  p.  267  (30  FUle:  23Mal 
Tgllige  Menopause»  8  Mal  darunter  StSnincen  von  Sei* 
ten  anderer  Organe  xor  Zeit  der  Henstraauon;  viearil- 
rende  Menstruation  in  einzelnen  Fällin:  I  Mal  Rcctal- 
blutungen,  1  Mal  Blutungen  in  dt-r  Opeiationswunde.) 
-  9)  HIoikIcI,  D'J  la  valciir  thriai-jiitiqui-  lie  l'.ilhu- 
minate  de  ler  en  taut  qu'^mmenagügue.  Gaz.  <ics  hup. 
No.  126.  (Wanne  Kmpfehlung  des  Mittels.)  —  10) 
Burtan,  So  called  oi- tvi^  tiv«  dysneoorrhoea.  Brit. 
med.  Joum.  97  Sep;  j  6C7.  — •  II)  JTamieson, 
Dysmenorrhoe.  Austrat  m  mI.  Journ  Vol.  VI.  No.  1, 
Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  25.  —  12)  v  Preu- 
schen,  Dysmenorrhoea  rocmbranacea.  Mctj  Veniti  f 
Greifswald.  Ref.  in  der  Deutschen  med  Woohenscbr. 
No  47.  (Fall,  der  sich  im  Anschluss  an  eine  Früh- 
geburt, «0  die  Placenta  gelost  «erden  mvaste,  ent» 
wiekettkatte.  Heilung  duroh  AaskratzuDgen  und  Aetiun- 
gcn  mit  Sol.  cupri.  sotf.  1  :  10.)  —  l3)*Bixby,  A  case 
of  menstruatiou  recurring  ever>-  three  months;  attended 
witb  severe  dysmenorrboi  a,  for  tweniy  -  sevtn  ycars, 
compticated  by  hystena  and  neurasthenia;  recovery. 
Brit.  med.  and  surg.  Journ.  25.  Sept.  —  14)  Vle- 
mingkx.  Hteiorrbagie  utMne  rebelte;  tiansfusioa  da 
saug;  guerison.  La  presse  n6d.  Beige.  No.  99  et  80. 
und  HulU1.  de  l'acadöraie  io  med.  de  Belgiquc.  No.  4. 
(.\L)uiidant.  Menorrhagie,  bediagt  duroh  Coitos  während 
der  M  nstruaüun .  hochgradige  Anämie.  Nach  Trans- 
fusion mit  läO  g  defibrinirtem  Menscbenblute  plöti- 
liebes  Aufhören  des  ütarken  Blutverlustes;  nsehe  Br> 
bolnng.)  -~  lö)  RSbring,  Ueber  den  manataveUen 
Botblanf.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  52.  (Fast  jedesma- 
liges Auftreten  eines  Uolhlatifes  im  Gesiebt  beim  Ein- 
tritt der  Meosfls.)  —  16)  Kmmut,  Local  edema,  con- 


iaed  abeut  tbe  e^e,  during  menstruation.  Transaet. 
of  tbe  obetetr.  soc.  of  New- York.  Ref.  in  Am.  Journ. 
of  obstetr.   May.    p.  595.  —  17)  Cabat4,  Wie- 

derhotte  Anfälle  acuter  Manie  währeni  r!er  Monstrui- 
tioü.  Gaz.  des  höp.  No.  12-1.  (Die  Anfalle  sistirieu 
bei  contiauirlicher  Anwendung  von  Firomkaii,  um  n^ch 
jeder  Unterbrechung  der  Medication  wieder  auti^utM'ti.t) ) 
-  -  18)  Rauvier,  Recherches  sur  les  di'via'ions  m.  n- 
stmelles.  Compt.  rendua  Tome  No.  4.  p.  244. 
(Verf.  bat  SOS  FSIle  gennnelfc  977  Mal  fand  der 
Htntaustritt  an  einer  Stelle  odi.-r  an  2  enrresjr)fidir''n- 
den  rui'ht.b.  uml  links,  31  Mal  au  verschifj  lijiieu  ijt^i^eu- 
din  -Statt.  Tabellarisfhn  l'.-her.sicht  der  verschiedenen 
Orte  des  Blutaustrittes.)  —  19)  Bantnck,  Amenor- 
rhoea and  vicarious  menstruation.  Med.  Timt  s.  lü.  Febr. 
p>  210.  (In  einem  Falle  bändelte  es  sich  um  Qravidir 
titt  der  ersten  Monate,  wo  nir  Zeit  der  Menstmatien 

Hämatemesis  auftrat:  im  anderen  Zr-i^;te  sieh  b^-i  einur 
sonst  regelmiias;|^  meiistruirton  Frau  jeden  Monat  in 
rDgcliniissif^en  IntcrAallen  2  —  3ta(,'it;t's  Ljlut brechen  und 
Nasenbluten  Bei  letzterer  Patieotiu,  jetst  54  Jahre 
alt,  enucieirte  B.  von  der  Tegioa  ans  ein  15  Dosen 
Mhweres  Mfom.)  —  20)  Donean,  Amenorrboea  and 
vioariena  nenttroation.  Ibid.  9.  Fbbr.  p.  139.  (tte< 
tjistrirung  der  ätiol,  Momente  und  Therapie  der  ver- 
.schiedenen  Formen  der  Ameiiorrboe.)  —  21)  Megraw, 
A  case  uf  viearioos  menstruation  frora  an  orariotomy 
scar.  Am.  Journ.  of  obstctr.  Sept.  p.  912.  (Orario- 
tomie  bei  einem  12 jähr.  Mädchen.  Naeb  6  Jakrea 
Sintritt  der  Menses;  jedesmal  Blatabgang  aus  einer 
PistelSffnnng  am  unteren  Bode  der  Narbe,  möglicher- 
weise corritiHitiicirend  mit  Tubanübcrrest )  22;  Gar- 
rigues,  Two  rases  of  vicarious  raeiisU u.Hti  n.  Trans- 
aet. of  tbe  obstetr.  soc.  of  New- York.  R'  f.  m  Amcr. 
.Toum.  of  obstetr.  May.  p.  534  (1.  Fall:  40jäbrigc 
Frau,  seit  1'/,  Jahren  Cessatiou  der  Itegel  und  dafür 
Auftreten  von  Colostrum  in  den  Brüsten.  (2.  Fall: 
47  jährige  Frau,  seit  15  Monaten  Climax;  seither  pro- 
fiisL'  .Sfhweisso  über  den  ganzen  Körper)  —  23)  IfeiJz- 
mann,  Vicariircnde  Menstruation  uihI  Menstruale\an- 
theme.  Oe.st.  med  ,lahtbl.  1.  Hett.  —  24)  Ju^iand, 
Cas  d'amenorrhee  chez  une  forame  de  treute  cinq  ann. 
Traitement  par  raUiuininate  da  fer.  Grossosse.  Gaa. 

des  bop.  No.  34.  —  25)  Dobiooavow,  7Jibrige 
Amenorrboe,  Heilung.   St  Peterb.  med.  Woekensdir. 

No.  U.  (Hei  einem  lOjäbrigen  Mädchen  entwiokotta 
sich  Seit  dem  12.  L'bunsjahre  eine  allgemeine  Adipo- 
»is.  Nach  4  wöchentlicher  vorbercitt^nder  Bantingeof 
Heilung  durch  ElectriritLt  und  Sondenbebandlung )  — 
26)  üorroeke,  Am>rorrhoei;  montUf  epintax  i.s. 
Guf'a  hoep.  rep.  XLVii.  —  27)  Cl«o»ot«  Gbrdio- 
paUiie  de  la  minopause.  Ljm^  mjd.  No.  81  et  89.  — 
28)  Gu  im  ball,  De  la  folie  ä  la  m^nopauso.  Arch. 
de  tocol  Nov.  p  914.  (Abhandlung  über  Aetiologie, 
Diagnostik,  }'rui:nos>j  und  Therapie.)  —  2L1)  liaer.Tho 
signitieauc«  of  melrorrftagia  recurring  about  and  after 
tbe  menopause.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  May.  p.  451. 
(Niebte  Neaes.)  *-  30)  Mengns,  Menstruation  nga- 
tlire  ebei  nne  petite  alle  de  vingt-trots  mols.  Jonm. 
d'accouchement  de  Lie^,'.;  30.  Oct.  (Kntwickelung  der 
Brüste,  Pubeä.)  —  31)  Gautier,  Des  h^morrhagies 
genitales  des  petites  filles;  de  la  menstruation  et  de 
la  matnrit^  pn^eoces.  Revue  de  la  Suisse  Rom.  Sept., 
(tatob.,  Nevembrs.) 

Nach  Kehrer  (2)  ist  der  Vorgang  der  Men- 
struation darchans  nicbt  so  einfacher  Natur,  als 

dies  die  gcläufigenTheorien  annehmen,  .\us.ser  Reflex- 
vorgängen  spielen  uuslreilig  die  indiriduell  verschie- 
den« Hasae  des  Oesamratblutes,  sowie  di«  PfiUang  dar 

Qenitalgefässe,  ferner  der  anatomische  Bau  und  d«r 

Ernährungszustand  der  Gewebselemenle  des  Qenital- 
apparal^s  lusolero  eine  iiuUe,  als  nur  bei  einer  be- 
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GussKaow,  QTiticoLoeiB. 


stlmmleB  Combination  dieser  Faetoren  der  Meattra- 

atlonsvorgang  regelmässig  eintritt  und  abläuft. 

Tait  (3)  tritt  wieder  fiir  die  Abhängigkeit  der 
Menstruation  v«n  den  Tuben  ein  and  spricht  lioh 
an  der  Hand  von  49  Laparotomien  gegen  die  Theorie 
der  Abhängigkeit  der  Menstruation  von  der  Ovulation 
»08.  In  9  F&lien,  wo  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Periode  oporirt  wurde,  fanden  sich  reife  oder  kniz^ 
ltr"h  <»pp!atzte  Follikel,  in  dfn  übrtErpa  40  Fällen  aber 
fanden  sich  entweder  gar  keine  Follikel  oder  es  wurden 
wibrond  und  nnmiltelbar  nach  der  Ifonstmation  keine 
reifen  Follikel  angetroffen;  oder  aber  letztere  existirten 
zwischen  twei  Perioden.  Tait  richtet  sich  in  Folge 
dessen  bei  seinen  Operationen  absolut  nicht  mehr  nach 
dem  Zeitpunkte  des  Eintretens  der  Honstraation. 

Eine  kritische  Sirhttini^  der  bisherigen  I>P'itnnp<? 
versuche  der  Uenstruatioa  führt  Löwenthal  (4) 
ra  dem  Sohlosse,  dass  keiner  donalben  in  Jeder  B«- 
'/iehung  befriedigt.  Wohl  aber  glaubt  er,  ds^  die 
von  ihm  aufgebaut«  neue  1'heorie  vollkommen  aus- 
reiche den  Menstruationsprocess  nach  jeder  Seite  bin 
sn  erkUreo  und  bestehende  WideraprBidi«  u  heben. 
S«ine  neup  Theorie  fass<  Löwen thal  in  folgenden 
Thesen  zusammen:  1.  Die  periodische  Blutttug  aus 
den  woibliehon  QenitaliOB  ist  niebt  die  Folge  der 
Follikelberstung,  sondern  des  Zerfalles  der  onab 
hängig  von  der  letzteren  und  vor  derselben  pnlstande 
nen  Schleimhautwucherung  im  Uteras.  II.  1>iö  Meu- 
straaldoeidaa  wird  herrorgemfeo  daroh  die  Einbottang 
des  zuletzt  von  den  Ovarien  geliofprtnn  Eies  im  unbe- 
fruchteten Zustande.  111.  Sie  bildet  sich  fort  zur 
Sohwangerscbaftadooidua,  wenn  des  eingebettet»  Ei 
befruchtet  wird  und  sip  xerfdllt  in  Folge  des  Abster- 
bens  des  Eies,  wenn  da-sselbe  unbefruchtet  geblieben. 
IV,  Innerbalb  jeder  Menstruation  stehen  Follikol- 
berstQDg  «nd  Menstrualblulung  ia  Mnem  andem 
CausalnPTn?;  tu  Pinanflfr.  '»l!-  iLiss  höchstens  die  Vipi 
dem  Zustandokommon  der  Blutung  ibäligen  Ursachen 
and  Dmstindo  gloiehsoitig  ein  Teranlassondes  Ifonient 
für  die  Borstung  eines  gereiften  Follikels  sind.  V.  Das 
Zusammentreffen  von  Follikelberstung  und  Blutnn? 
ist  mithin  kein  notbwendiges.  Beide  können  getrennt 
▼on  einander  auftreten,  es  kann  ein  Follikel  bersten, 
chrip  lisiss  gleichzeitig  Pinn  Mpn<tnntions<?ei';(lu;i  vor- 
handen ist  und  zerfällt  —  und  diese  secundäre  Folge 
des  saletst  ausgetretenen  Eies,  die  Menstnialblatung, 
kann  eintreten,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  neuer  Follikel 
berstet.  VI.  Die  Periodicilät  d<»r  Mpnslrualhlutung 
wird  bedingt  durch  die  Daner  der  eitraluliicuiären 
Lebensfähigkeit  des  eingebetteten  und  anbefroohlet 
gebliebenen  Eies;  die  Abweichungen  von  der  Periodi- 
cität  hängen  ab  von  der  idiopathischen  oder  durch 
xwischentretende  Einflösse  bedingten  Verknnangbeaw. 
deni  MatiL'i  I  <!i>?ser  extrafolliculären  Lebensfähigkeit. 
VII.  Zur  Befruchtung  gelangt  stets  ein  bereit«i  vor- 
handenes —  normaliicr  im  Uterus,  in  abnormen  Fallen 
ausserhalb  desselben rorhandenes  meist  beiOelegeii' 
heit  der  letsten  Meastroation  aus  den  Follikel  ge- 
tretenes Ei. 

Die  Heostniation  hat  nach  LSweotbal  bioht  den 


Charaoter  einer  physiologischen,  sondern  einer  |»atho- 

logisch^n  lüatnnjr.  Es  ist  deshalb  die  Amennorrhoe 
als  keine  Krankheit  zu  betrachten  and  auoh  nicht 
konstlich  za  anterbicchen;  andererseits  besteht  die 

Inüication   zur  möglichsten  Besehränku  i^  des  men- 
slriirtllen  Blutverlustes,  was  am  besten  durch  Bett- 
ruhe und  Heissw&sserinjectionen  bewerkstelligt  wird. 
ReinI  (5)  hat  die  Goodman' sehe  Menstru- 

a  t  i  n  n  s  t  h  p  n  ri  0  mi;  R'irksirht  ntif  \>rR;»!ten  der 
Tenijiiuiilur  bei  menstrnirenden  Frauen  an  gesun- 
den, patliologisehen  und  laparotomirten  P&llen  (16 
Fälle  mit  29  Menstruationsepochen)  studirt.  Bei  ge 
Sunden  Frauen  fand  er  eine  prämenstruelle  Erhebung 
der  Temperatur,  gegenüber  der  Temperatur  des  Inier- 
Talles;  ein  Sinken  der  Temperatur  w&hrend  der  Men- 
stnn'ion  pin  W^itersinken  nach  der'splhpn  liiil  in  der 
ersten  Hälfte  des  Intervalles;  sodann  ein  Steigen  u 
der  zweiten  Hälfte  des  Intervalles.  Das  gleiche  Ver- 
halten wurde  bei  exiiuisit  krankpn  Tniividuen  consta- 
tirl.  Bei  3  Laparotomirten  fand  sich,  dass  bei  opera- 
tiven Eingriffen  in  der  Prämenstrualzeit  die  nächste 
Biotang  (Henses)  mit  starker  Temperatarsleigerung 
ein!ipri.'incr,  <L'i?'^  ^Pi  ETcs'irp.-iiiür.  Iciilpr  Or.inen  auch 
ohne  Blutung  sich  eine  Welle  nachweisen  liess. 

In  6  F&llen  von  boebgradiger  Dysmenorrhoe 
fand  Burton  (10)  keine  Steno.<!e;  durch  die  meo« 
sIiiipIIp  Hlutfiilliing  wird  der  Uterus  aufgerichtet  nod 
eine  eiwaigt«  Knickung  ausgeglichen.  Deshalb  soll 
von  einer  meoh.  Behandlung  Abstand  genommen  wer^ 
den:  .-iti^tat!  ■Ipisplben  werden  empfohlpn :  .IoiH>epinse- 
luiigon  des  Kreuzes,  Heisswa&seriirigationen ,  Soari- 
lleationen. 

Anderer  Ansicht  ist  Jamieson  (II),  der  2  Fälle 
von  Dysmenorrhoe  geheilt  bat.  lUn  einen  durch 
Soudirung,  den  anderen  durch  Diiaution  der  Cerviz 
mit  Sims  mediSeirtem  Bllinger.  Als  Anh&nger  der 
•^f  ii-^mn/Üschen  Theorie  ifpr  DysmeftOrboo  empfiehlt 
deshalb  J.  Diiaiation  und  Ergolin. 

Die  Arbeit  Heitxmann's  (23)  bildet  woMiitltek 
eine  Zusanimenstellang  sammtlicher  dem  Verf.  bekannt 
«eworflpiipn  Fälle  von  vicartirendcr  Blutung  und 
eine  Vermehrung  der  Literatur  um  einige  Beobachtun- 
gen. (Blatnng  in  die  Haut  bei  S  nicht  menstroirten 
Mädchen;  Vers''liwinden  der  H.in'hliitunt^f^n  in  pinem 
weiter  beobachteten  Falle  nach  Eintritt  der  Mense«.) 
Ans  der  Arbeit  H.*s  scheint  berTonngehen ,  dass  die 
xur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Congeslion  niobt 
allein  auf  die  Sexualorgane  beschränkt  bleibt  u'  i  >!ass 
bei  vorkommender  Behinderung  des  Blutabganges  aus 
der  Sebleimhaut  der  Gebftrmntier  der  Organismas 
einen  anderen  Auswp<r  «iipht  um  rlas  gpstört»:  fllvich- 
gewicht  in  der  Blutvertbeilung  wieder  herzustelieo. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  weiblieben 
Gertitalorgane  in  einem  gewissen  Keciprocitätsverhalt- 
niss  7iir  Ha\i«  stehen,  sind  die  beiden  vons  V.if  an- 
getührien  Kalle  als  Ausdruck  dieser  Keciprooiui  an- 
susehen.  indem  die  durch  eine  Bntwioklungsanomalie 
briÜriL^ii'  I•^lfl.•Ii,^^lS-t^l''^n^r  är-r  rtprusschleimhaut 
Wissermassen  von  einem  Tbeile  der  allgemeinen  Decke 
oompensirt  wird.  In  8  weiteren  Fällen  deaVerf/s  mit 
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niebt  iofantilem  Uteraa  traten  alle  6Wo«hen  im  »inen 

Falle  ein  leichter  Grad  von  Erysipel,  im  anderen  von 
Ervthema  maculatum  ein.  Das  Ausbleiben  derMeo'^trt] 
ation  and  die  vicariirenden  Erscheinungen  in  derHaut 
sind  Polgen  ein  and  darsalbaD  Störung  ia  d«n  FunO' 
tioncn  des  Gesanmitor^anisnius.  ntobt  ab^r  4rstera  die 
Ursache,  letzlere  die  Wirkung. 

Im  AnsehlaiB  an  4  beobaebtote  Pille  besobreibt 
Clement  (27)  einen  von  ihm  mit  Cardiopathie 
bezeichiieti  it  Zustand,  welcher  im  Verlaufe  der  Meno- 
pause aut'irötend  wahrscheinlich  seine  Erklärung 
indet  in  einem  nlleetoriaobeu  Reinnstend  (von  den 
Genitalien  aus)  de";  i^ro^^^en  Syrr.p-itbtciis  und  im  Sp« 
ciellen  der  acceleraionschen  Herzcentren.  Die  Krank- 
heit, bei  der  jede  organische  Herterkranhan^  au$);e- 
schlossen  ist.  manife.Hlirt  sich  durch  Palpitation.  starke 
Boschlpunignnp  des  Herzsrhiai^es,  starke  Hautblnsso. 
Oedem  der  unteren  Extremitateji,  Albomnoth,  Obn- 
B&aliten.  BeingatigsDgsgeffihl.  tCeine  oii^nbehe 
Störung  von  Seiten  der  Lungen,  keine  Cyanoso.  t'rin- 
secretion  gewöbnlicb  normal.  Der  ganze  Zustand  wird 
eingeleitet  dnreh  vage  Prodrome;  derselbe  tritt  aa> 
falleweise  auf,  dauert  verschiedene  Zeit,  urn  fast  rttlUg 
freien  Zwischenpauseii  Plau  zu  machen.  Die  Genesung 
manifestirt  sich  durch  Längerwerden  der  Zwischen- 
paown.  3  Patienten  genasMi,'  die  4.  entzog  eioh  wei- 
terer Behandlun::.  Thenipie:  Digitalis,  Opiate,  physi- 
sche and  psjrcbiscbe  Hube. 

Die  Arbeit  Gnu tier's  (31),  welobe  die  Blataa- 
gen  aus  den  Genitalien  vor  Eintritt  der  Pu- 
bertät behandelt,  zerfriUt  in  folgende  Abschnitte: 

1.  Blutungen  in  den  ersten  ijebenstagen.  Dieselben 
sind  naob  G.  frabrseheinlieh  bedingt  dnrob  einen  bis 
zu  Haemorrhagio  gesteigerten  Vulvo  tn^Mml  -  Catarrh, 
IL  Menstraatio  praeoox  ohne  prämature  körperliche 
Bntwiclilttng,  ohne  Zas^mmenhang  mit  OTulatlon. 
Pathogenie  unbekannt.  24  Fülle.  III.  Genitallumoren 
mit  Ilaemnrrbagien.  a)  Der  Vulva  und  Vagina,  b)  des 
Ovariums  (Sarcome).  IV.  Vorzeitige  Keife.  4  1  Fälle, 
wofon  19  im  1..  9  bis  ram  S.,  II  vom  2. — 10.  Le- 
ben«jrihre  Einige  Individuen  wurden  schwanger  mit 
8 — 9  Jahren. 

[Ilaberling,  Bimatocoipos  und  Bämatometra  bei 
Hjmenatatresie.    Oaseta  leltarska.  B.  8.    (Verf.  he- 

.srhit  ibf  .i'  Ti  bi'itrfr.Mi.i.-n  F;iii .  der  sich  durch  Nichto 
von  anderen  dergleichen  unterscbeideu) 

liSMr  (Krakan).] 

2.  Allgenieinea,  EotzQndungentMtssbildungen. 

L  Allgemeines.  1)  Heitzmann,  Spiegelbilder 
der  gestmdon  und  kranken  Vaginalportion  and  Vagina, 
Wien.  —  2)  Conrad,  Ucber  Uterusreife  und  Uterus- 
bcwegunx.    Correspondenzblatt   für  Schweizer  Aerzte. 

No.  ).  —  3)  En  K«' i  III  ;i  II  II ,  V'-h'-r  i'i  t  r.'iiritäl  in  den 
Symptomen  bei  (^ebarillu^ttllei^l^  Il  Ko;  t  nhagener  Con- 
gress.  Ref  im  Archiv  f.  Gyn.  I  i  24  p.  308,  und 
im  Centnlbl.  f.  Gjrn.  No.  1.  (Wenn  Malaria  ein  Ute- 
rinteiden  —  Bndometritiii,  Cellalitis,  Careinom  —  com- 
j/lieirt,  so  werden  dif  ptriodiseh,  niehl  an  du-  Men- 
slrualion  geb'irMl*  rn n  ,  auftretenden  Symptome  nicht 
'lurch  dl'-  ^;i  w(jhnlii.hi  ii  Iir.onnittensraittel  coupirt,  be- 
vor das  GruodlcideD  gehoben  ist.)  —  4)  Beaovaia, 


Conneiit^  pathologiqne  de  i'attros  et  du  fbie.  Soe. 
de  m6d.  de  Paris.  Kef.  im  Archiv  de  tocol,  Janvler. 
p  95.  (In  2  Fällen  soll  bei  ellmacterischen  Pran«) 
die  Suppressio  mens.  Gallenst^inkolik  hervor^iTufcn 
h?jhpn.)  —  5)  Düvelius,  Zur  Kenntniss  der  Uterus- 
imhaut.  Zeitschr.  f  Gcburtsh.  und  Gyn.  X.  IM. 
1.  Ucft.  —  6)  r.  Rabenau,  Oeber  di«  Äuskratsong 
der  Gebirmutterhöhle  Berliner  klin.  Woobensehrift 
No.  51  u.  .^2.  —  7)  Frankel,  üeber  Cocain  als  Mittel 
zur  Anäisthesirung  der  weiblichen  Genitalschleimbaot. 
Centralbl  für  Gyn.  No  49.  (s.  Allnf-meiocs  No.  58.) 
—  8)  Thornton,  Parker,  Boroptlyecide  in  gynecology. 
.\m.  Jeurn  of  obstetr.  Febr.  p.  167  (Sehr  zu  cm- 
pfebleii  bei  Oervixlaoerationen ,  Vaginitis,  Leuoorrboe  ) 
9)  Seil  mann,  Tbe  effleaer  of  Jodoform  in  preven« 
ting  uterine  colic  and  pelvic  inflammation  followlng  tbo 
intra  uterine  application  of  nitrate  of  silver.  Transaet. 
of  the  med.-ehir.  f  i-ulty  of  Maryland  p  12^.  —  10) 
Prochowniok,  Ueber  die  Wurzel  des  Baumwollen- 
Strauches  (Rad.  Gossypii  herbae)  als  ein  Ersatzmittel 
des  Mutterkornes.  Centralbl.  tür  Qyn  No.  5.  (Das 
Präparat,  wie  das  Seeale,,  am  besten  wirkend  als  frisches 
Infus,  wurde  von  Pr.  mit  aus(;ezeichnetem  BrfblgC  Uk 
einigen  Fällen  von  Fibromyomen,  Subinvolutionen  an- 
gewandt. TäKlicii  1  in.il  ein  Infus  von  10,0  oder  2 mal 
von  7,5;  vom  Flui'iumextract  2— 3mal  t*({lich  2  Thee- 
löflTfl  in  einem  Weinglas  Zuckerwas.'^er.  Dosen  zur 
Menstruationsieit  erhöht.)  —  Ii)  Markwald,  Üxperi- 
nenteil«  Untenuebungen  Ober  Ergotin,  Rrgotinin  und 
SeliTotinsäure.  Perl,  fie-sellscb.  t.  Gcburtsh.  und  ßpi« 
Ref.  im  t'entralblatt  für  Gyn.  No.  19  (Krgotinin  ist 
weder  zur  Krzielung  von  l  '.  ru'-f n^r-ii-:! m' n  n  eh  als 
blutstillendes  Mittel  braucbbdr.  lian  Kütractura  »ecale 
Coriiut.  bis  purif.  und  die  .Sclerotinsäure  i.-rzeugen  beide 
in  gleicher  Wei^ie  Uterasoontractioncn*  Die  Sdcrotia- 
siore  sebeint  ausserdem  allgemeine  Umostatisehe  Wir^ 
kung  zu  besitzen;  sie  ist  auch  in  gi-ringcren  Dosen  aU 
Ergotin  wirk.s.im,  setzt  dagegen  starke  Rcizerscheinun- 
gen.  Das  Ergot.  dialysat.  ist  i-iir  Erzielung  V  in  C.n. 
tractioiien  der  glatten  Musculatur  das  geeignctsu  Mu- 
te! )  —  12)  Cberon,  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen 
bei  Metrorrhagien.  Rev.  mM.-chir.  des  maladies  des 
femme».  R£fer6  en  Journal  d*aeecuehem«nt.  No.  S9. 
(Stündlich  O.Ol  frisch  pulvcrisirte  Ipoeacuanha  bis 
zum  Verbrauch  von  20  Dosen;  dann  Aussetzen  auf 
12  Stunden;  bei  W;i  ■|.  r*iri;inn  Irr  f:;uturit:  Wieder- 
holung in  derselben  W.  ik.-  :  —  Iii)  Apostoli,  Uysti- 
romctre  ä  galvan'  i  rvn-,i.  j-u  m  tra-uterine.  Gazette  de» 
bdpit.  No.  8$.  —  Iii  Derselbe,  A  ne»  method  of 
utorine  faradisation.  Araerie.  Jcum.  of  obstetr.  Sept. 
p.  897  (Verlheidiguti;:  si^ines  Instrumentes)  —  15) 
Gallard,  Le(;ons  sur  la  dysraenorrhoe.  Annales  de 
gyn.  Mars,  Avril,  Mai.  --  Ifi)  Potter,  Dysurnor- 
rhoea;  its  treatment  by  dilatation  New -York  med. 
Jonrn  Ftbr  9.  (Brüsque  Dilatation)  —  17)  Walton, 
Dilatation  forcte  et  discission  du  eol  de  l'utirus;  thto- 
rie  nouTelle  et  proe^di  op6ratoirc  noureau  Annales 
de  la  soc.  de  m^d.  de  Gand.  p.  124.  —  18)  Goo- 
dell.  Rapid  dilatation  of  the  uterine  cvinil.  Tian<iact, 
i  f  tibstftr.  soc.  of  Pbiladelpb'H.  Am-r.  .1  urn.  <,( 
ob^ätetr.  Nov.  p.  1179.  —  19)  Horrocks,  Suiiusis 
of  OS  uteri  intertium,  anteflezion,  sterility  (luy's  hosp. 
reports.  XLVll.  p.  163.  (13  Jabre  steril  Tcrheirathet. 
Di«  ror  9  Jahren  Torgvnommeite  Discission  war  nicht 
im  Standf,  die  St- riM'lt ,  w.  hl  aber  die  bes'ehfnde 
Dysmenorrhoe  rn  ])■  s.  iti^in  )  —  20)  Stocker,  Zur 
aseptischen  iMln'.i'i.'H  s  l't.  rus  t  .v'h  K  H-k-i  Cen- 
tralblatt  f.  (i>n.  No.  46  (Kmpfeblnng  derselben.)  — 
21)  Kezmarszky,  Klinische  MitlhcilLingcn  aus  der 
I.  geburtab.  gyn  Klinik  su  Budapest.  Stuttgart.  (Ta- 
belle n.  Operationen  am  (Tteniii:  Smal  Atresia  uteri, 
i-' irii;i  r  IIa  und  aequi^^  t.^.  imal  Stenosis  or.f.  ut  i  vi., 
[\m^\  .^iibinvolutir>ii ,  Kiidometritis,  15  mal  Kctrc- 

piuiTi  )  —  -'2;  ;i  II  r .  Bericht  über  liie  l'riv;ithcil- 
anstalt  für  kranke  Frauen.  Leipsig.  (5  Amputationen 
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der  Portio,  14  Stenosenoperati nen,  3  Abtragun^n  ron 
Polypeo,  7  Ausschabungen,  meiat  aaeb  vorausgegan- 
gener Dilatation;  4  Emmct'scbe  Op«ntioaen,  I  mal  oom- 
bioirt  mit  Colponbapbia  poit) 

II.  En  tz  andungen.  23)  Duncan,  On  end(>- 
ni.Mriiis.   Mu'i.  Times,  2^  N  iv.  p.  737    (NichU  Neues.) 

—  '24)  S ch  rc' C'l ^' r ,  I  vlni  i!\ stn'>.norrhoische  Kndo- 
metritiü.  Berliner  (ieseliscb.  f.  Geburtsb.  und  Gynäo. 
Ref  im  Centralbl.  1.  Gyn  No.  28.  —  25)  Jacoby, 
EndoDMtritia.  New -York  med.  reeord.  Majr.  p>.  565. 
(Niebta  Neu««.)  —  26)  Olahanaen,  Ut«rinMtaTb. 
Klinische  Beiträge  zur  Gyn.  und  flulmrl-Iinif- .  S'I'jtt- 
gart.  !?.  22.  (Gemeine  eitrie«  l't-rmcji'iaf rbc  wcnlcfi 
am  boston  tihntidil*  durch  lii^liohu  Ausspülungen  der 
UteriobÖble  mit  l'/t — i'/tProc.  Carbolsäurelösuns;  hei 
Mil««KD  FUtoii  ausserdem  noch  alle  8—14  Tag  '  i.  u- 
tpriUnngen  von  Tinct.  Jodi.  Bai  Gonorrhoe:  Jodofurm 
und  Soblimat.)  —  97)  Sehnidt,  A  eontiibotion  to 
the  iiathü!i)^y  of  the  miicons  membrane  of  Ibc  uterus. 
Am.  Jouru.  uf  obsletr.  Jan.  (Nichts  Neues.)  —  2S) 
Baer,  liypertropbiur  uterine  niuious  nuinbiain'.  Trans- 
actions  ot  tbe  obst.  soc-  of  Philadelphia.  Am.  Journ. 
of  obstctr.  JnJy.  p.  768.  {Nach  Dilatation  der  Cervix 
.AuaaohabüDc  AHzung  mit  Acid.  nitric,  Becidiv,  vahr* 
■aheinlieh  mvli^^hr  Natur.)  —  29)  Maedonald,  Ute- 
rine  caUrrh.  I  dnil)  m.  li.  Journ.  Ü«c.  p.  497.  (Zwei 
Fälle  von  cbron.  Kijdometrris  cervicalis.  Acid.  nitric- 
Behandlung;   Kmpfehlutit;   von   .•^k  Iii.  r;;'s  Cauäticum.) 

—  80)  Zeller,  Platlenepithel  im  Uterus.  (Psoriasis 
uterina )  Zeitscbr.  f.  Geburtsb.  u.  Gynäc.  XI  Band. 
1.  BiU  ->  91}  Kästner,  Motit  sur  Metomorphose  de» 
Uterosepithel«.  Centmlbl.  f.  Gjrnie.  No.  31.  —  S2) 
(Jarrigucs,  Uterine  casts.  Transact.  o(  the  obst  s,  c 
of  .New-York.  Ref.  in  Am.  Journ.  of  obstetr.  August, 
p.  853.  (Der  ausgestossene  dreizipfelige  Sack  bestand 
aus  einem  Fihrinnetz,  aDgefOllt  mit  KundMlleo,  wabr- 
scbciDliefa  das  Residuum  eines  Coagaluma,  atu  welebem 
dai  Blut  «xpriiniit  war.)  —  33)  Oliver,  Non  gravid- 
hjrdrorrhoea.  Brit  med.  Journ.  May.  24.  p.  993.  — 
34)  Cummins,  Non  iiravii  hydrorrhoea  Ibidem. 
5.  July.  —  35)  (Hahausen,  Blutungen  aus  dem 
Uterus.  Klinisch'-  lir-itril^c  zur  Gvnäc  und  Gcburls- 
baife.  Stuttgart.  S.  14.  —  86) '  ftiobardson.  On 
nt«rine  haemorrbage  aod  a  net»  inetbod  «f  treatnent. 
Brit  med.  journ.  27.  Sept.  p.  C05.  —  37)  Atthill, 
On  the  treatment  of  intra  uterine  discase:  witb  special 
reference  to  the  best  methr.il  of  mukitii;  .iiti/lici.' imhs 
to  tbo  intra  -  uterine  surface.  ibidem.  2Ü.  .November, 
p.  1065.  —  38)  Maddeu,  Intra  uterine  therapeutics 
Ibid.  29.  Nov.  p.  1068.  —  39)  Byera,  The  treat- 
ment of  intra- uterine  discase  Ibidem.  89.  Novemh. 
p.  1070.  —  40)  Schwarz.  Sind  gegen  uterine  Blu- 
tungen beisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer?  Cen- 
tralblatt  f.  Gynä:.  No.  U'>.  ;  Iii  v  r/ut^uni:  dr  s  kallcu 
Wassers.)  41)  liuuiui,  iJj.itfag  iur  liciiiitiuss  der 
Gonorrhof  der  weiblichen  Genitalien.  Arch.  f  Gyn. 
88.  Bd.   3.  Ucft  (-^icbc  A.  Allgemeines.  No.  22).  — 

iS)  Weise,  Uterine  Blutungen  bei  If erbos  maeu- 
losus  Werlhofii.  Berliner  Dissertation.  (Die  durch 
den  Morb.  mao.  Werlhof.  verursachten  Metrorrhagien 
wurden  nach  vergeblichen  Vi  i-ui  hor,  mit  tjg'  •.m  und 
Liquor  ferri  bei  einer  27jähr.  .Nuilipara  durch  Aus- 
schabung des  Uterus  beseitigt.)  —  43)  Fürst,  Zur 
Therapie  der  Cerriierosionen»  Leipsiger  geburtsb.  Ue- 
aelUobaft  R«f.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38.-44) 
Balls-Headly,  Laceration  of  the  cen-ix.  Austrat, 
med  Journ.  May  15.  p.  2(XI.  (Cervixrisse  prädisjn»- 
nircii  zu  sjäut  li  Aborten  und  zu  pblebilis  h  ii  iL 
ccssen  bei  <ij nt.  n  Puerperien.)  —  45)  Williams,  Un 
the  corroding  uicer  of  the  os  uteri.  Transact.  of  the 
obetetr.  loo.  of  London.  March,  p.  60.  —  46)  Jan- 
vriR,  Fifteen  «ases  of  slmultaneous  eloeure  of  the  la- 
oerated  cervix  and  pi^rincuin.  Am.  Jiturn.  of  obst'  tr 
May.  p.  467.  (Empfebluog  beider  OperatioaoQ  ia  c  i  u  e  r 


Sitzung.  Suturen  der  Cervix  nach  3,  des  Penn,  um 
nach  1  Woche  zu  entfernen.)  —  47)  Mund 6,  üemor- 
rhaji^io  sdcondairc  apres  la  snture  d*une  laciration  du 
eol.  Am.  Journ.  of  obitetr.  Bef.  in  AnoaL  da  gyn^ 
Juin.  p.  461.  —  48)  Reamy,  Bemerkungen  über  981 
Operationen  von  Cervixri'.si  n  ohne  Toii  sfall.  New- 
York  med  record.  10.  May.  p.  516.  (0  Mal  folgte 
der  Operation  Peri-  und  Parametritis  In  Bezug  auf 
Aetiologie  beschuldigt  R.  als  Cervicalrisse  veranlassend 
mehr  unzweck massigen  Ergolingebraucb,  als  den  Por- 
oepi.  Die  breiten  Darben  nicbl  operirter  CerTiealriase 
sollen  hiufig  den  Ausgangspunkt  fSr  Carsinom  abgeben. 
St  rilität  wird  diirrli  die  Operation  nicht  veranlasst. 
Wahrend  der  Oji  rat  mi  wird  die  blutende  Fläche  mit 
heissem  W.asser  rMchlioh  bespült)  —  49)  Wells, 
Uughes,  The  pttssilile  iiani;crs,  immediate  and  rcmotc, 
of  Irachelorrh^i  hy  .\m<;r.  Journ.  of  obstetr.  June, 
p.  561.  (Ais  solche  werden  genannt  primäre  und  ae- 
enndire  Blutungen,  doreh  Naht  zu  stillen;  atirkete 
Fntzün'lHnc.-n ,  dio  schon  in  einzelnen  Fällen  der 
K\itus  bedingt  haben.  Stcriliut  wird  nicht  herbei- 
^fiührt,  eher  gehoben;  Stenost-  \-:\  ri;r,ilt:(irr  <  tpera- 
lii>n  vermeidbar.  Laceralionen  nachher  nicht  mehr  so 
häufig,  wie  vorher.)  — 50)  Olshausen,  Erkrankungen 
der  oeivicalea  Sohleimhaat  Klin.  Beitrig»  sur  Gyn. 
und  Geburtsb.  Stuttgart  S.  80.  —  51)  Johnson, 
On  the  impor'riricc  of  trachelorrhaphy.  Transact.  of 
the  Washington  obstetr  and  Gyn.  soc.  Ref  Amer'?. 
J.iurn.  ot  obstetr.  May.  p.  53'9.  (11  Fälle,  1"  m  t 
Erfolg  operirt.  In  einem  Falle  Uysteroepilepsie,  welch« 
zur  lierausnahmc  der  Nibie  zwang,  weil  nach  der  Ope- 
ration eine  Versohlimmeraog  desZnstandea  eintrat;  in 
einem  Falle  Pelrieellulitis  mit  aehlirsslieher  6<!ne4onir. 
3  Mal  zu  gleicher  Zeit  Perineoplastik.  St'  ril  ta;  w  rd 
nicht  bedingt  durch  die  Operation.)  —  52;  Murphy, 
Obscrvations  rcgarding  the  effects  of  trachelorraphy  on 
fertility  aod  parturition.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Juno. 
D.  623.  (Oeraelbe  Standpunkt  wie  voriges  Jabr )  — 
98)  EustacBe,  La  trach^lorrhapbte  ou  Operation 
d'Bmmtt  Arch  de  tocol  Septemb.  p.  684.  —  54) 
Vuillet,  Douze  i'.ts  i'op^ration  de  tracbclorrbapbie. 
Ibidem.  D6c.  p.  UM).  —  55)  Breisky,  Abtragung 
einer  sia-^k  hypertrophischen  vorderen  Muttermunds- 
lippe  während  des  Abortus.  Sitzung  de^  Vereins  deut- 
scher Aente  in  Prag.  Ref. .  in  Wiener  med  Wochen* 
sehrift  No.  14.  S.  411.  (Der  Tumor,  oberflächlich 
zerfallen,  war  15cm  lang.  Sem  dick.  Heilung.)  — 
jT.)  H.wii/. ,  Uober  diagnostische  Schwierigkeiten 
Hyp«'tlrophia  eolli  uteri.  Kopcnbagencr  Congrcs«.  Ref. 
im  Centralbl.  f.  Gvn.  No.  36  und  im  Archiv  f.  Gyn 
Bd.  24.  S.  292.  (Unter  13  bcobacbt«ten  Fällen  wird 
1  Vall  von  Hypertrophia  colli  uteri  bei  Corposmyom 
erwähnt.  Für  die  Diagnose  sind  von  Bedeutung:  Hoch* 
stand  und  auffallende  B.  weglichkeit  des  Corpus.)  — 
57)  Kiohelot,  Traitemcnt  du  IV-ni;  r^'.t;!- nt  du  col 
uterin  par  Ics  cautirisations  avcc  le  c«usiique  filhos. 
Pari.s.  (Siebe  vorj.  Ber.  No,  28.  Uterus,  Allgemcm-js ) 
—  58)  Uorrookst  Dyspareunia  from  elongated  cerrix 
and  pastulous  os.  Qay'a  hosp.  repori  XLYII.  p.  16S. 
(Ilodgc's  Pessar  wegen  Rctroflexion;  Genesung.)  —  59) 
Maddcn,  Amputatio  colli  uteri.  Brit.  med.  Joomal. 
18.  i»'  t  -b.  (Indicirt  ist  die  AmpuLti' au''b  l>-i  (  ■•f-r 
gehenden  Erosionen,  wenn  erbliche  .AnLi^'r;  ,-.u  i  arcmom 
besteht.)  —  60)  Müller,  Jacobi,  Amiiiji,uio  r  -i:;  uteri. 
ZeitMhr.  f.  Geburtsb.  und  Gyn.  XL  Bd.  1.  fleft  — 
81)  Proehournfk,  Igoipnnetara  of  the  eerrfat  oteri. 
Am.  Journ.  of  obstetr.  May.  p.  464.  (Dicsolbo  wird 
in  der  poliklinischen  l'raxi»  bei  cervicaler  Hypcitropbic 
t  ni[.t  hl,  n:  all"  lU  11  Tage,  2—3  Mal  zwischen  2  Pe- 
1  lüden  4  igai[.<uii.:-iuri;u ,  2  in  die  vordere,  2  in  die 
hintere  Lippe,  v  1— 2  cm  Tiefe  mit  Paquelin.)  — 
62)  Uervis,  Casc  of  oystio  degeneralion  of  the  oervis 
uteri.  Transaet.  of  tbe  obstetr.  soe.  of  London.  May. 
p.  'IVie  hirsf:-  bis  haiifTcorngrosstn  B'ä>ch'Ti  «nt- 
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WiDoker«  Kolpobyperplasia  cjstica.  Pfttientin,  45  Jabre 
alt,  mu  bereit*  climaoterisob.)  —  63)  Poxsi,  Note« 
sur  4e«  lynptomes  de  paoado-n^trite  li^s  k  nne  «ITee- 

tiun  du  rectum.  (Adenome.)  Ann.  do  gyn.  Nov.  p  342. 
(Hei  einer  durch  Curettement  und  Cauterisationen  we- 
gen chron  Hctritis  behandelten  I'kt  inttn  srhwand  ii<T 
ganze  Symptomcncoraplex  nach  Al  tr i^-ui,-  i urs  Hec- 
laladenoras.  Pozzi  macht  auf  di-  \V-  «hitlL' zu-hungen 
switehen  Reotam  ond  Uteraa  «udncrkMot.)  64) 
Aders,  Beriebt  aua  itm  Jabre  188S.  Wien.  (Yor- 
tiuscbun((  von  Uteriuteiden  durch  Anatfissuren.  Uet- 
lung  durch  forcirle  Dilatation»-n  dos  Sphinctcr  rvsp. 
Incisionen  in  den^llLn  j  -  T.'))  K  lurit  r.  I>r  la  m6- 
trite  parenchymatcuse.  i'rugres  iae«i.  tSü.  'Ib.  p.  489. 
(Im  Stadium  der  Congestion  ScarifieationcD,  der  Indu« 
ralioD  GlObeiaen;  bei  Jiüitopie;  Eioision  der  Lippen, 
•Tentuell  Bmnet*sehe  Operation.)  —  67)  Coa6toiix, 
Le  massage  et  Ics  courants  Indults  dans  un  cas  de 
mitrite  parenchrmatcusc.  Gaz.  des  hop.  No  17.  p. 
13".^  (lli.-ilunK ;  nichher  lässt  Vr  r;  i 'at'.i  r.tm  t  ine  aua 
Kupfer  uii'i  Zuik  xus?»fDtnen';p'if;Ule  Ltibbiudts  tragen!) 
—  »w;  Arnsztein.  Zur  ThiMpic  der  chron.  Metritis. 
Deutsche  med.  Wocben«obr.  Ho.  16  u.  17.  (Warne 
Rmpfehlnng  von  Aetarangeif  der  UterttBiniieDlIiehe  mit 
dem  Porte  caustique.  (ileichzciiig  bestibcnde  Kr  nk: 
neu  erfahren  keine  besondere  Ther.ipie.)  —  68)  Mar- 
tinuaii,  Iii'-  J!^^i^■utuIl^'  ili T  Adcnoiyrapbangitis  uterina 
für  die  Eiiiwickcluiig  der  sog.  periuteritK-n  Symptome 
und  fiir  die  Bebandloog  der  Hetritis.  Ki^p'.-nhagener 
internationaler  Congroia.  Ref.  im  Centralbiatl  üir 
4}]rn.  No.  88.  und  in  Areb.  1  Gyn.  Bd.  24.  S.  838. 
"  60)  Tenncson,  Note  sur  le  traitcmcnt  local  de 
la  metrite  chronique  porte-ouate.  See.  med.  des  höp. 
de  Paris  Uef.  in  Archive?»  i'  t  icol.  Dec.  p.  1045. 
(Anpreisung  eines  IlystiTOmeierü  mit  schraubeniurmi- 
geis  Ende,  welches  die  medicamentö:>e  Watte  trägt: 
Cuprum  sulf.  ete.  Intrauterine  lojeetionen  und  Applw 
eation  von  medleamentoeen  intranterineo  Stiften  wer* 
den  in  der  Behandlung  der  chron.  Kndometritis  total 
verworfen)  —  70)  Martin,  Celest.,  Metrite  chronique 
[i.iruiich}  ina'-  iise.  Soc.  Kspagnole  de  üyn.  Ref.  in 
Annales  de  Gyiiecol.  Nov.  p  374.  (Aetzungen  mit 
Argent.  nitric;  Bepinsclungen  mit  Jodtinctur  und  Gly- 
ceiin}  inoerlicb  Eisen  und  Krgotin.  Heilung.)  —  7i) 
Saoeho,  Wtrlle  ehionique  parenebymateoae.  Ibid. 
(Uciiung  durch  Ergotin  Bonjean.)  —  72)  Gonzalez, 
Cautcri.sationen  der  Ctrvix  mit  dein  (ilüheis'  n  b.i  lier 
cIiT'  II  M«  •.ritis.  Joutii.  'raecouchemeii'..  N  u.  23. 
(NVanni-  Hmiifehlung  der  nach  Verf.  uiigcSatariichen 
Procedur,  CU  iitraiiniicationen :  beginnende  Metritis  im 
■obmerahaften  Stadium,  haemonbagische  Congestion 
d«s  Uteraa,  Perimetritis.  Oophoritis,  Salpingitis,  Gravi- 
dität. Tiefe  der  hirftir  1 V,— 2' ,  em.)  —  IT.  Gcr- 
don,  The  operative  'tr;ilment  of  byperplasui  tf  llie 
ultruH  and  \,it;L[i[i  w  'h  .special  reference  lo  thc  eure 
of  displaccraenis.  Am.  journ.  of  obstetr.  Dec.  p.  1275 
und  Kopenhagener  Congress.  Ref.  im  Centralblatl  für 
Gjn.  Mo.  38  und  im  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  24.  8.  828. 
(Wird  Betrodesio  uteri  cemplieirt  dureb  ebron.  Hyper« 
plasie  de»  Organcs,  durcli  Laceration  d  t  r,  ivix  oder 
Dcfectusperinei  so  m  it^.^uu  zuvi^-i  diese  Vfr;i  imIimui  gen  ge- 
bot fii  r-lfii,  the  iiii\ti  iii  ciri-  Um!  '!i;r  Liigc- 
enomalivti  duulim  liantt.  lici  ohruh.  Hyperplasie  em- 
pfiehlt 6.  seitliche  Ausscbneidung  keilförmige  StÜelM 
aua  dem  Collum  mit  nacbfolgender  2iabt;  bei  Laeerap 
tion:  Kmmet,  bei  Defeeiaa  perinei:  Perineoplastilc.)  — 
74)  Griffith,  Uterine  cyst.  Transact.  of  th  -  rbst-lr 
soc.  of  London,  üctob.  p.  229,  (Cy.ste  im  Kuiiius 
siUriiti,  nach  dirtn  Cavum  prominirend ;  nicht  '  rit->rhM  - 
den,  itb  primäre  üleruaoyste  oder  ein  cystös  degene- 
rirtes  Myom.) 

HL  MistbilduBgen.  75)  Levi.  Ricoardo,  Un 
eaeo  di  m^neanxa  dell'  ntero.  Gas.  med.  Ital.  Lom. 
baifl.  5.  I.ugüo.  No.  37  ~  7fl)  II  t  i  t  v.  m  :iiui ,  Wir- 
Der  med.  Presse  Ho.  13:  a)  Totaler  Mangel  einer  Va- 
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ginalportioD.  b)  Uterus  mcmbranaeeOB.  No.  15.  e) 
Atropbia  uteri  praecox  bei  andauernder  laetation.  d) 
Uterus  unieornis  dexter.  No  17   e)  ütema  «t  ragina 

duptfx  77)  Stocker,  Utt-ru«;  bicornis  dnplei. 
Corre.HpüiMlcsublatt  f  Schweizer  Aerate.  No.  4.  (Va- 
gina infra  simplcx.  .»-iipra  dupki.)  —  78)  Friedrich, 
Uteius  bicornis.  Orvosi  hetitap.  No,  16  (Ungarisch) 
Ref.  im  ('.  ntralblatt  f.  Gyn.  No.  46.  p.  731.  —  79) 
Siavjanaliy,  Vagina  duplex.  Uteras  bieorni.s  duplex; 
Hydrometra  reobta  vegen  Atretie  der  Cervix;  I<aparo- 
bystcreclomia  parlialis  Hi  nesung.  Wratsch  No.  18. 
I!  issi.sch.)  Ref  im  Ccturalblatt  f.  Gyn  No,  47.  (Die 
in  l\'ammi>r  p<-lcgto,  nicht  abgetragene,  sondern  nur 
drainirte  üescbwolst  wurde  30  Tage  poit  opeiationem 
▼SlUg  mamifieirt  abgetragen.) 

1.  Allgenteines.  Das  Ergebniss  einer  von  Con- 
rad (2)  genainaam  mit  Lnehsinger  angestelltoll 

Versuclisroihe  über  Uterusreize  und  Uterusb ewa- 
gung  ist  folgendes:  I)  Thermische  Reize  wirken  am 
mächUgstan  oontractionserregend  auf  den  Uterus,  dann 
folgen  meohanische  nnd  chemische.  3)  Spontan»  Con- 
tracliotien  (?r;ts'.f Iren  h^i  vorsichfijif'iti  Opcriren  und  bei 
Vermeidung  aller  Heize  nur  vereinzelt  beim  schwan- 
geren Uterus,  nicht  boim  puerperalen  oder  virginalon. 
Beim  Au.sspriizen  des  Uterus  mit  37 — 38"  Salmrasser 
unter  mSssigom  Druck  entstehen  regelmässigp  rhyth- 
mische Cotiliactioncn  sowohl  beim  graviden  als  puer- 
peralen Ulli]  virginalen  Kanincbenuterus.  3)  Önrob 
diese  Versuche  erweist  .sinh*Jio  Frfitntncr.s.'lie  Ein- 
spritxungsmelbode  fehlorhall  und  bezieben  sich  deren 
Resultats  nur  auf  den  mit  fremdem  Inhalt  goffiliten 
Uterus. 

An  der  Hand  zahlreicher  Ausschabungen  der 
Uteri  II  höhle,  vorgenommen  an  Leichen  und  Leben- 
digen weist  Düvelius  (5)  nach,  dass  dar  den  Aus* 
schabungen  geinar  !ite  Vorwurf,  als  gestatten  dieselben 
keinen  sicheren  Kuckschluss  auf  den  Gesammlzusiand 
der  lluoosa.  nnriobtig  ist,  indem  ss  bei  Dabiing  ge- 
linge, die  Schleimhaut  ziemlich  vollständig  abzuscha- 
ben. Zudem  bestätigt«  sich  in  den  diesboziiglichon 
Fällen  die  Diagnose  der  curettirten  Scbleimbaul  durch 
die  nachfolgende  Operation  (Caroinoro,  Saroom,  ma- 
lignes AdiMioiii".  Damit  fällt  atn-h  der  Eitiwaiid  dahin, 
dass  man  nicht  im  blande  sei,  die  Mucosa  hinreichend 
an  entfernen ,  um  des  Erfolges  ffir  dl»  spStero  Zeit 
sicher  zu  sein.  Die  Schleimhaut  regeoerirt  siob  nach 
Ausschabung  vollständig;  es  bilden  sich  keine  Narben 
und  daraus  folgt  denn  auch,  dass  Concepiion  und  uor- 
mals  Gravidität  durah  Torausgagangans  Ausschabung 
nicht  behindert  wird;  violmchr  /,( i^to  sich .  dass  in 
Vielen  Fällen  durch  diese  Manipulation  die  besiehende 
Sterilität  gehoben  wird.  Bei  60  Frauen,  die  «tner 
Ausschabung  unterwürfen  wur  li  ii,  stellte  .<iich  nachher 
normaie  Gravidität  ein,  4  Mal  niachien  aiKsgeschable 
Frauen,  die  rorber  immer  abortirt  hatten,  normale 
Sohwangerschallon  durch.  • 

V,  Halien.iu  (fl;  bat  im  Verlaufe  von  2'  .lafirtni 
32ö  Ausiiratzungen  des  Uterus  vorgenommen, 
meist  ohne  vorhergegangene  Dilatation  und  Naroos«. 
Davon  starben  3  Patienten  und  zwar  2  bereits  vor  der 
Ausschabung  seplisclie  und  1  un  in^erciirrcntr-r  Kr;ink- 
heil.   3  weitere  Fälle  von  Sepsis  wurden  durch  dieoe 
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Prooedor  gvrttM,  wotrai  der  SoUqm  sd  stebra,  da« 

die  Abrasio  bei  septischer  Infeotion  strictf  indicirt 
ist.  24  Mal  wurde  bei  Fara-  und  Perimetritis,  Oopho- 
ritis od«r  Salpingitis,  daranttr  12  Mal  bei  Retention 
ron  Abortresten  beding^  ausgekratzt;  12  Mal  bei  En> 
doinelritis  mit  Kleichzpiligor  Erltrankun»  der  Adnexa. 
Bei  ganz  frischen  Oophoritiden  oder  Salpingiliden, 
•teaao  bei  Haenaiem  and  Baematoeel«,  wird  von 
Abrasio  abi^enithen.  Weiter  contraindicirt  ist  sii?  bi?i 
frischer  Gonorrhoe.  110  Mal  warde  operirt  bei  Yer- 
baltang  ?6n  Abortreaten  ($  Hai  erfolgte  Erkrankung 
der  Adnexa).  9  Mal  daS  mit  Kornzange  und  Curette 
entfernt.  96  Mal  war  die  Oj.fratiün  Icilinprt  durch 
Endometritis,  z.  B.  combinin  mit  Sienosenoperation, 
Aonpatatio  colli,  Bxcisioa;  10  Mal  beiMyosieD,  4  Hai 
7»  (lingriostischen  Zwecken.  Von  309  ausgeschabten 
Fraaen  concipirten  nachher  15,  abortlrlen  davon 
wiedar  7. 

Die  Anwendoiig  Ton  A  p o s to I  i ' s  (1 3;  H  r s t e  ro • 
mdtre  a  galranooaastiqae  intra-atirina  ist 

folgende: 

,Unini(tell>are  Application  des  CMlttantvn  Strome« 
auf  den  Utenu.  Die  Platinasoode  wird  stet«  inlra-aterin 
apbiicirt.  Wenn  die  natArliehe  fljrsteronetri«  atinSg- 
lieh  ist,  soll  eine  Function  vorausgehen  zur  SchalTung 
eines  künstlichen  Canales.  Der  intrauterine  J'ol  soll 
positiv  sein  bei  Iiämorrli.-ij^iscli' n  FibroniL'ii,  n.'^Mtiv  Ivi 
additioneller  Dysmcnordioe  n'i- r  ^  br  ii  I  trimetritis. 
Der  negative  Pol  ruft  häufig  im  Aii:;iiigo  Mamorrhagien 
hervor,  welehe  der  positive  wieder  stilieu  kaan.  Die  In> 
teaait&t  de«  Strones  soll  allttllig  die  Stärkevon  lOOHilii- 
anpiren  erreichen,  besonder»  bei  häniorrba;;:schen  Ilte- 
ns. Im  Mittel  genügen  5—10  Minuten  der  Anwendung, 
sowie  'JO— 30  Silzui.i^on.  >;alvanop,-\usti'.rh'-  ititra- 

uterioe  liehatitilung  bewirkt  einen  raschen  liückscbritt, 
nameDtlich  der  interstitiellen  Fibrome,  lässt  dieselben 
aber  nioht  vStlig  versobwinden;  die  Metrorrbagiea  War- 
den oaterdrOokt  und  der  Fiatt  eine  raaebe  und  daaemde 
Heilmof  ceaiebart.*  (Centralbi.  f.  Gyn.  N0.&I.  p.  m.) 

Gallard  (15'  theilt  die  Dys  m en  0 r r!io e  in  tue 
dianische  und  entzündliche,  die  zerfallen  in  uterine 
md  ovarielle.  Der  Symptomencomplex  beider  letaterer 
ist  derselbe.  Auch  ein  markanter  Unterschied  zwischen 
dar  nechanisohen  und  entzündlichen  Form  existirt 
nifibt.  —  Dysmeoorrboea  membraoacea  ist  eineAlTectio 
aal  generis,  die  bei  allaa  Portnan  dar  Dyamatiorrboe 
vorkontmen  kann,  im  ITuVtrii^en  viel  häuGger  ist.  als 
bisher  angenommen  wurde.  In  selteneo  Fällen  erfolgt 
dabai  so  gleicher  Zelt  Ausstossang  von  Vaginal-  and 
Carvtoalsohieimhaut.  Gegen  die  Schmerzen  werden 
empfohlen  besonders  Atropin.  Brom.  Blatentziehungen 
vor  der  Menstruation ;  gegen  Stenose  der  Cervix:  lang- 
same, saooessif»  Dilatation,  ireloha  der  brfisken  vorge- 
aogpri  whA:  biv.  .Stenose  des  Muttermundes:  Spaltung. 

Die  Muskel  fasern  des  Collum  uteri  weisen 
nach  Walton  (17)  Contraotlonszaständo  physio- 
logischer und  pathologischer  Natur  auf.  Hirstere  ener- 
gisch. n>l.iiiv  brüske  und  passagär.  vent  ible  Kit'i  tions- 
zustande  bedingend,  führen  zur  Menstruation.  Letz- 
tere, mehr  Oontraeturen  tenestiseher  Natnr  sind  lang- 
s.itii.  ('ontinuirlich,  so  zu  «;ii^i'ri  .  hroni.sch,  rufen  passive 
CongeslionszusUnde  hervor  und  resultireu  daraus  Ent- 
Kdodunganstiiide.  Die  Behandlung  letzterer  besteht, 


um  pbjslologlaeba  VarblltBiiBa  m  sebafan,  in  brisker 

Dilatation  ier  spastisch  oontrabiitan CoUaaisanscalatur 
durch  Dilfttatoren. 

Kaebdam  Good  e  1 1  ( 1 8)  sohltmma KrTabrangennit 
der  Dilmiatio  auf  blutigem  Wege  und  durch  Press- 
schvamm  gemacht  (je  1  Todrsf.iil:  omj^fi'  hlt  er  die- 
selbe nöthigenfalls  mit  Elliager's  Instrument  vor- 
tanebman  nnd  «war  In  Hareosa.  Der  Effect  baateht 
in  M^ibenrler  [rr(i!?!?erer  Weite  (1p5  rervimlranale«  und 
Verkürzung  der  Portio.  Bei  Dysmenorrhoe,  die  er  in 
168  Pillen  ao  behandelt  bat.  titi  meist  Hailung  edtt 
Besserung  ein.  IB  pOL  dar  hilfafahigen  Pranan  wor- 
den darnaeh  sohwanper. 

Ii.  Entzündung,  i^chroeder  (24;  stellt  der 
mit  Blotnngan  ainbargeb'anden  Bndonetritts  die 
"50^.  dysmenorrhoische  ^epenfjher,  die  sich  wesent- 
lich durch  das  Auftreten  von  Schmerzen  characterisirt. 
Heist  ist  dabei  das  interglanduTira  Oawabe  venndert 
(faserige  Bindegewebszfige  zwiscbSA  den  wenig  ga- 
wucherten  Zellen  und  dem  oft  ganx  normai-^n  r>rt!»en- 
apparate),  Secretion  und  Blutung  treten  in  den  Hinter- 
grund. Dia  Hauptaaehe  sind  Sebmerzen ,  basondeia 
bei  Mädchen  und  Nullipara  aber  auch  lei  Frauen,  die 
Gehurten  überstanden,  die  gewöltnlicb  vor  fiinüriit  der 
Henstrastion,  hie  nod  da  «veh  als  sog.  Hittelaebmeis 
eintreten.  In  scblimmeu  Fällen  werden  dieselben  con- 
tinuiriich.  Der  Schnterz  wird  als  brennender,  fressen- 
der, bald  kitzelnder,  besonders  heftig  bei  Sondea- 
berfibrung  als  loealer  Sebmers,  namentlieb  in  der  Ge- 
gend der  t'terinfistit'ii  empfiindfn.  Daneben  bestehen 
Störungen  von  Seiten  des  Magens,  Migräne,  Hysterie. 
Die  Diagnose  ist  durch  die  Sondirung  nnd  mierMwopi- 
schc  Untersuchung  zu  stellen.  Therapi>':  :'>  leiebftea 
Fällen  CarbolatisspiiluQgeo,  in  schwereren  Aassobabfto- 
gen  der  SohleimbauU 

Untersuebungen  Bbar  Hatamorpboaan  des 
üterinepithels  liegen  von  Zell  er  nnd  Küstnar  Tor. 

Zell  er  (SO)  ist  auf  Grund  der  üntersucbuag  m 
63  Pillen  ron  Badometritts,  die  er  ao  Lebeadea 

und  Leichen  beobachtet,  zu  dem  Schlüsse  gekommen, 
da.«  es  bei  jeder  Art  von  chron.  F.ndometrilis  vor. 
>i  iti  ii  flc5  Cylinderepithcl^  der  Corpus-  und  i"i:rv:x 
Schleimhaut  zu  einer  Produclion  von  gesch  i  c  htetem 
Plattcnepithel  kommen  kann.  Die^  l'lauunepitbel 
gleicht  mit  seinen  basalen  ojriindriseben  Zeiisn,  seinen 
mannigfaehen  Uebergangsforocn  und  niner  obersten 
kernlufi^Mi  S'fhii-ht  duri-haus  dem  d^jr  Vai;ina  oder 
Epidermis  und  kann  wie  bei  letzterer  iu  seinen  obersten 
Schiebten  vecbaraan. 

Schleimpolypen  aus  dem  Cervix  lieferten  KQ.stner 
(31)  den  Beweis  der  Urabiidungsfäbigkeit  des  üterus- 
cpithcls,  indem  die  Geschwiilst"-  von  »"inem  vorhi  r  mit 
Cylindcrtpitbel  bekleideten  Boden  abstastmtea  und  all- 
mälig  Pflasterepithel  annahmen:  das  Vorkommen 
von  Pflasterepitbelauf  Adenomen  desUtorns- 
eaTura  war  bisbar  oiobt  bekannt 

Die  bei  Niobtscbwangaran  sehr  satten  nnge- 

gelroffene  H  y  d  ro  rrh  n  e  sieht  Oliver  (33)  als  das 
Product  der  secretorischcn  Nerven  des  Uterus  an  und 
betrifft  die  Krankheit  Prauen  sehr  nerfSaer  Katar. 

Das  Secret  von  1003  spec.  Gew.,  eotbäll  kein  Eiweiss, 

aber  viele  Chloride  ;  mii  ro^copisch  lassen  «ich  darin 
Epithelzelten  Qachweiseu.   M&iiohmai  treten  vor  und 
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Biob  den  Abgange  der  Fläa9ig;k«it  miasige  8ehai«n«D 

Mf.  Di«  Quantilät  der  alle  4 — 6  Stunden  entleerten 
Flfissigkeit  betrog  in  Oliver's  Fall  ca.  6  Unzon. 

Auch  Cummins  (34)  hat  bei  t-tner  an  Pemphigus 
leidenden  Frau  die  eben  beschriebene  AffflOtion 
beobachtet  und  empfiehlt  als  Ileilraittel  Arsen. 

Uebei  intrauterine  Blutungen  und  intra- 
iit«rin»  Therapi«  li«gra  In  dieMm  Btriebtsjabr» 

eine  Reihe  von  PuMi' .ition.Mi  vor  OIshans«Mi  ^'^5) 
hcH  als  seltenere  Ursache  für  Metrorrhagien  intra* 
ligaiuentäre  Tumoren  herm.  sodann Hmlilappenfehler 
und  Zustände  von  Blutdissolulion.  ReirolUxioi.i^n  und 
Erosioii^-n  rufen  wohl  häufig  Menorrhagien,  niemals 
Metrorrhagien  hervor.  Bei  Erkrankungen  der  Mucosa 
•npfidMl  0.  das  Gorattemant  obna  maoagagaDgan« 
Dilatation  der  Cervix;  daran  scbliessen  sich  Aetzungen 
mit  Jodtinctor  an.  Wenn  durch  das  Microaoop  di« 
Halignität  der  aosgeBcbablen  Massen  festgestellt  ist, 
ao  wird  zur  Dilatation  der  Uterusbdhle  behufs  Fest* 
Stellung  fler  Ausdehnung  d-'s  Pro^wscs  geschritten. 

Crystalle  Ton  Ferrum  aluminatum  auf  das 
Qs  otari  appli«irt  haban  bei  DtarusblutuD^an 
Richardson  (36)  in  82  Fällen  vortrefTliche  Dienste 
geleistet.  10  Mal  bestand  Menorrhagie,  18  Mal  Me- 
trorrhagie, 15  Mal  Abort,  7  Mal  Blutungen  in  dar 
Sobwangarsebafl.  4  Mal  andere  Blutungen,  22  Mal 
Postpartum  niuluna^en .  C,  Mal  secuti  "liirc  Blutungen. 

Als  gutes  Mittel  zur  intrauterinen  Therapie  eiu* 
pfiabli  Attbiti  (37)  Einspritzangan  von  Jodpbanol, 
namentlich  in  solchen  Fallen,  wo  das  Curottement 
umsonst  gemacht  worden  ist.  Vorherige  Dilatation  ist 
nie  nöthig.  Einspritzungen  mit  einer  4  g  haltenden 
Spritze  wardan  alle  4  Tage  wiedarbolt. 

Maddnn  (S8}  sohii-kt  jei!er  intrauterinen  Thera- 
pie die  Dilatation  der  CerTtz  mit  Laminaria  oder 
Dtlatatofan  TOiaos.  Pindat  stob  die  Mnooaa  mdiobt, 
so  wird  sie  aiisgesobabt.  Als  Aetzmittel  wir-1  Acid. 
nitric.  fumans  empfohlen;  Jodoformstäbchen  kommen 
bei  granulöser  und  congostirer  Hypertrophie  in  An- 
wandong.  Andere  empfehlenswertba  Aetnniltel  aind: 
Acid.  cartol..  .lodphpno!.  —  Bei  intratitprinen  Ti:mo- 
ren  ist  deren  Entfernung  indioirt,  bei  breit  auLsitzen- 
dan  doreb  Banelaation,  bal  gestialten  durcb  Eoraaa* 
ment.  Unter  42  derartig  bebandelten  Pullen  starben 
3.  IntraulPrino  Injektionen  sind  gefährlich  und  sind 
deshalb  Irrigationen  Tomiziehea.  Bei  scropbulöser 
und  giebtisehar  Dlatbaaa  sind  Krauznacb  und  Sbnliaha 
Räder  zu  empfehlen.  —  Allzu  aiiflgadabntar  Qabranob 
der  Tooica  ist  tu  verwerfen. 

Wann  bal  Bndomatritis  kaina  Blntongan  ba* 
ataben,  empflahUBveri  ;'39  ii;icl;  eventueller  voraus- 
gSgangener  Dilatation  des  Muttermundes  Auswischen 
dar  Höhle  mit  Acid.  carbolic,  Jodtinclur  und  JodpLe- 
Qolt  bei  Blalungen  soarst  GurattemeBt,  dann  Carbol- 
sä'i  «  ier  Jod;  in  hartniakigaa  Fillan  Aoid.  nitri«. 
funiaiid. 

First  (43)  babandalt  ainfseha  Brosionan 

der  Cervix  mit  1  proc.  Argent.  nitric. -Lösung,  fol- 
licnläre  mit  Scarificationen  und  Salpetersäureätzung; 
papilläre  mit  Curette  oder  Fatjuelin.  Trockene  an- 


ttsaptlseba  Naobbabandlang  (Jadaform).  In  iSmilan 

einfacher  Erosionen  kam  es  l;iiu^^'  m  Reciliven;  in 
32  follicttlärer  und  papillärer  l!^rosionen  wurda 
daoamda  Heilung  durch  diese  Behandlungsmetboda 
anialt. 

Als  „  Co  rroil  i  [1  p;  ulrcr''"  de.s  Os  uteri  be- 
schreibt Williams  (40)  einen  iVocess,  der  am  Os 
otari  bflginot  und  von  da  auf  dia  Vaginalwand  ftbar- 
gebt.  Der  Verlauf  des  LeiiKns  ist  ein  langsamer; 
Subatanzverlust  nicht  nolbweodig,  Basohwerden  ver- 
sobiaden  von  denen  des  Krebsas;  diaRindar  sind  nicht 
hart  und  verdickt.  In  einem  der  3  Fälle  des  Verf.'s 
war  der  Modus  des  Weitcrkrieehens  derart.  da«s  sich 
rötbliohe  Knotehen  bildeten,  welche  ulcerirten;  im 
andaran  Falla  bildata  sieb  eina  Ulceration  ans  naob 
vorausgegangener  Hothung  (oberlläobUoba  Okttgrib; 
microscopisch  Granulationsgewebe). 

Olshausen  (50;  macht  in  Bezog  auf  die  The* 
rapid  cerricaler  Erkrankung  darauf  aufmerksam, 
dass  Hrr  irlfiolizei:!»  bestehende  Uteri ncatarrh  nicht 
vernachlässigt  werden  diirfe.  Bei  tieferer  Erkrao- 
kn  n  g  dar  Scblaimbaot  ampBablt  er  di«  Sebroadar'soba 
Excision  (ca.  80  Mal  fast  ausnahmslos  mit  Erfolg 
ausgeführt;  Hagedornes  Nadelbalter;  Seide  und  Cat- 
gut.  Jodoform  behandlang  Suturen  am  10.— 14.  Tage 
entfernt);  bal  Hyparplasie  der  Cervix  kommt  dIa 
Keilexcision  ev.  mit  propliylactiscber  Uitischnürung 
durch  Gummisohnur  in  Anwendung;  bei  äienose  des 
fioBsaren  Moltarmandas  obna  Hyperplasie  di«  Mark- 
wald'sche  kegelinantelförmige  Excision.  Bei  Steno- 
sen mit  starker  Anteversion  wird  durch  Keil- 
excision der  vorderen  Lippe  eine  Verlegung  des  Mutter- 
mnndes  oaeb  «orn  bavorkstalligt 

Cervix I a r f  r .'tt i 0 nen  erfordern  nach  Kustache 
(53)  nioht  immer  eine  plastische  Operation  und  soll 
di«  Traebalorrbapbie  Ronat'a  tmr  da  in  Frage  kom- 
men, wo  nach  Beseitigung  aller  begleitenden  Local- 
erscheioungen  und  nach  Erschöpfung  aller  therapeu- 
tischer Maassnahroen  die  Patienten  noch  stark  leiden. 
Contraindicirt  ist  dia  Operation  bei  Parametritiaouia 
und  suhac.iter  Metriiis.  Zum  Zwecke  der  Beseitigung 
der  Sterilität  darf  erst  nach  Beseitigung  aller  Compli- 
eationan  operirt  werden. 

Anderer  Meinung  ist  Vuillet  (54).  Derselbe  halt 
die  Trachelorrhaphie  für  die  einfachste  Procedur, 
um  alle  Störungen,  welche  aus  Cervizlacerationen  re- 
aoltiran,  to  baseitigan  und  aebr&nkt  deshalb  nicht, 
wie  Enstache,  diu  Indicationen  ein.  V.  hat  12Fälle 
operirt;  nur  in  einem  Falle  war  14tägige  Bettruhe 
nötbig,  sonst  konnten  die  anderen  aebon  vor  dem 
4.  Tage  das  Bett  verlassen.  3  Mal  wurde  sogar  in 
der  poliklinischen  Sprechstunde  operirt.  3  Mal  wurde 
dadurch  bestehende  Ketroversion  gebessert;  in  den 
Übrigen  Fill«D  von  Retroveislon  warde  nach  der  Ope- 
ration das  vorhor  nicht  vertragene  Hüdge's  Pessar 
gut  vertragen.  Die  Operation  ist  nach  Y.  immer  indi- 
oirt, wenn  kein«  aoptiaeben  oder  enUSndliobeiiZBstindo 
vorliegen. 

Müller  (60)  bespricht  an  der  Hand  von  450 
operiiten  F&lleu  die  von  Martin  auigesteilten  Indi- 
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«fttioii«n  «nd  «npfobUDen  H«thod«n  der  Am- 
polBti«  oolM  ntsri. 

Nach  Martinpan  'f^S'  kinn  Fn  t  ? n  n  i1 1: m:::  '^fs 
Uterns  nicht  bestehen  ohne  Betheiiigiiug  ^les 
atvTinon  nnd  pvriaterinsD  Lymphs) stenis. 
Da  die  Adenolynipliangitis  psriuterinft  giriclieii  Schritt 
mit  EnUiindunf,'  des  Uterus  hält,  muss  jeder  Anlass, 
welcher  diese  anfacht,  jene  steigern.  Wenn  acute 
Adtnolfmphangiti«  b«stolit,  d»rf  dMbalb  anter  keinen 
rni<;!!irii1<»n  am  Uterus  operirt  werden.  Erst  wenn 
diese  beseitigt  ist.  dar(  man  zu  einer  energischen  Be- 
huidlnog  des  Uteraa  äb«rg«hen. 

III.  Missbildan^^en.  In  dem  von  Levi  (75)  be- 
schrieb' iin  F-ill-  haiidi  Ite  es  sich  um  einen  Defectus 
uteri  bei  iiuiujalcni  weiblichen  Habitus  der  lOjähr. 
Patientin.  Brüste  gut  entwickelt,  ebenso  di«;  äussmcn 
Genitalien;  die  Vagina  etellt  einen  fir  2  Finger  durob- 
gängigen  4  Ctm.  laogeo  Blindaaek  dar.  An  Stelle  der 
Ovarien  (üblt  man  3  K5rp«r,  die  sich  wohl  als  Ovarien 
ansprechen  lassen.  Menstruationsraolimioa  nicht  vor- 
banden. 

Die  Frille  Heitzmann^s  (76)  sind  folgende: 

a)  Totaler  Mangel  der  Vagiiialportion:  Ute- 
rus nangelbaft  entwickelt;  starke  Hetrorrbagien.  44 jäh- 
rige Nullipara. 

b)  Uterus  mtimbranaccus  (Atrophia  praecox?): 
20jähri|(c  Patientin,  frDber  unregelniaig  menstrairt, 
jeist  amcnorrboiscb. 

e)  Atrophia  uteri  praecoi  bei  lange  an- 
dauernder Laetation:  26jibrige  Illpara.  Letzte 
Entbindung  vor  S  Jabren;  Kind  10  Monate  gestillt, 
seither  fialactorrhoe     Uterus  5*/»  cm  lang. 

d)  Uterus  un  icornis  dexter;  2  Fälle:  bei  eux  m 
17-  re!<p.  I6jahrigen  MSdcben.  Links  feblen  Ovarien 
und  Uteruüanhänge. 

e)  Uterus  et  Vagina  duplex:  bei  einer  S3Jibr., 
ledigen  Nollipar». 

[I)  Kaarsberg.  R.  J.  F..  Om  den  Emmetokc  rup- 
tur.  KjSbenbavn.  89  pp.  (Das  Material  dieser  Abhand- 
lung stammt  aiu  der  Klinik  des  Prof.  Hevits  und 

besteht  aus  133  Falbn  von  Fmmet's  ftuptur,  unter 
welchen  fi7  operiit  worden  sind  Ucber  d"-n  Zustand 
Opi  rirtur  kürzere  oder  län^i  io  Zeit  nach  der  Ope- 
ration hat  Verf.  Erliundigungen  eingezogen.  Am 
Schlüsse  findet  sich  ein  kurz  gcfassi<-s,  tathillarisobes 
Refeiat  dieser  33  Kraakengsacbicbten  nebst  Ui'beraicbts- 
tabellen  Ton  «änmtlioben  133  Patienten.)  —  3)  H  e  i  n  - 
rlciijs,  n..  dm  endoroctritis  fungosa  Akademi&k  af- 
Laiidlui«.  IJcisiiiKfor!«.  18S2  11 1  pp  —  3)  Meyer, 
[..eopold,  KfidHmetriiis  hypcrpiastica  eh:  i, n.  Gynäk. 
ög  obstätr.  Mi'ddelelser,  udg.  af  F.  llowits.  Bd.  5. 
p.  94  —  4)  Ni eisen ,  P.,  Ob  atrod  af  uterua.  Ibid. 
Bd.  5.  p.  74 

Heinrioios  (2)  tbeilt  38  Kiaakeitguschichten  mit 
•—  87  nnter  diesen  rllbren  tön  der  gynäcologischen 
Klinik  TU  Ml  I.siti;;f>rs  her.  Die  fungöse  Kndome- 
tritis  eniwu'kcts  sich  unter  Kinwirkunjf  dtrstlbcn  Ur- 
sachen, die  zur  Kntstehung  der  cbronischcn  Kndomc- 
tritis  im  Allgemeinen  Anlass  geben.  Dfe  beste  Be- 
handlUDK  ist  Curettagc  mit  nachfolgender  Canterisatien. 
Vom  vorhergehende  Dilatation  des  Cenricaloanales  ist 
oft  unriithig ,  ebenso  Chloroformnarcose  während  der 
Operation.  Oft  mu»s  man  die  Abr.osion  wiederholen. 
Verf.  hat  mehrere  dtr  Operirteii  nach  längerer  Zeit 
untersucht  und  gefunden,  da8.s  das  Resultat  der  Be- 
handlung sehr  befriedigend  war. 

£s  ist  haupisächlicb  die  Behandlung  der  chroni- 


aoben  Endomatritia  byporplastica,  mit  welcber 
aich  Meyer  (S)  in  diesai  Abbandlang  basch&fligt. 

Kr  theilt  srhr  ausfuhrlich  9  Krankengcs-hichien 
mit.  unter  welchen  die  erste  namentlich  dadurch  bc- 
merkenswerth  ist,  dasssieein  Kind.  <;in  14j.-Lhr.  Mädchen, 
betrifft.  Die  liebaodluni;  besteht  in  AuslöfTelung  mit 
scharfem  LSCel;  Terf.  will  jedoch  erst  andere  Mittel 
versuchen,  und  wenn  diese  nicht  ausreieben,  greift  man 
za  der  Cnrettn,  Wenn  der  Cerriealcanal  so  «eit  ist, 
d.iss  die  Curetie  und  der  Fiitsch-Bozeman'sche  Catbe- 
ter  leicht  passiren  können,  ist  es,  namentlich  wenn  er 
im  Hause  der  Krat  ki n  •  jjcrirt.  nicht  ih  thig,  den  Cer- 
viealrsnal  zu  dilatiren.  Wenn  man  nach  der  Aaslöffe- 
kui„-  'iij  Wundflücbe  canterisiren  will,  ist  ea  richtig, 
die  Dilatation  su  maehen.  Um  au  dilatiren,  «endet  man 
die  Dilatatoren  von  Hegar  an.  In  der  Regel  betrachtet 
Verf.  es  als  richtig,  die  Wundfläche  nicht  nach  der 
ersten  Auslöffclung  zu  cauterisiren.  sondtfrn  erst  wt-nn 
Reeidiv  kommt  Antiseptik  ist  eine  ron-l.ti  •  sine  qua 
non.  die  Grfahr  der  Operation  ist  dann  minim.-il. 

Nachdem  Nielsen  (4)  alle  zweifelhafter»  FiU-j 
ausgesondert  hat,  liefert  er  eine  tabellarische  Ueber- 
sicbtvon  14  Ffillen  von  primSrer,  oongenitalar 
Atrophie  des  Uterus. 

Bs  seigt  .sieb,  dass  dieses  Leiden  besonders  bei  In- 
dividuen angetroffen  wird,  auf  welche  verschiedene 

schwächende  Potenz- n,  wie  phthisische  Ab.stammung, 
Sero phu lose  ii.  .s.  w. .  eingewirkt  haben  und  die  im 
(ianzen  in  körperlicher,  mitunter  am  h  n  is^U' r  i>ri- 
Wickelung  nacbüteben;  nebenbei  trifft  man  aber  auch 
wobigebildete,  sogar  auiULIIig  fette  Woiber,  deren  Ute- 
rus atrophisch  ist  Die  Menstruation  stellt  sieh  im 
Ganzen  bei  diesen  Weibern  spät  ein.  die  Menstruationv 
anomalien  treten  sta'k  in  den  Vor  1- rcriind.  Die  ver- 
schiedenen Verhältnisse  der  Menstru.iiiuu  scheinen  be- 
sonders auf  dem  Zustande  der  Ovarien  zu  beruhen; 
selbst  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  des  Uterus  hin- 
dert nicht  die  Gegenwart  der  Menstruation;  die  voU- 
atiuidige  Amenorrhoe  ist  bedingt  durch  eine  sehr  vov- 
geschrittene  .Atrophie  der  Ovarien.  Den  Menstmations- 
anomalicn  schliesst  sich  die  Schaar  nervösrr  P"r:i[ifin- 
dun^en  und  Schmerzen  an,  die  m  dem  gerauruigeji 
Begriff  der  Hysterie  zusamtni'iigefa  st  werden;  nament- 
lich ist  eine  psychische  Depression  lür  die  Uterusatro- 
phie cbaracteristisch.  Die  Diagnose,  die  oft  sehr 
schwierig  ist,  wird  am  besten  dadurch  gestellt,  daas 
der  Uterns  mit  einem  Balmn  berunterg<;z'^gen  wird  and 
man  dann  mit  dem  2.  und  3  Finger  im  Rectun.  i.nl 
mit  dem  Daumtu  in  der  Vagina  explorirt;  man  ^^e 
langt  dann  zur  Erkennlniss  der  Verkürzung  und  drr 
Verdünnung  des  Uterus  und  erfährt,  ob  das  gaose  Or- 
gan oder  nur  Collum  oder  Curpus  atrophirt  ist»  Die 
Behandlung  dieses  Leidens  ist  sehr  undankbar;  nur  m 
den  Fällen,  wo  die  Atrophie  in  der  genauesten  Ter> 
bindung  mit  dem  Allgem'jii/usf.inde,  z.  B.  bei  Chlo- 
rose, steht,  kann  man  auf  cuie  Bi-sserung  hoffen. 
H .  w  1 1 7.  h  u  Sabinainf'is  mit  Eisen  angewendet,  und 
in  einigen  Fällen  schien  dieses  Mittel  Bintluss  auf  die 
EntWickelung  des  Uterus  zu  haben. 

Verf.  giebt  darauf  eine  tabellarische  Ucbersiebt  von 
IS  Fällen  von  secundärer,  puerperaler  Atro- 
phie des  Uterus.  Es  i^;'.  sich,  dii-  \V.  ;h,  r  mit 
atrophischem  Uterus,  die  \iiri]>;i'  M.tI.-  l).  ri  n  h.ilicn, 
an  Zahl  die  Weiber,  die  nit  i;.:bMri:ii  ha'itn,  über- 
treffen; dasselbe  Resultat  hat  Fromme  I  wonuen. 
Ausser  den  gewöhnlichen  ätiologischen  N!  m  utcn  fin* 
den  sich  auch  einige,  die  nichts  mit  dem  Paerperiam 
SU  schaffen  haben;  der  Name  .puerperale  Atrophie* 
passt  also  nicht  ganz;  der  12.  Fall  des  Vcrf's  gehört 
hierher.  Die  liubaudlung  hat  wu^cntlieb  das  Zi«-I,  die 
Leibescoastttutioo  zu  varbe^^s 

t.  tijnp  (Kopenhagen)] 
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oompresston  qu'eier^it  sur  Patfrua  une  tameur  ky- 
stique,  situ^e  dans  la  fossc  iliaqin:  droit.  Soc.  K^pa- 
gn'ile  de  Gyn^cologie.  Ref.  in  Atmales  de  (iyn6col. 
N'ov.  [_!.  37iV  (l'uinMion,  spät,  r  .Ab.scödirung  der  Cyste; 
nach  Durebbruch  per  Rectum  Heilung.)  —  34)  Hor- 
rooks,  Pfoeidentia  uteri  ulcorativa,  i  ru'iueed  by  cup 
and  aten  peaaary.  Ouy's  bosp.  report.  XLVIL  p.  167. 

—  85)  Derselbe,  Retroversion,  prolapse,  protrasion 
of  cervix  trough  vulva  (procidentia  wiih  retrovcrsion) 
etc  Ihid  (Aufzahlung  einiger  Fälle  und  deren  Pessar- 
b-  liarnliung.)  —  36)  ,S  t  o  c  k  r  ,  Totalexstirj>alion  des 
Lierus  wegen  colossalem  Prolaps,  complicirt  mit  Fibroid. 
Colporrhaphia  und  Episiorrhaphia.  Correspondenzbl.  f. 
Sobweiser  Aerste.  No.  4.  —  37)  Fraipnitz  -  v.  Wini» 
warter,  Totalexstirpation  eim  s  j  rolalnrti  ii ,  nicht  ro- 
ponirbaren  Uterus,  Heilung  Soc.  rnt-i  eliir.  de  SU'in. 
Compt.  rend.  g^n^r.  No.  33.  —  35)  Mal  ins,  Exsiir- 
pati<  n  of  ihc  uterus.  Transact.  of  tbe  obstetr.  soc.  of 
London.  Juue.  p  148.  (Wegen  Prolaps}  Tod  an  Sepsis.) 

—  89)  Leopold,  T(>talcx<itirpation  eines  Uterus  wegen 
totalen  Ptolna.  Heilung.  Dresdener  geburtsb.  Oe-> 
sellsdi.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5.  1885.  — 
40)  Thomas,  Prolapsus  utirin  irr^duotible;  ablation 
du  Corps  de  l'utcrus  par  la  li^ature  diastiquc,  gu6ri- 
son.   Bullet,  de  la  s  c.  lit-  ehir.  s^ance  du  16.  avril. 

—  41)  Duncan,  Oo  chronic  inversion  of  tbe  uterus. 
Med.  times  and  gaaette.  1.  marcb.  p.  875.  —  42) 
Derselbe,  Gooplete  Inversion  of  tbe  uterus  of  ninc 
yeara  dnration;  reduetion  by  Avcling's  repositor.  eure, 
remarks  Lancet.  4.  octob.  —  43)  Schule  in,  [kbaiid- 
lung  dtr  laversio  uteri.  Berliner  Gesellscliaü  für  Ge- 
burtsb. und  (iyiiii.L'  loßie.  lief,  im  Contralbl.  f.  Gyn. 
No.  14.  (Nach  mannigfacben  ikpositionsversueben  Am- 
putatio  uteri  wegen  profuser  Blutungen.  Btoilung-  In 
Baug  auf  Repositionsrerfahren  spricht  sich  SohQ- 
leio  besonders  für  die  Scbroeder'sche  Methode  und  die 
Colpeureae  aus.)  --  II)  ScbriM..!,  r,  Rüge,  Discus- 
sion  zu  Sch  ii  I  f  i  u  \s  Vortrag.  Kbcndaselbst.  (Schroc- 
der  plaidirt  für  die  coiiservative  Behandlungsmethode, 
eventuell  für  Reposition  durch  Laparotomie.  Rüge 
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unlerMichti'  in  3  Fiincn  vnii  vcraltrtcr  I tiv-.Tsion :  er 
koniitv  dabei  die  von  klebs  behauptet«  Umwandlung 
TOD  CfUnder-  in  l'latleiiepithel  nicht  bestätigten;  er 
«outatirte  neben  starker  Waoberung  der  Schleimhaut, 
namaotlieb  in  den  unteren  Pkrtien,  sebr  wenie  DrBsen; 
im  F.ilte  Sfhülrin's  dT-aiigen  die  r 'rli.inl.  m  i  Ihü- 
seil  »thr  tief  iti  lim  musculösc  isubstaiiz  ■  4.'>:  Ma- 
can,  Clin  nic  iiiversion  of  Ibf  u!':rü>  l>iiic. :  I  J  j  in. 
p.  7ü.  (loversioii  ^cit  10  Jabreu  bestehcud,  durch  Äm- 
patatton  geheilt.  M.  hält  die  Reposition  für  wenig  er- 
spriewUchi  bei  frischer  hat  er  einmal  den  Uteras  per- 
förirt,  bei  veralteter  fQbrt  dieselbe  gevSbnlieh  nicht 
»um  Ziele.)  —  41}  Di  rselbe,  Inversion  utfirioi;  ehr  > 
niquc.  Rff  in  Aiiluv  de  tocol.  Mars  p.  203  (lltilung 
durch  Amjiut.il iviii ;  die  luversion  bestand  bei  der 
4ljährigcn  Paticutip  seit  15  Jahren.)  —  47)  Scbav- 
nick,  Ein  Fall  fon  totaler  Inversiun  des  Uterus, 
in  folge  von  spostMer  Gebart  eines  fibrösen  Poljrpen. 
Memorabilien.  No.  4.  (Naeh  Abbindung  des  kindskopf» 
^;rtbSLii  PiiJypen  leichte  Reposition  des  Uterus.)  -■  48) 
Maxz  ucbr  I .  I ,  Kxstirpation  des  invertirteu  Uterus. 
Annall  univtit.  lii  -.liL  l  etc.  Jan.  (Inversion  bei  der 
Geburt  entstanden ;  Reposition  unmoj^lich,  Ueilung.) 
—  49)  Polaillon,  Inversion  coinplcte  de  l'uterus. 
Bullet,  de  la  soc.  de  cbir.  s^ance  du  30.  juillet.  (Be- 
dingt dnreb  fibrösen  Poljpeo.  Abtragung  mit  Thermo- 
ciiut.i  ,  If.'iluug)  —  üü)  Moullin,  Inversioi,  L-f  tlic 
uttrua.  Transact,  of  the  obstctr.  soc.  of  London.  Juno, 
p.  158.  (Invi  r>  II  seit  4  Jahren  brMehend;  Reductions- 
versuche  misslangen;  Abtragung  mit  dem  Kcraseur; 
Heilung.)  —  51)  llofmeier,  Uterusinversion.  Herl. 
Geaellscb.  f.  Gebartsh.  und  Gyn.  Kot.  im  Centralbl.  f. 
G^n.  No.  4.  1885.  (Rrtposittonsversuebe  mtsslangen. 
Seit  dem  letzten  Repo.sitii  i.>v.  rsui'he,  14  Tage  posl 
Dartum,  Schüttelfröste  uud  ca.  ä  Tage  später  Eiilus. 
Seclion:  Peritonitis,  beide  Ovarien  isolirt  in  fetzige 
Absoesshöhlen  verwandelt,  rechts  von  da  Pcrtoratioiis 
öffnaog  nach  der  Peritonealhöhle.)  —  52}  Johnson, 
Two  eases  of  iuvenion  oi  tbe  uterus  treated  after 
Wing*s  ttiethod.  Am.  Joura.  of  obstetr.  August  p.  815. 
(Im  einen  Fal!e  bestand  (]\-.  fiivei^ion  23,  im  andern 
2'/i  Monate.  Heilung)  —  5«)  Rccvc,  Moot  points  in 
regard  lo  Inversion  of  the  uterus.  Transact.  of  the  Am 
gyn.  soo.  Bef.  in  Am.  jouru.  oi  obstetr.  Oelob.  -  54) 
Paal,  Ueber  puerperale  lavwsioa  des  Uterus.  Bres- 
lauer  Oiasttlatioa*  (Ueilung  einer  ioTeterirten  IaTer> 
sion  bei  einer  SSjSbr.  TL-para  dureb  andanemde 
C'ilp«  urcse.)  —  55)  ?  mI  n  •  y  ■  Öavics,  luversion  aigu8 
de  i'uierus  causee  put  uit  fibrooie  uterin.  Ablation  du 
fibrom;  reduction  de  l'inversion,  gueri>>on.  Hrit.  med. 
jouro.  16.  Aug.  Bef.  in  Arohives  de  tvool.  Ootob- 
p.  86S. 

Allgemeines.  Hermann  (7)  lenkt  vlio  Auf- 
merksamkeit auf  eine  abnorme  Nachgiebigkeit 
des  Beekonbodens  ohne  ralative  DIslocation 
des  Uterus  oderderScheide.  Beim  Pressen  wölbt 
<>)ch  i  i  I>amm  zwischen  den  Hinterbacken  ballonarlig 
vor,  ohne  das»  eine  Ortsveründerung  des  Uterus  oder 
•Im  bTenioD  d«r  Vaginalwäode  beobaohtrt  würde. 
Direetr  ^«ssungeii  ergaben,  dass  die  Hervorwölbung 
des  beckenbodeus  bei  solchen  Individuen  2  und  mehr 
Zoll  beträgt,  w&hrend  bei  starker  Aetion  der  Baach- 
pre.ss*>  die  F-xcurvation  bei  Virgines  nur  ca.  Vj  Zoll 
stark  ist.  Als  ätiologische  Momente  sind  zu  beschuldi- 
gen das  Wochenbett,  mangelhafte  Involution;  doch 
kommt  der  Zustand  aoofa  bei  Kulliparen  vor.  Die  Pa- 
tientinnen klagen  über  ziehcndo  Schmerzen  iin  Krtuiz. 
Abdomen  und  Schenkeln,  haben  das  Qefübl  des  Vor- 
fallM.  B«im  Sitwa  Terseliwiudeo  siDmtlieh«  Seo«a- 


tionen,  mindern  sich  oft  beim  Anlehnen.  Es  existiren 
Stuhl  ,  öfters  lilasenbescliwerden.  Beschw  .  r  1er;  bei 
der  MenslruaLioo  verstärkt,  letzlere  selber  nicht  alte- 
rirt.  Vaginalpessaiien  nStzen  nichts;  die  Therapie  be- 
steht in  Unterstützung  des  PorineuTijs  iuroli  Sei  vietlen. 

Nach  Chamberlain  (5)  bedürfen  Antevers  lon 
und  Anteflexion  selten  einer  mechanischen  Behand- 
lang; bei  Retroversion  und  RctroHexion  muss  da£ 
Kauplaugenmerk  luf  Lis  erste  Glied  der  K^^tte,  ien 
Descen&us  gerichtet  werden.  Das  beste  Pessar  ist  nacii 
Gh.  das  von  Smith.  Bei  der  Behandlanf  safiog- 
lieber  Anteflexion  und  Ar.ieverbion  soll  nur  vlie  An'.<- 
version  mechanisch  behandelt  werden  und  £war  am 
besten  durch  das  Pessar  von  Powttr. 

Ueber  einen  Todesfall,  durch  »itt  P«SS»r  be- 
bedingt, berichtet  Leonard  (8). 

Km  8',  cm  im  Duichmes»er  grosses,  im  dickes 
Vaginalpcssar  war  bi  ;  Mih  i-  .')4 jahn^^er  Frau  applicirt 
worden,  ohne  2  Jahre  hindurch  behufs  Reinigung  je 
entfernt  zu  sein  In  Folge  des  Druckes  hatte  sieb 
eine  ülceration  gebildet,  die  jedoch  nicht  au  Commnni* 
eation  mit  Blase  oder  Mastdarm  gefSbrt  hatte.  Bald 
Tiarh  Kntfernung  Rln^^ts  .  rfot^it^  i1>t  T'^d  unter 
urämischen  Hrsciicuiuii^uii  uitd  !<iud  lu^ka  bei  der 
Autopsie  eine  ausgedehnt«  Thromboso  von  dem  Pleiu» 
vaginalis  bis  zur  Vena  oava  inferior.  Bmboiie  der 
Lungenarterie  fehlte. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  eillM  «▼«rirr- 

ten"  Uterus  von  Bircher  (13). 

Der  Uttrus  war  durch  eine  in  Folge  eine»  Pessars 
entstandi-ne  Rectovaginalfistel  3*/»  l*"(?  dm 
Mastdarm  getreten,  die  Fistelräiider  verwuchsen  mit 
dem  Collum  und  darcb  weitere  Senkung  trat  nun  der 
Uterus  durch  den  Anas,  vom  Spbiocter  umsohnOrt.  Ab* 
tragung  des  ins  Bectum  prominirenden  üterinabsehntttas 

schuf  relative  Heilung. 

Die  Alexand  er'sclie  Operation  der  Verkür- 
zung der  Ligamenta  rotunda  behufs  Correc- 
tion  von  Lagever&nderungen  d«s  Uteras  bat 
lii«ihf^r  in  Deutschland  keine  Anwendung  gefunden; 
dagegen  liegau  aus  fiugland  eine  Keihe  von  Beob- 
achtungen dieser  Behandlungsmethode  vor,  velehe 
anscheinend  gute  Uesullate  lieferten. 

Die  Publicalion  Alexander's  (14)  uufasst  eine 
Zusammenstellung  von  22  selbst  und  37  von  Andern 
operirten  Fällen. 

In  3  Füllen  von  Heid  (15)  handelte  es  sich  um 
Kelroflezio  uteri,  complicirt  durch  Melritis  und 
Endometritis.  Dnreb  Absehneiden  von  ca.  8  Zoll  von 
den  Ligamenta  rotunda  wurde  in  allen  3  Fällen  die 
Deviation  beseitigt;  die  Heilung  der  complicatoriscbeo 
Entzündungszuslände  nimmt  natürlich  noch  einige  Zeit 
in  Anspraeh. 

Flrier'lf)^  «rhiif  in  cinrni  Falle  von  Prolapsus 
und  Ketrolloxion  durch  Verkürzung  der  runden  Bänder 
nn  I V,  Zoll  glatte  Heilang.  , 

Auch  Burton  (17)  empfiehlt  die  Operation,  die 
er  .selbst  14  — lömal  mit  vorxügiicbem  Krfolgo  ans- 
geführl,  sehr. 

Alezandor  (17)  nacht  darauf  aufmerksam,  das 
seine  Operation  nur  einR  l.T^verbPssfrniii'  Sf»!:  di'-  an- 
dern krankhaften  Zustände  bedürfen,  wie  auch  Reid 
htitmgehabeni  einer  weltoran  Bthaadlnng  »Mb  An«- 
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fahriing  der  Operation.  Cyst&cele  wird  durch  die  letz* 
tere  oiobt  beseitigt. 

Gardenor  nS)  ht,M  Hbr-r  0  Fal!.-  Alexander- 
seber Oper&tiüD.  2  mal  wurde  durch  die  üper&Uoa 
nnd  PesBV  xogMeb  bei  Prolaps  wesentlicbe  Besserang 
erzielt.  7  mal  wurde  bei  Retroflexion,  z.  Tli.  coiiiplicirt 
mit  Prolnpsus  uteri  et  ovariorum,  Heilung  bewerkstel- 
ligt. In  Bezug  auf  Frolapsus  rätb  Oardener,  erst 
Dach  Brschöpfang  dar  fibrii^'-  M  :b>}rapeutjachen  Maass- 
nahmen  7nr  V?r(;itr7)injr  (it^r  Lr^ntrentn  rotunda  rn 
schreiteu.  Am  meisten  Eriulg  veri<{>richt  oacb  ihm 
ebroniseli«  Retraflextoo  mft  Prolaps  beider  Ovarien. 

Allan  (19)  bat  durch  die  Operation  Alexan- 
ders einen  Füll  von  Prolaps  geheilt.  Als  wesent- 
liobe  Punkte  far  das  Gelingen  der  üperauun  giebt  er 
an.  dass  die  Ligamenta  rotunda  nicht  zu  dünn,  stt 
stark  fixirt  tv,  Irüchlg  sfin  dürfen.  Bei  alten  Fraaea 
lindet  man  sie  hüulig  fellig  degeiierirt. 

Lediard  (20)  stoben  4  Fälle  vod  Heilnog  aar 
Vorfügung,  wo  die  Operation  bei  Prolaps  zweimal 
einseitig,  zweimal  beiderseitig  in  Anwendung  kam. 
Der  Stumpf  der  Ligam.  rotunda  wurde  Jedesmal  sorg- 
flUtlg  an  Haut  und  Fascie  angenäht. 

Auch  Miller  (21)  bat  auf  dies»  Weis»  i  Pro- 
lapsfälie  gebeilt. 

Qerdon  (17)  rerhalt  sich  den  aarmnotemden 
Erfolgen  der  oben  genannten  Autoren  gegenüber  noch 
skeptisch  und  will  erst  dauernde  und  weitere  Erfolge 
sehen,  bis  er  sich  auch  zu  Alexander's  Operation 
«fitsebliasst. 

Antefleiion.  Nach  Wvüe  (22)  ist  Dy.smfl- 
norrboe  selten  oder  nie  durch  besiehende  Anto- 
fl ex ion  bedingt,  sondern  durch  pathologische  Var« 
Änderungen,  welche  allerdings  durch  die  Lagerei&Dda» 
rung  verstärkt  werden  können.  Pessarien  haben  nur 
Au&sicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Cervicalkanal  dilatirt 
and  die  pathologischen  Verioderungen  gebsilt  wordao. 
Die  Ursaclie  der  Anteflexion  ist  meist  iinroMkoramene 
Entwickeluug  des  Organes.  Der  Cervicalkanal  ist  in 
Folge  dessen  mehr  oder  weniger  stenosirt,  die  Haoosa 
degenerirt.  Daher  beruht  die  ratioiiLlli)  Therapie  in 
Anregung  der  Entwickelung  dos  Organs  durch  Allge- 
meinbehaudlung  und  local  durch  ü^leciriciiät.  Dilatation 
nsp.  DIsolssion  dfr  Cenris  und  Ueilnng  der  ScUeim- 
hautafffctinn. 

Retroflexion.  Olshauseu  (24)  macht  unter 
den  Symptomen  der  Retroflexion  besonders  auf- 
merksam auf  anhaltenden,  Monate  dauerni'.en  Kopf- 
schmerz, der  oft  vorhanden,  und  welcher  mit  Hecti- 
fication  der  Lage  oft  momeuUn  verschwindet.  Wo  die 
Manaalreposiiion  nicht  sohnell  und  leicht  gelingt,  rätb 
O.  7ur  Siirulerinufrlrhtnng;  nachher  Api<!icatioti  von 
Wiegen'-  oder  Thomas  scbem  Pessar.  Die  Hinge  sollen 
aus  Hartgummi  bestehen. 

Seitliche  Lageverauderungen.  Die  ange- 
borenen seitlichen  Lageverilnderungen  sind 
nach  Lafarewitsch  (27)  häufig,  besonders  die  nach 
links.  Sind  dieselben  von  einer  mangelhaften  Entwick- 
lung des  breiten  Miilterlandes  oder  der  Seitenwaiid  der 
Scheide  abb&rgig.  so  sind  sie  unveränderlich  und  wer- 
JahM«Urtohi  dar  fMUt«!»»  KtSklo.  IM«.   HS.  II. 


den  weder  durch  Druck  sich  entwickelnder  Tumoren, 
noob  durch  die  Schwangerschaft  beeinflusst.  Der  Dou» 

plas  wiH  srhräg  oval;  der  Eierstock  der  einen  Seite 
gleitet  hauäg  hinab;  der  der  anderen  Seite  lindet  keinen 
Platz  nahe  der  Gebirmutter  und  steigt  über  den  Beohen- 
eingang  empor.  Wenn  nun  der  eine  oder  hindere  Eier» 
stock  cystisch  degenerirl,  liegt  die  Geschwulst  von  An- 
fang im  kleinen  Becken  und  presst  die  Gebärmutter 
nach  vom  und  «ban,  oder  sie  liegt  sofort  in  dar  Banoh- 
tiölile  fiter  der  Gebärmutter.  Der  Stiel  des  Einrätückes, 
der  Kaum  genug  neben  der  Gebärmutter  findet,  ist  ge- 
wShnlieh  lang ,  der  des  andern  Eierstoehes  kun.  Di« 
seitwärts  gelagerte  Gebärmutter  kann  .^icht  nicht  völlig 
nach  vom  oder  hinten  biegen  un  i  so  entstehen  Latero- 
versionen  and  Lateroflexionen.  Die  Pessarien  können 
hier  nicht  helfen ,  da  dieselben  sieh  wegoo  dar  Ter* 
schiedenhoit  der  Lünge  der  Seitenwände  der  Srhoide 
nicht  festhalten  können.  Die  besonders  häufig  während 
dar  Regel  sieh  einstellenden  Sobmersen  seitlich  nntan 
im  Bauche  werden  häufig  fälschlich  dem  Eierstock 
zugeschrieben ;  sie  rühren  aber  oft  Tou  der  seitlich  rer- 
leglen  Gebärmutter  her. 

Heyor  (Sft)  macht  auf  die  HiofigkaH  ainw  an- 
geborenen Verscbi  e  d en  h oi  t  der  Läns:e  der 
beiden  Ligg.  ovarii  aufmerksam.  In  58  Leichen 
von  nengeborenan  Klndarn  fand  sich  48  mal  ein  Unter» 
schied  der  Länge  der  zwei  Bänder  vor;  darnnter  32  mal 
eine  Differenz  über  1  mm.  Gewohnlich,  doch  nicht  immer, 
ist  die  Gobärmulter  nach  der  Seite  des  verkuizlen  Li- 
gamantes  gaaogwi.  ffina  antapraohando  Varaohiadao« 
heit  findet  sich  bei  erw.-ichsenen  Frauen  nicht.  (Raf. 
im  Ccntralbl.  f.  Gynäk.  üq.  37,  p.  582—83). 

Pro  Ups  US  uteri.  AU  zwoekmlssigsfe  Melhod« 
der  palliativen  Behandlung  der  Gebärmutter- 
und  Scheiden  Vorfälle  alter  Frauen  empfiehlt 
Breisky  (30)  kugel-  und  eiförmige  Pessarien,  die  iu 
5  ▼eiaehiadenea  Orflasen  zur  Anwendung  kommen. 
Wenn  ein  sich  «elbüt  haltendes  I'e.ssar  unmöglich .  so 
wird  eine  Birne  aus  Hartgummi,  durch  eiuen  elastischen 
Stiel  mit  «inar  ^  Binde  in  Verbindung,  appliolrt.  Bai 
UIcerationen  wird  vor  Application  des  Pessars  die  Eiu- 
fühnniK  von  atilisejitischer  Walle  einiifohlen.  mit  Hülfe 
eines  von  der  Paueniin  selbst  anwendbaren  Tampon- 
trigers  (kamer  Peigussan  aus  Hartgummi  mit  Coa- 
ductor  lind  troinmelschlägelförmi^em  Stäbchen). 

Totalexstirpationen  des  prolabirten  l'to- 
rus werden  vorgenommen  von  Stooker,  (Fraipnilz)> 
Winiwarter.  Malins,  Leopold  und  Thomas. 

StocXor  (36),  {Fraipnitz)-Winiwarter  (37), 
Leopold  (o'J)  und  Thomas  (40;operirten  miiGlück, 
Hai  ina  (38)  verlor  sein«  Patientin  an  Sepsis. 

Keevo  '53]  macht  in  Bez.ui?  auf  die  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Ülerusinvorsion  auf  fol- 
gende Pankte  aufmerksam;  I)  Die  Inversion  sch«int, 
aus  einzelnen  Beobachtungen  zu  schliessan,  auch  un« 
abhängig  von  Entbindung  und  Polypenbildang  zn 
entstehen.  2)  Es  scheint  ausnahmsweise  der  Process 
am  Gerrix,  nicht  am  Fundas  sieh  tu  entwiokaln.  (Drei 
Fälle  von  Taylor  und  1  eigener.)  3)  wird  behauptet, 
dass  die  puerperale  Inversion  auch  in  spätem  Stadien 
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dea  Paerperiams  steh  «Dtvlokeln  kSnm.  4}  Die  go- 

wSbnlich  bei  der  Kr.tstehunj^  der  Inversion  anftreton- 
den  prignftnton  Symptome  köoDen  fehlen. 

[1)  Ve  de  ler,  Uterinsrgdomme  som  Aarsäf;  til  Sinds- 
svgdomrae.  Norsk  Magazin  für  Lägevid.  R.  3.  Hd  13. 
Forhandl.  1S83  p.  27  —  2)  Skjelderup,  M.,  Re- 
trolI«jto  uteri  og  i>:m  Beb»ndling  med  Uodgee  pessft> 
rium.   THsskrift  for  praoL  Medioin.    1888.    p.  909. 

VedeK-r  (1)  äussert  die  ifeinang,  dass  den  Kmok« 
beiten  der  weibtiehen  Sexualsphär«,  besonder»  ien 
L)i(;e7«rinderungen,  ein  gar  sn  hervortretender 

]''-\tz  in  der  Actiolosjiö  tl.  r  <i-  i-t.  ckranklurit.wi  ange- 
wicMii  wird.  Hei  l'rolapsus  ultii  konnte  er  insofern 
rtfii  (ilaubfu  daran  begreifen,  als  hier  ausser  einem 
«irklichen  Üeplacemeni  des  Uterus  bedoutrndc  Vcr- 
Snderungen  in  Uterus  selbst  und  den  umliegenden  Or- 
ganen hervorgcrofca  werden;  den  Versionen  und  Fleiio» 
neu  g<  v^'  i^'i^cr  betrarhtet  er  es  aber  als  gnnx  UBV«r- 
Mainiiu'h  Wo  (jui-ileskr uil%li' it  mit  Prolaps  ol- r 
Fli-XKMt  dos  Uterus  zusanimciUnfTt,  da  müssen  an- 
dere Momente  (z.  H.  erbliche  Disposition)  absolut  zu- 
gegen sein.  Ha  iii  auch  eine  Frage,  ob  nicht  Factoren 
von  mübr  allgemeinem  Binlluss  hier  im  Betracht  kom- 
men mQssen;  so  die  grossen  r'urioden  im  Leben  des 
Weibes:  Pubertät.  Gravidität.  Laelation  und  Climai, 
und  dann  ergicbt  sieh  hieraus,  dass  m»n  den  Uti'nis- 
abnormiläti'ii  gegenüber  buchst  skeptisch  sein  luus:*. 
Veif.  illustirt  seine  Anschauungen  mit  einigen  Kran- 
kengesehichten :  unter  diesen  finden  sich  einige  Fälle, 
wo  die  krankhafte  GemQihsstimmung  Tersobwand, 
nachdem  die  Itetrodeiion  mit  flodge's  Pessarium  be- 
bandelt worden  war.  Auch  in  diesen  Fällen  möchte 
Verl.  nicht  den  R' 'rrn- \;nii.  n  f:ne  Hedeutung  als 
Cau^alitätsmomentij  <iii  ki^iuLtbalied  iiemüthsstimroun  r 
zusehriibr  n,  um  so  weniger  als  das  genannte  Pes.sarium 
gar  nicht  im  Stande  ist,  einen  retroflectirten  Uterus 
anfsurichten.  Die  Mögliebkeit,  dass  das  Pessarium  auf 
rein  ps)-chischu  Weise  einen  glückliehen  Einftuaa  haben 
könnte,  will  er  nicht  b'Ut;nen. 

Skjelderup  (2)  refenrt  4  Fülle  von  Betro- 
flesio  uteri  mit  veiscbiedenen  Unterleibsbesehwerden, 
die  rollslindig  durch  den  Gebniueh  de»  Pessarinm» 

vot)  H-iIl:--  hesiiri^^t  wurden.  Seiner  Meinung'  tiich 
tize(jj;i  ilit*  Uetfuibixion  an  sich  oft  krankhafte  S.vm- 
ptiiiui  ;  dii'.Hc  wird<jci  aber  in  ir  i  lv  i;el  durch  das  ge- 
naiiiitit  l'issarium,  das  in  der  llegel  den  Uterus  in 
normabr  .\nienexion  halten  kann,  beseitigt.  Unter 
den  referirten  Fällen  hatte  die  Batrofleiion  iweimal 
eardialgiscbe  Anfalle  rerursaeht;  diese  bfirten  naeh 
Anlejjiing  des  Pessanums  gleich  auf.  Solche  Anfalle 
entstt-h'-n  am  häufigsten  dadurch,  dass  der  Uterus  mit 
MMiiLin  Fundus  hinten  gegen  das  Os  sacrum  in  die 
Klemme  geräth,  nährend  das  Collum  vorne  von  den 
Ligg.  uterr>saeralia  tixirt  wird.  Cardialgische  Anfälle 
kvunen  jedoch  auch  aU  Symptome  eines  ulceröseo 
Cerricalcatarri»  auftreten.     F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

1)  Neugebauer,  L.  A.,  Weitere»  tnr  medianen 

Elytrorrhai>hie  b' i  UteiU'-[  i  lip^.  tiazeta  lekarska. 
No.  I,  2,  ;!  4.  (.\.  be>-Lhri  ibi  ausführlich  weitere  12 
F.tlle  von  ii<  b;irm(ittt.rvorfall.  welche  er  mit  guti m  Kr 
tolg  nach  .s'  Hier  bekannten  Methode  operirte.  Kinc 
Uebersichtstabellt:  alb^r  bisher  mittflst  medianer 
Naht  upcrirter  Fäll«  liegt  bei.)  —  2)  Matlakowski, 
Läsionen  der  Vagina  und  des  Rectum  durch  Pessar, 
Ibid.   No.  9. 

Matlakow<>ki  (2)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein 
an«  Holz  verfertigter  Uing  als  Pessar  angewendet, 
enuwei  girg  und  dessen  Spitzen  in  die  hinter«  Schei- 
den wani  gedrungen   sind,  so  daSs  sie  dureh  die 

Scbk-imhaui  des  Rectum  durcbzufübtcn  waren.  StnbU 
und  milt^lbar  durch  Druck   des  Bogens  auf  die  vor- 


dere Seheidenwand  eitrige  Cystitis,  mit  immensen 
Hambesßbwerden,  nebst  Jauchigem,  kothig  stinkendem 
SobeideDau«flasg.  °  Nach  Herausnahme  des  Pessars  oon- 
stalirte  Verf.  eine  Sten  ise  des  Rectum  in  Folge 
Scbrumpfuug  des  submucöicu  Stratums. 

J.  IciMr  (Krskao). 

Zweigbaum,  M.,  Prolapsus  vaginale  cum  dt-scensu 
uteri.  Klungatio  cervicis  uti^ri.  .\roputatio  portionis  va- 
ginalis uteri.  Colp'irrhaphia  anterior  et  posterior.  Sir 
Oatio.    (iazeta  lekarska.    No.  39. 

Verf.  berichtet  genau  über  den  obigen  Status  ^rat- 
SL-ns  und  die  angewandte  Therapie.  Ks  handelte  sich 
um  eine  schwere  Arbeiten  verichtende  Frau,  die  2 mal 
geboren  und  I  mal  in  Folge  Typhus  abortirt  hit.  Die 
Krankheit  datirt  seit  der  ersten  vor  7  Jahren  «tattge- 
fandenen  Entbindung.  Ntm  nhTt  die  Frau  26  Jahre 
und  wurde  b  r  iN  einmal  r'[r■r.:^.  Ks  wurde  ihr  -  ine 
F]l ytrorrhaph  ia  niediana  modo  Ntugebaiieri  ge- 
macht. Die  ilrücke ,  die  noch  als  schlaffes  Band  zu 
finden  ist,  liegt  rechts  von  der  Vaginaiportion ,  die 
wieder  berunterhaiik  Dt-r  Gebärmuttcrcanal  misst  bei 
der  AnfnaJuae  IS  cm.  Bs  wurde  soenit  die  Colporrha* 
pbia  ant.  gemaeht,  die  Yerf.  richtiger  mit  Resectin' 
Vagina'  (^  iri  alis  benennen  zu  mü'-sen  glaubt,  dann 
eine  keilturroige  Kxciston  der  Vaginaiportion  und  zu- 
letzt folgte  die  hinterere  Colporrhaphie,  die  wieder  mit 
U'scctio  parlialis  vaginae  posterior  benannt  wird. 

Der  Aufenthall  der  Kranken  im  Spitai  betrug  9 
Wochen  —  der  Verlauf  war  cm  günstiger  —  bei  der 
Entlassung  ist  Uterus  und  Vagina  in  situ,  Länge  des 
Gebärmuttercanals  7  cm 

Zuletzt  reiht  Vert.  diesem  eiticn  Falle  noch  '-ine 
Anzahl  von  27  derartigen  n  de  mselben  Sp.tale  auf 
diese  Art  behandelten  Fällen  an,  die  alle  geheilt 
wurden.  lekn  (Krakan).] 

4.  Neubildungen  des  UteniB. 

1.  Fibrome. 

1)  Schorler,  Ueber  Fibromyome  des  Uteru.s. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  and  Gyn.  XI.  Bd.  I.  Heft,  (An 
der  Uand  eines  Materials  von  822  Fällen  bestätigt  and 
ergänst  Seh.  die  bisherigen  Anschauungen  Qber  Aelio- 
logie,  Wachsthura  und  medicamcnlöse  Therap.e  der 
Myome  )  —  2)  von  Campe,  Ucber  das  Verhalten  dir» 
Kndometrium  bei  Mvomcn.  Herl.  (le.sellsch.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Ref.  im  "CentralbL  f  Gyn.  No.  14.  —  3) 
Boettieher,  Ueber  da«  gleiebzeitige  Vorkommen  von 
Fibromyom  und  Carcinom  an  Uterus.  Berliner  Disser- 
tation. —  4)  S Chats,  Bin  Fall  ton  Fibroadenoma 
cysticum  d.iTusura  et  polyposum  i'  >ris  et  colli  uteri. 
Arch.  f.  G)n  22  Bd.  —  5)  Demut  h,  Ovariotomic, 
naeh  eingetretener  Heilung  Kntwickelung  eines  intra- 
muralen  Myoms  des  Uterus  mit  Cystenbildung  und 
Vereiterung  e,ines  peripherisch  gelegenen  Theiles  der 
Geschwulst  und  Durebbrucb  in  den  Darm.  Hiinchener 
Irstl.  Inteltigenzbl.  No.  38.  —  fi)  Weiss,  Du  spha* 
eile  des  fibro-myömes  utiSrins.  Gaz.  des  höp.  No  37, 
39.  (2  Fäll«,  einer  endigt  mit  Tod  an  Sepsis,  der  an- 
dere mit  Genesung;  beide  Male  war  die  völlige  Knt- 
fcrnung  der  (Jeschwulst  unmöglich  Betonung  der  mög- 
lichst vollständigen  Entfernung  der  Geschwulst  und 
der  antiseptischeo  Itebandlung.)  —  7)  Hajrnes,  tn- 
terstitial  uteri  ne  mjofibroma  spontaneously  enred  bj 
sloughing.    .\m   Journ.  of  obst' ir     .^-[it     p  932.  — 

Msdder,  /.wei  durch  die  Art  der  Uückbildung  resp. 
H  iluii:-  bemerkenswerthe  Fibrome  des  Uterus  bei  ;k>-. 
Schwestern.  K  u.  A.  Bidder.  Gynäcol.  Mittheilungen. 
Berlin.  —  9)  Stadfeld,  Tumeur»  fibreuses  du  col  de 
I'ut^us  eipulsiea  d'one  fiifon  innaitAe.  Kdinb.  med. 
Journ.  Jan.  Ref. 'im  Arch.  de  tocol.  Ifars.  p.  19S. 
(Successive  spontane  .\u.sstMssung  von  10  i;-:sTiL-Itcn 
Fibroiden,  zuMmmen  2,S50  g  wiugcnd.)  —  10)  Dalcb^, 
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Myome  utcim  ä  volum"  variable.  Gw..  mcil.  'If  Paris. 
1.3.  N<iv.  p.  i^C).  (St.ukis  Aiiwa^  liM  M  vi.r.  Abti: 
während  (K  r  Mi.'ii>truätion.j  —  11)  T  h  r»  m  p  n  <; y  s - 
Kuller,  r.isf  of  iu<>ar««ratc4  fibroi'i.  Hr.!.  m-  ■!.  .lourn. 
May  10.  p.  903  (Applioation  von  BArnu'«  Djlatator 
per  ReetaiB,  Anfrischong  des  Ut«rus,  welche  roannel- 
Irti  l-  fKskiTi  Kcpii.iihoiisvcrsuchi  n  v>jr;t  z.iti  n  winl.)  — 
K  r  1  u  h  t ,  Ilfus  bi;i  L'Ii_trustibrr|.)ijii.  M- d  R-  i-urii. 
25.  U  't,  ]  170  I )  !if  DÜniMiiirtnKciilin;;^-  faivl  sich 
pöst  itiOflcm  (iuuli  ein  Hand  7.usaiumcn;;rsf>hiirirt.  das 
swischcn  2  Uterusfibroilen  ausj^espannt  war.  Im  (Jan- 
aen  fanden  sich  am  Uterus  5  intramurale  und  subserdsa 
mit  Coeoum  und  Ileom  durch  alte  Adhäsionen  rcrbun- 
dcne  Fibroidc.)  —  IS)  Lcdiard,  FibricyMiic  myoma 
of  Uterus:  sfj^tirainia  Transat-!.  i>(  the  ob>l.  soc.  of 
Loiidi  r;  .l  i.ly  p.  193  (T<Hi  vcr  ier  upi  raiion  nach 
Soudirung;,  wtlobc  wabfs>  h.  inlich  'in-  [iticamie  vt  r- 
scholdet  hatte.)  —  U)  St  L  ud,  Fibi  cj'st  of  ute 
ras,  waighing  one  bundcrd  and  ihirt^-five  ponmls. 
New-York  med.  Record.  IC.  Au«;.  (M<;hrf.  Function; 
Tod  ohne  OpiTatii/n )  —  !5)  U^hrn.  Tc'ic'iliille  an 
Kmbotn'  bt'i  L'iiterliibsl'im'  rrn  /•  it  rlir  f  (i^•i^urtsh. 
und  (iyn.  Bd.  XI  Ü.  Uö.  —  lOi  I'rcL'naocy 
with  iibn-us  tumor  '^f  ih'-  u'cnj'-.  Trans ict.  •>(  the 
obstftr.  ,s<.ic.  of  N'jW-York.  .Am.  ■(•■um  •  f  ■■bsii  !r  Febr. 
p.  170.  (Abort  im  4.  Monat.)  —  17)  Uanka,  Dis- 
appcarance  of  nterioe  fibroids,  durin;  pr^gnancf.  Ibid. 
p.  173.  (Rflriitjraib.-  M<;tamorphiiM:  :  —  IS)  llarri- 
soti.  Cetvical  myi>itia  eoniplic.itjii^  pri'i;i.aiicy.  Ibid. 
Am.  Journ.  of  .ijpstctr  .liily  p.  7rtl  vAbon  »m 
3.  Monat:  2  Mf'tiate  s])ätcr  Abtranuri'.;  des  gestielten 
Tumors.)  —  Ii*)  S  o  b  r  v.  fd  r,  Kiiuele.Hi.'n  <  ities  kind*- 
kopfgrossoa  Mjroma  bei  einer  frisch  hntbundciton.  üerl. 
üMollseb.  f.  Gebnrtsh.  und  G^n.  Ref.  im  Ccntralbl. 
f.  Gyn.  No.  lö.  (;\us>c'hälunj;  '„'elin^i  leieh'. ;  Mxtrac- 
tion  per  vaijinam  «.ehwer;  L  ■.ci  usniptur.  wahrscheinlich 
bediniit  durch  Druck  von  aus.sen  liehufs  Kiitwiekfluti^ 
des  Tumors  Flacenta  ;ii  dir  Hauehbi'hic.  T-l.)  — 
20)  Der.solbe,  Myoniotomii;  bei  (!■  s'rhender  (irav;dilät. 
Kbendaselbst.  U.' f.  im  C^utratbl.  f.  (iyo.  üo.  31. 
(Suprava^inab-  Amputatio  uteri  gravMi  [3.  Monat]  mit 
-■iiibseriüsem  grossem  Myom  der  hinteieii  Wand.  Die 
Indication  zur  Ü[.eration  war  gi  K.  b. n  durch  liijch<:ra- 
dij;e  Ht.sehwi_rdeu.  du-  sieh  im  Vi  rl.i:it  der  firavidiiät 
einslellteu.  UciIuiil')  --  21)  Mun  !.',  Int-rstiiia!  fi- 
broid»  of  tbe  cervix  as  a  cause  uf  r)ysti'cia  aiid  Iheir 
reaioval  hj  vaginal  enuclcalion.  Trausact.  uf  ilie  Am. 
gyn.  awj.  Ref.  im  Am.  Journ.  of  obstetn  Ort  p  um. 
fAn  der  Hatid  eines  Falbes  vi:ii  F.tiurleation  c inrs  S  Pfd. 
schweren  Myoms  jiost  partum  mit  uunsti^;'  !!!  l'afc>l>to 
empfiehlt  W.  die  Knttt  rtiuni;  s.ilein-i  Tutiioc  ii  iiach  der 
tieburt,  da  sie  dann  b  ichter  vorzMm  bin- n  Frtihxeiiis'J 
Operation  ist  mir  indieirt  bei  sehr  raschem  Waehstbum; 
Sectio  caesarea  indicirt  tiach  vergeblichen  Uisürpalionn- 
versuehen.)  —  Fry.  Bnucloatton  of  a  ut>jrini!  Ä- 
broma  brlwcen  the  seo-nd  and  thiid  stai; '.s  of  l,;il)i>ur. 
Lancet.  8.  March,  p  42:k  ((b  iiesuns;  d<-r  IX.-para. 
Bei  der  8.  itcburt  war  das  in  d'  r  v-'rd'.r'  ii  Lippi'  sit- 
zende Fibrom  durch  d<:ii  Kctasi-ur  partiell  cti;:irnt 
werden)  —  2?>)  Horrock.s,  Pretnancy  comp;ieat('l 
with  a  fibroid;  liemorrhages,  miscarriage.  C)u\'.<  h>>sp. 
Report  XLVII.  p.  164.  (5.  Monat.)  —  24)  Apo- 
st'li  ,  Die  elcclnsche  Behandlunt;  der  Fibroinyome  dvr 
(jebiirmutter.  Kfpetihager.er  ititvrnal.  m?d.  Coti^ress. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24  und  Cotnptes  rendus.  Tom.  9'.). 
No.  4:  Sur  un  nouvtau  traitemcni  des  lilirümt  s  ut6- 
rioa.  —  S&)  Carlet,  Du  traitcnicnt  clednqe  des  tu- 
ncurs  fibroDsea  de  Tut^rus  (d'apr^  la  mctbode  du 
Dr.  Apostoli).  Thise  de  Paris.  —  26)  Zweifel, 
Di>-  eleetrolyliscbc  Hehandluni:  der  UterusfiiirMide  Cen- 
tratbi.  f.  Gyn.  No.  5t).  —  27)  D  u  brn  ii  ra  wo  w  .  Zwi,i 
Fälle  nicht  operativer  lleilunK  der  durch  Uivruslibrom 
hervorgerufenen  Leiden.  J;t.  Petersburger  med.  Wochen- 
achrift.  No.  39.  —  28)  Scheffer,  Deux  cas  d'ergo- 
üsoe  aign,  ebaarv^  ehes  la  femne.  Soe.  do  tnÜ*  de 


Strasb'^ur^.  Ref.  in  .\rch.  de  t..col,  Sept.  p.  "ö'.l.  — 
2;t)  Winckel,  Fehling.  Kri^otinbehaiidliit»;,'  Vtrli. 
der  cyn  .Srcli"ii  der  .'jT.  Versammlung  deutscher  .Na- 
turforscher und  Acrzt'  zu  M  i<:>leburB.  Ref.  in  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  25.  —  30)  Casaagny,  Regref^ion  de 
myome.  Arch.  de  tAcol.  Jan.  p.  9.  (Starire  Ver< 
kleinerunj;  eines  grossen  intt-rntitiellen  .Myoms  nach 
niehrmalij,''-r  Application  des  ScheideriflQgclapparatcs 
bei  einer  33jährit{en  l'atieiUin.)  —  31)  Martin,  L'ober 
Myomotomic.  Verhandiunkjen  der  ^yn.  Section  der 
57.  VersamraluM';  deutscher  Naturforscher  und  Aerztc 
in  Magdeburg.  Ref.  im  Arch.  f.  Gyn.  Hd.25.  S.  147. 

—  SS)  KoeberU,  Die  Bebandlnnjf  der  Fibromyome 
des  Ut'-rus  durch  die  I-ap.irotomic.  K^i  tihagenerCon- 
gress  Ref.  im  .Arch.  f.  Gyn  Hd.  24  uini  im  Centrai- 
blatt 1  Gyn,  No.  3r>.  —  33)  Olshausen,  Spencer 
\Ve  Iis,  Ii  e ga  r ,  T  h  n  r  ii  t  o  n ,  Martin.  II  o  w  i  t  z ,  K  a  1  - 
ti:nbach.  ^^aiiger,  DiscusMoii  zu  Koeberle's  Vor- 
trag. Kbendascibst.  —  34)  Thiriar,  Uvsler^Lomie 
et  Ovariotofflie.  Bullet,  de  Paead.  de  mid.  Belgique. 
.No.  0  —  35)  Olshauson,  Kxs^irpalion  der  Utcru.s- 
myouie.  Klui.  Beitrage  zur  Gyn.  und  Geburlshölfe. 
.Stuttgart.  S.  «6  ff  —  36)  Ciirobak,  Beiträge  zur 
oj^erativen  Tb'iapie  der  Uteirusinyome.  Wien,  medic. 
lilatti.r.  N'\  24—26  —  37)  Wiedow,  Cxstration  hei 
Uterusfibromen.  Kopenhagener  Ck>ngress,  Ref.  im  Aroh. 
f.  Gyn.  Bd.  34.  S.  396.  (Siebe  nntdr  Ovarien.  No.  148.) 

—  JiS)  i;  avage,  Abdominal  secljons  icerformed  durin^ 
1SS3  lirit.  mod.  Journ.  inarch.  p  4.53.  —  39) 
Tait,  Post  mortem  cxamination  of  a  case  in  which 
removal  of  the  uterine  appendages  for  myoraa  had  beeu 
pefforraed  three  years  beforc  deatb.  Med.  Time». 
2.  Aug.  p.  147.  (Kia  faat  bis  aam  Nabel  reiohundoa 
Myom  war  in  Folge  der  Esstirpatlon  der  Oterusanh&ng« 
bis  zu  Orangcngrösse  geschriimpfl.)  —  40)  Wells, 
Spencer,  L'eber  frühes  und  spates  Operiren  bei  Abdo- 
minaltuinoren.  Med.  Tim<s  and  Gazette.  5.  July. 
(Warnung  vor  zu  leichtem  KiitscLluss  zur  Myomoto- 
niie  wegen  <i<.t  bekannten  Gefahren  und  der  Un^jewiss- 
heit,  ob  naebher  völlige  Gesundheit  eintritt.)  —  41) 
Poszi,  De  la  valonr  des  aU^Srations  da  rein  oons^en- 
tives  aux  corps  fibreux  de  l'uterus  j  ir  !•  -  niifation.i 
et  If  proL'tiostie  do  l'hyslerotMmie.  Aiiiuilus  ic  gyn^c. 
Juiilet.  -  42)  Kaltenbach,  U-itrii:  zur  liapar^^rayo 
mototnie.  Zeit.schr.  f  Geburtsk.  und  Gyn.  X.  Bd. 
1.  Befl.  —  43)  Koväcs,  l'eber  Goschwül-ito  de.s  Ut.-- 
rus  und  seiner  Adnexa.   Wiener  med.  Presse.   No.  6 

—  44)  Affliot,  Du  traitement  du  pMieule  aprfo 
l'hTs  i'i  I'  mie  par  la  voie  abdominalo.  Paris.  4.'i) 
Ma:  t  ,  ;i .  l'fbjr  Stielbtdiandlung  bei  Myomotomie.  Herl, 
(ic-,  il  ;  Ii.  I  Gi-burtshliKe  und  tiyn  Ref.  im  Cenlral- 
blatt  für  GiTiäc.  No.  1  1S85. '—  4C)  Braun  von 
Pemwald,  K.,  Leb.r  BJC  Fälle  von  Laparoto- 
mien bei  Tumoren  der  Genitalien.  Wiener  medi« 
einiscbe  Wochenschrift.  No.  ««,  23,  27.  29,  SO.  — 
47)  Schwarlz,  Tumeur  fibro  kysiiquc  de  l'uterus,  in- 
s<rre  Sur  le  col  de  la  inatnce.  Revue  de  chir.  Avril. 
Ref.  in  Archives  de  tocol  p.  41^.  —  48)  Antal, 
Beiträge  zur  Laparotomie.  Orvfisi  h<-tilap.  Nu.  30. 
(Ungarisch.)  R^f.  im  Centralbl  f.  (»yiiäc  No,  51.  — 
49)  Üreisk/.  Klinische  Erfahrungen  über  die  grossen 
interstitiellen  Myome  des  Collum  uteri.  Pmjrer  Zeit- 
.Schrift  für  Ileilkundt.  V.  Bd  S.  10:».  —  50)  Uls- 
hausen.  Oemonslratioii  der  Sel^;^^s^i:eke  luri  ^sn,,!. 
Versenkung  abdominaler  Tumoren.  Verhandlungen  der 
gyn.  .Seeii.Ti  der  5"  Versammlung  deutscher  Naiur- 
foischcr  und  AiTzte  zu  Magdeburg  Ret  im  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  26.  ä.  136.  —  bl)  Löwenbardt,  Verbuche 
Ober  das  Sehieltsal  und  die  ÜVirkungsweise  eUstiseher 
Lig.ituren  in  der  Bauohhiihle.  Ilaileiisor  l'isHerla'iun, 
rel.  im  C  iitralbl.  f.  Gyn.  No.  16  52)  Pozzi,  Bei- 
trag zur  Technik  der  elastischen  Ligatur  des  Stumpfes 
bei  Uysterotomic.  Soc  de  obir.  2Ü.  Sept.  Ref.  im 
CentraIbL  f.  Gyn.  No.  IG.  —  fiS)  KSster,  lieber  eine 
besondere  Methode  der  Lapammyonotomie.  Ccntralbl. 

41* 
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f.  Gyn.  No.  1.  —  54)  r.  Nussb&an,  Operation  einer 
Uieru.«)rc.sohwutst  in  zwei  Zeiten.   Mflnchener  äntlichea 

Intellicenzbl.  No.  27.  —  55)  Ilofmetcr,  Die  Mjro- 
ninti  irihj,  'iLirj:i;>tiillt  an  100  in  der  ki;l.  Uinver&itäts- 
Irautükiiiiik  211  Berlin  ausgeführten  Op<Tati.jneii.  Stalt- 
garl.  —  56)  Hiftclow,  A  review  of  ihe  Operation  of 
gaslrotODy  for  mjrofibromatft  of  tbe  uterus  with  com- 
plete  sUitisUeal  tables.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Nov., 
Dec.  1883.  Jan..  Ftbr.  March  1884  —  57)  Rever- 
din,  Hystörolomie  .lus •  vaginale.  Revue  de  la  Suisse. 
R  in,  N  i  IG.  15.  Juin.  (Constaryti.r  ."^:rom,  Kr^rotin 
ohne  Erfolg.  Myomotomie  mit  Stieh<fr.<$enkunK  und 
NachausscnkitunK  der  Stielligatur  durch  den  uiitt-rrii 
Wuodviokel.  To4  nach  64  Stunden  an  Peritonitis, 
wakracbeinlieb  bedingt  dureb  Gangrän  der  Tuben  und 
Nachblutung.)  —  58)  Poazi,  Hystcr6ctomie  ponr  nO 
Corps  filiriux  de  l'uteru.s  complique  d'hydron^phrose 
suppur^e  adheian!'  au  r  ri  v  lidri  ux  —  iigaturc  clawlique 
du  p6<licule  maintenu  u  i\  \triii  ur;  traitement  uliörieur 
de  l'hydronephrosc,  Guen'^i  n  G&z.  med.  de  Paris. 
13.  Jutllet.  No.  28.  —  d9)  Üerthod,  Corps  fibretu 
de  )*at6rtte,  bystertetoinie  abdominale,  traitement  eitra^ 
]<6ritoiieal  du  pedicule,  guerison  Ibidem.  26.  Juillet. 
iNo.  30.  —  GO)  Hreisky,  Zur  Casuistik  der  Laparo- 
lomie.  Verein  deulschur  A<  rzd  11,  l'r;»i;  Ref.  in  Wien, 
med.  Presse  und  Wiener  mtd.  Wochenschrift  No.  11. 
(Cellttumyom.  operativ  entfernt.  Heilung.)  —  Gl) 
Prommel,  Bericht  &ber  10  Laparotomien.  Mänoheoer 
äntl.  Intelligensbl.  No.  8—10.  (Unter  10  Laparoto- 
mitn  2  Myomotomien  nach  Schroeder  beidemal  mit 
Krfolg  operirt.)  —  fi2)  Bcrthod,  Myome.s  ut^rins  con- 
siderablfs;  hystcrotomie;  pliLiiHniines  d*anunr>,  pi.riio- 
nite,  mort,  aulfpsie.  cyste*  du  rein.  Progres  ro6d. 
No.  46.  p.  '.)49.  (Extraperitoneale  Sttelbehandlung; 
Operateur:  Polaillop.)  —  €8)  Meredith,  Fiftjr  caaea 
of  oomploted  dvariotomy  witta  brief  notet  of  nine  otber 
cases  of  abdominal  scclion.  Hrit.  med.  Journ.  9.  Aug. 
p.  270.  (L'tder  den  9  letztgenannten  Fällen  figurirt 
eine  Ily.sli  n  1 1.  iiiie  mit  Heilung.  10  Pfd.  schweres  Fi- 
broid.)  —  (14)  Walker,  Cases  of  abdominal  surgcry. 
Ibidem.  9.  Febr.  p.  26.^.  (Unter  10  Fällen  eine  Myo- 
motomie; Drainage,  intraabd.  Sti«lbehandlang.  Heilung.) 

—  f5)  T.  Preneohen,  Uterusmyom,  das  an  einer 
Stelle  die  Schleimhaut  durchbrochen  hatte  und  an  dieser 
Verjnuchung  zeigte,  durch  Myomotomie  entfernt.  Med. 
Vii'-iii  711  (iiiiSKiil  l.  R<;:f.  in  'if.uticli.  mri\,  Wochen- 
schr  S.  7*)7.  No.  47  —  66)  Schede,  Myomotomie. 
Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  Ref.  ebenda^.  No.  44. 
S  720.  (Kind»kopfgrossea  Mjom  dnrcb  Laparotomie 
entfernt.  Naeb  eingetretenen  Symptomen  von  TelTnli» 
Wiedrren'fTiiun^'  der  Bauchhöhle,  spontane  Loslösuog 
der  liiirti  II  Danusehlingc,  Punction  des  Darmes.  Nach 
\J  l^tuiidrt;  Kxiiijs  S(_'il7.c  dos  l'ror.  vt-rmifoimis  an 
<]>  I  1  .iiirhwand  angewachsen,  Einklemmung  eine.s  Darm- 
s'.ü(  k>  >  n  den  so  gebildeten  Ring.)  —  67)  Schroeder, 
Myomotomie.  Berlin.  üeMlboh.  f.  (ieburtsfa.  und  Gyn. 
Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  16.  (llannskopfgrosse, 
sehr  blutreiche  Geschwulst,  die  starke  Druckcrschei- 
nuiij^cn  bedingt  haltej  —  68)  L'ihlcin,  Myomotomie. 
Kb>  lidas.  Ref.  im  Centralbl.  No  l:t.  (Supravaginale 
Amimtation ,  Schroedcr'sche  Sttelbehandlung,  Heilung.) 

-  <  I'oinsot,  Myi  tomiea.  Bflrue  de  chir.  No.  1. 
(1.  Fall:  oysUsebea  Ftbroiareom  von  1650  g  Gewicbt 
doreb  Tbermoeauter  abgetiennt.  Tod  an  Shok.  S.  Fialif 
siib>».T"Nes.  kurzgcstleltes  Myom.  Extraperitoneale  Stiel- 
luhaiidlucij,'.  Heilung.)  —  70)  Biddcr,  2  Myomoto- 
micn.  Si  l'ctcrsb.  mtd.  \Vr,rh- ii-.hr.  No.  1.  (I.Fall: 
lypisctie  üptration  nach  ischroeder,  Heilung.  2.  Fall: 
Knuoleatioii  eines  Cervlealmyoms  von  der  Scheide  aus. 
Kntl  lieiUörmige  £xciNOB  ans  der  6e«cbwub(  nach 
Spalinnfr  Capsel;  nadi  spontanem  Tiefertretea 
vijllip'  !'(  Ii-  1.  ntion  Heilung.  Die  früher  so  gefürch- 
ti'te  Vctjaucbuii^  lüsst  sich  nach  ti.  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  Antisepiik  whl  s.chfi  vermeiden.)  —  71) 
Thornton,  Ulrrino  fibroids  and  flbro-eyatio  tomours: 


hystereotomy.  Obstetr.  Transaet.  of  London.  Jan* 
Vol  XXVI.  —  7S)  Sobroeder,  Myomotomie.  Berlin« 
Oese  lisch,  f.  Oeburtsb.  und  Gyn.  Rcf  im  Centralbl. 
f  (lyn.  No.  iS.  —  73)  Hofmeier-Schroeder,  Myo 
rootomie  mit  Jtlalem  Au.sgange,  Ebendaselbst.  —  74} 
Dombrowski,  Ein  Fall  von  Laparohysterolomic  wegen 
multipler  Fibromyomo  des  Uteras.  St.  Petersburgrr 
med.  Woobenscbr.  No.  23.  (Heilung,  Yersorgang  des 
Stieles  durch  Matrattennäbte,  «elebe«  weil  quer  zam 
Verlaufe  der  Geftwe  angelegt,  vor  Naebblutnng:  aus 
dem  Stiele  schützet)  I[it'ii]i',Tit.  Ptielbehandlung.)  — 
75)  Holst,  Kme  verschiiickle  Nacäel  —  ein  Uterus- 
fibrom als  Hernie.  St.  Petersburger  med.  Wochcnschr. 
No.  3  —  76)  Dudley,  Mjomotomy.  New- York  med. 
Sl.  Juni.  p.  697.  (Gestieltes,  Pfd  sebweres,  mit 
der  Nachbarüchaft  stark  adhärentes  My:>m  per  laparo- 
tomiam  entfernt;  ebenso  ein  zweites,  geslieli-js,  faust- 
grfi.ss'-.'-  .Mynm  im  klein  n  Ueok'-n.  Elastische  Lineatur. 
intrapentDtitiale  Sticlbehandluüg,  iieiluns.)  —  77)  Lee. 
Intrauterine  fibroid  tumour.  n  moval  by  Thoma.s'  spoon- 
aaw.  Obstetr.  aoo.  New- York.  Bef.  in  Am.  Journ.  of  ob- 
stetr. Jan«.  p.€4S.  (SlQekweiae  Bntfemung  des  Tamors, 
.schliesslich  Perforation  der  Utcrinwand,  Exit.  IctAl.)  — 
78)  Sänger,  Weiterer  Fall  von  Myoma  lig  lati ; 
U[  i  niiKni ;  Tod  au  Herzlähraung  (zugleich  casuisliscber 
Beitrag  /.ur  KrichsalztraDSfusiun)  Leipziger  geburth. 
Gosel Isch.  H  t  im  Centralbl.  fOr  Gyn.  No.  37.  (Drai- 
nage  der  Baucbtrunde  mit  sunmmengedrebten  Jodo- 
formgBMStnsifen.)  —  79)  Dunean,  On  polypös  uteri. 
Med.  times  and  gazette.  20.  Dec.  p.  S45.  (.Nichts  Neurs  ) 

—  80)  T^hieren.  Tumeur  fibiocystique  uteiine  sous- 
p'ji  iti-i  ^ale,  ablation  par  M.  T  h  i  1  .  ar ;  mir-i  ison.  Prc«sc 
med.  beige.  No.  22.  —  81)  Tauf  f'-.r,  FiLrum.  Urvosi  hcti« 
lap.  N0.3  (Ungarisch. )  Ref.  im  Centralbl  f.  Gynäcologi«. 
No.46.  (Cerricales  Myom;  naeb  Kntfemuag  des  supra- 
eerriealen  Abaebnittea  der  Gescbwalst  fiinnähen  der  Peri- 
tonealründer  in  die  Bauchwunde;  Zerstörung  der  gan- 
gränescirenden  Tumorreste  durch  Chlorzitik  lienesung.) 

—  S'j)  Martin,  3  Myomot' ■mie.n  t'fi  '.ritr,il,i;ami!itär  ent- 
wickelten Tumoren.  Berl.  ücNclIsch.  L  ticburtsh  und 
QyBieotogic.  R-^f.  im  Centralbl.  f  Gyn.  No.  50.  (2  Ge- 
nesungen, 1  Todes^ll.)  —  83)  Tbornton,  Ftbro- 
eystie  myoma  of  tbe  ntema.  Transaet  of  tbe  obsietr. 
soc.  üf  London.  March,  p.  54.  (Heilung  nach  operativer 
Entfernung.)  —  84)  Derselbe,  Utcriue  fibioid-.  with 
multilocular  cy.st.-i  aiii  hroi  1  ligament  cysts.  Ebend. 
(Operation;  Tod  an  l'entoniti-. )  —  85)  Smith,  Fibrccy- 
stsL- iisii  .ise  of  Uterus ;  hystereetomy.  Ibid.  March,  p.  5& 
(Tod.)  —  86)  üantoo'k,  fibroid'  tanoun  of  tbe  ut« 
nu.  Ibid.  Mal.  p.  119.  (4  UterusÜbroide  dnrcb  Opera 
tion  entfernt;  in  einem  Falle  b-.staii  1  Gravidität,  in 
einem  Falle  Enuelcation.  in  dicmi  supravaginak- 
Ainnitati.iii.)  —  87)  Walter,  Fibromyomi  .  t  the  Ute- 
ruM.  Ibtd.  Dec  p.  .^26.  (16  Pfd.  schwer,  dem  Fundus 
kurzgestielt  aulsit/  11  I,  der  Bauchwand  stark  adhirent. 
Heilung.)  —  88)  Tbornton,  Vaacular  fibro-nij'oma 
of  tbe  Uterus.  Ibid.  9.  November.  p«S69  (Nebst  o'stiseh 
degenerirten  Ovarien  durrh  Hys'.onTtcmie  entfernt.)  — 
89)  Avcling,  Soft  my  ma  ot  ihu  uterus,  showing 
carly  cystic  di  f:riicrat:i  1; ;  removcd  by  hv>^  r.  i  my. 
Ibid.  p.  270.  (Extrapertt.  Stielbch  Heilung )  —  90) 
(irosskopff.  Zur  Kenntniss  der  Cystomyome  des 
Uteraa.  Müncbener  Diaaertation.  (13eiiebreibung  eines 
F(alle8  ron  Prommel,  durah  Myomotomie  gebeilt  Zu- 
.sammeri.stolluri j  von  34  Fällen  aus  der  Literatur  aus 
dt-n  .lalinii  ls74-lS8i.)  —  91)  Schroeder.  Supra- 
vai;  iial"  Myi)tni>l,i ■ni;i-  bri  imiltipK'ii  l'"ibri nieii.  \'<rz\  i  '-r 
(ie.si-ll-ch  f  Geburtshülfe  umi  liyu  Rt-f.  im  ("i;iit!Ml  bl. 
f.  <iyii  No.  4.  1885  (Suprax at  riale  A mputatiou  erst 
uaob  Auwebilnng  des  in  daa  Beokonbindegewob«  hin- 
eingewaebsenen  Knollens.)  92)  Haean.  Polype 
ul^rin.  Sect.  d'obstetr.  de  l'acaderaie  de  m' I.  ITrlande. 
Ref.  en  Archivvs  de  tocol.  Mars.  p.  202.  (Durch  Ecra- 
aeur  Wild  der  intraragicale  Tuiii'^r  iibK<--trennt ;  schwie- 
rige Kntfemang  desselben  aus  der  Scheide,  wobei  sich 
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finr'  Rijj.'tur  fier  K^'i-tova^inalwand  >:rrij;iicl).  —  03) 
Stimson,  Lap&romyoinotocny,  rcport  of  two  cascs 
SIMOeMfallv  tre^ted  in  a  genersl  hospitol.  Ne«-York 
flaed.  ruionl,  0«t.  p.  870.  (Kxtraperit.  Stielb«li..  Kso* 
ebendrains)  — -  94)  Gross,  Uyomotooie.  Soe.  de  m6d. 
(\i  \nncy.  Ref.  en  Arcbivcs  de  tocol.  Mai.  p.  343. 
(Inirajitrit.  Stielbeh.,  Heilung.)  —  95)  Eder,  Acratl. 
it'  ri  iK  vom  Jahre  1883.  Wun  Neberrcuter'.icho  Buoh- 
druckcrci.  (Myomotomic,  Exitus.)  —  9G)  Walter- 
Baker,  Abdominalscction  Transact.  of  the  obst. 
soc.  of  Philadelphia,  fief.  in  Ad.  joan»l  of  «bstetr. 
May.  p  d34.  (Fibrom  de«  FnndtM  uteri.  Tod  naeb 
0|iir;itiV(r  Kraftrimiig.)  —  97)  Uuntor,  Largo  intra- 
utcnikc  myomj.  reiaoved  by  laparotomy.  Tran.tact  of 
(he  obst  journ.  of  New-York.  Ref  in  Am.  journ.  of 
obstetr.  July.  p.  750.  (KitraperiL  Stielbeh.)  —  98) 
Harriion,  Subperitoncal  myona  lemoTed  by  laparo- 
tomy. Ibid.  p.  753.  (Der  Tumor  var  vor  dar  Opara- 
tioD  als  Orarialkystom  diaffnostioirt  worden,  ntra- 
perit.  Stielbeh.  Tod  an  Sepsis)  —  99)  Watts,  Ute- 
rine  fibroid;  Inversion  of  thc  utcrus,  difficulty  of 
diagnosi-s.  Ibid.  p.  753.  (Knucleation,  Heilung  )  —  lOf») 
Beates,  Cystic  leiomyom»  uteri.  Transact.  of  the 
obft  aoc.  of  Fhiladelph.  Ref.  In  Am.  joam.  of  obstetr. 
July.  p.  753.  (Die  als  Orarialtomor  diagnosticirte, 
mehrfach  punctirte  Geschwulst  wurde  erst  post  mortem 
richtig  erkannt  )  —  101)  Goodell,  Case  f  f  hystereo- 
tomy.  Ibid.  August,  p.  859.  (Multiple  Fibrome  des 
Uterus.  Ucilung.)  —  102)  Mundö  — van  de  Warkon, 
A  successfut  ease  of  laparo^bystereotomy  for  uterioe 
fibroidv.  Transaot.  of  tb«  obit^soe.  of  New- York.  Ref. 
Am.  journ.  of  obstetr.  Nov.  p  1162.  —  108)  Polk, 
Myomotomy.  Ibid.  Octob.  p.  1082.  —  104)  Leo  pold  , 
Kustirpation  eines  gross<>n  lyTnj^iliar.ui.  ctiitiM'hfii  Myoms. 
Heilung.  (Intrapcrit.  Stielbeh)  Dresdener  geburtsh. 
<resellsch.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Oyiu  No.  5.  1885.  — 
105)  Simons,  Laparotomie,  eittaotion  d'un  oyato- 
flbrono  d«  INitSrus,  d*nn  petit  kyste  du  Hganeni  large, 
y  coropris  Ics  deux  ovaires  et  trompes;  gu<rison.  Philad. 
med.  News.  20  Sept  Ref.  in  Archive«  de  tocol.  D6c. 
p.  1088.  —  106)  Slaviansky,  Vingt-sept  laparoto- 
niea.  Ann&les  de  gjndcol.  juillet  p.  17.  (Darunter  1 
Laparobyitoreetonia  partialis  bei  Hydrometra  Gene- 
mxtf  and  ein«  aapraTaginale  Myomotomie.  Iie)lan|.}  ^ 
107)  Ottdin,  A  esae  of  eubmueous  fibroid  of  tbe 
body  of  Uterus,  complicating  pregnancy  and  labor. 
Am  journ.  of  obstetr,  Febr.  p.  138.  (Der  Tumor,  der 
iUtri'^i'iis  nirlit  riitS'riit  wur'li.-.  veranUsstr  Hmbryo- 
tomie.  Genesung.)  —  108)  Terrier,  Hystcr^ctoinie. 
Soc,  de  chir.  S6anee  du  5.  Nov.  Ref.  im  Arch  de 
toool.  Jan.  1885.  p.  90.  (Oystofibrom^  extfaperitoneale 
Stielbobandlang;  Bntwiekelung  einea  perirenalen  Ab- 
scesses,  der  mit  der  Stiolwund«  communicirf  iinii  nafh 
aussen  Eiter  entleert.  Sondirungen  und  antistplische 
Au>spül urij/i-ri  il'T  A l.^crsshiihle  führen  allmälig  Besse- 
rung ticitiei.)  —  109)  Derselbe,  Fibroraes  uterina} 
kyste  sui  iiurf'  du  ligaraent  large,  hyster^ctomie, ga^riaon« 
Bullet,  de  la  aoo.  obir.  atanee  da  18.  JuUlet.  — 
110)  Maedonald,  Fibroid  tumoon  of  tbe  utema. 
Ediob.  mt^d.  journ.  Oct.  p  307  (2  Mycmolomii  ii  mit 
Genesung  unl  15  Fälle,  die,  weil  nicht  zur  Operation 
geeignet,  palliativ  behandelt  wurden.)  —  III)  läal- 
lantyne,  1.  Utcrine  royoma  removed  by  laparotomy 
along  with  utcrus,  ovahes  and  foUopian  tubes;  reco- 
very. (Blaslisobe  Ligatur,  extraMriL  Stielbebandlaog.) 
Bdinb.  med.  Journ.  Nor.  p.  449.  S.  Beeorront  fibroid 
of  thc  cervix  uteri,  three  times  removed.  Ibid  p.  450 
(Sarcomatöse  Degeneration.)  —  112)  Dick,  Bericht 
(jIm  r  7  Fälle  von  Laparotomie.  Correspondenzblatt  f. 
Schweizer  Acrzte.  No.  17.  (1  HyHlerotomie;  extraperi- 
toneale SticlbebandloDg,  Tod  am'  5.  Tage.  —  1  Ca^tra- 
tioa  bei  Fibromen:  das  eine  Fibrom  mr  nirbt  gefun» 
den,  das  andere  niebt  ezstirpirbar;  dann  Brgotiube- 
baiidlung,  unter  deren  Einfluss  der  Tumor  fast  gana 
vetscbwunden.)  —  113)  Maliüs,  Twenly-five  cascs  of 


abdorainal  S'Cti'  i:  I  .series.  Laucet.  I.  nov.  (1  Myomi-- 
tomie  mit  Genesung.)  —  114)  Swallow.  R^^port  of  a 
case  of  fibroid  nterine  tumour;  opention;  ^  xstirpatioa 
of  otemsi  leoOTOiy.  Ibid.  18.  aag.  —  115)  Silngor, 
Jahresberiobt  der  PriTatheilanstalt  fBr  kranke  Frauen 
1S83 — 1884.  Leipzig.  (5  Myomoperationen  mit  1  Todes- 
fall.) —  116)  Keeling,  Hysterectomy.  recovery. 
Sheffield  med  chir  soc.  Ref.  in  Lancet.  May.  p.  805. 
(Extraperiton  .Stielbehandlung.)  —  117)  Üoulton, 
Caäc  of  romoval  of  lai^  intnuterine  fibfoid.  Lancet. 
1 1.  oot.  p.  836.  (£ntfemuBg  mittelafc  Benaeur  von  dor 
Sebeide  aus,  Heilung.)  —  118)  Botitansky,  Beob- 
achtungen üher  Laparot omifr.  Wiener  mcii.  Prc-ise. 
S.  25 — 30.  (Extrapcntüiicalö  Sltclbebauiiliiti;^  1  Lapa- 
rotomie behufs  Entfernung  eines  gestiilt-n  :n  Erwei- 
chung begriffenen  Fibromyoms  des  Uterus,  Heilung; 
daneben  6  Laparofaysterectomien  mit  5  Todesfällen. 
Siebe  Ovarien.  Ko.  182.)  —  119)  Proehownick. 
Enneleatien  eines  aebr  aobnell  gewaebaenen  kunsgestiel. 
ten  subserösen  Uterusmyoms,  Heilung.  Atrztl  Verein 
zu  Hamburg.  Rcf  in  d.  deiitieh.  mei.  Waclunschr. 
No.  40.  G51  —  120)  Atth;ll,  Enucl-a'i'-'n  rir.es 
submucöscn  Myoms  nach  Erweiterung  der  Ccrrix.  Acad. 
of  med.  in  Ireland.  Lancet.  12.  jao.  p.  70.  121) 
Bicbelot,  De  rionoleatioii  dea  nfomea  «t<rina. 
L*Uaion  n8d.  No.  89  o.  83.  (Bnuoleation  einea  inter' 
stiticllon  Myoms  der  hinteren  Uterinwaiil  von  der 
Scheide  aus.  Tumorfetzen  nicht  total  intfcrnbar, 
stiessen  sich  nachher  spnntai)  an.  Zahlreiche  antisep- 
tisohe  Injeetionen.)  —  122)  Murphy,  Enucleation  of 
laifB  aubmaoous  fibroid  of  uterus  vaginam.  Am. 
journ.  of  obstetr.  p.  933.  (Geneaung.)  —  123)  Baer, 
Submucous  and  interstitial  nterine  fibroid.  Trans- 
act. of  the  obstetr.  soe.  uf  Philadelphia.  6.  junc. 
iklerin  id  Am.  jouru.  uf  obstetr.  p.  969  (Schwie- 
rige Enucleation  von  der  Scheide  aus;  Heil.in^;  )  — 
124)  Poszi  Fibrome  ut^n  interstitiel.  Soc.  de  chir. 
du  8.  Mov.  Referat  tn  Annales  de  gyndeot.  Jan.  1885. 
p.  81.  (Enucleation  per  vaginam,  Genesung.)  —  125) 
Heer,  Noticc  sur  quelques  ca.s  de  turaeurs  intra-tttj. 
rincs  Revue  de  la  Suisse  Romande.  15  Die.  No.  12. 
(4  Fälle  intrauteriner  Polypen  durch  Operation  geheilt,) 
—  126)  Berthod,  Polvpes  fibreux  de  l'utdrus,  (Jaz. 
iMA,  de  Paris.  24.  Mai.  Mo.  21.  (Im  Verlaufe  von  2 
Jahren  mebrmalige  spontane  Ooburt  and  partielle  Ent> 
fcrnung  von  fibrösen  Utenupolypen,  t.  Tb.  ton  beträcht- 
licher Grösse)  —  127)  Sobramm,  Kind.skopfgrosser 
fibröser,  submucöser  f  ^yp,  cnuclcirt,  mit  Forceps  cx- 
trahirt  Dresdener  gcburtsh  Gesellscb.  Ref.  im  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  No.  7.  1885.  —  128)  Mi  not,  2 
F&lle  von  Uterospolypen,  fiost.  med.  et  surg.  journ. 
No.  8.  <L  Fall:  Entnnung  eines  citronengrosaen  mit 
Drahteeraseur  abgeschnittenen  fibrösen  Polypen  naoh 
btlatcraler  Incision  der  Cervix;  Tod  an  Sepsis;  II.  Fall: 
Entfernung  eines  in  die  Vagina  geb'irenen  fibrösen  Po- 
lypen. Heilung.)  —  129)  Bernays,  6  Fälle  von  in- 
tnnterinon  Tumoren.  The  weekly  med.  rcview.  Chi- 
«■go.  8.  May.  p.  347.  (1.  Reeidirirung  eines  abgetra- 
genen üterinpolypen.  9.  Inversion  doa  Uterus  bei  der 
Enlfemung  eines  Funduspolypen.  Glüheisen.  Reinver» 
siüu,  Heilung-.  3.  Entfernung  eines  grossen  Üterinpo- 
lypen erst  mötzlich  nach  Verlängeniiii^  und  Verdünnung 
desselben  durch  Simon's  Motodo.  4.  u.  5.  2  vaginale 
Myomenucleat;onen.  6.  Völlige  Rückbildung  eines  ca- 
Tomjiaen  Myoms  durob  firgotininjeotionen  per  vaginam 
in  die  Substanx  selber.)  190)  Kosnaraxky,  Kli- 
nische Mittheilung^n  aus  der  1.  geburt«b.-gyn.  Klinik 
zu  Budapest.  Stuttgart.  (II.  Operationen  am  Utero», 
p.  230.  10 Mal  Polypen,  1  Mal  Schleim-,  9Mal  fibröse 
Polypen;  1  Mal  Tod  au  sept.  Peritonitis  2 Mal  sub- 
mucöse  Uterusfibroide;  1  Mal  nach  Enucleation  Tod  an 
Sepaia,  IMal  miaalangene  Operationsversuebe,  spontane 
Yerjauebnng,  Heilung.)  —  181)  Oodaon,  Largo  flbrooa 
pclypus.  Transact.  of  thc  obstetr.  soc.  of  London. 
Dcc.  p  ä2Ö.    ^üiückwcisc  Eulferuung  eiuc»  Uteruapu- 
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lypeti  mit  der  Kcrascurkette,  F.nlffinung  des  Tumors 
in  toto  nnniöiilich.)  —  \l\'2)  Diiiiraii.  Pf '!iinrulat<>rl 
fibroirj.    Ibid.   July.    y.  (i~uh.st-rös  r  Fundus,  we- 

gen des  prolabirten  Uterus  mit  Ecraseur  abgeira* 
gen.  Uciloog.)  —  133)  Hundi,  Fibrom  polypus  »• 
mulatinp  invorsion  of  tlie  iitorus.  Trdr.sa<-t.  of  thc 
obst.  soc.  <if  Nt  w-Yoric.  Ki-f.  in  Am.  j<>urri.  i>f  obsu-tr 
Febr.  ]>  17().  (I)if-  Fchwicrii^krit  d>  r  iJiaannst!  war 
bf dingt  (iiirch  Adhäsionen  des  Tumors  mit  dfm  (^'i- 
Vicalcanal.  OpLralion.  il'  iiung.)  —  134)  Haor,  .Suh- 
mucoaa  aod  iutcistitial  (ibru-cy»tic  tamor  ol  ibc 
ttteras,  in  wbicb  bemorrhage  was  absent-  Transact.  of 
the  obstetr.  soe.  of  Philadelphia  R«f.  in  Am  if>nrn. 
of  obstetr.  Nor.  p  1176.  (drstieUer  Tumör  d<  s  Fun- 
dus bei  ill  ! '^'f-r  Pati«-n'.in ;  4  Jahre  vrirher  KnucK-a- 
tion  «fines  submucöscn  Fibroms.)  —  13.'>)  Ijerselh-., 
Uterine  [lolypiis  in  which  hvmorrha;;!-'  w.is  abs'-nt,  lut 
«btch  g&Te  rise  to  sj-optons  of  pregnancy.  Ibid. 
p.  1177.  (Operative  Kntfernong,  HeUung.)  — 
18G)  Derselbe,  Uterine  polypus,  in  whieh  hemorrbage 
was  alt.K'nt,  but  which  s'^emi  d  to  iiiduc>-'  severe 
head  Symptoms  Ibidem,  p.  1178.  {Opiral.vi'  Fnt- 
ffmunsT,  H'.'ilunc  )  —  Derselbe,  Uterine  |>oiypus 

attended  with  pri'at  :ri  i  rhagc.  Ilud.'m  p.  1178  ((>i>e- 
rative  Kntferuuuf^  dt^  kl«inen  Folypeu  mit  dor  Curette.) 
—  138)  Reeve,  A  oaae  of  uterin«  polypös,  remoTed 
«oon  aftcr  deliverj*.  Amer.  Journ.  of  obstetr.  Octob. 
p.  1035.  (Der  Tumor  hatte  bei  der  G»  burt  ki  ine  .Stö- 
rungen veranla.sst,  dai:'-^;en  im  \Vocheiibi;tt  tniräi.'ht- 
liche  Blutung,  welche  .snne  Kntferi-ung  mit  dem  Ker;t- 
»cur  iiidiL'irte.)  — ■  131)^  l'eruEzi,  Nota  sulla  .Sa  cen- 
turia  d'ovariotomie  in  Italia,  sulia  operazioni  a/fini  e 
aulla  ooforeotomia.  Raecogllton  meil.  SO.Oot.,  10  Nov. 
(27  supraraginale  Utomsamputationen  ai(  17  Tod«:»* 
ftllea.) 

n.  Carcinome. 

140)  Oonoao,  On  Cancer  of  the  oenrix  uteri.  Med. 
Tinea.  16.  Febr.  p.  206.  (BeBpreebang  der  Palho- 
logie«  Syroptoraatologie,  Diagnose,  und  Tlierapi.'  des 
Carcinom.«).)  —  141)  Müller.  J.  C. .  Ausschneidung 
t-ines  .Stückes  dr'r  l'ortio  zur  .Steliuni?  der  Diagnn.se. 
Ann.  de  la  si:'e,  fle  med.  d'Aiivers.  April  (Nichts 
Neuvs.)  —  M2}<iirard.  L>'bcr  L'leruskr<bs.  Marseillr. 
mid.  No-  4.  Ikf.  im  Ccntralbl.  f.  Gyn  No.  49.  C^icbts 
Neues.)  —  143)  ¥iti  et  Quermonoe,  Note  .<ur  le 
poids  du  coeur  dans  quelques  cas  de  Ustion»  T<'Mal>  s 
cnnsi'eutives  au  caneijf  de  I'uJenis.  Soe.  aiiatem.; 
ScMtice  du  mi'i.s  .lanv  ll;f.  in  Areh.  de  toe.  Mars, 
p.  lt"0.  (Das  Herz  vn  Fratirtn,  weiche  im  G'  fi>l!;e  von 
L'terusc;ireinom  an  Nierenaff'ietii-iti  h-i  b-n ,  ist  m  der 
Kegel  nicht  nur  ttii;ht  hypertropbisoh ,  sa^Ddera  meist 
klein,  wie  bei  Krebskrankem  überhaupt)  —  144)  l^an- 
cereaux,  D«  ta  n^phtite  e>-.us^ -utivo  \  reirith^litMne 
utefine.  .-Vmnl's  <\-h  i-r-;aiii's  >;6iiit.-uriniir<-s.  ,luill''i. 
Aont.  .'^fpt.  Niehls  \.'n-s.)  -  14'»)  <ii.'.rmer.  Zur 
Therajii'-  der  durch  (.'ureniom  d'>  l.'t--rus  emiplicirien 
i-ehw;ui;;'  r>.-h  II"  nii  I  «t.  leirt.  Z>j  ts'-hr  tiir  <i<)blirtah. 
und  Uyn.  X.  Ud.  1.  Heit  —  146)  Darier,  Uleertren- 
der  Uleruskrobs.  Progresra^d.  No.  2.  (Latentes  (Jterus- 
carcinom,  ohn«  AaiAa«  und  nkitun<:.  weieh  -s  sub- 
acute  Poritonitis  nnd  Vorbr.  »♦um-;  ib.r  Knt/'iuduni,'  auf 
ilas  l'erieird  V'r;inl;4Sit  hilli-.i  —  Iii)  Trntenien'  du 
eaticcr  de  l'iiterus.  .Sne.  li.j  eh.iiiru  ib:  P.iri,.  Buüet. 
d.!  la  s.M-  de  ch.r  dii  4  .  ll..lu:ii:  •>.  .hiillet;  .I.iilj-t 
(An  der  Uiscussion  belhciJij;lcn  sich:  Uouoke),  Ver- 
neail,  Holaillon,  Championai4re,  Terrier, 
Houilly,  Despris,  Demons,  Gallartl,  Marc  band, 
Labb^.)  —  14S)  Wallaee,  Kxefs  oii  ef  th-  uterus  by 
the  Vi'^ii.,v!  (rhiee  e,i>e^i  and  l.iijar/  v».;iti.ii  rüjtho  ls 
(■-iie  ci-i-j  n.r  cuii'cr.  liiit.  iii'iil.  j.uirn.  '27.  |)''ertnb. 
p.  l-i77.  —  1411)  Munde,  The  1:mii1s  <A  vagm&l  hystö- 
rectoroy  lor  canc«r.  Xransact.  of  ibe  Am.  gya.  soe. 
Ref.  in  Am.  journ,  of  obstetr.  Oct.  p  lOCS.  —  ISO) 


P'>lk,  Les  indications  de  I'hy^terectomie.  Am.  journ. 
of  obatetr  ISS:<.  p.  I<);t4.  lief,  m  Annalen  de  t:yn 
Juin  p.  4n0.  —  l.'il)  Oishau.sen.  Die  Tolakxstir- 
palioii  des  carcinomatosen  Uteras.  Klinische  Iii  i träge 
snr  <iyn.  und  (ieburtsh.  Stuttgart  S.  98.  —  152) 
Taufter.  Die  neueren  Resultate  der  Totalesatirpatioo 
des  careinntnatÖHen  Uterus.  KkI.  Gesellaeb.  der  Aente 
•/II  |iuda]f>  ^t  v.ini  -'il.  Mlirz.  lii  f  in  Wien,  med  Presse. 
.No.  1,')  und  Wu'iier  med,  WoChenschni:.  Nu.  2Ü  — 
15S)  iK  rs<-l(je,  Zur  l'i.ii'c  der  Tot.ilexs'.it  pation  d-,-s 
earcinomatöson  Uterus  im  Anscbluise  an  Falle  Arcb. 
für  Gyn.  Bd.  23.  S.  367.  —  154)  Ooc4celmann, 
Die  Erfolge  der  Totalexsiirpaiion  des  earcinomatSsoA 
Ulerus  in  der  Kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau.  Brest 
-aiztl  Z.  (sehr.  No.  KV  —  ir>.>)  Derselbe,  19  Total- 
exsiirp  itioiten  des  Uterus  a-.is  der  Üreslauor  Frauen- 
klinik. Kin  Heitr.ii;  zur  Technik  und  Nachb<-handlung 
der  Totalex-stirpaiion  bei  Krebs  der  (iebärmuiter.  Arcb. 
für  Gyn.  25.  ßd.  I.  Heft  —  156)  Zweifel.  8  Pille 
von  vn;;inaler  Totalf xstirpati^n  des  Uterus  mit  swei 
U*'ilntii;en .  darunter  eine  ijperati'm  bei  einem  ISjäbr. 
Müdehen  «■  ■^•n  ."^'areoni.  r-nlralbl.  f.  Gyn.  No  2»?  — 
l.*)7)  Müller.  I'..  Zur  va'zinal-ri  Totali-xstirp^tion  des 
L'tenis.  Wiener  mcl.  Wvch'  iischr  .N.'.  8.  —  1581 
Demoos,  De  l'extirpaiion  t  taie  de  l'ui^rus  par  te 
vagin.  Revue  de  ehirurg.  10.  Aoüt.  (Uonograpliie. 
die  alles  bis  jetzt  bekannte  [Uistorik,  Technik,  Sta- 
tistik ctc.l  enthält..»  -  151))  Van  de  Warker,  A  n«w 
r:'.e:hod  o!  partial  <  xtTpation  of  tli--  eancerous  uterus. 
Am.  j'Oirn  of  obsl  Mars  p.  22,j.  —  UiO)  V  e  r  n  u  1 1  , 
Amputation  du  col  de  l'ulerus  avee  l'ccrasvur  lineaire. 
Remarques  »ur  l'eiuplui  do  cct  mstruni'H'.  Archir 
gin^rales  de  radd.  .Unr.  et  Fevr.  —  161}  Routier, 
I)ii  Cancer  du  wl  de  l'uterus  Propres  tuid.  No.  7. 
(Abtraiiuni;  einer  caneroiden  r.ipillarge<i<*h»ulst  mit  der 
gilvanocaustisehcn  J>ehlin;;e.  Vagmal^ewölbe  anscbei- 
Tu  nd  ;ntaet )  —  1^2)  D  u  r  a  n  d  -  F  a  r  d  e  I ,  Deui  cas 
d'ampiitatioii  du  col  de  l'uterus  par  l'anse  yalvanique. 
Gaz.  des  böp.  No.  16.  p.  122.  '(in  einem  Falle  KioiH 
gatio  colli  infravaginalis;  im  anderen  Blamenkohl- 
jCt  wäehs.  Verschiedene  practische  Wirke  um  Incon- 
veriienzeii  liei  d  r  Application  der  ualvanocaustischen 
.Sehlin.:e  ZU  vitrnieidr  L 'i  —  1(>3)  Fraiponi,  Krebs  dis 
C  dlum  ;  .\raputatiofi  mit  deruaUanocaustischcii  ."^chlin^e, 
lleiluntr  i'hiii'  K'jcidiv  s.  ii  über  einem  .lahr.  Lyon  med. 
lU.  Aoüt.  —  Iü4)  Üallantyue,  A  caso  of  Carcinoma-* 
tous  oervis,  removcd  by  means  of  tbe  ebain  eoraseor 
recovery.  Kdinb.  med.  jour.  Nov.  p.  449.  —  165) 
l'Mer,'  Aer/,tl,ebrr  Hericht  varo  lahre  1S8Ä  Wien. 
(12  Mal  erilviinoeau--!  isehe  .Xblraicung  d.  r  Portio  vaginalis 
Weifen  fareinoiii.  W"lir:  3  Mal  Hias..-ii.',clieidei  listein  eii»- 
siaiideti.  3  Mil  erMsrn'en  sich  erhebliche  Nach- 
blutungen; 4  Mal  Verletzungen  des  Peritoneums.)  — 
166)  Dunean,  Caneerous  uterus,  reaored  by  S«hroe- 
der's  Operation.  Trans-tct.  of  the  obstetr.  s.rc  of  I.ciH' 
don.  Vol.  XXVI.  (Ib'ilunt:..'  —  167)  Düvehus. 
Martin.  VaL;iMi>l''  l  ieru-.e.\siirpaiioTt.  Herl  Ge.se  lisch 
I.  tiebtutsh  u  (iyii  Ri;f.  im  CeiitraJId.  t.  tiyn  No. 
26.  (M<t  di-m  Tierus  zu;;leich  wur>le  ein  grOflSCS  StUdt 
der  Va^^ina  exstirpirt,  auf  weichem  aiob  ein  oareioona- 
töses  Ulcus,  unabhängig  von  dem  earoiaomatosen  Uio* 
nis,  im  Verlaufe  von  .5  Monaten  eii!wick;lt  hütte  Va- 
.:in:l  prohbirt.^  —  ir,S>  Kuff-rath.  Catic-r  ulerin; 
uiil:»!,'  11  t'>;,iii'  de  In  niatriei.'  par  le  vijin;  ifuerisi-n; 
reeidu'.-.    .biii'ii^;  ■[<;  med.  d''  Itruxeli.-s    Mai  et  Juin. 

-  D^.t)  1! ;  nie  I  r.  Ti-talr.\.-tirpili'.n  li.  il.  G.-eli>cb. 
I.  Uelmriab.  und  liyn.  HeCcrat  im  Centralbl.  f.  Uyn. 
No.  4^.  (Hvi  Abtragung  eineü  gestielten,  in  die  Scbeidr 
pfi'ini  11 1  rn.  l.  ii  Tum -IX.  rb  r  anscheinend  vi>n  der  einen 
liippe  iu^i..iu'  Ulli  sii^h  spitrrr  ;il.s  die  durch  carcitio- 
mn".!'--'.'  \V liehiTutii;  vi  llij;  von  der  U'-'isjebunj:  abk;cl'"'-*te 
und  in  d  e  Y  il;  i,  i  hit,eit,j;-triel»  iie  C'  rvix  ervvie:!,  Kr- 
öfl'nudj;  (1  ,  l'iM  it.iiu  ums  und  dadurch  bedinj^to  Lllu- 
tung.  Im  Aüschiud»  daran  Xoialexatirpaiion,  llcitang.) 
—  170)  Hartin,  4  Uterusotatirpationon.  Ebendas. 
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R.rcral  clunilas  No.  51  (1  Todesiall;  1  Recidiv  nach 
3  Moiiitltiij  2  I'.iti'juUiirnn  bis  dato  noch  recidivfrei : 
die  eine  vor  I',',.  'I  r  .-UMiorL'  v...r  ,I;ilir  ojjtTirt  )  — 
17)  DQvelius-Martin,  Totalexstirpation.  Mrditicirte 
Freund'sche  Operation!  Ebendas.  Riftrat  ebendas. 
1885.  Mo.  1.  (CaroilimB»  «Olli«  nach  Unt«rbtii<i»ng 
der  Ligan.  Uta  hohe  Amputation;  8  Tage  später  La* 
j.-irAtomie:  Fi!>ror:n  rim  mit  dem  Ut'-nis  brf.it  zusam- 
menhängend, r<;chu  intraligamcntär  eiiiwickclt.  Hinter 
dem  Fibromyom  befand  sich  der  Sack  eines  cystös  de- 
degenerirtcn,  hvi  der  üperation  gepl&Ut«n  rechten  Ova- 
riums;  linkes  Ovarium  ebcnfolls  ojatSs  degenerirt;  Bei- 
tuog.)  —  172)  Leopotd,  2  vaginale Totaleutirpationen 
mit  günstigem  Krfolge.  Dresdener  gebnrtsh.  Gesellsch. 
Referat  ebendas.  ls^').  N'o.  ?i.  (l'm.s'"ili/un^'  les  l'tt- 
rus  nicht  nothwendig;  OA^iiiitcLeaiaäijt^n  der  Punloiitiil- 
höhle;  Jodoformnazc-Tamponade  )  —  173)  Schroeder, 
Vaginale  fixstirpatioa  eines  carcinomatösen  Uterus  und 
des  oberen  Drittels  der  Vagina,  tieri.  Gesellsch.  für 
Geburtsh.  und  Oyn.  Referat  ebendas.  No  18.  —  174) 
Munde,  Vaginal  bystercctomy  for  epitbelioma  of  the 
cervix  uteri.  Transact.  of  the  obstetr,  soc,  of  New- 
York.  Ref.  im  Am.  Journ.  of  obstetr.  Febr.  (Drai- 
naiie,  Heilung.)  —  175)  Goodell,  Cancerous  womb, 
removed  per  vagioam.  Transact.  of  the  obot.  soc.  of 
Philadelphia.  Refer.  im  Am.  journ.  of  Obotetr.  April, 
p.  3i>*i.  (Tod;  Verschluss  der  Feritonealwundc,  Jodo- 
form tampL>nadc.)  —  17G)  Mund 6,  Sccond  case  of  va- 
ginal hystercctomy.  Transact.  of  the  (  bst'  tr.  soc.  of 
New-York.  Referat  im  Am.  JoQrn.  of  otetctr.  June, 
p.  (Tod  nach  14  Stunden  an  Sbok  und  Blutver- 

lust) —  177)  Leopold,  2  TotalasUrpationen  mit 
Heitang.  Dresdener  geburiah.  Gesellsdi.  Referat  im 
Ccntralbl.  f  Gju.  1885.  No.  8.  —  178)  Caponotes, 
Uterusexstirpationen.  Ann.  di  obstetr.  Oct.  (21  Fälle; 
1  nach  Fn  uTui- lianiiTihcuer,  2U  jn-r  vaginam.  Ii)  star- 
ben an  der  Uptiation,  b  an  liecidiv,  6  leben,  davtii  3 
mit,  3  ohne  Recidiv.)  —  179)  Sänger,  Jalittslnricht 
der  Privatbeilanatalt  füt  kranke  Fraaen.  1ÖÖ3— 1684. 
Leipsig.  (5  Totalexstirpatienen  mit  Heilung  vor  der 
Operation.  2  Fälle  nach  über  1  Jahr  nnrh  n  ridivfrci, 
die  übriei  ii  ai:  Kucidiv  innerhalb  G  — 11  Monati  i;  ver- 
storb«  n ;  li'inal  palliative  Bchundlun^;  des  (junn  .m'..) 

—  Ibü)  Wiedow,  Zur  operaiiven  Behandlung  des 
Uteruscarcinoms  nebst  Bemerkungen  über  eine  neue 
Metbode  anr  Drainage  der  BauebhSlile.  Sechster  obar> 
rbeioisober  Aentetag.  Referat  in  Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift  No.  3f^.  p.  jf'J.    (5  Vri<;inn!ci«*irp:itir'Ti'?n.) 

—  181)  Jaiivfiii,  Fall  von  FftundNchfr  Op-ralion. 
N<  w  -  Y'.rk  med.  Journ.  No.  6.  V.il.  37.  (Tud  nach 
31  Stunden  an  Sbok;  Umfrehunw  des  Uterus  erweist 
sich  bei  der  Operation  bchnii  mliilrirt;  Verletzung  der 
Blase.)  ^  182)  buarcb,  Ueber  Laparotomien,  beaon- 
den  Ovariotomien  in  Südamerilra.  Beri.  Dissertation. 
(Eine  Total,  xstirpation  nacJi  Freund,  ausgeführt  von 
Thiele  ni  Valparaiso.  Exitus.)  —  183)  Dawson, 
Operation  de  Freund  pour  eistirpation  de  l'ut^rus. 
Amer.  Journ.  of  obstetr.  1883.  p.  1094  ff.  Referat  in 
Ann.  de  gyn.  Juin.  p.  460.  (Tod  an  Shok  7  Stun- 
den sjriiter.)  —  184)  Maaon,  Two  oases  of  exatirpation 
of  tlie  ateras  and  ovarie»  for  eaneer.  St.  Bartnolem. 
hosp.  resp.  Vol.  XIX.  (Tu  einem  Falle  Freund'sche 
Operation  wegLn  Er.t^o  d^u  Vagina;  Tod  an  Sepsis.  Im 
aiidfn  ti  Fi.lc  vaginale  Kxstirpation;  iJraii  a^f  der 
Wunde  mit  doppeltem  Gummidrainrohr.  Tod  an  Sop- 
tia.)  —  18.i)  Minot,  Cancer  of  the  body  of  the  ato- 
nu,  involving  tbe  rectum.  Boaton  med.  and  $wg. 
Journ.  S.  Oet.  —  19^)  Hofmeier,  Ztir  Statistik  des 
Gebärmutterkrebses  ur.d  ir  .  r  operativen  Behandlung. 
Zcitscbr.  f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  X.  bd.  i,  Heft 

III.  Sarconi,  Verschiedenes. 

187)  Kezmarszky,  Klinische  Hitibeilungen  aus 
der  1.  gebnrtabSlflich-gyuäcologiäcbcu  Klinik  in  Baid»> 


pest.  Slutt^ait.  (1!  Oj.tiati.. iien  am  Uterus :  .\usser 
2  CerviiatuputatuMiri.  »cguu  Carcinom  1  Mal  ein  Fi- 
brosarcom,  t  in  .'^arcoma  ccrvicis  und  ein  Fall  von 
l^arcoma  teleangi ec tod es  mucosae  uteri.  1  Mal 
Ü^sscruiig,  1  Mal  Status  idem,  I  Mal  Tod.  In  allen 
8  fällen  war  RadicaloperatiOD  anmSglicb.)  —  188) 
TopOrski ,  Beitrag  zur  Casnisfik der  BeckengeseliwälBte 
in  geburtahülflicher  Bezi^hiin?.  Hr.  sla  i  r  r>i';~'  rtation. 
(Unter  6  hierher  gehörigen  Falieii  tigunn-n  1  Mal:  sub- 
peritoneales Myxosarcom,  da.s  2  Monate  post  partum 
[Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes]  durch  Laparo- 
tomie entfernt  wurde.  Exitus.  2.  Fall:  Eiulceriren* 
de$  Caninom  der  Portio  im  8.  Graviditätsmonate. 
Naoh  Abaterben  der  Fmobt  bei  vorzeitigem  Wehenein* 
tritt  Perforation  und  Craniöcla.sie;  fieberfrc;  s  l'  ui- 
pcnum.)  —  189)  Hunter.  Sarcoma  of  tbe  cejvii  uUri. 
Transact.  of  ihr  hIjn"' u  'i-  uf  Ncw-York.  Rof»jrat 
im  Amer.  Journ.  of  obstetr.  May.  p.  b'2S.  (Bi:i  einer 
37jähr.  Patientin  operativ  entfernt.) —  190)  Zweifel, 
Sarooffl  boi  ISjUlrigoa  M&dcAien.  («.  dieaen  Abschnitt 
No.  156)  —  191)  Tbornton-Sdis,  Vetrorrbagia  of 
eight  years'  duraii<"'t( ,  (  un  rl  l  y  removal  of  small  pla- 
ccntal  polypiis  Rrit.  med.  Ji»urn.  28.  June.  p.  VihA. 
(Sljähr  Pat  entin  )  —  192)  Zahn,  Ueber  einen  Fall 
von  Perforation  der  Uteruswandung  durch  einen  Pla- 
centarpolvpcn  mit  nachfolgender  Haematoccle  retro- 
uterina  'Vircbow's  Archiv.  96.  Bd.  1.  Hoft.  —  193) 
Napier,  Fibrinons  polypoid.aterin«  tamonr;  leeon« 
dary  haemorrhages,  removal  öf  tomonr.  Bdiob.  nod. 
Journ.  August,  p.  137. 

I.  Fibromyome. 

V.  Catnpo  Ci)  hat  in  10  Fällen  das  £ndo- 
nietriuD)  bei  Myomen  untersucht. 

Dasselbe  zeigte  dabei  Veiaiidirungcn,  ähnlich  oder 
gleiob  denen  ebroniaeber  /oogSser  Endometritis. 
Am  ausgesprochensten  fanden  sieb  diesellien  In  den 
ti"  fin  Schichten  und  an  den  Stellen,  wo  das  Myom 
dii'  Schleimhaut  vorbuchtete  und  ist  die  Riidometriti!) 
wahrscheinlich  durch  das  Myom  bedingt.  Die  l;iiitii:i:,'s- 
qnelle  ist  dieselbe  wie  bei  Endometritis.  Der  Erkran- 
kungsproceas  ist  diffus,  botrilft  nnr  die  Stollen  über 
dem  Myom. 

Ein  Corpuscarcinom  combinirt  mit  Fibroid .  von 
Schroeder  supiavaginal  abgetragen,  gab  Boetti- 
obor  (S)  Voranlassung  za  seinen  Untorauchnngon,  aus 
deren  <;ich  crj^ipbt.  dass  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Fibromyom  und  Carcinom  nicht 
ZofSIligkeit  ist,  iOndem  dass  Pibromyt>me  xur 
Krebserkrankung  disponiren.  Die  Kreb.smetaslaso  zeigt 
sich  entweder  zuerst  an  der  Schleimhaut,  diese  ist 
der  primäre  Sitz,  oder  es  greift  ein  im  Uteruspareu- 
eb7m  g«biide(«r  netasUlischer  Tamor  direct  auf  das 
Fibroid  tber. 

Soh*tJt  (4)  bMChreibt  ein  Präparat  von  Fibro> 
adeuoma  cystictim  diffusum  et  polyposum 
corporis  et  colli  uteri,  das  er  durch  vaginale  £x- 
Btirpation  des  Utsros  gnwonnsn. 

Die  Structur  ist  völlig  analog  der  des  Fibroadenoma 
cysticum.  Der  Fall  ist  dadurch  inten  ssaiit.  dass  nicht 
nur  der  freie  Theil  der  Murosa  t-nlarrct  :>t.  "-ond-Tr» 
auch  die  zwischen  den  inneren  Mu.skelschichteu  g*?le- 
genen  Partien  der  Uterindrösen  und  dass  die  Muskel- 
BobiiÄt  selbst  ■esentlichs  Veriadentogen  mit  erlit« 
tM  bat 

Zwei  durch  die  Art  d«r  Raskbildang  rssp. 
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Heilang  benierkenswerthe  Fibrom»  b*i  2 
Schwestern  beschreibt  Bidde r  (8). 

In  einem  Falle  beobachtete  er  spontane  ^tokbil- 
dung  des  Tumon  kan  nach  Eintritt  der  Menopaoa»; 
Erfrotininjeetionen  vnd  SoolbKder,  die  Mher  teistig 
nnpf^wandt  wurden,  hatten  keinen  iii.rin.?n.sw-  rth>  n  Ein- 
lltiss  auf  die  Grösse  des  Tumors  ausj^tuht  Im  ande- 
ti-n  Kille  hnn  i.  I'.c  e»  sich  um  Au.ss'ossuog  eines  sub- 
mucösen  Fibroms  nach  Application  von  Laminaria. 
Sfiiter  trat  Concepti»n,  jedoeh  mit  Abort  im  S.  Kooat 
endigend,  ein 

3  Mal  bat  Dohrn  (Id;  Todesfalle  an  i!;mbotie 
boi  ütonttoiTomon  «riebt,  1  Mal  S  Woofaon  aaeb  glatt 

vfrlruifpiK-t  0|ii-rntifin.  2  Mnl,  ohne  dass  ein  operativer 
Eingriff  vorgenomnieo  worden  wäre.  Thrombosen  in 
den  Venen  dM  Unterleibes  waren  dabei  nirgends  an 
finden,  Ana  den  Beobachtungen  ergiebt  sich  der 
Scbluss.  dass  Opprirt«  vor  jeder  psychischen  und  kör- 
perlichen Alleration  sich  in  Acht  zo  aebmen  babon. 

Bebandlnng  der  Fibrome.  Cleotrisohe 

Behandlung  der  Fibrome  schlägt  Apostoli  (24) 
vor  und  «war  räth  er  zu  intrauteriner  Application  star- 
ker Ströme  bis  zu  100  Milliampere.  Bei  ünzugäng- 
liebkelt  der  Dterinhöhl«  wird  mit  der  einen  Nadel 
seines  InstrunnMito?  von  der  Viiirina  ans  Eli>''troj'Uno' nr 
Torgenommeo.  Bei  über  100  derartig  bebandelten 
Ftllen  TefUelneTte  viob  der  Tumor  und  sehvanden  die 
Beschwerden. 

rarlpt;'2r)i  g-ielst  eine  Ziisamm<*nsf(»lhm<»  von 
Fibromyomen  aus  der  Klinik  von  Apostoli  nach 
seiner  Jiethode  babandelti 

a)  59  Fille:  iraitement  par  las  gatvaQo^aatiqQes 

positiTM. 

b)  91    ,     tcaitameDt  par  tes  galvano-eanatiqaea 

negatiTes. 

e)  5    •     traiteaent  par  les  galvano-panotnrea, 
pr^r^rt^rs  <'U  suivies  des  galvano« 

caustiquci»  pos.  ou  ncg. 
d)  9  «  traitemcnt  successivement  par  les 
gaivano-caustiques  pos.  ou  neg. 
Feruer  fÜRt  C.  eine  R«ihe  so  behandelter  Fälle  aus 
Apostoli'«  PrivatkUnik  bei.  Alle  tili»  aprecben  fSr 
die  Unaelddliehkeit  der  Hetbode;  die  Tumoren  ver- 
kleinem  sich  angeblich  rasch,  die  Metri  rrhii^ion  schwin- 
den uuii  Wohlbefinden  tritt  ein.  (Beseht tibung  der  Me- 
tbode.) 

Zweifel  (2ß)cmpCehUÄnwendung  von  Electro- 
Ijse  bei  ü  terusf  ibromen  nur  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Patienten  niebt  operabel  sind.  2  Mal  hat  er  bei 
derartigen  Patienten  eine  Verkleinerung  des  Tumors 
nach  Application  des  constanten  Stromes  constatirt. 

Dobronvawow  (27)  betichtetülerS  Fälle  nicht 
operativer  Heilung  der  durch  Utorusfibrom 
hervorgerufenen  Leiden.  Die  Behandlung  bestand  in 
Verabreichung  von  SecAle  curnutum  subcutan;  Tinct. 
jodi  et  Tinct  opii  {ntrantorin .  Liqaor  ferri  innerliob« 
zur  Zeit  der  Menses  Kinspritzungen  mit  Essig.  Tam- 
ponade mit  Glycerin.  Bandage.  Unter  dies< t  Behand- 
lung soll  nicht  nur  eine  Verkleinerung  der  Tumoren, 
sondern  aucb  eine  Beseitigung  der  Metrorrhagien  and 
damit  V  ' Htm  !  Besserang  des  Allgemeiobefiadens 
erzielt  worden  sein. 

Auoh  Dick  (112)  und  Borna jr«  (129)  haben 
mit  Seoale  mhr  gate  Erfolge  erzielt;  jener  beob- 


achtete starke  Solinirapfung,  dieser  völligf  Kiiolbil- 
dung  (oavernöses  Myom)  des  Tumors.  Nach  Winckel 
(29)  passen  fiir  die  CrgotlnbobandtoDg  Tumoren  mit 
Oefäs.sger.iusr!if n,  2  Mai  hat  Verf.  damit  vorzügliche 
Kesaltate  erzielt.  Die  Myomotowie  soll  oaob  ittm  aar 
da  vorgenommen  worden,  wo  andere  Myome  keine  Ans- 
?icht  auf  Erfolg  gewähren.  Fehling  (29)  findet  die 
Ergotinbehandlung  fiir  indicirl  bei  schnell  Wüch^nJen 
cavernösea  Myomen ;  2  Mal  beobachtete  er  nach  dieser 
Tlierapio  Veijaacfaang,  1  Mal  mit  Aasgang  ia  Tod, 

1  Mal  in  Genesung.   Sr(,  .>ff.T  '28    l"  oV:i<-htct.i  in 

2  Fällen,  wo  in  Folgo  von  starken  Metrorrhagien  bei 
Uterasfibroiden  Ergotin  in  grossen  Dosen  angewandt 
worden  war,  ausser  den  «lewöhnlichen  Erscheinungen 
von  Ertrotismus-  fi-vn  '^'arken  SpeicbeiHosSj  der  duck 
Atropin  beseitigt  wurde. 

Die  Situation  in  Besag  anf  die  operative  Be- 
h  n  n  li  I  iin  L'  '!iT  Myome  hritsirh  seil  dem  I-^vten  Be- 
richtsjahre nicht  wesentlich  geändert,  wenn  aucb  aus 
der  grossen  Falle  oasuistiseber  Mittheilangen  der 
Schluss  berechtigt  erscheint,  da^s  sich  die  Myomolomie 
in  den  gynäcologischen  Kreisen  immer  mehr  .Anhänger 
verschafft  und  dieselbe  als  das  Ideal  unseres  tberapeu 
tischen  Wirkens  hingestellt  werden  muss.  Werth  voll 
sind,  j  i  ein  Vergleich  mit  der  Ovariotomii-  nah- 
liegt  und  bei  den  durch  verbesserte  Technik  und  Anti- 
septik  bedingten  Forlschritten  die  Tendenz  vorliegt, 
der  Myomotomle  eine  gloichwertiiige  Stellung  wie  der 
Ovariotomie  anzuweisen,  die  in  diesem  Jahre  publi 
cirten  grösseren  und  kleineren  Statistiken:  sie  zeigen 
ans  am  besten,  wie  weit  wir  noch  von  dem  gesteckten 
Ziele  entfernt  sind ;  sie  fordern  uns  aber  auoh  auf,  bis 
dasselbe  erreicht  ist,  dafür  zu  sorgen ,  da&s  durch  ge- 
naue Präoisirong  der  Operationsind ioation  die  Ope- 
ration nicht  in  Hisscredit  kommt.  Diesem  Beddrfnisso 
entsprechen  denn  auch  die  Verhandlungen  des 
internationaion  Congresses  zu  Kopenhagen 
(46 — 55)  ond  eine  Reihe  werthvoUer  PablCcatioa«i 
einzelner  Autoren  in  Fauhscliriften. 

Eine  Einigung  in  Bezug  auf  die  Slielbehand- 
lung  der  operirten  Fälle,  den  eigentlichen  Brennpunkt 
der  Operationsterhnik,  kann  selbstverständlich  binnen 
Jahresfrist  ii  ■  !i  ni'ht  erwartetet  werden  und  so  ist 
denn  zur  Zeil  die  i'iscussiüu,  ob  extra-  oder  iatra- 
peritoneale  Siielbehaadlnng,  eine  sebr  lobhalle. 
Weilaus  die  Mehrzahl  derAnhSnger  der  ersten  Methode 
giebt  zwar  zu,  dass  Versenkung  des  Ge&cbwulstiele^ 
als  das  Ideal  anzusehen  ist,  sie  weisen  aber  auf  die 
grossen  Gefahren  der  Biatnng  and  Infeotioi.  htn. 
welche  sie  mit  Fiiirun^  des  Stieles  in  ii"r  Bauchwunde 
besser  vermeiden  zu  können  glauben  und  so  zählt  denn 
die  extraperitoneale  Stielbehandlnng  niobt  nor  in  Bag» 
land  und  Frankreich,  sondern  auch  in  Deutschland  eine 
zahlreit  he  Anzuhl  von  Operateuren  zu  ihren  Anhängern. 

Martin  (31)  bat  von  Ergotinbehandlung  bei 
MyooMn  in  vielen  ^len  nur  Gutes  gesehen.  Die  Ca- 
s^rilioii  hat  er  5  Mal  ausgeführt  '\c<rh  ist  er  der 
Ansicht,  dasjt  dieselbe  nur  d&  in  Frage  kooioiea  soUe. 
wo  man  das  Neoplasma  nicht  selbst  ontferoon  kann. 
Von  12  von  derVagioa  aas  operirten  Fillen,  der  besten 
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Operationsmethode,  gtnaMii  1 0 ,  itirben  3.  LapAro- 

loiuirl  wurde 

1)  bti  14  »ubseröscn  ge»tkllcn  Mvomeu:  3  Todes- 
fälle. 

2)  bei  8  AiusebilunBCtt  »us  der  Wand:  S  Todes- 
flUI«. 

S)  bei  SS  supraragin&len  Amputationen:  l&Tod«s- 

fälle, 

4)  In  1  j  MubsLTöscil,  inhaligaiiientir  entwiekelten 

Mjroraen:  2  Todesfälle 

Köberle  (32)  stelll  folgende  Indicutinneii  für 
Myomotomi«  »uf:  1)  fibtnulssig«  and  Isogwierig*  Blo- 

tiingen;  rasches  Wachslhutn  der  Geschwulst.  2;  Das 
relativ«  Alter  der  Patientin;  wenn  die  Menopause  noch 
ferne  liegt.  3)  Der  Sit«  des  Tumors;  gute  Prognose 
ffeben  nur  die  Tumoren  des  Organs  bei  normaler 
r.^rvix  !<(  hlL'.  htL'  die  inlrali^anieiilären  und  lief  sitzen- 
den rumoren  mit  incarceratiouserscbeinungen.  4)  Un- 
•rträirlicbe  Beschwerden. 

Contraindicationen  sii.  l:  ai.s^^^  .l,.],!)  Vorwafhsun- 
gen  mit  der  Machbarachari.  Einkeilung  iu  die  Beokeii- 
höhle,  zanehmender  raacta  eioh  ersetzender  Ascites; 
gleichzeitig  bestehendes  und  unheilbare.<%  Leiden  oder 
Vorhandensein  eine?  fjeidens,  welches  die  Hoüun«;  mo 
günstig  beeinflussen  kann;  ferner  alte  barle  stationäre 
Tumoren,  kleio«  Oesobwaiste  bei  Mullipaieo  mit 
slrafTcn  Baii>  hdocken :  sehr  fette  Baiichdecken. 

Je  nach  Sita  und  Grosse  der  Geschwulst  ist  das 
OperationsTerrabren  ein  Terachiedenes  Pilr  die  Ope- 
ration von  der  Scheide  aus  eignen  sich  fibröse  Polypen 
der  Uteriishöhle,  breitbasige  submucrise  Myome,  die  in 
die  Scheide  hineinragen.  Urössere,  nur  in  die  Uterus 
b6ble  binelnragende  •ubmaeose  Myome,  interstitielle 
und  subseröse  indiciren  dagegen  die  Laparotomie. 
Gestielte  Geeobwülsle  werden  nach  Bildung  einer 
Scbafirrinne  mit  Serre-noeod  vnd  Seidenli^atur  abtra- 
gen: IntraabdoDiinelle  Stielbehandlung.  Mc 
tall-  Tin<l  Crtttrutii^T.i'.nrf  n  sind  gefährlich.  Kli-Ini're 
bi  eil  busige  Myome  werden  ausge&obäll;  bei  grosseren 
die  Hysterotomie  Torgenommeo;  dann  aber  der  Stiel 
extraperitoneal  behandeil.  Seil  1853  hai  Kö- 
berle auf  dies«  Weise  50  Fälle  operirl  mit  einer 
HortalitSt  ron  5—10  pCl.  Bei  iolraligamenlÄren 
Tumor(«n  ist  die  Operation  fast  iinmei  tödtlieb  und  ist 
da  die  Castration  vorzii/iiten  J' j]off>rnivcrband,  d*^ 
öfters  zu  wechseln  ist.  Tcntoneum  wird  nicht  genäht. 
Bauebtoiletie  mit  Serrieilen.  nie  mit  Scbwimmen. 

Ilowitz  (33).  der  15  Myoinotomien .  3  Mal 
mit  EröfTnung  der  Bauchhöhle  (5  Todesfiilie)  rorgo- 
nomiuen,  hält  die  .Myoniotomte  sogar  nur  in  den  ei- 
tremstoD  Pillen  für  gerecbt fertigt.  Blutungen  aus  dem 
Kndomptriiin)  lassen  sich  öfters  durch  Abrasi  •  l.^  ivtt 
gen.  Bleibt  diese  oder  jene  intrauterine  Behandlung 
»rfolgto«.  soll  die  Ca-ttration  vorgenommen  werden. 
B  X  t  r  a  p  e  r  i  1 0  n  e  a  1  e  S 1 1  e  I  b  c  h  «  II  d  i  u  n  g. 

Olshausen  (33)  bekämpft  in  der  l'iscussioii  zu 
Köberle's  Vortrag  die  von  di<>sem  aufgestellten  Cun- 
traindicationen :  EinUemniung  im  Bocken.  Ascites, 
gefassreicho  Adhäsionen.  Bei  sub.«pr;i':(>n  und  intra- 
iigaoteiitnren  Myomen,  wu  mau  nicht  an  die  liasis 
der  QosehwtUst  gelangen  kann,  maobt  man  aanaehst 
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SOiUlohe  Massenunterbindungen,  öffnet  dann  das  Peri- 
toneum und  kann  dann  mi-'iii  die  Geschwulst  aus- 
schälen. Eventuell  wird  ein  Tbeil  der  Geschwulst 
xurüekgelassen.  Bei  Collommyomon  kann  man  rar 
Tölale.xstirpAtiüti  K'-'-^viiüSe,!  wenien.  oder  man  lässt 
den  unteren  Tbeil  der  Geschwulst  sitzen,  was  mit 
HÖlfe  der  electrisobea  Ligatur  möglioh  ist.  Intt*- 
abdominell*  Stislbohaadlung;  Drainago  wird  rer- 
worfoa. 

Derselbe  Autor  (35;  berichtet  an  einer  anderen 
Stelle  über  i9  Hyoraotomien  mit  9  Todesfällen. 

Die  Enucleaiion  von  der  Schoiile  aus  wird  daselbst  nur 
in  jenen  Fällen  empfohlen,  wo  sich  aus  der  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  man  bei  gehöriger  Dislooaüon 
des  Uterus  den  ganzen  Tumor  bei  der  Aussoh&lang 
mit  den  Piiigersi'it/.fii  nlri>ii  hi-n  kann.  5?<)nst  soll  man 
entweder  iaparotoniiren  oder  gar  nicht  operireu.  Als 
Indieation  für  derartige  Pille  zum  Operiran  werden 
aufgestellt:  Gefahren  und  erhebliche  Blutungen. 

Wells  (33)  stellt  sieb  in  Bezug  auf  die  Contra- 
indicationen KöborU's  aufdieSeite  von  Olshaasen, 
ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der  i  n  l  ra  p  e  ri  1  o  n  eal  en 
stielbeliandlung.  der  elastisoben  Ligatur  und 
Geguer  der  Drainage. 

Tbortiton  (33)  hält  obonfalls  die  KöberU'soben 
Contraindicationen  für  zu  weit  gehend  und  er- 
klitrt  als  solche:  Malignität  des  Tumors,  begleitende 
Krankheiten  wie  Nephritis  etc..  enorme  Grösse  der 
Geschwul.st.  wo  die  Frau  gowis.sermassen  nur  ein 
Appendix  zur  Geschwulst  bildet.  IMi^  Castration 
hält  er  besondens  bei  kleineu,  nicht  grossen  Tumoren 
ffir  gereebifertigt.  Die  Enudeation  von  der  Seboido 
ans  b&It  er  nur  da  für  gorecbtforttgt,  wo  dieselbe 
spontan  e  ngeleilet  ist. 

Im  Uebrigen  ist  er  Anhinger  der  eitraperito- 
nealen  Stielbehandlung;  Drainage  verworfen;  fBr 
Toilette  werden  Schwämme,  keine  ServiPtlen  verwandt. 

Auch  llugar  und  Kaltenbach  (33;  sprechen 
sieb  fflr  die  extraperitoneale  Stielbebandluog 
aus  Lrsterer  behauptet  von  der  elastischen  Ligatur, 
dn.ss  sie  ofiers  intraabdominelle  Abscesse  mache.  Bei 
Coiluminyoinon  empfiehlt  er  anstatt  der  Enucleaiion, 
die  gewöhnlich  sehr  schwer  und  äusserst  gefährlich, 
■iii«  Cistr.ilici;.  Ii,  Vti'/.-iii  ;uil  .iiese  Infiicalionen  steht 
er  auf  dem  Standpunkte  \V  ledo  w's  (Ovarien  Jio.  148). 
Kallenbaoh  erwihni  in  Bosag  auf  die  Indieations- 
■Stellung  einer  Anzahl  Gefahren,  wie  Thrombose  der 
Beckenvenen,  tmbolie,  Phlegmasia  alba  dolens.  DeOtt- 
bitus,  Zerfall  der  Geschwulst  elo  Anderwärts  bo- 
riobtet  derselbe  Antor  (4i)  8ber  2  Myomotomien  im 
cncfereii  Sititu»,  8  ^npravaeinale  Anipulatir-ncn ;  Re- 
sultat: d  Heilungen,  1  Todesfall.  2  Mal  wurde  Stiel 
oxtnporitoneal  bebandelt;  8  Mal  extraperitoneal,  wo> 
bei  sich  eben  ein  Todesfall  ei eignete.  Als  Iiidicalionen 
für  Operationen  stellt  er  auf:  grosser  Umfang  der 
Tumoren,  rasches  Wacbstbum.  schwere  Blutungen, 
gleicbzeitig  bestehender  totaler  Uterusprolaps.  Km- 
kleniiiiui!<;spr-phei'tungen  Frühzeitige  Operation  «ii-bt 
bessere  l'iognose  als  späteres  Operireu;  deshalb  soll 
mM  selbst  bei  gutartiger  BesobaffenhoH  der  Tumoren 
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nicht  zu  lange  mit  der  Operation  s8g«rn.  In  Bezug 
auf  die  Stielbehandlung  giebt  er  selbsi  als  Anhänger 
der  extraperitonealeu  Methode  zu,  dass,  sobald  nun 
wirklieb  di*  TerbMSortftn  iotnvperiton«al«n  Methodm 
dieselbe  Sicherheit  vor  BlirttKi::  und  Sppsis  2"»\vähroii. 
wie  die  extraperitonealen,  mancherlei  Gründe  (ür  die 
Bevorzugung  der  eist«r«n  sprechm.  Sie  ist  viel  tin- 
faober  in  der  Nachbehandlung  und  auch  bei  ganz 
kuneni  Collum  oder  hei  inlraligamenlären  Tuiuoren 
anwendbar,  wo  uns  die  extraperitoneale  Metbode  im 
Stiohe  Ifiaat  oder  nur  onvolikonmen  gelingt.  Gblor- 
zinkbebandlnncr  f^es  Sti^lps  wiri  «phr  ein|ifohlen. 
Kommt  die  intraabdominale  Slielbehandlung  in  Ad- 
wendang,  so  ritb  K.  bei  moht  TolDminonem  Stiele  za 
Seide,  bei  voluminösem  zar  oluliAeben  Ligatur  and 
Uebersäumung  dos  Stumpfes. 

S&nger  (33)  stellt  als  weitere  Indication  tur  die 
Myomotemie  die  Herzdilataiioa  auf.  Ale  AnbSnger 
der  i  n  t  ra  p to n  PS  len  Stielht^hin  Hang  empfiehlt 
er  bei  der  Stielversorgaog  oine  Combination  der 
Sohrfider'soben  und  Olshsasen'schen  Methode: 
elastische  Ligatur  und  symporiloneale  UebersHumung 
des  Stieles  Von  4  so  behandelten  Fällen  heilten  3 
ohne  jede  Reactioa. 

Sa  vage  (38)  beriebtet  tber  6  rapravaginale 
Myom'^tomien  mit  1  Todesfall.  Er  ist  Anhänger 
der  extraperitonealen  Stieibebaodlung.  Die 
antieipine  Climat  wendet  er  nur  in  jenen  P&llen  an. 
wo  die  Myomoperation  unmöglich  ist.  oder  wenn  es 
sirh  um  <;i>!ir  wincIh?,  Mutn^iche  Myome  h-nulft'.  Nach 
der  Ciituax  etupfielill  er  eventuell  Uoterbindung  der 
Art.  spermaU  Die  vaginale  Mjromenaoleatioa  h&it  er 
für  vi(>!  (jf frihrlinhrr  ^1«  äio  Myoniotomi«>  und  zieht  er 
letztere,  wenn  sie  irgendwie  practicabei,  vor,  selbst  in 
jenen  l'&llen,  wo  der  antere  Qterinabsehnttt  Silz  des 
MyOiDZ  wt.  Kommt  die  vaginale  Gxstirpation  in  An- 
wendung, so  räth  S.  nach  genügend<^r  Kapselspallung 
die  Auäätossung  des  Tumors  so  viel  als  möglich  der 
Matnr  sa  Sberlaasen,  indem  Bnooleationaversuche  oft 
den  Ausgangspunkt  fiir  Infection  ab(j;eben. 

Chrobak  (36>  bespricht  in  seiner  Arbeit  die 
Hyomenocleation  und  hebt  die  Vorzöge  dieser 
für  gf^tignele  Pille  in  Anwendung  konimpndpn  Ope- 
rationsmetbode gegenüber  der  supravagitialen  Ampu- 
tation hervor  CConservirung  des  Organs;.  Chr.  hat 
11  mal  enucleirtt  3  Mal  handelte  es  sieh  um  ver- 
jani''h-n:r).-'  Myorrie  '1f  ^  l'tfT  i'^Varjif'r'; .  4  mal  um  Cervix- 
myome,  5  mal  um  Myome  des  l'teruskörpers,  von  deoeo  2 
in  e  i  n  e  r  Sitzung  naeb  Dilatation  and  Brgotio  nach  einem 
Zeitraum  von  einigen  Tag(>n  entfernt  wurden.  Alle 
Fällo  endigten  mit  tJenesung.  Daraus  erf»ii>ht  sich  ein 
Mortalilätsprüceotsalz  sämmtlicUer  bis  jetzt  publicirier 
P&lte  (153)  von  15,1.  Ausser  den  erwähntet»  FSIlen 
wurdtj  3  mal  bei  nuss-  resp.  a|tfolsrossen  Geschwül 
steil  auf  den  Tumor  iocidirt;  aber  nicht  enuoloirl,  weil 
die  Auatobälung  nnmoglich  war.  Verjauchung  der 
Ges<-hwal8t  trat  nicht  ein.  2  Mal  ferner  wurden  abge- 
kapselte, sarcomatös  degenerirte  Myome  enuclcirt.  Üer 
Enucleation  getit  eine  energische  Dusinfectioa  desOpe- 
ratioaelbldes  mit  75  pro«.  Jodofonutlftoa  voraus. 


Nicht  die  I.islet  Vi  he  Wundbehandlung  im  engem 
Sinne,  sondern  mini;tiÄ!;e  Reinlichkeit  sichert 
nach  Kovacs(43;  den  Erfolg  der  Operationen  mit 
Erftlfnaug  des  Peritoneums.  In  Bezug  auf  llyomo- 

lomienist  fr  .\;ilrrin.'pr  >1er  i  n  t  r  !\  p  p  r  i  t  o  ;i  e  a  I  r  n 
Sttelbehandlung.  Derselbe  wird  mit  i'eritoneum  über- 
aiumt.  Bei  Uterastamoren  erfolgt  die  Ablatton  in  der 
Weiso,  dass  verbreitert«*  Venen  in  Pinces  gefasst  wer- 
den und  dann  auf  den  Tumor  incjdirl  wird.  Blutende 
Gefässe  werden  nun  gefosst  und  ligirt.  Der  tUerus 
wird  vom  Aisistenten  fest  eomprlmirt ,  von  ^nem  an- 
dern stark  in  die  Ilö'ic  gez  irfn  Die  Gosrhwulst  wi-il 
Dun  gändioh  abgetrennt  und  die  einzelnen  Ueräss« 
nnterbundon.  Die  Versorgung  des  Stieles  geschieht 
nach  Sc broeder's  Methode*  für  welche  der  Verf.  <Us 
Prioritütsrccht  fSr  sich  boansprof-ht  Beim  Verschlu.ss 
dt«r  Bauchhöhle  wird  zuerst  das  Peritoneum  für  sicli 
mit  CatgouKArsebnornabt  geschlossen «  dann  erfolgt 
f!i'  V  r  iri-untr  1  r  abrigon  Bottobwand  durch  breit* 
fassende  Knopfnäbte. 

Im  Ansohluss  an  einen  Pall  von  Ovsriobystereolo- 
mie  bespricht  Tbiriar  (34)  seine  Principien  bei  La- 
parotomien: peinlichste  Antisf|isis  kein  Sptay  . 
mögliulist  kurzes  Offenlassen  der  Pentunealbohle  und 
ndglicbsi  genauer  Wiederversebloss;  es  soll  in  gc- 
hi  izt'Mn  R.iunie  möglichst  .«inlinr-t!  i/jnTirt  werden. 
UebernahuDg  von  Stumpf  und  Wunden  mit  Peritoneum. 

Pozzi  (4 1 )  macht  darauf  aofmerksam.  dass  Com- 
pression  von  Blase  und  l'reteren  selbst  bei 
Fibroiden  von  massigem  Umfange  vorkommen  kann, 
welche  dann,  weil  sio  ziemlich  rasch  eine  Alieraiivo 
der  Nieren  bedingen  bann .  von  bedeutendem  Einfloss 
auf  die  Indic.itioneri  zur  Operation  sein  müsse.  Be- 
sonders bei  bestehender  Hydronephrose  presairt  die 
Operation;  zuerst  macht  man  in  einem  soleben  Falle 
di->  Myotiiotonjie ;  nach  der  Heiiui  i;  niiDtni  man  die 
Ilydronephrose  in  Angriff,  hi  aber  Morbus  Brightii 
bereits  diagtiosticirbar  im  Verlaufe  einer Uydronephrose. 
SO  ist  die  Operation  oontraindioirt. 

M.ii  tin  '4  5  unterschoidet  zw'si'ht-n  provisorischer 
Stiölbebandlung  wäiirend  der  Operation  und  de- 
Bnitiver  für  die  Reoonvaleseenz.  Ffir  erstere  empfiehlt 
er  die  Gunniili^'atiir:  fiir  letztere  die  intraperito 
neale  S  t  ie  1  be  h a  n  d  I  u  n  g.  Nach  keilförmiger  Kici- 
sioit  der  Scbiiittflüchc  räth  er  zu  isolirter  Naht  des 
Lumens  der  tJterin*  resp.  Cervioalh6hle.  Dann  werden 
tiefe  starke  SeidenHiden  senkr.  ht  ?,ur  Stumpfachse, 
die  unter  der  ganzen  Wandfläche  hiodurcbgeheo,  an- 
gelegt und  oben  fest  geknotet;  das  Peritoneum  wird 
eingefalzt  und  mit  Catgui  vernäht. 

Bei  itttraiiiianientaren  Tumoren  (9  Fälle}  wird  das 
Geschwulstbell  resecirt,  der  Kest  durch  Veroäbung  des 
Peritoneums  geschlossen ;  der  Cotlumstampf  dabei  in 
die  Möble  einjienälit  un'l  !t-t?;i  ri'  nach  der  Vagin^i 
drainirt.  Versenkung  der  Gummiligatur  hält  M.  tur 
Oberliassig. 

Die  hohe  Mortalität  nach  Myomotomien  rührt  nacb 
M.  nicht  her  von  der  Eröffnung  des  llterinluöiens. 
sondern  von  der  behinderten  Resorption  des  vom  Stiele 
gelieferten  Eisudateo;  deshalb  empAeblt  er  die  Drai- 
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nage.  —  Seitdem  ist  die  MorUlitSt  von  S4,l  pCi  Mif 

11,8  pCt.  herabgesunken. 

Unter  lüO  von  K.  Braun  (46)  ausgeführten  La- 
parotOBiien  befinden  sich  in  Myomotomien  mit 
(i  Todesfiillen.  Fiei  5  eit»faili«>n  Myoniotomien  liem 
A  mal  extraperitoneale  kein  !,\-f  Jl)  und  2  mal  iiitra- 
peritoDeale(l  Todesfall,  1  Genesung)  Slielbebandlung 
in  Anwendung.  Bei  9  Nyomohjrstereetomien  mit  extra- 
peritonealer Stielbehandlung  ereigneten  sich  4,  bei 
zweien  mit  Stieiversenkung  1  Todesfall,  mal  war  zu- 
gleicl»  GrartditSt  Torhsnden.  —  Seine  Erfahrungen 
machen  Br  mm  Anhänger  der  extraperitonealen 
Stielhehandlung.  Die  propbylac  ische  Blutstillung  bei 
breitbasigen  Tumoren  aus  dem  Stiel  geschieht  durch 
Gainmi'  oder  Dralitligatur.  Der  Tumor  wird  in  seiner 
grössten  Circumferenz  durclurennl.  die  untere  Hüllte 
mit  dem  Finger  eiiucleirl  und  aus  der  restirenden 
Kapsei  ein  Stiel  formirt.  Dadurch  gelingt  öfters  Er- 
baltunft  von  Uterus  und  Ovarien.  Ist  die  partielle  Ab- 
tragung des  Uteras  unvermeidlich,  so  müssen  die  Ova- 
rien mit  entfernt  werdeu.  Der  Stiel  wird  mit  liatr. 
benzoicnm  bestreut. 

Schwarz  (47)  «ntfernte  einen '2kammrigen  fibro- 
ofstiscbea  Tumor  dea  Uterus,  der  mit  Naehbar* 
orgaoen  oad  Bauebdeeken  suef^edebnt  rerwaebsen  war, 

mit  GlQek.  Der  Vorderarm- dicke  Stiel  wurd«  extra- 
peritoneal behandelt.  Seh.  empfiehlt  die  Function  mit 
tViner  C'anülv  'i' r  figcntlichen  Operation  vorauszu- 
.schicken,  da  <i<iiiu  der  operative  Kingriff  besser  vertra- 
gen werde.  Auch  er  ist  Anb&nfrer  der  extraperito- 
nealen Stielbehandlung. 

In  derselben  Weise  venheidigl  Antal  (48)  die 
extraperitoneale  Stielbehandiung.  Ausser  den 

gewöhnlichen  Gefahren  von  Blutung  und  Sepsis  macht 
A  noch  auf  eine  fernere  Gefahr  aufmerksam,  wie  aus 
diesbezüglichen  Seclionsprotocollen  erhellt,  nämlich 
auf  die  Uöfllebkeit  ausgedehnter  Tbrombenbildung. 
Bei  der  extraperil.  Sliclbeh.  f^oll  lirse  durch  Spannen? 
dea  Stumpfes  besser  vermieden  werden.  (2  extraperi- 
toneal bebandelte  Hyomotonien  mit  Heilung.) 

Breisky  (49)  beschreibt  (5  l'älie  v»in  ColloiD- 
mjromen.  In  Bezug  auf  die  Diagnostik  macht  er  be- 
sonders aufmerksam  auf  einen  cbaracteristtschon  Pal- 
pAtionsbefund,  der  darin  besteht,  dass  auf  d»r  vorde- 

rrn  Ti:n;nnTr'l?nrtj  ilis  kli^irif»  Corpus  uteri  mit  sninfn 
seitlichen  Adnexen  goluhlt  werdeu  könne.  Breisky  ist 
Anbänger  der  extraperitonealen  StielbebaDd» 
lung.  Die  liegar'sche  Kaht  zur  l'uation  des  Stieles 
an  das  parietale  I'eritoneum.  sowie  die  Clilorzink- 
Lebandlung  hält  er  für  überflü-s.sig.  Wie  der  Süel 
dureb  Aoupressumadeln  am  unteren  Wundwinkel 
Axirt  ist  und  die  Banciiwiindc  h\s  dicht  ;mi  |.>'i  S'=fl 
•  durcl)  das  i'eriioneunt  mitfa^iäenden  Sulurcn  geschlos- 
sen ist,  so  legt  sieh  Peritoneum  unverriiekt  an  Peri- 
toneum, und  die  Veikleliung  erfolsfi  ohne  S<  hwierig 
liOit.    t'i^r  Stiel  selber  wird  mit  Gypsilieer  Vfrlini  !»  !!. 

t>  rni  iistration  desSchnürstöckes  eineram 
4.  Tage  nach  M  yomo t o m  ic  (mit  elastischer  Ligatur) 
▼erstorbenen  Patientin  durch  Ülehausen  (50). 
Das  Pripvat  zei^t,  dass  bei  dickem  Stiele  unter  der 
Ligatur  eine  weitere  Ernährung  desselben  durob  Car 
piUarcfi  stalthabvu  kauu. 


Löwenhardt  (51)  stellte  Versuche  über  dM 
Sc!iicksal  und  die  WirktinjTswiMSH  elasti'tüher  Li- 
gaturen in  der  Hauchhohle  an  t>  Kaninchen  an, 
wolok«  ihn  XQ  folgenden  SohlSsson  führten:  1)  Die 
el!istisch»-n  I.in; ^'.ui i-.'i  sii;d  an  und  für  sich  ein  indifTc- 
reiites  Unterbindungsmaterial.  2)  Die  Stärke  einer 
Abkapselung  hängt  von  der  Daaer  der  Operation  und 
der  dadurch  bedingten  Schädlichkeiten  ab  (längeres 
und  intensiveres  Manipuliren  in  der  B.t  i' hliohlo.  stiit  - 
kore  Secretion  der  Wunde).  3>  Abgeschnürte  üewobs- 
stfieke  werden  unter  (JmstSndoa  weiter  ernährt. 

Auch  Pozzi  (52)  ist  ein  enUobtedener  Anhänger 
der  elastischen  Ligatur,  nur  zieht  er  solid« 
Schläuche  vor.  Die  landen  werden  als  Drains  zur 
Seboide  oder  Banobwundo  heransgnieitei.  Dia  An» 
legung  der  Ligatur  gesohiebt  mit  dem  «Ligateoi 
elastique.  * 

Köster  (5:h)  hat  bei  einem  grossen  ins  Boekm 
bioeingewacbsenen  .Myom  der  hinteren  Utoras- 

wand  nach  folgender  .Methode  operirl: 

Wt'gen  Unmöglichkeit  der  Siielbildung  wurde  der 
peritoneale  Gcschw  ulst  üln  rzii';  in  ca.  halber  Hohe  der 
Gt.schwul.st  rinßförmig  duichschnittcn;  darauf  gelang 
die  stumpfe  Ausschälung  der  (itt.'.chwulst  aus  dem  Pe- 
ritoneal übenuge  leicht,   fiin  kuner  Stiel,  am  untersten 

9  em  langen  Utemsende  festsitaend,  wurde  nun 
ktiHörmig  zugeschnitten  und  vernäht.  Der  restirende 
Tahacksbeiitel-arliRe  Peritont-alsack  der  Ge!.chwiHst 
wurde  nun  in  den  unteren  Wundwiikrl  angenäht, 
also  die  Wundhohic  extraperitoneal  gLinai^hi  Daran 
soblosa  sich  Tamponade  der  Ilöblc  mü  J  'in formgase, 
später  mit  Glasdraios.  für  spätere  Kille  fimpfeblang 
der  Durehlritung  des  Drains  naob  der  mit  Jodoform- 
gaze tamponirtcn  Scheide.  Heilung.  Sublimalaprajr 
während  der  Operation. 

X.  Nussbanm  (S4)  hält  die  Operation  von 

grosssen  Uterusge  schwülsten  in  2  Zeiten  in 
Bezug  auf  Infectionsgefahr  und  Blutung  für  viel  un- 
Kerdhrlicher,  als  die  biiiher  geübten  Molbodon.  Es  • 
würde  erster»  darin  bestehen,  dass  man  auerst  den 
l'toriis  durch  die  peiri.'iiiito  BauchwtMidf»  hrrnj^^tülpt 
und  hier  einnäht  Nach  einigen  Tagen,  wenn  der 
seröse  Uebenng  des  Uterus  mit  dem  Perftonevm  der 
Bauclide<  ken  verwach.«en,  räth  er  dann  weiter,  den 
ersteren  mit  dem  Thormocanter  zu  eroffn^'n  nni  den 
Tumor  zu  outfernen.  Der  so  oroUnete  Uterus  erlaubt 
Hand  und  InstmmenU  wiriraam  und  gefsbrlos  xu  gn- 
brauchen;  sogar  combinirter  llnii.IrrriiT  durch  Vagina 
und  liaochwunde  ist  leicht  ausführbar.  Selbst  bei 
interatitiellen  Prooesseo  dürfte  dieser  Modus  naoh 
V.  N.  viele  Vortheitö  bieten. 

Als  Paradigma  führt  Verf.  einen  Fall  an,  wo  bei 
einer  52j&hr.  Frau  mit  mannskopfgrosscm  ve^auobtem 
Myom  nach  duscm  Plane  opcrirt  wurde.  Die  bereits 
hi'chüiradi^  S(-ptuämisehe  I'atictitif-n  erholte  sich  nach 
der  ÜpHrati'jn  etwas,  starb  dann  aber  am  'l'A'j,r.  in 
lol^u  uinus  Jaucheberdes  im  /Seilgewebe  des  Douglas, 
di  r  vor  und  während  der  Opemtion  niobt  xtigängUob 
gewesen  war. 

liofmeier  (50)  giebt  in  seiner  mit  zahlreichen 
Illustrationen  versebenen  Monographie  eine  Uebersielit 

über  <iie  Entwicklung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Myouiotumic  uud  der  damit  erreichten  Resultate, 
b«sprieht  sodann  die  lodioationeo,  welche  bei  den  in 
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Erwägung  gesogenen  100  Fällen  zur  Operation  luf- 
fordcrt^'n.  In  Bezu^  auf  die  Opcmtionsmethoden,  wie 
sie  von  Scbroeder  geübt  und  anderweitig  bescbrie- 
ben  sind,  gi«bt  er  an,  d«ss  nach  denselben  68  Filt« 
operirl  wurden.  Die  übrigen  32  vprüipilen  sich  auf 
folgend»  Hetboden:  a)  Pean'scbes  Verfahren :  1  Fall 
—  OenMQDg.  b)  Anwendang  von  Haasenligatartn  in 
der  Höhe  des  inneren  Mutlermundes  nach  vorlieriger 
Anlf-gnng  des  Ctritrat;  3  Fälle  —  1  Todesfall,  c,  ein- 
fache Anlegung  von  Massenligaluren  um  die  Ccrvix 
naob  DnrobslMhttng  d»rMlb«ii:  S3  F&Ua  —  3  TodM- 

fälle,  d:  isnlirtpUntt^rbindiing  der  zufühn^;i(l.Mi  Art'Ti>^n 
ohne  Unterbindung  der  Cerviz:  5  Päilo  mit  2  Exitus. 

Uttter  100  Pällon  nrll«f«n  33  I«ta1.  von  d«n«n 
12  bei  Enucleation  (im  Ganzen  21  Mal  unternommen, 
z.  Th.  sfhr  schwierige  Fälle'  18  bei  Amputation  (59 
Fälle)  und  2  bui  einfacher  .Myomotomie  (21  Fälle) 
steh  ereigneten.  Die  eigentliche  Myemetomie  d.  h.  die 
Ex-^tirpritioii  von  Myornpn  ohne  Eröffnung  der  Uterus- 
böble  giebl  zur  Zeit  eine  ebenso  günstige  Prognose 
wie  die  OTariotomie.  Sehr  ▼!«]  ungünstiuer  wird 
letztere,  sobald  die  Utorinhöhle  eröffnet  werden  muss. 
(\rn\  21  •■Infachen  Myoniotomien  slarl'cn  2,  von  fiS 
Hyumuhysierectomien  18).  Ausserordentlich  ungün- 
stig ist  sar  Zeit  noeh  die  Prognose,  wenn  ausgedehnte 
Enucleationen,  sei  es  aus  dem  (.'ii  rns.  sei  es  aus  dem 
Becken bindegewebe,  nothwendig  werden.  (12  Todes 
fille  bei  21  Operationen). 

Bigelow  (56)  publicirte  eine  Zusammenstellung 
von  5  73  bis  Mitte  1883  ^plcannt  gewnr  li-not.  Myn- 
motomien  mit  311  Heitungen.  247  Fälle  wurden 
dabei  eKlraperitoneal,  84  intraperitoneal  bebandelt. 
Von  (ptzteren  genasen  50.  von  ei.sii'ieii  t  K>  Fine 
fernere  Tabelle  ron  371  Operationen  einzelner  Opera- 
teure aus  den  letitenS  Jabren  ergiebt  ^nen  Mortalit&ts* 
presentiats  tob  35. 

Folgende  casnistisehe  Iii  tt  h  o  Hungen  mögen 

in  diesem  nen'chte  noch  besonders  ursvahnt  weriie:i: 

I)  Kuu'  M  y  0  m  0  t  (1  m  i'i  von  Sch  roeder  (72).  l>er 
Tuiivir,  auf  welohem  das  Corpus  uteri  sass,  war  stark 
ina  Beokeabiadegewebe  bineingonaiohaen.  Bei  fort- 
sehreitender  AnelSsnag  wurde  das  Sebeideng«w5lbe  sa* 

gleich  mit  dem  Uterus  entfernt;  der  Siiel  aus  einem 
Theile  des  im  Bccki-nbindeKCwebo  liegenden  ütischwulsl- 
mantels  gebildet.  Einstülpung  drr  Sc  beiden  Wandung, 
Veroäbuug  derselben  und  d«8  Mantels. 

S)  Bine  Ton  Hofmeier  (7S)  besehriehene,  von 

Schro-'d  -r  aii->.;.  f"ihrte  Myoraotomic.  üs  Ii  iii  i.jite 
sich  datui  um  t-.u  17  V'ii.  schwerr-.s  Myom,  da^  .'wiacbfn 
}Jla--i-  und  t'tT-rii^  I  »l;,  hu  Ir  v  illkommen  v.in  nnandcr 
trennte,  im  Hecken  bindegewebe  sieh  entwickelt  hatte, 
linucleation,  Drainage  der  untersten  Taseb«  des  eolos- 
aalen  Wnadsackea  naeh  der  Vagina;  in  Qbrigon  An> 
einandeinShuDg  der  Saoltwandung.  Am  10.  und  14.  Tage 
profuse  Blutungen  aus  dem  Drain,  perman*  nt<s  lieber, 
Tod  nach  G  Wochen,  wahrsch«*inlich  bedingt  durch  die 
Verjauchung  eines  apfelg^o^s^rl  Mvnins  dur  hinteren 
Lteriowand.  Diu  Wundhöhlc  der  Operation  war  voll- 
konmeii  geheilt  und  hatte  sieb  eine  Cut  normale 
Bicavatio  vesico-utenna  gebildet. 

S)  Holst  (Ih),  eine  s-cr.Hchluckl<:  Nadel  -  ein 
Uterustibromyom  als  Nadel.  Das  gänseei);ro,sse,  der  I. 
Vordeneite  «ies  Uterus  langg«slielt  aufaitaende  li'ibro- 
myon  h*tto  vor  der  Openlion  als  OTarialbernie  im* 


ponirt.  Es  handelte  sich  nitrier,  n:,  um  eine  Uernia 
paraingninalis.  Gleichzeitig  besiand  bei  der  seit  acht- 
zehn Jahren  steril  verheiratheten  Frau  Gravidität  ira 
U.  Monate.  Umoii  Abtragung  der  Geaohwulat  und  Ver 
Senkung  dea  Stieles  Veraehloas  der  Baoehwiinde.  Naeh 
4  Tagen  ci  folgte  nach  vorausgegangener  Fehlgeburt 
unter  Zeichen  innerer  Verblutung  der  Riitus  letali.« 
Hei  der  Secti^n  liri  !•  ri  sich  Zeichen  '  nn-r  -it  .^claufeneo 
Peritonitis,  vn  lli  icht  bedingt  durch  M  i:," nj-irfciratiLri 
durch  verschluckte  Madel  {diese  übri-.;  r.-.  niigeiils  «u 
findon);  keioe  Blutung,  pisemortale  Tbrombeu  ia  bei- 
den Langenarterien. 

IL  CaroiDon. 

Oörmer  (6)  besohieibt  6  Fälle  von  Uterus- 
carcinom  mit  Schwangersohaft  nnd  Oeburt  compli- 

cirl  auä  der  Baseler  Klinik. 

4  Mal  wurde  ae  lange  mit  operativem  K:n^r^ffe  ge- 
wartet, bis  man  naeh  Weheneintritt  die  Oebnungslähis- 
keit  der  Cerris  Slwrsehen  konnte.   Dann  wurden  die 

hervorragendf n  rarcinomtheile  mit  Glübschlinge  odifr 
Scheere  abgetragen,  die  derb  infiltrirten  Partien  mehr- 
fach incidirt,  die  Geburt  durch  Forceps  beendigt.  B;i 
8  Paiientinn^'n  tnt  R  cidiv  ein  und  erfolgte  der  T-id: 
1  ist  nach  i'  .I  ih."  n  i  -  eh  gesund.  Die  Woche nbetn-n 
Terliefen  normal.  1  Mal  wurd«  die  Fround'scbe  Ope- 
ration mit  Seotio  Caesarea  eoinbinirt  ausgeführt;  Tod 
der  Mutter  naeh  9  Stunden;  1  Mil  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet;  nach  8  Tdgci.  d  <  Araputatio  colli 
angeschlossen:  Muller  gesund.  .-^inun-:  rh  hinii.r 
wurden  lebend  geboren,  1  starb  kurze  Zeit  nach  der 
Gehurt  an  Asphyxie. 

Anf  Grund  dieser  Beobachtungen  spricht  siob  0. 
gpgen  frühes  Operiren  in  der  Gravidität  aus,  weil 
durch  die  gewöbniioh  eintretende  Fehlgeburt  das  kiud- 
liehe  Leben  sicher  verloren  gehe.  Die  Sectio  caesarea 
ist  wegen  dci  Ix  !i,  ri  Infectionsgefalir  nur  da  \orzu- 
nebmen.  wo  die  Neubildung  schon  sehr  weit  forige- 
sobritten  und  schwere  Verletzungen  von  der  Vagina 
aas  unremeidlich  sind. 

Die  .\nsicbien  in  Frankreich  über  die  Behandlung 
des  Uteruscaroinoffis,  namentlich  der  Entscheid, 
eb  partielle  oder  totale  Bsstirpation  des  erkrantttea 
Organes.  sjiicg.dn  .sich  ziemlich  getrpa  it.  f?r»n  Ver- 
bandlungen der  Sooietö  de  Chirurgie.  (28) 
wieder,  wo  eine  von  Beeck el  gemachte  Hitlheilaog 
über  einen  Fall  von  Totalexstirpation  des  Utsras 
fUrolerenfistel  im  Vi^rtanf  di^rOperation.  Nephrectomie. 
Genesung,  Recidiv  nach  6  Monaten)  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  bervorrief.  Die  Mebnahl  der  an  der  Discnssion 
sich  bethoiligenden  Operateure  nMjrt  zur  Ansicht,  da^s 
die  Totalexstirpation  de«  Uterus ,  wie  sie  beute  geflbt 
wird,  ans  der  Krebabehandlnng  verbannt  wenlan 
und  man  zar  Zeit  recorriren  müsse  auf  die  par- 
tielle Abtragung  mit  fliilfe  des  line.Hren  Ecraseurs 
(Verneuil),  der  galvanocausltschen  Schlinge  ;GaN 
lard,  Teriilon,  Labbj,  Harcband.  TrdlaOt 
einer  Combination  der  galvanocatistischen  Sclilingc 
und  anderen  oaustischen  Mitteln  (Labb^).  Niehls 
destoweniger  erkennen  diese  Gegner  an.  daas  dta 

Totalex.stirpalion  noch  der  Vervullkoinmnung  fähig  ist 
und  dann  zu  einer  , Operation  der  Wahl*  w*'rd>  ri  liMn. 
—  Nicht  so  abschätzend,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Mgar  Partei  uebmend  för  die  Tbtalentiipatio«, 
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ist  du  ürtbeil  von  Lucas,  Cbampionnl^re, 
Trrri«r.Bouill>'.D«moiis,  Pol  Hillen,  Boecke  I. 

Im  Sp^ciellen  macht  Hoeckel  darauf  aufnierksaiii, 
dass  die  ToUlexstirpalion  nur  vorgenouioien  werdon 
dfirfe.  wenn  bei  loealer  Krkrankunf  die  Parametrian 
Trei,  din  Vaginn  intact  und  d«r  UtOtUS  Mcllt  (lAOb 
anten  dislocirbar  sei. 

Lucas  Champion niere  misst  dar  Falliativope- 
raiionnur  zweifelhaften  Werth  bei  und  plaidirt  fürdieTo- 
talexstirpalionin  den  dazu  geeigneten  Fällen.  AuchTer- 
rier  spricht  sieb  dabin  aus.  dass  man  auf  die  Totalex- 
stirpation  reearrirea  mösse,  sobald  die  weiteren  Fort- 
schritte der  Technik  diese  Operation  weniger  geföhrlich 
gealaitet  haben.  Bouilly.  der  in  einem  Falle  ron  der 
Totalexstirpalion  Abstand  nehmen  masste.  weil  es  un- 
möglich war,  den  Uterus  nach  unten  zu  ziehen,  schlägt 
folsjendes  Opfmtinf.svf rrihrf n  vi.r:  Eröffnung  hin- 
teren Scheidengew  Ol  bes,  Durchscbneidung  der  Lig. 
sacro-ulerina;  LosICsnng  der  vorderen  Vaginalwand 
von  der  Hkse;  Herabziehen  des  einen  Lig.  latum  vor 
die  Vulva  durch  Herabdrücken  des  Fundus  uteri, 
(Rest  nicht  abweichend  von  anderen  Operateuren.) 
Dämons  hat  die  TotalexstirpatilMt  7  Mal  ausgeführt 
und  dabei  3  Tode.<ri;tI<'  rui  I'i  ritonitis  erlebt.  3  Ual 
trat  Heilung,  2  Hai  Kecidiv  ein. 

Verne« II  (28  und  47)  berichtet  6ber  seine  Er- 
fahrungen mit  dem  Ecraseur  Unfaire  In  der 
einen  Mitlheilung  (28)  berichtet  er  über  17  Collum- 
amputationeu,  wobei  er  nur  1  Todesfall  in  Folg« 
ron  Eröffnung  des  Douglas  «riebt  hat.  diUioi  eine  kir- 
zeslü  Heilungsdauer  von  6  Monaten,  rinr'  IHnrr-^te  von 
7  Jahren,  «<ne  mittere  von  1 9  Monaten  consiatirte.  In 
einer  weiteren  Pobltcation  (4  7)  berieht  er  aber  19  Falle 
(wohl  die  17  eben  erwähnten  mitgerechnet,  Hef.)  mit 
2  Exitus  und  1  7  vorläufig  befriedigenden  Kesulialen. 
Das  spätere  llesuliat  war  schlecht  2  llal.  miltelmässig 
6  Mal,  befriedigend  H  Hai,  sehr  befriedigend  3  Mal; 
noch  unbekannt  1  Mnl :  sehr  gut  (Radicalheilunp;^  2 
Mal.  AU  Nacbtheil  der  gaivauocaiiStiscbeu  Schlinge 
giebt  Ve  rn.  an :  sohwierige  Anwendbarkeit,  Unsicherheit 
in  der  Blutstillung. 

Gallard  (28  siehe  auch  Anniil.  tii-  gynccol.  aoüt) 
diigegen  rähuil  zur  Abtragung  des  carcinouia losen 
ColloDis  srhr  die  gaiT&nocaustisch«  Scbling« 
Unter  25  gennii  beobachteten  Fällen  "T^"\'^\f  l.HMilRe 
cidiv.  12  Mai  ileiluog  (£  Tli.  weiterer  Erfolg  unbe- 
kannt, I.  Tb.  Zeilraam  seil  d«r  Operation  noob  sn 
kurz).  Als  eminenten  VorUieil  dar  galvanocaustiscben 
Schlinge  rühmt  0..  dass  nsan  dnmit  in  loco  operiren 
könoe  und  so  weniger  Gelahr  laufe,  Biase  und  Uasi- 
darm  za  rerlelsen. 

Despr4s(S8)  bat  einmal  mit  Bera.seur.  3  Mal 
mit  der  t(.ilTafKieaii''tisfhen  Schlinge  operirl  ,  dabei  2 
Tudesläile.  2  scheinbare  Heilungen  erleibt. 

Danach  partieller  Eistirpalion  des  Uterus- 
carcinoms  das  Oläheiten  nicht  in  die  Tiefe  wirkt, 
so  empflehit  van  de  Warker  (159^  folgendes  Ver- 
fahren 

Nach  Abtragung  mit  Messer  oder  .<^cbeere  und  Aus- 
schneldung  eine»  Seekig«n  ifeiiet>  ans  dem  üteruaköi- 


per  resp.  Aossebabung  mit  dem  scharfen  VilM  wird 

Liquorfrrriwatto  api'fif-irt  Nanh  '2  T;i.,'Cti  wird  die 
Höhle  gereinigt  un«i  uiit  CbluizuiliwaUi-,  die  Vaguia 
mit  Watte  ron  Natron,  bicarb.  -  l#(>sung  durchtränkt, 
auMgestopft  Bis  nach  Abslossung  des  Schorfes  (7  bis 
10  Tage)  wird  der  Pat.  ruhige»  Verhalten  wegen  der 
öfters  eintretenden  Nacbblaiaog  empfohlen.  Die  Ver- 
narbung ist  gcwöbalioh  oaob  8—4  Woohen  Tollendei. 

Totalexstirpation.  WalUce  (148)  hält  die 
vaginale  Totalexstirpa'ion  in  allSD  jenen  Fällen 

für  gerechtfertigt,  wo  die  Erkrankung  noch  lucalisirt, 
der  Uterus  leicht  beweglich  und  nicht  vergrös^ert  ist. 
Verf.  hat  &  Hai  operirt  wegen  Caieinom  der  Portio, 

dabei  2  Genesungen.  1  Todesfall  erlebt;  l  Mal  wegen 
»arcomatosom  Polypen  in  der  Jiinteren  unleren  Ulerin- 
wand.  (Frcund'sche  Operation.  Tod.)  —  Bei  seinen 
Operationen  drainirt  W.  nicht,  sondern  vernäht  das 
Cavum  ;<i  rtto;iei.  Als  Drains  fungittso  die  nicht  ent- 
fernten elastischen  Ligaturea. 

Auch  Mandd  (149)  vertheidigt  die  Totalex- 
.stirpation  für  geeignete  Fälle.  Für  256  gesammelte 
vaginale  Exstirpationen  stellt  er  einen  Mortalitätspro- 
cetitsatz  von  24. Ii  auf,  ein  geringer  Satz  im  Vergleich 
zu  dem  hol  Carcmomen  anderer  KörpergegenJen.  Der 
ganze  AufsaU  von  Man  de  ist  i-in  Aiiol^.igie  der  Total- 
exsUrpalioa  gegen  J Hck so n ,  der  dieselbe  energisch 
verwirft. 

Nach  Polk  (150;  hat  die  Totalexstirpation 
bei  Corpuscarcinom  und  Sarcom  einen  bedeutenden 
Werth;  liei  der  Erkrankung  der  Portio  kommt  man 
entweder  mit  der  Portioamputation  aus  oder  eine 
I'ridir.-ilheilung  isi  wegen  bereits  erfolgler  Drfisen- 
inleclion  und  Fortgeschritteiisein  des  L>eidens  unmöglich. 

Olshaasen  (161)  empflebU  dio  Totalozstir- 
pation  nur  dann  vorzunohmen.  wenn  man  hoffen 
kann  im  Gesunden  zu  operiren  und  man  den  Uterus 
stark  nach  unten  dislociren  kann.  Schwierig  und  zum 
Tbeil  in  praxi  nicht  immer  durchführbar  ist  dio  Ab» 
^'rnnrnng  der  Fälle  für  die  Totalexstirpation  einerseits 
und  die  hohe  Cervixamputation  andererseits.  In  solch 
sweifelhaften  PSIten  ist  die  Totalexstirpation  vorsn* 
iiehuien.  Unter  114  Carcinomfällen  bat  Olshausen 
in  den  letzten  2  Jahren  31  Mal  Hadioalheilung  vor* 
sucht  und  zwar  22  .Mal  durch  v&ginale  Totalexstir- 
pation und  9  Mal  durch  hohe  CorTixamputation.  Vor 
der  Tolnletstirpalion  wird  Tags  zuvor  die  Desinfection 
des  Operationsfeldes  in  der  Weise  ausgefilhrt.  dass 
alles  Weiche  der  Noabildung  fortgekratat  and  eoorgiseb 
mit  Jodoform  find  Sublimat  desinfioirt  wird.  Die  Los- 
trennung des  Uterus  geschieht  nicht  nur  vorn,  sondern 
auch  seitlich,  um  .«icher  eine  Unterbindung  .der  Ureteren 
in  vermeiden.  Die  BrSffnong  des  Cavurn  peritonei 
goscliietil  ziilftzt  Provisorische  Gummilt^atur,  defi- 
nitive Seideuligatur  der  Lig.  lata.  Die  Umdrehung 
des  Uterus  wird  nicht  «npfeblen  wegen  der  lofeotions- 
gefahr;  die  Ausspülung  des  Douglas  wird  bei  aufge- 
richtetem Oberkörper  vorgenommen;  Jodoformtampo- 
nade der  Vagina.  Die  Drainage,  bisher  angewaodti 
soll  in  Zukunft  weggelassen  werden.  GaTam  Donglasii 
und  Scheidengewölbe  werden  nicht  vernäht.  Unter  im 
Ganzen  32  ausgeführten  Toialexalirpationeo  starben 
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Qqsskhow,  OTVicoioom. 


7  in  Folg»  der  OpeTation;  S  Falle  koanton  nicht  be»n- 

digi  werden ;  ohne  Kecidiv  blieben  bisher  7  (il  davon 
befinden  si  li  innerhalb  <ier  ersten  1 '2  Monate  n.ich 
der  Operation).  Trotz  der  nicht  Lrilianteu  KesuUato 
ist  nacb  0.  die  Totslexsiirpalion  tn  empfehlen .  weil 
selbst  in  den  Fällen,  wo  Recidiv  eintritt,  immer  ein 
l&ngerea  bescbwerdenfreies  Siadiam  folgt.  Das  Kecidir 
erfolgt  meist  avsserhelb  der  verschlossenen  Vagina. 
2  .Mal  hat  0.  bei  Uecidiv  Darmscheidenfisteln  eiuireteii 
sehen.  Alle  Fälle  von  hoher  AmpatatiOD  (9)  sind  von 
der  Operation  genesen. 

Tanffer  (l&S  n.  153)  beriobtet  über  6TotaU 
e  xs  t  i  r  [1  a  :  i  M  n  en  mit  4  Heilungen  und  2  T"  !■  sfallen. 
T.  o^erirt  nur  da.  wo  Metastasen  niobt  zu  (ürobten 
und  keine  inflitrfrte  Form  des  Krebses  Torhandeo  ist. 
Zur  Vorbereitung  werden,  behufs  Vethindei uiig  der 
Conlactinfection  die  erkrankten  Prirtii-n  mit  Tiiermo- 
cauler  und  anderen  Aetzotitteln  so  lange  behaudell, 
bis  «ine  reine  WandH&obe  entsteht. 

Nachher  wird  die  Operati'  r,  s.  Ihf-r  nach  foli^endcm 
Plane  au.sjreführt:  Zuerst  cucuKii',  Umschneidun-;  dir 
ganzen  Pi  itm  und  stumpfe  Loslösung  dersclbi-n  von 
ihrer  Circumferun?;  Stumpfe  Lostrennung  der  Blase; 
ErSffnnng  des  linken  Scbeideni;;(>wölVe.s  Das  zu  Gc- 
siebt  tretende  Peritoneum  wird  daroh  einen  vorgeso- 
genen Seidenfaden  vor  Retraetion  gesiehert.  Daran 
icbliesst  sich:  Umslechung  der  Basi;*  der  Lig  lata 
und  Abtrennung  derselben  vom  Cervii,  Umsiülpunj,' 
'ir  s  rt' rus  iiarh  huitm  iii  .t  b'-suii'U  is  construirton 
Kugelzangen,  Kröffnung  der  vordem  Pcntoncalialtf  und 
Fixation  des  Peritoneums.  Endlich  (olgt  die  Ucn.<itcchung 
und  Unterbindung  des  obern  Theiles  der  Lig.  lata  in 
2— S  Bündeln  und  Lostrennung.  Die  Stümpfe  werden 
nun  herabgezogen  utA  tnit  vordtrer  und  hinterer  Pe- 
ritonealwunde  vernäht  Das  Peritoneum  wird  ge 
schlössen;  die  Vagina  mit  Jodoformgaz«-  tamponirt;  die 
sitzende  l^age  der  Patientin  iui  zu  verwerfen. 

Taaffer  glaubt,  dass  das  totale  oder  partielle 
Offen$tehenlassen  der  \Vundhöhl»,  verbunden  mit 

Drainage  in  'Icr  Ei;i'.vi.4,!unrrsgescbichte  der  Total 
exstirpalion  ein  Stadium  darstelle,  welches  bald  über- 
holt sein  werde  and  dass  die  totale  Versebliessnng 
mittelst  Naht  bald  allgemein  adoptiri  werde. 

Bockelmann  (154  u.  155)  berichtet  in  der 
einen  Arbeit  über  13.  in  der  anderen  über  19  Total - 
•  latirpationen  (die  13  ersten  in  der  zweiten  Arbeit 
Biittrercrhri?'!  Ucf."..  Von  19  Exsiirpati''incM',  heilten 
17  Falle  von  der  Operation,  2  gingen  mit  Tod  ab. 
Von  den  17  Ueberlebenden  hatte  S  Mal  die  Neubil- 
dung das  Operationsfeld  bereits  überschritten. 

AuslöfTelungen,  Auskratzungen  einige  'i'age  vor 
der  Operation  werden  verworfen,  wegen  der  Möglich- 
keit einer  Kecidiv-Uegünstigung. 

Die  Operation  wird  in  folgenden  Phasen  Torgenom- 
nen:  1)  Seitliebe  Umsebneidung  der  Portie  und 
schrittweise  Ablösung  der  Cervix  paramflramn 
Gewebe;  Umstechung  der  Arteriac  uttunai;.  Vcrthciie: 
bequeme,  ixactc,  absolut  sichere  Blatstillutig;  der 
schwerste  Theil  der  Operation  ist  vornweg  penomroen 
und  die  Blutung  vor  Kröffnung  des  Penioni'ums  ge- 
stillt; der  Uterus  wird  hocbgrsidig  beweglieb.  2)  Um- 
sebneidung  de^  vorderen  ScheidengewSlbes  dureh  Ver- 
einigung dl  r  Ii-  ien  vonlercn  Kndcu  der  seitlichen 
Schnitte;  Ablusung  der  Blase  vom  Uterus,  Erollnung 
der  Pliea  vcsico  -  uterina.  Herausholen  des  Uterus 
durch  dascibe.    3)  Versorgung  der  Ligamenta  lala. 


4)  AblSsung  derCerris  rom  hinteren  Seheid  engewSlbe. 

F.nt^-rnuiig  dfs  Uteru'-.  5)  Schluss  der  Opvratiini, 
.Vusstopfuni;  der  Va^in-i  mit  Jodof.irmgaze,  A  usspii- 
lung<n  im  Verl.iiife  di-r  Nkohbchanlluiij;  mit  S:ilicyl 
lind  Sublimat.  Tub-ri  und  Ovarien  werden  njr  dann 
mit  eiittertit.  wer.n  sie  wühr  nd  di:r  Operation  vrtrfie- 
len  oder  »enn  ihre  Beseitigung  ohne  grosse  Schwierig, 
keit  mSgtiob  ist 

Häller  (t&7)  bat  in  4  Fallen  folgende  Hodifica 
tionen  der  vaginalen  Totalexstirpatiun  ange- 
irandt:  1)  Compression*der  Aorta.  2)  Brhaitung  dies 
.<ieit liehen  Scheidenge »8 Ibe.   8)  Vertieale  Spaltung  des 

UtTUS. 

Alk-  4  Fülle  hatten  günstigen  Verlauf  und  war 
nährend  der  Operation  der  bluiverluat  gleich  null  od«r 
nur  sehr  massig. 

Zweifel  (156)  verwirft  in  Besug  auf  die  Opera- 
tienste oh  nik  die  2weitbi  iiung  des  Utertis  und  en- 
pflehlt  anstatt  der  Massenlii^atur,  wie  sie  so  oft  ge- 

btiiuctiiich,  sehriltweisos  Umstechen  und  Durchtrenoen 
und  Umk.ppeu  des  Uterus  nach  vorn.  KiagciiliiiiaHir 
der  Ligamenta  lata  (»fortlaufende  Etageiilig^tur'). 
.I^d jfornitampooade;  Empfehlung  des  betkstuhles  be* 
hufs  Abflus  es  der  Wundseerete.  Zeitweiliger  Weohsel 
der  Jodoforotnse. 

I.  Fall:  Tod  an  Peritonitis,  Umstülpung  des  Ute- 
rus nach  hinten,  mediane  Durohtrennuttg  desselben, 
Rcseetii'ti  dc^  Netzes. 

'2.  Fall:  Heilung,  bisher  kein  RecidlT.  Operation 
in  situ  bui  allseitigen  Verwachsungen. 

3.  Fall:  Kleinapfelgrosses  Saroom  der  Portio,  Spal- 
tung des  Dammes,  Umstülpung  nacb  vorn;  Entfernung 
beider  Ovarien.  Heilung. 

Hofmeier  (186)  lieferte  mit  seiner  Statüiik  des 

Gebärru  u  t  terkrebses  und  seiner  operativen  Be- 
handlung einen  wichtigen  Beitrag  zu  unserer  Kennt- 
niss  des  Vorkommens  des  Krebses  überhaupt  und  zur 
Beurtbeilung  des  Wertbes  der  einselnen  Operations- 
melhoden. 

Unter  26200  Kranken  d«tr  ächröder'scben  Klinik 
und  Privalpraxis  kamen  B 1 1  Carcinoitte  =  3, 1  pCt. 

vor.  lüs  war  der  Sitz  der  Erkrankung:  23(3  Mal  die 
Portio.  181  Mal 'der  Cervicaleanal.  "21  M:.I  i  is  Corpus 
uteri,  3(>ä  Mal  war  der  Ausgangspunkt  unbesUuimier 
Natur. 

160  Falle  wurden  in  der  Hoffnung  auf  Radio! 
heiiang  operirt  und  kamen  zur  Ausführung,  und  star- 
ben davon  in  Folge  der  Operation  3!  <=  19.4  pCt 

1)  Bei  Carcinoni  der  Portio:  9 Ii  Ani|>uta- 
tionen.  infra-  und  supravaginale,  und  8  Total- 
exslirpationen.  Unter  ersleren  ereigneten  sieb 
1 1  Todesfklle,  30  Mal  war  der  Erfolg  fraglioh.  Reei  - 
dive  innfrli.iü  i^ines  halben  Jahres  traten  31  Mal  auf. 
l^aoh  1  Jahre  waren  noch  gesund  26,  nach  2  Jahren 
14,  naeh  8  10  Patienten.  Unter  den  ToUtoiatirpa- 
tionen  ereignete  sich  1  Todesfall.  3  Mal  fragliober  Kr- 
folg,  3  Mal  Hecidiv  innerhalb  14  MonatSQ.  gSSand 
nach  6  Monaten  war  noch  1  Fall. 

S)  Bei  Careinom  derCervizi  9  Amputationen 
und  30  TotnN'Tstirpationen.  Kesulta'  lir  ersteren: 
2Todesfhlle.  1  Mal  fraglicher  £rfolg.  4  Ke«:idive.  2  Ge- 
nesungen; der  letxieren:  1  lTodesßile(5Fieiand).4nial 
fragl.  Verlauf;  5  Mal  Kecidiv.  gesund  niich  1  Jahre  10« 
nach  2  Jahren  4  Patientinnen. 

3j  Bei  Carcinoma  corporis  uteri:   13  ab- 
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dominale,  siipravagiDtle  Ampntatioaen  »od  4  Totol- 

exstirpationen.  Von  erstercn  starben  4.  blieb  dor  Er- 
folg fratflich  4  Mal.  erfoJ^te  Uecidiv  1  Mal,  orfolgio 
innerhalb        — 5  Jahren  kein  Recidiv  4  Mal. 

OMUdd  blieben  noch  bis  so  2  Jabrea: 

1)  Naeh  supnvagintlsr  Amputation  (vom  Ab» 

dornen)  aus  80  pCt. 

2)  Nach  vapnal<!r  Totale xstirpation  33  pCt. 

3)  jNacb  F"n  ur  i'scbor  Operation  33  pCt. 

4)  Nach  8Upra-vat;ir)aler  und  va(^ilialer  Amputation 
82  pCt. 

b)  Mach  Amputation  mit  Application  dta  Ji'erriim 
candens  48  pCt. 

Aas  allen  diesen  statistischen  Daten  ergiebt  sieb 
der  8eblu.s.s,  dass  die  Indicationen  für  die  Kadicalopera- 
tionen  p;  ein/n^i  lniii  k-  n  als  auszudehnen  sind,  und 
dass  man  in  zweiu-iliarten  Faiic-n  lieber  nur  eine  l'al- 
liativaperation  unternimmt.  In  solelien  Pillen  kann 
man  mit  energischen  AuslolTelungen  und  g(>hörigcr  An- 
wendung von  Cauleriuu  acluale  auf  eiue  verliiiitniss- 
m&ssig  lange  relative  Gesundheit  rechnen.  Wo  aber 
die  Cbant'f^n  gün^lig  erscheinen,  ist  mit  aller  Energie 
vorziigpl:f'!i.  Die  nn  i-.;.'  Aussiebt  auf  Besserung  lie- 
fern dann  ExciäioQ  und  Giubeisen,  und  ist  daraus  der 
Schlusa  au  sieben,  dass  die  partiellen  Exslirpationen 
unter  keinen  Umsuindtn  zu  Gunsten  d'^r  T.  l  ilrxslirpa- 
lion  vernaobiässigt  werden  dürfen.  Wichtig  erscheint 
Mcb  die  möglichat  TrÖbe  Diagnose  der  Brkrankung 
mit  dem  Micreseepe. 

III.  Sarcome,  Veracbiedenes. 

Zahn  (192^  J.erioht<*t  ühnr  einen  Kall  von  Per- 
foration der  Ulernswauduiig  durch  einen  Pla- 
centarpolypen  mit  naobfolgender  HSmatoeele. 

Der  in  der  vördtTcii  Utcrinuui  i!  -  1  l'lact.ntar- 
polvp  hatte  bei  der  43jährigeh  W  jfmc,  Jii;  iura  lelzt»»n 
Male  vor  13  Jabrcn  geboren  hatte,  durch  Druck- 
schwund in  der  hinleren  Llcruswand  eine  {'erforationH- 
Sffnung  2u  Siande  gebracht,  war  durch  duM:  hindurch- 
g««aebert  und  hatte  wabraobeinliob  xar  Zeit  der  Pe- 
riode eine  Baematecele  veranlasst.  Die  bartn&ekifre 
Obstruction.  seit  12  Tagen  bestchcnfJ,  fnhil-  /.\it  |)ia- 
gnose  DarmvcrschiusH.  Krst  bei  der  l.apinütusine  und 
nach  IncisioD  einiger  Darmschlinsjen  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Uacmatocele  gestellt.  Nach  partieller  K.scc- 
tion  der  rechten  Tube  wurde  di<;  lUurhhöhle  wieder 
vemblossen,  Biitos  letalis.  Eine  Unteisaobung  der 
Genitalappanite  seheint  von  dem  t«haiid«lnden  Cbirnr- 
gen  Juillard  vor  der  Laparotomie  niebt  voigenom« 
men  worden  zu  sein. 

£Karstr5m,  W.,  Fall  af  bjsterotomi.  Bygiea. 
p.  81. 

Yerf.  referirt  einen  Fall  von  Hysterotomie  wegen 

eines  interstitiellen  Myoms,  das  bis  zum  Nabel  ■m- 
porreichte.  Baucbschnitt:  doppelte  Seidenligaturen  um 
die  \.ici:-  l  ^t  i;  -  i  istisebe  Ligatur  um  die  Cervix ;  Am- 
putation des  Uterus  b  cm  über  der  Ligatur.  Fixation 
des  Stieles  in  dem  unteren  Wundwinkel  und  Mehand- 
luDg  desselben  nach  Uegan  Die  elaatisebe  Ligatur 
barst  Abend»  na«h  der  Operation;  eine  neue  wurde  an- 
K^ti  i,'!.  Nach  IS  Ta/i  n  Abst  .-mic  des  umbundenen 
Li'-nihist Im  Vcilauti'  'l-'s  lit-il iiiigsprocesses  links- 
seitig«; Pneunu'nie,  Throiiün  N';  ut;f!  I n ilununation  der 
rechten  Vena  saphena.       F.  Njtt|  (Kopenbagr-n).] 


K.  TaglM,  Tilv%  linargii«. 
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ser}.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25.  I.  Ueft,  (Siehe  Allge- 
meines. No.  83.)  —  23)  Bumm,  Beitrag  sur  Kenot- 
niss  der  Gonorrhoe  der  weibl.  Genitalien.  Bbend. 
23.  Bd.  3.  Heft.  (Siehe  Allgemeines.  No  22^  -  24) 
Martineau,  Folliculite  blennorrhag iquv:  ch'  /.  la  kmiiu-. 
Aich,  iü  tocol.  p.  lOiy.  (Ks  wiril  die  Haulij^'kejt  (it-r 
Folliculitis  blennorrhagica  an  Vulva  und  Urethra  be- 
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tont,  welche  durch  Abscedirung  zu  incompleten  und 
e,«iBpl«teii  Fisteto  iwiMhon  Anus  and  Yvirm,  Gretbr» 
und  Viigina  führen  kftnn.  Der  spec.  OonAcowua  «urdo 

■  'ft.  rs  I  afhgewitsen.  Therapie  an  der  Vii!v,-i:  G.ilvaiio- 
caulcr,  an  der  L'rclbra:  2p.  M.  Subtimatlösiui!;.)  —  25) 
Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  rotundum  simplfx 
vaginae.  Vircbo»'«  Arch  VA  95.  S.  388.  -  26) 
Stoeker,  Colpobjrperpbs  a  <  )  btica  b^i  einer  Nicht- 
scbwugvren.  CorrMpftadenzbU  L  SebvMzer  Acrzte. 
No.  4.  (Letste  Oeburt  tot  I  Jthr.  Nw>b  yatnn&linje«^ 
tionen  Üeilung)  —  27)  Porak,  Kyste  du  vauin,  d^cv>u- 
wrt  chfz  une  femme  ;i  Toccasicn  d'uii  accouchemcnt. 
Soc.  möd.  du  V(.  arrondissemeut.  26.  Nov.  1883.  Ref. 
in  Archive»  de  tocol.  Mars.  p.  IG^.  (Ktitzändung  und 
Abscedirung  der  Cyste ,  die  <>ich  als  eino  Hjdfttide 
manifeatiri!)  —28}  Munde,  Premier  coit,  acMBipft^n^ 
d'mie  diebinire  oe  la  paroi  vaginale  et  soiTi  d*ane 
b^morrhagie  profuse.  Ibid.  p.  1025.  Dee.  —  V'l»; 
Henrichson,  Slrictur  des  Scheidengewölbe.'»,  bewirkt 
durch  Krampf  des  M.  levalor  ani.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  23.  S.  59.  ~  30)  Simes,  Aetiologi«  des  Vagiiiis- 
tnOB.  Tbe  policJ:riu'.  1  !>  oct.  (IdiopalbiflOber  Vagitiis- 
nns  ezi«tiri  niobt^  o$  bandelt  sich  stets  um  die  Folge 
einer  localen  Eritraalning  des  Introitus.  Demnach  mii^s 
die  Therapie  stets  eine  locale  sein.  In  einem  mit- 
gelheilten  Fall«  führten  forcirle  Dilatation  und  .Appli- 
cation des  Scheiden flügelapparates  zur  Heiluti!;.)  —  vtl) 
Casin,  Vaginisme,  traitee  et  guörie  par  des  badi- 
geonnages  avcc  une  Solution  de  cocainc.  Annales  de 
gyn.  Mar«.  1885.  p  218.  H  f  d  r  Soo.  de  chir  du 
81.  d^e.  1884.  (Siehe  unter  AI  lg- meines.  No.  59.)  — 
32)  Frankel,  Ueber  Cocain  als  Mittel  zur  Anasthesi- 
rung  der  Genitalscbleimbaut.  Centralbl.  f  (ivn.  No.  49. 
(Siebe  unter  Allgemeines.  No.  58.)  —  33)  IJerthod, 
VaKinismua.  üaz.  med.  de  Paria,  ö.  Juiilet.  (Die  Eici- 
aioo  das  Hyasens  wird  verworfan,  analstt  dessen  werden 

KItaaane  Dilationen  der  Vagina,  unter  antt.seplisohen 
aabmen,  empfohlen.)  —  34)  Kezraarszky,  klini- 
sobe  Hittbeilungen  aus  der  I.  geliiirt.sh -gyn.  Klinik 
in  Bndapest.  Stuttgart.  —  35)  Kder,  Ariztlicher 
Bericht  vom  Jahre  1^8.  Wien.  (Colporrhati'-n;  Vulvar- 
oaroinom,  Esctsion  einea  Kautsobakpessars  etc.)  —  36) 
S&ngar,  Jahreaberieht  der  Privatbeiianstalt  fQr  kranke 
FraocD.  1888—1884.  Leipzig 

II.  Vnlv«.  37)  Carrard,  Beitrag  zur  Anatomie 
und  Pathologie  der  kleinen  Labien.  Zeiluchr.  (.  Ge- 
burtshülfe  und  (Jynäc.  X.  Bd.  1.  Hft.  —  .18)  Pozzi. 
De  la  bride  ma.'.euline  du  Vestibüle  chez  la  femme  et 
de  l'origine  de  rbyueo.  Anti&l.  d'gyn^.  et  Arobir. 
de  toeol.  Avril.  (Siehe  aueb  Alldem.  No.  14.)  —  89) 
Dohrn,  Die  Bildungsfehler  des  Hymens.  Zeit.schr.  f. 
Geburtsh.  und  Gyn.  XI.  Bd.  1.  Ueft.  (Beschreibung 
der  verschiedenen  physiologisch  ri  un  1  pa-.li  lo^iischen 
Formen  des  Hymens,  des  Ffbkti.s,  der  reblerhafun  Con- 
iiistenz  und  der  Atrt-sia  bymenalis.)  —  40)  Heilz- 
mann,  Symmetriaohe  Perforation  der  Nymphen.  Wien, 
»«d.  Press«.  No.  €  and  8.  —  41)  Deraelbe«  Ab- 
norme Bildungen  des  Hymen.  Kbcndas.  No.  8.  (4  Falle 
ton  Hymen  bifenestratus;  in  einem  Falle  war  Gravidi- 
tät ohne  Immissi"'  i  -iiis  rm^'i  trrujn  und  halt>jii  li^  i  i>- 
habitationrn  ih  einer  bhudHaekartigen  Nische  zwischen 
hinterer  Commissur  und  Hymen  stattgehabt.)  —  42) 
j^atimer,  Caae  of  rrtained  meuaes  froin  imporforate 
bfnea;  epilepcjr»  Operation,  reoorery,  «itb  temporary 
relief  from  epilepsjr.  Brit.  medical  Journ.  28.  June, 
p  1254.  (Patientin,  18  Jahre  alt,  wahrscb-inlich  seit 
4  Jahren  nienstruirt.)  —  43)  Lawrence,  Hymen  ira- 
pcrforatum.  Ibidem.  3.  May.  p  iS55.  (Uäiualocolpos 
bei  einem  Ujührißen,  anscbcu^end  >>e>t  4  Monaten  meo- 
atruirten  Mädoben.)  —  44)  Biggs,  Uynaeu  inperfora* 
tum.  '  Ibidem,  10.  ifay.  p^  901.  (Heilung  dureb  Ans* 
sc'hncidung  eines  Seckigen  Stücki-s  au»  dem  Hymen.)  — 
45)  Repe,  Iroperforation  de  l'hymen;  dilatation  de  la 
tröiiii.  fall  pe,  catb^tirisme  de  la  Iromp«.  gueri.ton. 
Ibidem.    16.  Aug.    R«fcr.  iii  Arcbivest  d«  locoL  ttct. 


p.  862.  —  46)  Wberrf,  Retention  of  vrine,  eanaed 
hj  ratained  menses  and  imperforate  bymen  Cambridge 
med.  aoc.  R«;fcrat  in  Lanc<^.  5  Januar.  (17 jähriges 
Mälfhcn;  Heiiuni^  durch  .^i  in  in^)  —  4fia)  Watts, 
Hymen  imp-Ttoratum.  N»'W  York  med  Journ.  20.  Dee 
p  710.  —  47)  lias  t  e  I  be  r  iie  r ,  Cvst.-  im  Hvm'^n.  Ar- 
chiv f.  Gyn  lid.  23.  p.  427.  — '  4ti)  Hacdonald, 
Irritable  bymen.  Bdinb.  med.  Journ.  Ooe.  p.  306. 
(Heilung  durch  Kicision).  —  49)  If  eitzmann,  Mangtl 
der  Cfii'iris  und  beider  Nymphen.  Wien,  med.  Pre««!. 
No.  9  (Bei  einer  t.>7 jährigen  XIVpara  beohai"bi<-f.)  — 
50)  Budin,  Abweiehung  in  der  Bildung  der  kleinen 
Schamlippen  Pru^'rcj  m^d.  Nu.  18.  (Die  klein«» 
Labien  können  länger  al«  uoroMl  aein  und  sieb  unten 
in  diT  Medianen  rereinigen,  so  dass  sie  den  Sebliti  der 
Vulva  bilden.  In  einem' Falle  war  dopp.-Iter  Ver- 
schluss durch  grosse  und  kleine  Libieii  vorhanden  mit 
einem  Keee.ssus  zwischen  beiden.  Durch  diese  Ano- 
m;ilic  erscheint  der  Damm  bei  dn-  Geburt  sehr  ver- 
längi  rt.)  —  51)  Suitina.  Zur  Kenntnis-«  des  Skerl- 
jewo  Klepbantiasis  pudendorum  skerljevitioa,  Wiener 
med.  Presse.  N9.  1,  8,  18.  (Operative  Bfttfemung.)  — 
52)  Prit-stley,  GlirODio  papiltary  inllammation  of  ihs 
Vulva  Tran^act.  of  tho  obstetr.  soc.  of  Lnndon.  June, 
p.  156.  —  53)  Michel,  A  rare  form  of  vulvar  iliseasv 
Am  Ji>urn.  of  obstetr.  med.  scieneos.  April.  —  54; 
Blocq,  Molluscum  .simplei  ulcerc  de  la  grande  levr--. 
Progr^  ni4d.  üo.  86.  p.  693.  (Die  Neubildung  ent- 
«iekello  sieh  iot  Verlaufe  von  14  Monaten  aus  einer 
kleinen  Warte  bei  einer  43jäbilgen  Frau.)  —  55)  Va- 
ludf.  Fibro-mydme  de  la  grande  tevre  Ibidem  No  44 
p.  868  (Im  unleren  .\l>.'.' ht,  it  der  rechten  grossen 
Sehamiippe  siizt  bei  der  45jat)«-ig«n  Frau  ein  orangen- 
grosse.^  Fibrom,  das  vur  8  Jahren  aus  einer  kleinen 
Warze  sich  sehr  langsam  entwickelnd,  seit  18  Monaten 
st&rher  gewaebaen  ist  Operative  Bniferanng.)  —  56) 
Garrigues,  Myiofibroma  vulvae  New-York  mcdical 
Journal.  2fi.  April,  p  477.  (8  cm  langj,  7  breite, 
4  dicke  Geschwulst  sass  dem  linken  Labium  maju»  ge- 
stielt auf  Operative  Knlferiiung.)  —  57"i  Fürst,  De- 
monslratiun  eines  p^.öypösen  F  L  r.  .1,  it  i  grossen  S^'ham- 
üfpe.  Leipziger  gehurtab.  6e»ell>ch.  B«f.  im  Central* 
blatt  f.  Gyn.  Ne.  89.  (Der  Tubor,  vor  If  Jabren 
im  Aiiscbliiss  an  eine  Sohwanger.scbaft  entstanden,  war 
6  cm  lang  niid  besass  einen  8  cm  langen  Stiel.  Wah- 
rend der  .Mensli ualion  jedesmaliges  Ar:-i  hw  dien  der 
Geschwulst.  Nach  .\btiagung  liuilung.)  —  .'>'^/  l'otter, 
!•  ibrocellular  tumour  of  labium.  Trai-Nu  .ns  of  ihe 
obstetr.  soc.  of  London.  Oet  p.  228.  (43jäbrige  Pa- 
tientin. Clitoris  und  Labta  minora  aind  in  der  Ge* 
schwulst  aufgegangen:  die^iolbe,  kindskopfgross ,  wurde 
durch  Kcr.iseur  entfernt )  —  59)  Gangolphe,  Not.- 
Sur  un  eis  de  fibrome  de  la  grande  levre.  Lyon  med 
No.  26.  (36  Jahre  alt;  schnelles  Wacbsthum;  jedes- 
maligis  Anschwellen  bei  der  Periode,  Knucleation,  Hei- 
lung.) —  60)  Ballantyne,  A  eaae  of  tumour  of  tbe 
labiom  in  a  eld  woman  of  74.  Kdinb.  med.  Journal. 
Nov.  p.  450.  (l^p.iheliom  Abtrn-i;iij>  —  61)  Dun- 
can,  ün  lupus  of  the  pudeiiduiu.  Med.- Times  and 
'tx/.  15  Nov  p  671.  (Kurze  Daistellung  der  Aeiio- 
i»gie.  Pathologie.  Symptomatologie  und  Therapie  des 
Lupus  des  Goniialapparatea )  —  62)  M.^e  ionald, 
Lupus  of  ibe  vulvo«aaaL  region.  Kdinb.  med.  Jattis. 
April  p.  909.  —  68)  Dunoan,  Haemorrbagie  lopm 
of  the  female  genital  orga^l^.  Ihid  ni.  July.  (4  Fälle. 
Die  Krankheit  erhält  ihrer;  e  u'en'hiimlichen  Character 
fluii  h  N  i_ung  zu  Blutunt;' "  Sie  soll  in  gewisser 
Beziehung  zu  der  öfters  iiaeii  der  Menopause  eintreien- 
den  Vagiiiilis  stehen.)  —  64)  Galabin,  Gysi,  removed 
from  tbe  vulva.  Transaotions  of  the  obstetr.  soe  of 
London  Vareh.  p.  56.  —  65)  Duneen,  Antrioma  of 
labium.  Ibid'iii.  M  iv.  j..  IIS  (Op,-T,i' i\  ■  i,  i  r,-i  nt.) 
—  66)  F  ■»  u  r  II  :  i:  r ,  Ueber  Gctiilalerkütitaiiiivu  bc  Da- 
bctes.  L':i*i-iil'  mH  No.  16  (Ijoschreibung  d-^s  dabei 
betrbachteten  Kczema  vulvae    Niehls  Neues.)  -  67) 
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Schroeder.  Ucbcr  operative  Bchaniiluiig  d«.»  Pruritus 
vulvM.  Beri.  G«s.  f.  ti«burtsb.  und  Gya.  Refer.  im 
C«ntntbL  f.  Gyn.  No  60.  (4  Vtille  von  citcuni<ieri{f 
tcm  l'ruritis  viih  ic  wurden  durch  Kxci>ii>n  j:>'hoilt. 
Das  operativi!  Vi:i:.Uiitu  .al  nur  in  jenen  Füllen  crfolu- 
n  ih,  wo  die  Afleclion  nircamscript  ist.)  —  GS)  Hnff- 
mann,  lieber  die  Anwendung  des  Cociiins  in  der 
frauenärzt lieben  Praxis,  inübeüi^ndere  bei  Vagini:in]us 
und  Prarilus  vulvae.  Wi«n«  m«d.  Prane.  No.  50  und 
51.  (Si<tbe  AUgt-nieinfs,  No.  57.)  ^-  69)  Soblesincer. 
Ucber  lilut^;escliwül>(e  des  Wi  iblicbeii  Hi;ckens.  VVan. 
med.  Blätter.  No  27-20.  31-33,  3S.  43,  44,  4i'.. 
U^H  he  uii'.tM  Tii:>i  ii.)  —  70)  Fruitnigbt,  l'udetidal 
bcmalocelc  Ämer.  Journ.  of  obsletr.  Jotf.  p.  737. 
(Uotor  4  Fatlen  ft  traumaliscben  Ursprunges  b«!  Nicht- 
sebwangerea.)  —  11)  Goodell,  Coflcjx  nmoTed  by 
coccygodynia.  Tninia«t  of  the  Obst.  so«,  of  Phil»* 
deipbia.  Am.  Journ.  of  obstetr.  May.  —  72)  Daw- 
soii,  CöccyjfOtonie.  Amer.  Journ  t>l  obstelr.  1883. 
p.  \lhb.  (Hi:ilun>5 )  —  7:;  ii.  tn  itid,  I)<  s  relt^ci'.se- 
meuls  du  conduit  vulvo-^agiiiai.  (Voie.s  genitales  ante- 
rieUKS  de  la  ff-mme.)  Patis.  (AusfQhi liebe  Schilde- 
ruDR  und  Claaaifioirung  der  venicbi«deuen  Arten  der 
Verengerung  von  Vaka  und  Taf^inn.)  —  74)  Marey. 
Neue  Melbode  der  Perintoribaphi'-.  Kopfnhageiier  Cor. 
grcss,  lief,  im  Centralbl.  f.  livn.  No.  38  und  im  Arcli. 
lür  (iynacologie.  Bd.  24.  S.  334  (Beschreibuii!:  aus 
dem  Kefeiat  unverstiindlieh  )  —  75)  Schmidtmann, 
Beitrag  zur  Pirineopla.'*tik.  Archiv  für  (iv näcologie. 
Bd.  83.  S.  8»&  —  76}  Kfistor.  Dober  die  Anveur 
dunff  Teraenkter  Nabte,  insbcsvndere  bei  plastiseben 
Op.  ratir.nen,  I.anu-'iifH-ck's  Areh.  M.  XXXI.  1.  Beft. 
<UnUr  11  Daii)implai>liki.ii  mit  Vfrseiikier  Naht  lU  Hei- 
lungen in  erster  Silzuuj;  )  —  77)  KIdcr.  Kcmarks  on 
perineal  laferation».  Lancet,  28juiie.  ji.  11.^0.  (2  tiefe 
Dammrisse  3.  Grades  operativ  gebeilt.  Post  operaiio- 
nem  keine  vaginalen  AuaaptUungen ;  Tamponade  mit 
Jodoform  «alte;  in  die  Blase  permanenten  Catbeter,  in 
den  Hastdarm  Drainröhicu  eingel»^;t  >  —  TSl  Paddock, 
Durch  Collin  Warren's  Dammoperatiou  völlig  geheilter 
completer  Dammri.ss.  Best.  med.  and  surg.  journ. 
24.  juiy.  p.  81).  —  19}  Trelai.  De  la  p^riu^orrbapbn-. 
Hüllet,  de  la  soc.  de  cbir.  seance  du  16.  arrii.  (T. 
operirt  folgeuderouiaaten:  Aofrikcbuiig  Mkeh  Verneuil 
und  DerouMixt  Sutur  der  Anal-  und  Penneaigeuend 
nach  Kmmct  und  Thomas;  VagniaUutur  mit  Czerny- 
hcher  Seide  Sutur  der  LVbergangsslelle.  Strenge  anli- 
sieptiscbe  Deüinfection.  Ketardirung  de»  Stuhles  durch 
Üpium.)  —  bO)  Lerichc,  Klude  uouvtllc  .sur  la  peri- 
nlorrhapliie.  Annales  de  ^yii^e  aoi'u  p.  103,  (Peri- 
neotrbapble  bei  einer  Pat.  naeb  Oelore.  2  folgend« 
Geborten  bedingen  neve  Dammterreluan«  und  «ieder- 
holle  Perineoplastik.  Heilung.)  —  81)  Monod,  Peri- 
iieorrhaphie  Iliillet.  de  la  soc.  de  cliir.  seance  du 
30.  avrii.  (11  Fälle  nach  Kmmct  operut;  8  vollkom- 
mene Heilungen;  1  partieller  Erfolg;  1  tislula  recto» 
vaginalis;  1  Niobter^lg.) 

iU.  Uarnorgaae.  82}  Küatoer,  Uns  AnaUgou 
des  Corpus  eavernoaum  uretbrae  beim  Weibe.  Sitzungs- 
bei  ii'htf  rt,  r  .Ti  iiaibchrn  Gesellsch  für  Medicin  unl 
Naturwiaseiiscbatlen.  Sitzung  vom  23.  Mai.  —  83) 
Schüller,  Beitrag  zur  Aiiatomie  der  weiblichen  Harn- 
röhre. Virchow'»  Arch.  lid  1)4.  S.  4U5.  (Siebe  Allge- 
meims.  No.  a.)  —  84)  Oberdieck,  Leber  Kpithel 
und  Dräaeo  der  Barnblaae  und  dtt  minulieben  und 
«eiblieben  Uretbn.  GSttingen,  gekrSnle  Preimebrift. 
(Siehe  auch  Allgem»  it;rs.  N  i  10)  —  85)  Maddeu, 
Notes  of  a  case  of  iucoiiUi!cii>.'c  ut  urine  frum  malfor- 
ination  of  right  ureter.  Am.  )■  um.  of  obstetr.  July. 
p.  769.  (Dieselbe  war  bei  der  Ibjäbr.  Patientin  nahr- 
loheinlicb  bedingt  durch  eine  Verlagerung  <lts  recbteu 
Uratei*.  der  '/t  oberbalb  der  UrelbralmQndung  io 
die  Tagina  einmQndete.)  —  86)  Gar  fax,  Btaaenllb* 
inur  g  naoh  Carbolbehandluug.  <iaz.  mt  \  <h_-  i',irl-s. 
18  Oct.  (Im  ein«n  Fall«  uach  Caibulau:>iipüiuug  des 


Uteru.s,  im  andern  bei  Carbo] verband  auf  Decubitus. 
Naob  Kntfeniung  des  Verbandes  Ueitun^  der  Lihmung 
und  (;l«icb»itig  bt^stebender  Garboluh«-.)  —  87)  Fere. 
Uebor  Ii-  Krkrankung  der  Harnorgane  in  Ffflge  von 
Prolapius  uteri.  Progres  med.  No  2.  —  88)  Skene, 
De  la  iniction  frefjuente  et  douloureuse.  Med.  News. 
New-York.  15.  dec.  1883.  Ref.  in  Annales  de  gynecol. 
Mars  p.  237.  (Aufzählung  der  vcrscbiedenon  Ursaoben. 
6  FUle.)  —  89}  Hacdonald,  Cyatitis.  Edinb.  m«d. 
journ.  Dee.  p.  498.  <5  PUle.)  -  90)  Khrbardt, 
II«  Ii  1  chronisebe  U!c<  rationc  n  an  d-  r  wi  ihlichen  Harn- 
röhre. Berliner  Dis.sertalion.  ^Solehi;  kuiniinjn,  bedingt 
durch  eine  für  (  .  nus  ungünstige  [,age  der  Vulva  und 
durch  allzuhäutig  ausgedehnte  Cohabilationeii  faist  auo- 
uahmslos  bei  Prostituirten  vor,  haben  aber  mit  Lues 
uiebla  au  tbun.  5  eigene«  im  Gänsen  32  FäUoi  von 
denen  M  Pnell.  publ.  betrafen.)  —  91)  Buseb.  fall 
von  Hellung  der  Incontinentia  urinae  bciin  W-ibo 
durch  Ausschneiden  eines  ovalen  Stückes  au.-,  dem 
Hla.-  iihals  in;  1  <|.  r  Urethra  Jenenser  Dissertation. 
1882.  —  92)  H  imftnic,  Fistule  vestibulo-urethralö 
consecutive  a  uiif  loliiculite  blennorrhagique  preur^- 
tbrale.  Annales  de  dermalol.  Ho,  6.  p.  345.  —  93) 
Varnier,  Prvlapsus  eomplet  de  Pulerus;  9  ealeuls 
\  lumineux  dans  la  cystocele  concoinitaiite ;  issue  spon- 
lanÄe  de  5  c^'culs  par  une  tistule  vesico- vaginale ;  ex- 
Iraction  des  4  derniers  par  la  cystotomie  vaginale; 
mors  deux  mois  apres  de  py^to  nephril«.  Progres 
möd.  No.  47.  p.  U6G.  —  D4)  Humbert,  Deux  oas  de 
fistule  veufio-voginale.  Ga»  des  bdp.  Ho.  65.  p.  518. 
(Im  einen  Fall«  iuu)h  spontaner,  im  andern  naoh  Zan* 
gengeburt  entstanden.  Bei  Kideii  Pat.  war  in  Folge 
des  grossen  Defecles  die  Scheidenocclusioii  nöthig;  lu 
beiden  Fällen  persistiren  at,  Ii  r  Wand  kleine  Fisteln, 
welche  H.  durch  Anln.schung  zu  heilen  gedenkt.)  — 
95}  Slansky,  Vollständige  Umstülpung  der  Harn- 
blase mit  Vorfall  derselben  vor  die  äusseren  Oenilalieo 
bd  grosser  Blasensebeidenflstel.  Uewegung  der  Ure- 
terenostu  n  r!' r  Harnblase  in  regelroä-ssigem  Rhythmus. 
Prager  med.  Wocbenschr.  No.  25.  (Verletzung  wahr- 
scheinlich iustrumentcll  bei  der  Geburt  bewerkstelligt. 
Die  Bewegung  der  Ureterenobtien  ist  ab  das  Endo  der 
peristallischen  Contracti»nswelle  aufzubasOU  Und  trut 
dieselbe  alle  15  Seeunden,  unabbingig  v«m  kbAksMO- 
den  Urin  ein.  Blasensehetdenflatetoperation.  Ueilnng.) 
—  96)  Lengcr,  Doppelte  Vesi(  i  \,i^;ii].ilfi',tel;  Operation, 
Uvilung.  Annales  de  la  soc  med  cbir.  4ü  Siige.  No.  5. 
p.  177  —  97)  Solowjeff.  Fall  von  operativer  Hei- 
lung der  Harnleiterschcidenfi»tel.  Ccnlralbl  für  Gyn. 
No  51  —  98)  Herrgott,  TnutomOOt  des  iistules 
Tesioo-vagiialds;  metbude  de  B<neiB«n.  Annales  de 
gynteol.  Sept.  et  Oct.  (10  Fälle  nach  Bozeman  ope- 
rirt, 8mal  mit  v';i;:i;.i  llnlunL'.  1  mal  Misserfolg  nach 
Smaliger  Operati  n.  1  mal  l  jUitr  Misserfolg.  Operation 
in  Kuiebrustl  iL^e;  >  :iihetcrisation  post  operationem  ver- 
worfen.) —  t*y>  Findley,  A  case  of  vesico-vagmal 
llstula  and  rupture  of  the  perineum ;  Operation  and 
care.  Am.  Journ.  of  obstetr.  Maj.  p.  498.  —  100} 
Leopold,  8  Pill«  von  Blaaensoheideonsteln  bei  Atresie 
des  Scheidenlumens  durch  quere  ObLteration  des  oberen 
resp.  luiltltren  Theiles  der  Scheiile  geheilt  Dresdener 
geburtsh.  (iesellsch.  Ref.  im  Ontralbl  t.  Gyn  No.  5. 
1885  —  lOl)  Dubrueil,  Fistules  vesieo-vai;inales 
et  v6:iico-ut^ro-vaginales  Gaz.  med.  de  I'aris  No.  14. 
(3  ^lle  uacb  amerikauisebcr  Mutbode  operirt;  Imal 
Tod  an  Peritonitis  [bei  Vesieo-vairinatfisteQ  IfflatCol- 
pocieisis  ohne  Krfolg,  Imal  Genesiini;  f'ic:  rt-'m-^hli- 
senscli<  i'lcnfistelh].)  —  102)  New  man,  New  meibod 
of  operating  upon  recto- vaginal  and  vesico- vaginal 
iistula.  Glasgow  med.  journ.  No.  I.  July.  —  103)  Du- 
in6nil,  Application  de  la  cololoinie  au  traitement  dej 
fistulös  T^ico-intestinaltui.  Bullet,  de  la  soc  de  ohir. 
s6anee  du  9t.  oct.  p  718.  (Tod  der  Patientin.)  —  104) 

Hoenow,  Fall  Vun  intrauterin  geheil'^i  IIa  leh  ISI.is. u- 
bcbaubeiuspalle.   Berliner  Dtuertalion.    ^hctopie  der 
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tmiinal  gebildeten,  in  \oUi  [.iroUibirti'ii  Biiue,  über  der 
sich  die  gespaltenen  Uauchdecken  durch  Vernarbung 
itttraalerin  geschlossen  hatten.  Mit  Ausnahme  einer 
Spaltung  der  ClUoris  sind  di«  Qenitaliaa  des  Sjibri- 
gtn  Mädchens  normal  gebildet.)  —  105)  Rein.  Bnt- 
fcrnung  eines  Steines  aus  der  weiblichen  HamMase. 
^^ltzul)^sb^  riebt  der  Kiewer  (lescllsch.  der  Aerzto  vom 
10  Mar/.,  (Russisch  )  Uef  im  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  25. 
(Der  Su:in  hntie  sich  um  eine  zu  onanistischen  Zwecken 
eingef&brte  Haarnadt.'l  bei  der  19jährigen  Fatieiitiii  ge 
1>rldet  und  werde  nach  Dilatation  der  UamrSbre  durota 
LitbotrifMio  ontrcrnt.)  ~  106)  Girand,  Fall  Ton 
cxtrarctbralem  llarn.stcin  bei  einer  Frau.  Gai.  des  hop. 
No.  145  u  14)?.  18S3.  Ref  im  Centralblalt  f.  Gyn. 
Js'o  '11  p.  6.i5.  (Der  wohl  in  Folge  eines  vor  J  Jah- 
ren erlittenen  Traumas  der  Vulva  entstandene  Harn- 
stein wurde  naeh  brflaqoer  Dilatation  der  Harnröhre 
mit  Polrpenzange  partienweise  extrabirt)  —  107) 
1.11  Uli.  Caiculus  of  tbe  bladder  in  afeael«  obild  aged 
;'.'/,  years;  lithotritj  ;  recovery.  Lancct.  1.  march.  — 
108)  Hieb,  Fall  von  SiciDbeilung  in  der  weiblichen 
l;  .1^  .  \k*d.  timcs  and  gaz.  12.  april.  p.  487.  —  109) 
Godson,  Vesical  caloulus.  Transact  of  the  obstetr. 
soe.  of  London.  July.  p.  181.  (Derselbe,  halb  in  der 
Vas;ina,  balb  in  der  Blase  steckend,  hatte  eine  Vesico- 
Yaifinalfistel  veranlasst.  Entfeniung  doreh  Porwps  per 
va);itiani.  Kiiii^f-  T.ij;c  später  spontane  Ausstossung 
eine«  zweiten  kknix.»  St<*incs  per  vaginara.)  —  NU) 
Uoulton,  Casc  of  stonc  with  severe  cystilis  and  ve- 
sieO'Taginal  fistula.  Lanoet.  21.june.  p.  1120.  —  III) 
Cadge,  Gase  of  stone  in  the  fiemale  with  sacculatcd 
bladder.  Ibid.  5.  Jan.  p.  6.  (Estnetion,  Tod  an  localer 
Peritonitis.)  —  112)  Thompson,  Calculus  impaeted 
in  a  sac  of  the  bladder.  Patbol.  soc.  of  London. 
lU-f.  in  Lancet  9.  Febr.  p.  253.  (bstraction  mit  Cu- 
rcltc)  —  IIS)  Bode,  Deber  das  primäre  Blasencarci- 
nom.  Archiv,  f.  Gyn.  Bd.  34  p.  69.  (25  Fälle  aus 
der  Literatnr  znsuinengestellt  von  unzweifelhaftem 
primärem  Blasencaroinom.  B.  fügt  3  neue  hin»,  S  bei 
Frauen,  1  bei  einem  Manne  beobachtet) 

I.  Vagina.  Din  Versuche  von  Swiecicki  (1)  an 
der  Vagina  von  Kaninchen  machen  ea  sehr  wabr- 
echeiolicb»  dess  die  Contraetienen  derselben 
durch  centrale  Innervation  erregt  and  ge- 
regelt werd^-n.  In  ihrer  pliysiolojf.  Uewegungsart 
niuuiit  die  ächeide  des  Kaniuchens  eine  Miilelstelluiig 
ewisohen  Oeeephagas  nnd  Herz  ein.  Es  werden  n&a- 
licli  Bewegungen,  ausgelöst  durch  centrale  Innervation 
am  ober»  Abscbuitle,  durch  die  tiefern  weiter  ziehen 
nnd  dieselben  neebelnander  in  Erregung  versetsen. 
Es  werden  femer  in  einzelnen  Abschnitten  der  Vaginn 
loyale  Reizungen  energischer  Art,  z.  B.  durch  dort  ge- 
lagerte reife  Föten,  locale  Bewegungen  auslösen  können, 
welche  sich  dann  peripher  nuebreiten.  Bb  tieten  nber 
auch  .iiiritomisrhe  Bewegungen,  ohne  spinale  Inner- 
vation, selbst  au  der  gänzlich  isolirten  Vagina  auf, 
welche  «tweilen  gleiehmässig  rhythmisch,  znweilw 
endlich  ungleiebniMig  In  einzelnen  l'beUea  ilnd. 

Angeborne  Atrcsi'  d.'r  Si^lnüile  bat  üeitz- 
mann  (2j  bei  cinur  21jaiirigen  Patientin,  erst  seit 
*  ,  Jrihr  mit  Heiislruatioiusmoliminn  behaftet,  beobach- 
tet. Die  äusseren  Genitalien  waren  mangelhaft  ent* 
Wiekelt]  dt'r  untere  Theil  der  Seheide  wer  ein  8  em 
langer  [iiiiidsark,  der  obere  Theil  ein  5—6  cm  langer 
Strang,  der  Uterus  ca.  3  cm  lang.  1^—2  cm  dick, 
mangelhaft  entwiekelt^  Oririets  voniMkden» 

Leopold  (5)  berichtet  2  Fälle  von  Verschluss 
des  Qcnitalrobres.   im  crsteu  Falle  war  die  Ya* 


cina  hinter  dem  IJymen  verschlossen  und  bestand  Hä- 
matosalpinx  bei  linem  16jährigen  Mädchen.  Durob 
quere  Inoision  unl  Drainage  wurde  Heilung  gescbafleo. 
Im  8.  Falle  bestand  Pyometia  bei  einer  Mjibiigsn 
Frau.  Das  Oa  nferi  int.  war  nnr  für  eine  9  mm  diele 
Snndc  durehgSni^'if;.  Auch  hier  erfoU'te  nach  Lamina- 
ri&  und  Dilatation  mit  Hegai's  Dilataturcc  H^ilun)^. 

Die  2  von  Thompson  (6)  erwähnten  Fälle  beiref- 
fen  1.  eine  Atreaia  bymenalis  bei  einem  I2j&hr. 
Midehen  nnd  danoe  reenl^nder  Haematoeolpos  (Ope- 
ration,  Heilung),  2.  eine  Atresio  d«T  V^i^ina  hvl 
tiiietu  lijjährigen  Uädcben  ohne  Minsc«,  aber  mit  vi- 
cariirenden  Mund-  und  Nasenblutun^>-n  behaftet,  {laeh 
Spaltung  der  Atresie  findet  sich  kein  Uterus. 

Ueber  narbige  Verengerungen  der  Vagina 
berichtet  Heilzmann  ([))  "Jinai: 

1.  Biue  Verengerung  s&ss  bei  einer  I-p&ra  4 — 5  cm 
oberhalb  dos  Introitus  und  theilte  die  Vagina  in  eine 
oben  und  untere  Uäifte.  Durob  Incision  und  Dilatn> 
tien  Heilung.  Als  Aetiolegie  ist  mSglioberw^  ndhi- 
sive  Colpitis  im  K:n'1esalter  aufzufassen. 

2.  Im  2.  Fälle  &abS  die  Strictur  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel  der  Scheide.  L)ieselbe  war  bei 
einer  vorausgegangenen  protrabirten  Geburt  acqairirt 
worden.  Auch  hier  trat  durdi  aeiehte  Ineisionen  and 
Bougirung  Heüunp;  ein. 

Einen  interessanlcu  Fall  publicirl  Avtilinij  (10). 
Bei  einem  nunmehr  1 7 jährigen  Mädchen  wordo  seiner 
Zeit  5  Wochen  post  partum  cm  Vorhofsanus  entdeckt 
und  an  normaler  Stelle  ein  After  angelegt,  ohne  Auf- 
hebung der  Commnnieation  awiscben  Beotun  nnd  Tw- 
bof.  Jetst  wnrden  die  Binder  der  Reetovalvir* 
fistel  ang'jfriscbt.  Scbliesstich  erfolfjt«  vollkommene 
Heilung,  nachdem  eine  Rectaltasche,  welche  zu  Koth- 
stauung  Veranla5sung  gej,'eben  hatte,  inclusive  des 
Dammes  gespalten  und  frisch  genäht  worden  war. 

Ein  Setaeiden-  und  HastdarmTorrall,  ron 

Bockelmann  (II)  beschrieben,  wurde  von  Frit^eh 
folgenderroassen  operirt;  Kolpi  rrhaphia  anterior  (Schrce- 
der),  Kolporrhaphia  posterior  (Fritsrh) ;  Aufsuchung  d-s 
Sphincter  ani  und  Verkürzung  desselben  nach  Kehrer 
mit  der  Mcditic  ition,  dass  derselbe  nicht  vom  Rectum, 
sondern  von  der  äusseren  Haut  aas  aulgesucbt  wurde. 
Yerf.  plaidirt  f3r  die  Snblimatbebandlang  in  der  Gy- 
näeologie;  die  Irritation  der  äusseren  Haut  und  ler 
Wundflächen  i<t  geringer  als  beim  Carbol  und  auch 
das  r,?t itfinruin  veitiüri  Sublimat  S'.hr  gut.  Fndlich 
besitzt  daa.selbc  ausgezeichnete  de-soilorirende  Wirkung. 

Doran  (12)  macht  aufmeriksam  auf  eine  Relation 
iwiaohen  ProUpeae  and  Bernieo.  Er  beobnehteto 
PffoUpsof  der  vorderen  Vaginal  wand  bei  Frauen,  deren 
Ettem  an  Hernien  litten.  Aas  allen  Beebanhtangen 
•obelttt,  wie  gesagt,  eine  ReUtCo«  swisoben  Hernien 
und  Disloration  dor  Beckeneingeweide  hervorzugehen. 
Eine  solche  'T-rd  sehr  g'nt  illnstrirt  durch  eine  Beob- 
achtung von  Cbampneys  (I(i)  wo  Mutter  und  Tochter 
nn  Prolnpstti  Ttfinae  and  die  8  SShn«  in  ibrer  Kind- 
beit  nn  Prolapsu.'?  ani  litten. 

Bei  einer  76jäbrigeu  Frau  sass  in  dem  ron  Zahn 
(35)  beediriebenett  Finne  ein  Uleas  rotundnin  ein« 
plez  auf  der  hintern  obern  Vaginalwand,  gnilt  in  der 
Nähe  der  hintern  Muttorraundslippe. 

Dasselbe  war  23  mm  lang,  25  mra  breit  und  hatte 
sowohl  macroscopisch  als  m^croscopisch  viele  Atbnlich- 
keit  mit  einem  runden  Magengeschwür.  Wabrschein- 
Heb  verdankte  ee  seine  Entstehung  einem  Mangel  an 
arteriellem  BIntsiiflase  in  Felge  tou  Gefisserknakung 
(Seleieee  der  Vnad);  vielleieiit  ww  nnob  ron  Bedeu- 
tung eine  besondei«  Bosobtihnheit  des  TaginniMoratM 
(freie  Sikure). 
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2  F&Uo,  die  von  Henrichse n  (id)  beobachtet 
wardM,  biwviMB  d{»  HB^icbkeit  der  Vereag«rang 

des  obern  Thoiles  der  Scheide  durch  Krampf 
des  M.  ieTator  ani,  ein  Zustand,  der  zu  , Penis 
Cftpliras*  nhna  kstm. 

Die  Tiierapie  eines  solchen  tragikomischen  Er- 
eignisses besteht  nach  II.  am  besten  darin,  ilass  man 
einen  Finger  ins  Kectum  einführt,  wodurch,  bei  der 
Sf5rmif»n  Yarfleohtong  der  Pasern  des  Sphineter  ani 

und  Constn''tor  curini  eine  ErschlafTiirifj  dfr  in  AetiOO 
beüßdiichoii  Fnserbündei  bewirkt  werJen  soll. 

Die  I.  Tabelle  der  von  Kezmarszky  (34)  ver- 
fiffentliebten  kliniseben  Mittbeilangen  umfasst  folgende 

Operationen  an  der  Scheide: 

3  mal  Atresie  mit  U.imatocolpos  rcsp.  Oämatometra: 

llcilung. 

1  mal  Strictura  Tagiaalia  eoagenita:  Besserang. 
SbmI  UroKcnitalfliteln ;  5  TesicoTaginalfisteln  (4 

UeiiunKcn,  l  Todesfall  nach  ITmaligbrü  Fistel 
Operation  und  2 maliger  Kolpokleisis),  1  Fi- 
stula  urethra-vaginalis;  1  !•  '.lula  ur- 1>  r  \ai;i- 
nalis,  1  Fistula  vcsico  utero-vaRitialis,  sämmt- 
lich  geheilt 

18  Prolapaopeifttienen,  und  smr  lOm»!  des  Dtenu 
und  der  Tagina,  3  mal  der  Tagina  allein. 

'10  Hi.ilungcn,   1   Bc>-sr  rui;i; ,   "2  mal  Erfolg 
durch  vorzeitigen  AriNtalts.iiistri'.t  verhindert. 
5  Cyeteii :     4nul    r\>tL'n    'i>:r    vurii'-'rtjn     V.i^iii  il- 
wand}  Imal  ilaematomapeduiiculatum.  Sämmt- 
lieh  geheilt. 

Das  Bericht  Sä  n  r  's  {?,\Vj  ciuhalt  2  C  y  s  t  i  t  ii  ,  ii  . 
2  Vesicovaginalfistf  In,  Imal  mil  üiück  opunrt;  Imal 
Fistula  vesico-vaginahs  carcinosa.  —  1  Fall  von  Lupus 
bjrpertropbioaa  et  rodens  des  Dammes  (Heilung),  1 
MmmplMtik  bei  eompletem  Dammrias  (Heilung)  und 
endlich  1  Bxeiaion  einer  grossen  Taginalejale. 

II.  Yulra.  Die  gesunden  kleinen  Labien 
tragen  nach  Carrard  (37)  m-.hr  den  Chirac tor  der 
äusseren  Haut  als  tincr  Srhleimhaut  und  fand  er  in 
denselben  Meissnor'scho  Tastkörpereben  regelmässig. 

Bei  pathol.  kleinen  Labien  war  eine  Wucherung  der 
binif'  s^ewebißen  Substanz,  der  darin  liegi'ndcn  Nervcn- 
fdätrn  und  der  N.-rvcnend!s:iin<,'t'n  zu  consi.itiren  (Neben 
Meissncr'scben  Körporcli  Mi  kj^oli^jc  Fndkolben,  welche 
normal  nicht  vorhaaden,  uni  Zwischen  formen  zwischen 
beiden.)  Ausserdem  fand  sich  in  nächster  Umgebung 
der  Talgdrüsen  adenoides  (trwf  l»c  an  der  Oberflii'^h". 

[)•  r  Hymi  n  ist  nach  Pozzi  (38)  ein  Abkymra- 
ling  dtsr  Vulva  uiid  nicht  der  Vagina.  „Bride  masoo- 
lin«  du  veeUbule"  nennt  P.  ein  kleines  Hand,  welebes 
sieh  median  Ton  der  Glitoris  nach  der  Uiethralnlindang 

hinzifht  und  hei  Vorhanrlensptn  d?'s  Hymens  in  dieses 
sich  fortzusetzen  scheint.  Diese  Bapbe  ist  zu  identi- 
lleiren  mit  der  BieheMJiethralrapbe  beim  Manne. 

2  Fälle  T«o  symmetrischer  Perforation  der 
Nymphen  rerdanken  wir  Heitzroann  (40).  Der 
1.  Fall  betrifft  ein  Hjähr  Mälch-n.  Bei  sonst  nor- 
malen äusseren  Genitalien  waren  die  kleinen  Labien 
flSgelförmig,  Seckig;  am  oberen  freien  spitzen  Winkel 
jederseits  fand  sieb  eine  1  cm  im  Durchmesser  grosse 
krelarande  Oeffnung,  niebt  dureb  Uleeraüon  bedingt. 
(Atavismus?)  Im  2.  Falle  halte  bei  der  46 jährigen 
Frau  der  linksseitige  Dcfeet  einen  Durchmesser  von  */<> 
der  rcchtsscitii^T-  von  2'/,  cm,  SO  dsss  die  rechte  Nymphe 
einen  King  darstellte. 

Baatelberger  (47)  beschreibt  2  Pille  tod  tiy- 
menalcysten. 

I.Fall:  liaseDgrOMe Qjrste  bei  einem  neageboretten 


Mädchen  auf  der  Vorderfläche  des  Hymen  cirin.it.  Fh 
handelt  sieh  nicht  um  eirir  U  tcntionscyste,  sondern 
um  eine  Isinstülpung  und  Ab$chnQrunt;  d<:s  das  Hymen 
auf  seiner  Vulvarf'ache  bekleidenden  Kpilhels.  2.  Fall: 
Neogebarenea  Madoben.  Aniangsstadiupi  einer  Uymcnal* 
eyste,  sieb  dantellend  ab  ein  sehrilg  Qber  die  Carina 
des  Hymens  verlaufender,  gelblich  gcHirbter  ca,  "2  mm 
langer  und  schwach  1  mm  bieiter  IStreifen.  Micr<i> 
scopisoh  constatirt  mai^  ■  i n  iri  1- r  f  :it^  l n  vfachseiid« 
Leisten  von  üymenalgewebu  mit  Ansammlung  von 
gro.sser  Quantität  von  Epilhetien  in  der  dadaroh  ent- 
standen<tn  Bucht. 

Die  chronische  papilläre  Kntzündunsr  dt^r 
.Vulva  t  rxi,  lit  nach  Priestley  (52)  in  ck  ' :  A  i- 
stossunu  der  oberflächlichen  Kpitbei.schicbt  und  deut- 
liehem  Hervorireton  der  entzündeten  l'.ipiilen.  Der 
ProcesSj  hauptsächlich  auf  der  iluc«»a  vulvae  aitzeud, 
kann  di«  Saheide  entlang  bis  zur  Cervix  emporkriecben. 
Die  Behandlung  bcstuht  in  Ae'.z  iri.  n  mir  A<H.  carbol., 
Acid.  nitnc,  Quecksilbernura;  im  i  ^  ilvaniücbeta 
Strome. 

Sine  seltene  Form  einer  Vulvarerkrankung 
beschreibt  Miehel  (5S).    Dieselbe,  bei  einer  SOjIhr. 

Negtrin  beobachti-t ,  lio^l.ind  in  einer  grossen  .\nzahl 
stncli'-llormigcr  utii  i;atn  lit;  verzweigter  Wucherungen, 
l  Zoll  lang,  btai>.  ■  <1tr  w-  i-isiich  und  von  scirrhö- 
ser  Härte.  Sie  sassen  auf  harter  Ba.sis  und  hatten  an- 
scheinend als  Aussangspnnkt  die  Carunculae  myrti- 
i»rmes.  Die  Oberfläche  war  unempfindlich;  keine  Ul- 
cerationen;  Syphilis  ansscbliessbar;  ebensowenig  ban* 
del'.'j  es  siih  um  Lupus  M  s  hlä^'  als  Bezeichnung 
vor;  „Acuminater  Fibroma".  L'Lu  urjjische  Behandlung 
ohne  Rocidiv. 

M.jcdona!i!  '('2  unlorscbeidet  eine  oberfläch- 
liche und  eine  hypertrophische  Form  des  Lupus 
and  bescbreibt  von  letzlerer  3  Falle,  von  denen  1  mit 
Tod,  2  nach  Entfernung  der  erkrankten  Partien  mit 
Genesung  endigten,  i'uncto  DilTorentialdiagnosd  zwi- 
schen Lupus  und  Epitheliom  und  Syphilis  hebt  H.  für 
das  Epitheliom  folgende  Characteristica  hervor:  steinige 
Härle,  fehlende  Neigung  zur  Hypertrophie  der  Um- 
gebung, DrüseninfecUon ,  Metastasen,  flache  seichte 
OeBebwQrsblldnnf,  lancinirende  Schmenen,  niicroscop. 
Struclur;  Beitieilii^ung  des  Allgenieinzustandes.  Für 
Syphilis  sind  charactoristisch  die  Anamnese,  das  Pehlen 
der  Hypertrophie  der  Umgebung,  die  BeschafTenfaeil  der 
Ulcera  (nicht  80  tief  nnd  ausgedehnt  wie  die  luposen). 

Die  Prognose  ist  gut,  weil  die  Kr.mkhiMl  durchaus 
localer  Natur  ist.  Die  Therapie  besteht  boideroberiläcb- 
lieben  Form  in  Allgemeinbeluindlnng,  Anfsobligon, 
Scarificationen. )  ei  der  hypertrophischen  in  Abtragang 
auf  chirurgischem  Wege. 

Der  Beitrag  Sohmidtmann's  (75)  zur  Peri- 
neoplastik tje.stoht  in  Empfehlung  von  Drainage  dos 
Rectums  behufs  Ableitnn;^  der  Oarmgaso  und  in  Appli- 
cation einer  oder  zweier  durchgehender  Nähte.  (Es 
werden  ein  oder  zwei  vom  nnterep  Ende  des  Dammes 
resp.  M'istdarnie.s  zur  Scheide  reichende,  die  grösste 
Dicke  de'r  Scheidewand  durchsetzende  tiefe  und  durch- 
gehende Nähte  geführt,  welche  nach  beiden  Seiten  hin 
geschnürt  werden  und  möglichst  viel  Gewebe  umfassen). 
Dadurch  wird  dr<»  dilatirende  Tendenz  des  Muse,  trans- 
versQS  periuoi  aufgehoben  und  eine  völlige  Adaption 
der  Wnndfl&ehen  erzielt.  Von  4  so  »perirten  F&llen 
zeigten  3  ein  vor^Qgliclies  ResuUat.  ein  vierter  eben- 
falls in  Bezug  auf  SclUussrähigkeit  des  Afters;  allein 
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es  ImUbt  ntiDmehr  »ine  allerdings  Hiebt  belfatigende 
klein«  M«a(d«rBMeb«iieii6stel. 

III.  liarnorganc.  Küstner  (82)  sijricbt  als 
AnaiogOD  des  Corpus  cAvernosum  elitoridis  beim  Weibe 
swei  swiseben  UretbrAlmündung  «od  Glms  elHoridis 
verlaufende  GcfissbQ ade  1  an,  welebe  ontor  dnand«r 

xonfflmenhängcn.  Diesen  GefassbQndeln  entsprechen 
zwei  klciii'"  Haulfalten,  welche  sich  am  di  iitlu  hston 
erkennen  iasseti  bei  Neugeborenen,  Zwitierbtldung, 
Anomalien  des  IJymens.  Diese  Falten  setzen  sich  nach 
bieten  su  in  die  kleinen  Lippcben  der  Uretbranündang 
und  Ton  da  onmittelber  in  das  Hjrnen  fort 

Das  Kj  ithel  der  Harn  n"  Ii  unlerliefct  nach 
Obcrdieck  (64)  individuellen  Schwankungeo,  ist  bald 
Pflaster-  bald  Cylinderepitbel.  Das  Epithel  d«r  Harn* 
blase  ist  ein  viersobicbtigee:  1}  Za  obentt  gnme, 
platte,  unregelmiUsige  Zellen  mit  rändern  oder  oralem 
Kerni",  darunter  folgen  2)  kubische  Zöllen  mit  langen 
F'>rt!.ätzcn  an  der  Unterfläche,  welche  in  die  dritte 
Schicht  hineinragen.  3)  Lrinc':  r\  lindrische  Zelkii  von 
verschiedener  Gestalt,  die  mit  langen,  dünnen  Fort- 
sätzen bis  ans  liindegewebe  reieben.  4)  Sebr  kleine, 
runde  oder  orale  Zellen  mit  groneo  Kernen,  aafsu* 
feesen  alt  BrMliielleo.  lu  der  Blaaeasebleinbant 
giebi  ce  «robl  Krypten,  aber  keine  Drttien. 

Iii  0  Fällen  von  Prolapsus  uteri,  welche 
zur  ObductioD  kamen,  coostalirte  Fere  (87;  folgende 
Yeründerangea  des  aropeetfseben  Appa- 
rates: 

Cyatoccle  vaginalis,  IHlatation  der  Blase,  Ureterea, 
dea  Nierenbeekene  ond  der  Nierenkelebe.  Fait  immer 

war  Entzündung  vorhanden;  sogar  die  Nieren  belhei- 
liglen  sich  an  derselben  in  Form  «iblre^cher  miliarer 
Abscessc.  In  'ler  llal'te  di-r  Kalle  Itistanri  lindo- 
cardttis.  Daraus  f  'l^t  An:  Mahnung,  taiioer  iur  mög- 
lichst gute  RcjM  siti  .11  /,u  sorgen,  nach  welcher  Therapie 
Fcre  schon  bereits  vorhandene  Urämie  schwinden  sab. 

L e n g e r  (96)  hat  eine  doppelte  Vesicovaginal- 
fistcl  {^ro.«se  und  kUjiiic,  im  linki-n  SctioiiliiiigrwülbL: 
.sit7.endc)  in  twei  Sitzungen  mit  Krfolg  opv-rirt.  Als 
wesentliche  Punkte  bei  der  Operation  werden  genannt: 
breite  und  tiefe  Anfriaebong;  Sebenung  der  Blasen- 
sebleimbaut;  gutes  Aneinandeirliegen  der  niebt  sa  fest 
zu  .schnürenden  Saturea;  ApplieaUea  des  Hdlaten*seben 
C&tbeters. 

Solowjeff  (97)  operirte  eine  Harnleitereehei' 

denfistel  nach  folgendem  Plane:  Anlrgung  einer 
künstlichen  Blascnscbeidenfistel  vom  unti  rcn  Kndo  d.-r 
HarnleiterriTiiuni;  bi-^inncnd,  iHs  Kiide  eines  m  die 
Isiase  eingeführten  elastischen  Caibeterü  wurde  durch 
die  angelegte  Fistel  in  die  Scheide,  von  da  in  die 
Harnleiteröffnung  geleitet  und  darüber  die  Wunde  ge- 
seb  Ionen. 

Das  von  N<  R  tnan  (102)  erfundene  Instrument 
für  Blasen-  und  Ikclalscheidenllsteln  soll  folgende  Vor- 
tbeiie   bieten:  gute  Fixation  der  Vaginalwand,  Com- 

Sreasion  der  Blatgefiaees  MSgliebkeit  der  Oisloeatioa 
er  Tbeile  naeb  aatea.  —  Das  eine  Blatt  des  sangen- 
artigen  Instrumentes,  gefenstert,  wird  in  die  Vagina, 
das  andere,  ins  KectJm  eingeführt,  resp.  in  die  Blase, 
aaeb  brusquer  Dilalatien  der  Hamidbre. 

ri<'k  (108)  publicirt  folgenden  Fall.  Nach  Ent- 
fernung eines  Hlasensteines  \-or  7  Jahren  mit- 
telst vaginalen  Steinschnttos  blieb  eine  Vosicj- Vagi- 
naltistel  zurück.  Fisteloperationen  mtsslangen.  Ks 
^'esellt  sich  noch  eine  Rectal&cheidcnfistel  hinzu,  deren 
Scbliestung  ebenfalls  misslingt.  Da  eine  Uretbra  niebt 
mebr  vorbanden,  «erde  nun  die  Golpeelei^  rorgenom- 
men  und  die  Patientin  so  relativ  wiedcibergostellt. 
Der  Urin  fiiesst  nun  ungestört  ins  Rectum  und  kann 


hier  beliebig  lange  retinirk  werden.  Menstmation  nidit 
wieder  eingetreten. 

Piek  verwirft  die  Lltbebripsie;  bei  Steinen  seit 
einem  Durehmesser  bis  so  1  Zoll  soll  die  Entfemnng 
durch  die  briüqae  erweitert»  HamrSbre  Torgeaommea 
werden,  bei  grSaseian  dank  Aalegang  tinea  Veeieo- 
Vaginalschnittei. 

[1)  Pippiagsksid,  J.,  Fall  a(  opeiatir  tillalatr 
ning  af  tuIts.   Pinska  HkareaUtsk.  haadl.  Bd.  fS.  p. 

392.  (Rl'I  i-iinT  Frau  mit  einer  Ve.sico-rccto-vaiiinal- 
fi.s'.'jl,  die  niclit  auf  andtTü  Weise  opiTirt  werden 
konnte,  machte  Verf.  operativen  Verschluss  der  Vulva, 
SO  dass  der  Uarn  zusammen  mit  Fäc«s  durch  den 
Anus  entleert  wird.  Die  Frau  kann  den  Harn  mehrere 
Stunden  halten  Verf.  hat  frfiber  eiaotal  dieselbe 
Operation  gemacht.)  —  2)  Andersson,  A.,  Fall  af 
pedunkuirradt  vaginalheiniilora.  11'.^:  ^  Sv.  läka- 
resällsk.  förhandl.  '2'r>.  (Die  Frau  nai  ,in  7.  Monat 
gravid.  Nach  emcr  An.slrengung  bekam  sie  .''chmer- 
zcn  im  ünterleibe,  und  eine  üesohwulst  kam  xwuohen 
den  Labia  mi^ora  zum  Vorschein.  Dieselbe  war  eigross, 
glatt,  elasiiseb,  niebt  empindlieb,  sobwaisblaa  nnd 
ging  mit  einen  5  em  laogBu  und  1  em  didten  Stiele 
von  der  hinteren  Vaginalwand  aus.  Zahlreiche  varicose 
Venen  an  den  Genitalia  externa.  Nach  einigen  Tagen 
lucrtilicii to  i:in  Tbeil  der  Gesohnubt,  UM  daniaeh 
geschah  allmälig  Resorption  des  Restes.) 

f.  Kfief  (K«|iea^gen}L 

Santesson,  C,  Divertikel  paa  Uriniaat  bes  Kein- 

nan.    Nord.  med.  Arkiv.  4. 

Fall  von  Uretrocele  vaginalis  bei  einer 
48jährigen  Frau,  1861  von  S.  bebandelt.  14  Jahre 
vorher  and  dann  wieder  naeb  2  Jahren  batte  die 
Frau  geboren ;  die  Geburt  war  sehr  piotrabirt.  Naeb 
der  letsten  lieburt  bemerkte  Fat.  Wärmegefühl  und 
Pruritus  der  Vagina,  Scbmersen  beim  Coitus,  Wechsel 
iwiscben  R<jtentio  und  Incontinentia  unnae.  S.  findet 
eine  3  cm  lange,  2  cm  breite,  mit  der  Uretbra  nach 
oben  coiomunicirende  Ectasie  der  unteren  Uretbralwaod; 
beim  Druoke  flieset  der  darin  enthaltene  Urin  in  die  Blase 
surQek.  Pal  bat  Ineontinens,  wenn  sie  niebt  sofort 
d£n  Crind ränge  befriedigti  der  Uris  ist  noeri  spee. 
Gewicht  1,014. 

Da  Fat  sich  nicht  einer  Itperation  unterwerfen 
konnte,  wurde  die  obere  Partie  der  Urethra  mit  Lapis 
und,  etwas  später,  die  untere  Partie  der  äwchwulst, 
die  in  die  Vagina  binreinragende  Mueosa  der  Ketasia 
mit  Aeid.  nitrieum  funuas  touebirt.  Nauden  der 
Schorf  durch  Narbongewebe  ersetzt  worden  war,  wurde 
Fat.  als  gebessert  entlassen ;  die  Geschwulst  war  redu- 
cirt  und  Pat.  konnte  den  Urin  2  urid  3  Stunden  hal- 
ten. 3'/,  Jahr  nachher  (1865)  kam  Fat.  wieder  mit 
den  alten  Symptomen.  S»  wurde  jetzt  eine  elliptische 
Bseision  der  Mueosa  vaginalis  aber  der  Oesebwalst 
genaebt  and  die  Rinder  mit  Sutoren  veroinigt  ttt 
den  nächsten  -1  Jahren  war  Pat.  gesund  ohne  In- 
cüntiiieriz.  Dann  kam  sie  wieder,  sehr  elend,  cachec- 
tiscb  (Syphilis,  Nephritis  chronica).  Sie  wurde  jetst 
nicht  opehrt  und  muss  kura«  Zeit  nahher  in  einem 
Krankenbause  gestorben  sein. 

In  der  Spikrtae  giebt  S.  eine  sebr  eingebende 
Sebildemng  dieser  seltenen  Kiaakbeit;  es  siad  aar  S 
Fälle  mitgetheilt.  Siehe  das  ftaasSaisohe  fieswad  im 
Nordiak  med.  Arkir.  1S84. 

fsnr  IM  (Kapanhagea).] 

9.  IQSBIBM. 

1)  Masearel,  Observation  de  sierdtion  laetee  ebea 
ane  nnltipare  (85  Jabre).  See^  de  sidd.  Idgal«.  B«f.  im 

Arcbives  de  tocol.  f6vr.  p.  107.  —  2)  Bucq  et  Nc- 
vrioourt,  Orarie  und  heftig«»  Uypciätiii  isic  der  Mamma, 
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dOTCh  Application  von  Silber  sofort  gebeilt.  Annalei 
de  la  soc.  de  in6d.  d'Änvers,  Mai.  (Bratere  bestand 
eeit  15,  letztere  seit  8  Jabreji  auf  der  Mamma  dersel- 
ben Seite.)  —  S)  Bntlin,  On  cysts  and  cystic  tu« 
monrs  of  the  breast.  Laneet.  29  march.  p.  558.  (2  Falle 
glandulärer  Cysten.  Im  Anschluss  daran  Besprechung 
der  Biatogeneae,  Diagnose,  Aetiologie.  Nichts  Neoei.)  — 
4)  J{rit«d>Sa{ot-Macary,  De  la  maUdie  «^tiope 
d«i  auunmelles.  Th6se  de  Paria.  (Beaehieibaag  der 
Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Krankheit, 
illustrirt  durch  11  Fälle,  von  denen  7  bisher  nicht 
publicirt  Karen.)  —  5)  Reclus,  La  maladie  cystique 
des  mammelles.  Progres  m^d.  No.  19.  —  6)  Bidder, 
Gestielter  Tamor  der  Brastwarse.  Deatsdie  med. 
Woohenadir.  No«  8.  Bef.  der  Berl.  ned.  Oeaollsobaft. 
(Hühnereigrosser,  maolbeerartiger  Tomor,  der  aas 
elastischem  Gewebe  bestehend,  mit  9  cm  langem  Stiele 
h  i  :  r  SOjäbr.  Patientin  seit  der  Pubertät  an  der  1. 
lirusiwarze  sich  entwickelt  hatte  und  operativ  entfernt 
wurde.)  —  7)  Atlee,  Der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Kenntniaae  in  Betreff  des  Zusammenhangs  von  Kcxem 
und  eiwr  dem  Bomb  Ibnliohen  Affection  der  Brust- 
warze mit  einer  malignen  Brktankaag  der  Brustdrüse. 
Am.  joum.  of  med.  seienees.  April.  Referat  im  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  N  >  r>3  -  R)  J)ubring  and  Wile, 
On  the  patbology  ot  Faget's  diit<iase  of  the  nipple.  Am. 
joum.  of  ned.  soieno.  p.  141.  —  9)  Jüngst,  Ein 
intiacaaalietiliret  Myiem  der  Mamma  mit  bjaliaer  De- 
generatien.  Yirobow^  Arob.  Bd.  9Aw  S.  195.  (Operati?e 
Entfernung  der  mannafkustgreeaen ,  harten,  höckerigen 
Geschwulst  bei  einer  46jlbrigen  Frau;  Ueilung.)  — 
10}  Hart  mann,  Myxofibroma  mamroae.  Snc  anat.  de 
Paris.  26.  oct.  1883.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  38. 
S.  608.  (Amputation  der  Mamma  bei  der  35jäbrigen 
T^tientin,  die  den  Tumor  seit  10  Jahren  enUteh«ii  sah.} 
—  II)  Pisehl,  Ueber  einen  Palt  von  Adeneibrom 
der  weiblichen  Brustdrüse.  MOnchener  Dissertat.,  ref. 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  1885.  (44jähr.  Vlpara. 
Der  Tumor  war  jedes  .Mal  schubweise  bei  der  Gravidität 
gewachsen;  derselbe  b«stcht  schon  seit  deia  16.  bis 
20.  Altersjahre.  Chirurg.  F.ntfemung.)  —  12)  Schmidt, 
Bin  Fall  von  Qrstosaroom  mit  £pithelperlenbildang  in 
der  Ifamma.  Arab.  f.  Gjro.  Hd.  98.  &  98.  — >  IQ 
Puls,  Eine  Beobachtung  von  Cystofihrom  der  Mamma 
bei  Mutter  und  Tochter.  Virchow's  Archiv.  Bd.  95. 
(Der  Tumor  hatte  h>:\  der  Mutti  r  3,  bei  der  Tochter 
2  Jahre  bestanden.  Bei  be  dcn  sass  derselbe  links, 
bei  der  Toebtar  ansserdcm  in  der  rechten  Mamma 
2  waltDoasgroHO  nMebriebene  Knoten.  Nutter  5$jäbr. 
IXpara,  Toehter  SSjibr.  MolKpsra.  Bistirpalion  der 
Neofila.'.men  zu  gloiehcr  Zeit.)  —  14)  Priastaud, 
Carcinom.  Rtvue  tiiid.  de  la  Suiise.  Rom.  No.  6 
(Heridiv  eine.s  operirteri  .Maminaoarcinoms  nach  37  Jah- 
ren: Carcinoma  colonis  etpentonerl)  —  \b)  Despres, 
Fremdkörper  der  Mamma,  consecutiver  Abscess,  Ent- 
wicklung Ton  faysteriaeken  Coatiaetoren.  Qai.  des  bdp. 


Mo.  148.   (B^  RrSlbirag  eines  Mammaabseeases,  an* 

geblieh  im  Ansehtuss  an  einen  Fall  entstanden.  wnrd'-T! 
aas  der  AbscessbÖhle  ein  Stück  Zeug  und  ein  2  cm 
langes  Fragment  einos  Zündbölaabeni  extrahirt) 

Dreisriei  Eigenschaften  oharacterisiren  nach  Reo - 
U«  (5)  die  seltene  .Maladie  «ystique  des  ma< 

melles"  :  1)  eine  grosse  .\nzahl  micro?ropi?rh  <»rk(»rin 
barer  Cjrsten.  2)  Das  Vorhandeaaein  derselben  in  den 
Aeinis  und  miob^ogeB  bei  Intactaein  desParenehyms. 
3)  Das  Befallensein  beider  Drüsen.  Bei  2  Fällen  des 
Verf.  wurde  nach  Exstirpation  ein Recidir  nach  1*.  ^Jah* 
ren  noch  nicht  beobachtet. 

Kaob  Atlee  (7)  giebt  es  etne  Erkrankung  der 

Brustwarze  und  des  Warzenhofes,  die  dem 
Eczem  gleicht,  die  sich  aber  klisisch  uüd  microsco- 
piaoh  von  diesem  unterscheiden  lässt,  weiche  sich  auf 
die  Duetos  laeUfBrl  ausdehnt  und  Drüsenkrebs  ber^ 
vorruft,  ja  in  uianchen  F&llen  Metastasen  tn  anderen 

Organen  im  Gefolge  hat. 

'Das  einfache  Eczem  der  Brustwarze  unterscheidet 
sieh  nach  Dabring  und  Wile  (8)  von  dem  anter  dem 
Bilde  eines  cbron.  Eczems  auftretenden  Epitheliom 
schon  im  Beginne,  indem  es  sich  dabei  um  eine  Er- 
krankung des  Rate  Malpighi  mit  abnormer  Zellproli- 
ferattOB,  oonseenÜT«  ZeisUining  der  Papillen  und 
Krebsentwickhm^  mit  narbiger  Einziehung  Vi.indlc 
Die  HilchgÜDge  werden  nicht  ursprünglich  ergnlTen, 
sondern  es  sammelt  sieb  bdcbstens  eine  Menge  Epithel- 
seilen  darin  an,  welche  die  kleineren  Milchgängu  zum 
Platzen  bringen  können.  Die  Retraction  bei  einer  eo- 
cematösen  Brustwarze  ist  das  Zeichen  beginnender 
soirrbdser  Umwandlung  des  Qtspraogliehen  Emsms. 

Schmidt's  (12)  Fall  TMi  Cjstosareom  bietet 

folgende  Eigonthümliclikoiton. 

Der  Tumor,  ein  CystObarcoma  myxomat'jdrs  mit 
EpithelperlenbildunK'  entstammt  einer  72jäbni;en  VirgM 
und  soll  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma,  vor  3  Jah- 
ren erlitten,  entwickelt  haben.  Anfangs  nur  eine  kleine, 
empAndiiehe,  harte  Stelle,  die  SVs  Jahre  stationir  bliebt 
wnobs  sie  spiter  rapide  und  stellte  sur  Zeit  der  Ope* 
ration  eine  flache,  hardtellergrosse ,  an  der  Oberfläche 
hückeri<;e  und  un|,'Ieich  harte  Geschwulst  dar,  über 
welcher  die  Haut  verschieblich  war;  ebenso  war  dio 
Geschwulst  auf  der  Unterfläche  verschieblich.  Opera- 
tive Bntfenang;  Imb  snr  Zeit  der  PobUeatien  kein 
Beoidiv. 

* 
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Geburtshilfe 


bearbeiM  ?on 

Prof.  Dr.  B.  DOÜICN  m  Künigtiberg. 


A.  Allg«»eliM  mi  Stallititeh««. 

I)  Prochownick ,  L  .  GeburtshüllV  und  Cultur 
Archir  f.  Gyn.  Bd.  XXllI.  S.  1.  (Allgemeine  und 
historiseb«  Bemerkangeo  über  ii»  Entwiekelung  der 
Goburtshülfe  im  Zusammenbang  mit  der  Cultur  der 
Uevölkerun({ )  —  2)  Ueumer  und  Peiper,  Mitthei- 
lun^en  aus  der  gtburtshülflicbcn  Klinik  und  Poli- 
kliruk  zu  Greifswald.  Kbi-nd.  (Lkricht  über  die  Rrgcb- 
ikisse  von  G33{»  Geburtsfälleu  aus  den  Jahren  1858  bis 
im.)  —  8)  Olabaasen,  R.,  Klinische  Beiträge  zur 
Oynicologi«  uod  Gebartabütf«.  Stuttgart.  204  Ss. 
(Id  der  Uallenser  KliDik  ron  1871— ISS.S  1973  Ge- 
bort^ßlV.  MorbiditSt  88  pCt,  Mortalität  2,4  pCt.  in 
der  iV  i;;iiiiik  2598  Geburten.  Mortalität  2,4  pCt.)  — 
4)  Kezmarazky,  Tb.,  v.,  Klinische  Mittheilungen  aus 
der  ersten  geburlshulflich-gvnik'ul' 'irischen  Universi- 
täuklinik  ia  Budapest  Stuttgart  239  Ss,  (Von  1869 
bis  1888  7478  GeburtBlaDe  mit  2,5  pCt.  Woeb«nb«ttB' 
mortalität.  Ucber  die  einzelnen  Hittheilungen  conf. 
die  betr.  Capitcl.)  —  5)  Hümmerich,  Jahresbericht 
über  die  Entbindungsanstalt  der  (  liari'.e  ym  I8S2, 
Cbarilö-Annalen.  Jahrgang  IX.  (l  1 11  AiistaUä^i'-burti  ii, 
18  TodesläUe.)  —  G)  Green,  C.  M.,  Report  et  a  sum- 
ner  oonrae  in  obatotrics.  Boston  med.  joum.  24.  April. 
(44  Pille,  1  Todesfall.)  —  7)  Oer  bau  d,  Clinkia«  ob- 
s(6tricale  de  Montpellier.  Montpellier  m£dical.  Avril. 
iBeriebt  über  die  Zeit  Novbr.  18S2  bis  Novbr.  1883. 
("■5  Geburten,  1  Todesfall.)  —  8)  Lange,  Bericht  über 
die  lireignisso  in  der  L'niv.-Kntbindungsanstalt  zu  Kö- 
niis'Nberg  1.  Nobr.  1882  bis  Novbr.  1883.  Berl.  klin. 
Wocheiisobr.  No.  35.  (3dd  WocheDbetUfille.  Mortali- 
tät 0.7&  pCt.)  —  9)  Saint-HoQlio,  6.  de,  Matemitd 
dl!  Hruxelles.  Corapte  rendu  de  1883.  Journ.  do 
med.  de  Bruxelles.  Avril.  (405  Geburten,  8  Todes- 
liLlle.)  —  10)  Gerbaud,  K^suoie  statistique  du  mou- 
viment  de  Ia  cliniquc  obstdtricale  de  Montpellier  1882 

—  issil.  Montpellier  m^dieal.  Fevr.  (65  Geburten, 
2  Todesfäiic.)  —  11)  Anano,  Beriebt  ober  die  Ge- 
bäntnsialt  HSneben  in  der  Zeit  1.  Jan.  bis  1  August 
1SS3.  Aerztl  Intelligenz-Blatt.  No.  28  u.  29.  (308 
Geburten,  1  Todesfall.)  —  12)  Schmitt,  J.,  Bericht 
ülior  lü»;  Kri'irni.s.sc  in  der  (irhiu.iii.^talt  Mür.chim 
li>83.  KI«Mulas  No.  4«  (1050  Geburten,  4  Tu  Ita- 
f&lle.)  —  13)  Wel  L.  \V.  M.,  Report  of  tho  oh- 
stetrie  department  ol  tbe  Pbiladelpbia  bospital  ior 
tbe  quarter  ending.  April  80.  Pbilad.  med.  tiraes. 
.\tiu',  23.  (72  G.t.iirtsnille.)  —  14)  Wellington,  W. 
\V..  .Siimraary  of  six  hundrcd  coiisecutivc  ca.ses  of  raid- 
witt  ry.  Ho.>i  t.  t...  I.  journ.  Vol.  III.  No  22.  {h  To- 
dcs'äl'.L-.)  —  li'jj  Bau  Itain,  F.,  N.,  Report  of  tho 
riival  matiTiiitv  and  Simiisoii  memorial  hospital  I.  .\ug. 
bt«  31.  Oct.  1883.  liklinb.  med.  journ.  Sept  (223  Ue- 
burten.  woTon  160  auswärts,  kein  Tedeslatl.)  —  16) 

1  III  |,  sf' ti .  A.  R.,  Fttporl  of  the  roval  maternily  and 
timj  ^oii  uienRirial  h'jspiia).  l.Nov.  bis  31.  Jan.  1884. 
Ibi'l.  ( 1  (■;'!  G.  burlen,  wuvc-n  IOC  aiiswart.s.  4  TodesläUe.) 

—  IT)  M.ioaii,  A.,  V.,  Rii.Mrl  of  the  Rnttin'ti  hns- 

II  tili-  T''ar  eiidiiig.  3.  NuV  18i<3.  Dübl  n  ji'urn. 
[uiie  2.  (lOmi  Ueburten.  6  Xodesiälle.)  —  18)  Bidder, 
B.,  Die  GeiBodbeilsverbiltDiase  der  WoobnerisiMB  im 


St.  PeiL-r.sbijrger  Gebärhausc.  Sublimat.  Pctcrsb.  med. 
Wocheusclir.  No.  26.  (2S10  AniUltegebartcn,  0.66  pCt. 
Mortalität.)  —  19)  J  all  et,  A.,  Pr^cis  d'accouchemeBt« 
i  i'osage  des  ^tndianta  et  des  ssgee-femmee.  Paris« 
109  pp. 

[I)  Ditzel,  W.,  FSdselsstatistik  for  Danmark  aden- 
for  Kjöb.-'nhavn  for  1 8K2  Kjöbenhavn.  2s  pp  —  -J 
Beretiimg  um  den  Kongclige  Fo-iseU-  og  i'tejcatii'lckc 
i  Kjöbonhavn  for  Aaret  fra  1.  April  1882  ttl  31.  Marta 
1883.  Kjöbcuhavn  1883.  (Die  Sterblichkeit  an  Paerperal- 
fieber  ist,  trotadem  in  dem  ▼erfleneoen  Jahre  mdime 
'IT'  'i")ckliohe  Umstände  sich  geltend  gemacht  haben, 
^ciii^g  gewesen.  Die  Zahl  der  Gebärenden  war  13S5. 
Die  Sterblichkeit  an  Puerperalfieber  war  in  dem  Ge- 
bärbause  selbst  4:591  [6,8  p.M.];  in  den  Filialen 
3:794  [3,8  p.M.];  zusammen  also  5,05  p.M.  oder 
1 : 194.  Die  puerperale  Morbilitit  war  7,8  pCt.  —  3) 
NSrregaard,  G.,  ,Hoor  laeDKe"?  Tidsakrift  for  pnkL 
Medicin.  1883.  p.  177.  —  4)  Meyer,  Leopold,  Omen 
Udvidelse  af  Lagens  Virksomhed  som  Födselshjalper. 
Uosp.-Tiden.i.;  r:  3.  Bd.  2.  p.  145.  —  b)  Meyer, 
Sophus.  I  Aiilcduiug  af  Dr.  med.  L.  Merur's  Artikel 
om  Udvidelse  etc.  Ibid.  p.  205.  —  6)  Levy,  Friti, 
Gm  en  Udvidelse  af  Lageos  Virksombed  aom  Födsebb- 
jalpcr.  Ibid.  p.  324,  S58.  —  7)  Inf  eraler,  B.,  Om  en 
Udvidelse  af  Lagens  Virksomhed  s^m  Fi'^dselshjalper. 
Ibid.  p.  262.  —  8)  Wegener.  Tru,  J.,  Nogle  Be- 
rn l.■rktllIl^;■•r  i  Anledning  a:'  Dr.  L.  Moy.'r's  Artikel. 
Ibid.  p.  311)  —  9)  Flöystrup,  A.,  Um  en  Udvidelse 
af  Lagen.<i  Viiks mhed  som  TödseUbjalpcr.  Ibid.  p.  319. 
—  10)  Koeloed,  P.,  Om  ea  Udvidelse  af  Lageos 
Virksomhed  som  FSdselshjalper.  Ibid.  p.  313. 

Das  Msteifol  ron  Ditselli  (1)  Statistik  ist  da- 
durch herbeigeschafft,  dass  diu  Kreisärjt"  des  I.inflr? 
ausserhalb  Kopenhagens  dem  Verf.  bchcsnauseht  Au» 
zügo  aus  den  l'r  it  kollen  der  Hebammen  für  da-.  .Htir 
1882  zugesand;  babcn,  und  dadurch,  dass  alle  Physici 
ihm  alle  die  von  Hebammen  in  demselben  Jahre  über 
todtgeboreoe  Kinder  ausgestellten  Tedtenseheine  ge- 
lieben haben.  Die  rorliegende  Arbdt  eignet  sieh  niät 
zum  Referat.  liier  soll  nur  das  sehr  merkbare  Ver- 
hältni.ss  hervorgehoben  werden,  das»  während  zufolge 
dff  .Vu.szüge  aus  den  ncSiammrii[.rrit.>0'".l|..n  m  ilem 
gacizeii  Königreich  ausserhalb  Kupetibaxen«  64,601  Kin- 
der geboren  sein  sollten  ,  das  statistische  Büreau  die 
wirkliche  Zahl  auf  57.095  angiebt.  Es  fehlen  also  in  den 
den  Proteeollen  9494  oder  4,37  pCt  aller  Oeboreoen. 
Ausserhalb  Kopenhagens  wurden  im  Jahre  1SS2  893 
Uebamraen  gefunden;  da.-»  triebt  durchschnittlich  f>3,58 
geborene  Kin  Ii  r  a  it  j.  !  Hebamme.  Sehr  wenig-: 
haben  über  100  Geburten.  00,75  Geburten  scheinendes 
Gewöhnliche  zu  sein  Verf.  schildert  demnächst  die 
scbleehteii  üconotnischen  Verhältnisse  der  Hebamn5i"Ti- 

Nörrcgaard  (3)  wirft  die  Frage  auf,  wie  laruo  es 
dauern  soll,  ehe  c«  den  Hebammen  i:^;siatt' t  w  rd. 
die  Zange  zu  brauchen.  Rr  siebt  es  für  zweckmässig 
aOf  dass  die  Ilebammenschülerinnen  in  dem  Gebrauch 
einer  geraden  Zange  in  den  Fällen,  wo  der  Kopf  in  der 
Beckenböble  oder  gegen  die  untere  Oefbung  steht» 
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unterrichtet  werden.  Er  nCsrirt  einen  solchen  Fall, 
w«  die  Hebanme'  mit  d«r  p3ntea  LeiebtigkiBit  dus 
LelMB  der  KreiMenden  Mtte  retten  kSoneD,  weim  de 

eine  gerade  Zange  gehabt  hätte.  Verf.  war  in  diesem 
Falle  gerufen  worden;  wegen  verschiedener  Umstände 
Furde  er  aber  mehrere  Stunden  aufgehalten,  nad  wOtä 
er  zu  der  Gebarenden  kam  war  sie  gestorben. 

Es  ist  die  Meinuni^  von  Mcyer(4),  dass  der  Arzt 
di*  Leitung  normaler  Geburten,  also  gerade 
die  groiiäe  Arbeit,  die  bisher  die  der  Hebammen  ge- 
weseo  ist,  übernehmen  soll.  Der  wesentliche  Vortheil 
diewr  bedeatenden  Erweiterunf  der  Wirksamkeit  dea 
Antes  sollte  sein,  dass  die  Geimrende  gegen  Inleetien 
gesichert  würde;  flenn  gewöhnlich  vcr.stand  die  Heb- 
amme nicht,  was  Desinfection  sagen  wulUe,  unit  auf 
was  es  bei  dieser  ankam.  Kr  setzt  den  Heb.^mraen- 
ataod  sehr  niedrig,  and  sein  Ideal  ist:  der  Arzt  als 
Geburtshelfer,  von  einer  Krankenwärterin  assistirt,  die 
«kM  fpeoielle  Kenntnisse  nar  die  |e|^benen  Ordre« 
MafObren  soll.  Er  weist  die  Sehwierigkeiten  naeb, 
die  mit  dieser  Reform  verbunder  sind,  und  sudit 
nachziiwei.sen,  wie  sie  überwunden  werden  können.  — 
Zu  diesem  Vorschlage  stellen  die  übrigen  Verff.  (5  bis 
10)  sich  in  mehr  oder  weniger  scharfem  Uegensatz;  sie 
rühmen  das  ideal  Schöne  und  Richtige  in  &eincm  Vor- 
aebtef,  betnebten  aber  denselboi  nU  uwosfiUtrbwr  in 
der  raaii,  aelbat  wenn  dn  gaai  never  Stand  von 
specielt  ausgebildeten  Geburtshelfern  entstände  oder 
schon  gefunden  wäre.  Eine  zeitgcmässe  Reform  wäre 
es,  den  Hebammen  die  Pflege  der  Wöchnerinnen  ganz 
zu  verbieten  und  sie  einer  Kranken  Wärterin  unter  der 
Aufsicht  und  der  Leitung  des  Arztes  zu  überlassen. 
Demniebet  sind  di»  VecfL  auch  darin  einig,  den  Aeb- 
aumenstand  bSber  n  tebltsen.  Ifobrere  ünsslittde 
Werden  hervorg^'hobrn ,  warum  der  Hcbammenstand 
nicht  hohi:r  steht:  da  er  aber  nicht  entbehrt  werden 
kann,  muss  man  sich  bestreben,  ihn  zu  heben  (auch 
in  öconomischer  B-ziehung).  Die  meisten  Verf  sind 
der  Meinung,  dass  der  Ilebammenstaad  noch  tiefer  her- 
untergedrückt werden  würde,  wenn  die  Aente  die 
Leitung  der  normalen  Geburten  erobern;  einselne  da* 
gegen  sind  der  Meinung,  dass  die  Bestrebungen  um 
den  liebammeustaitd  xu  beben  g>.Tad>;  ilaiid  in  Hand 
mit  der  grösseren  Theilnahme  dir  Aerzte  an  der  Lei- 
tung der  normalen  Geburten  geben  und  aus  derselben 
Quelle  eotsprineen  sollen:  Die  Forderung  einer  mebr 
beftiedigenden  Bebandlong  der  normalen  Gi  burt, 

F.  Hjif  (Kopenhagen).] 

I.  Aiuttomle,  Phyricdogie  und  DiAgiHwtik. 

1)  Labs,  Was  heisst  .unteres  Uterinsegment*. 
Arcb.  f.  tif  nie  Bd.  XXill.  S.  2.  —  2)  K^xmärsakf, 
Tb.  V.,  üelter  Bereebnung  der  Sebwaogerschaftsdaaer. 

Klinische  Mittbeilungen  aus  Budapest.  S.  190.  (Resul- 
tate von  1000  klinischen  Beobachtungen)  —  3)  Strong, 
Ch.  P.,  An  unusual  uhstetrical  case.  Boston  med. 
journ.  Jan.  10.  (Unglaubwürdig^^  Mittheilung  über  eine 
299 tägige  Schwangerschaftsdauer,  1 1 Pfund  schweres 
Kind  and  g&nsliobes  Fehlen  des  Fruebtwassers.)  —  4) 
Haidien,  R.,  Bin  Beitrag  xur  Lehre  von  Froeb^ 
Wasser.  Arch.  f.  GynScoI.  Bd  XXV.  S.  1.  —  5)  Pyle, 
J.  B.,  An  ex jierimental  teseareh  on  thc  utcro-placental 
circulation.  l'hilad.  med  times.  p.  715.  —  (i)  Reinl, 
C,  Em  ueueä  ätcheres  diagnostisches  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft in  den  ersten  Monaten.  Prager  med.  Wochen- 
■ebr.  üa.  36.  —  7)  Wiener,  Zar  Frage  de«  I9talen 
Stoffweebsele.  Areb.  f.  Oynie.  Bd.  XXIlf.  8.  8.  —  8) 
Krukcnbcrg,  fi.,  Kiperimentetlc  Untersuchungen 
über  die  Magen&ccretion  drs  Fötus,  t'cntralbl.  f.  Gyn. 
No   22.    —   9)  Röbels  kl,  A.,   Ueber  rlcn  Uebergang 

fremdartiger  Stoffe  von  der  Mutt«r  auf  den  Fötus,  mit 


besonderer  Berücksichtigung  des  Quecksilbers.  Dissert. 
inaug.  Halle.  —  10)  Eunge,  M.,  Kritisobes  nnd  Ks* 
perinentelies  rar  Lebre  von  der  Gelabrliebkeit  des 
Fiebers  in  der  Schwangersobait  im  Wo«henbett.  Areb. 

i.  Gynäool.  Bd.  XXV.  S.  I. 

R«ldl«i>(4)b»t  eine  danlnnswertheUntersaohang 

über  das  Fruchtwasser  unternommen.  Er  bestiomte 
in  43  Fällen  die  Menge  desselben  und  suchte  zu  er- 
Diitleia,  ob  dieselbe  durch  das  Gewicht  der  Frucht, 
das  Qewiebt  dar  Kaebgobart  od«r  die  Ltsge  der  Na- 
belschntir  beeinflusst  wurde.  Es  crf^ab  sich,  dass  zwi- 
schen diesen  Factoren  und  der  Pruchtwassermenge 
•in  annUemd  eonataatea  VerbiltniM  nicbt  obwaltete. 
Verf.  fand  weiter,  dass  der  Oonoentralionsgrad  des 
Fruchtwassers  seiner  Menge  ni.-ht  proportional  war. 
Dass  Jodkalium  in  das  Fruchtwasser  iiberging,  falls 
•8  einig«  Standen  vorber  der  Matter  gereicht  war, 
konnte  er  nach  Kruken  borg  bestätigen. 

Fjie  (5)  veröffentlicht  UoteiaacbungeD  über  den 
Uebergang  fester  Stoffe  ron  der  Hntter  anf 
die  Frucht.  Bei  Kaninchen  fand  er  nach  Injection 
von  Ultramarin  in  das  Mutterthier  unter  61  Früchten 
46  mal  die  füitalea  Gewebe  mit  blauen  Körnchen  durch- 
seiet. Kach  Injeetion  von  septisober  Baeterienllfieflig- 

koit  fand  er  in  allen  Fällen  dieselben  Bacterien  auch 

im  Fötus.  £olsprecbend  war  der  Befund  beim  Men- 
•eben.  Eine  Sohwongere  starb  im  Hospital  an  Sepsis. 
Die  Frucht  wurde  durch  Kaiserschnitt  todt  herau^- 
befördert.  Auch  in  dem  Blute  der  Frucht  fand  Verf. 
die  gleichen  Microorganismen  wie  im  Blute  der  Mutter. 

Wtener  (7)  stellt  die  Ergebnisse  der  bisberigeo 
Untersuchungen  zusammen,  welche  die  Frage  nach 
dem  Umfange  des  fötalen  Stoffwechsels  betreffen 
and  fügt  den  vorliegenden  fremden  Beobachtungen 
mehrere  eigene  neue  bei.  Er  kommt  an  dem  Re« 
sultat,  dass  der  StofTwocbsol  des  Fötus,  wenn  auch 
geringer  als  der  des  Geborenen,  keineswegs  minimal 
ist,  sondera  bifehst  wahrsebeinUeb  in  einem  gewissen 
Verh&llniss  zur  jeweiligen  Grösse  nnd  Wachsthums- 
geschwindigkeit des  Fötus  steht,  und  dass  die  Froducte 
des  fötalen  StoflFweebsels  immerbin  so  gross  sind,  dass 
eine  regelmSssige  nnd  ansgiebige  Tbitigkeit  der  FStal- 
niere  ermöfrücht  wird. 

Krukenberg  (Ö)  fand,  dass  der  Mageninhalt 
bei  Kan inchen fö  ten,  deren  Mutterthier  .Jadka- 
lium  beigebtaoht  war,  Jodreaotion  aafvies,  wäbcend 
das  Fmebtwasser  keine  Jodreaetion  gab.   Ks  nrnsste 

demnach  da.s  Jodkalium  durch  die  Placenfa  aufi;''n':'m- 
men  und  von  der  Magenwand  ausgeschieden  sein. 

Robolski  (9)  nntersnebte  anf  der  Olsbansen'seben 

Klir'k  h<''.  2  Gebärenden,  denen  Ung.  eitiereiuti  ringe- 
rieüt:i  Aiir,  über  den  Uebergang  de,-,  Quecksil- 
bers von  der  Mutter  auf  die  Frucht  und  wies  in 
dem  Uarn  und  Meconium  der  ieizteren  Quecksilber 
nach.  Auch  mehrere  bei  Kaninchen  darüber  angestellte 
Versuche  ergaben  dasselbe  Besaitet,  so  dass  Verf.  den 
Uebergang  des  Quecksilbers  von  der  Hutter  anf  die 
Frucht  für  sichergestellt  hält. 

Range  (10)  bat,  angeregt  durch  die  im  vorigen 
Jahre  erschienene  Arbeit  von  Dolöris,  sein«  Unter- 
suchungen über  den  Einflaes  hoher  Wärmegrade 
der  .Multor  auf  die  Frucht  wieder  anfgenoiuroen. 
Dol^ris  hatte  gefunden,  dass  wenn  man  trächtige 
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Kaninrhen  langsam  bis  auf  42.5*' C.  erhittte,  di«  Jun- 
ten davon  keinen.  Sehn  den  imtinifu.  utnl  hn»t(»  wfiter 
geschlossen,  dass  demnach  die  ilohß  der  mutterlichen 
T«inperatnr  k»in  tödl.lieh«r  Faotor  fär  df«  Pracht  8«i. 
Das  fr-trrr»  bestäti^jt  K.  auf  Grund  sr-incr  wcilcrrn 
Unlcrsiirhang«n,  dor  letzteren  Behaujitung  aber  tritt 
•r  entgegen  und  bleibt  bei  der  Ansiclit,  daas  eine  höbe 
Temperatnr  der  Mutter,  besonders  wenn  sie  rapide  an- 
irestie^en.  eine  Gefahr  für  die  Frurht  sei.  Kr  fand 
ferner,  da&s  aucii  bei  langsamer  Erhitzung  von  trächti- 
gen Kaninehen  die  Jungen  regelmSssig  zu  Omnde  gin- 
gen, wenn  di»»  'l'emperatur  stundenlang  auf  42,5  bis 
43,ö  fixirt  wurde.  Er  vergleicht  den  Zustand  des  Fo- 
to« dann  mit  dem  eines  iro  Hilxtislen  titm^eanriorM 
und  nimmt  an,  dnss  durch  diolV&nnostaQiingda«  j«iife 
Thier  bei  <\cn  !  ih  h<:tpn  Temperatnron  unior  UqsIioI- 
starre  zu  Grunde  geht. 

Lahs  (1)  wirft  die  Prag«  anf:  Was  heisst  un- 

fcr.'.>  U  te  r  i  nsogm  en  tV  Er  h>:ht  h-rv^r,  d.i^s  die 
bulieiij4en  Ahgienzungen  und  B«:-z<»tchnuug'-n  dt;!>elben 
nicht  zutreffen  und  mat-ht  den  Vorschlag,  den  (ganzen 
Abschnitt  den  Uterus  so  sa  bezeiobnen,  welcher  bei 
Uochschwan^erca  ond  Frauen  im  Oeburtsbeginn  unter- 
halb dea  Beciteneingaogi  liegt  An  letzterer  Stelle 
wird  derselbe  naeh  oben  dureh  eine  engere  O^fTnung 
ab^Tgrerzt,  welche  L.  Beelraneingaogsstrictur  nennt. 

it«>inl  (6)  glaubt,  ein  neues  sieherei  diagno- 
stisches Zeiehen  der  Schwangersebaft  in  den 

ersten  Monaten  in  dem  Nanhweis  urigewöbrir,  hi-r 
Weichheit,  Nachgiebigkeit  und  Vcrdünaung  des  unteren 
Uterioaegnents  gefunden  sa  haben. 

II.  Pathologie. 

a.  Com plicutionen. 

1)  (iönner,  A.,  Zur  Therapie  der  durch  Carcinom 
des  Utx-Tus  complicirten  .Schwangerschaft.  Zeitschr.  f. 
Geburlsbulfe  und  Gynäcol  Bd.  X.  H.  l,  —  2)  Lar- 
gcr,  A  prupos  des  rapportü  de  la  grossesse  et  du 
traumatisme.  Bull,  de  ia  soc.  de  cbir.  16.  Juli. 
(Kunte  Disoussion  Vbw  die  ZullBSigiceit  obirorgiselier 
Op<  rationen  bei  Sch«.%ngern.)  —  3)  Hurry,  J.  B., 
Kifteen  eases  of  rctro-version  of  thc  gravid  uterus.  St. 
Bartholom,  hosp  rep  XIX.  —  4)  B6raiii,  K,  De 
iV'j'ilcpsie  dans  scs  rapports  avec  la  prosses.se  et  l'ac- 
coiichcmi  rit,  bromuration  pendant  la  grossess(<.  Tb^ 
de  Paris.  —  5)  Clement,  Godson.  Kpithelioma  of 
eerrti,  removed  bjr  ecraseur  wire  during  pregnancy 
wilböut  caubing  abortion.  Obstetr.  transact.  Vol. 
X.XV.  (Di--  ^chwanxirsehaft  war  7  wöchidtlich,  nicht 
«l.agiiosti I  I rt  Iti  Folge  .^ondirung  erlol}:tr  S  Tage 
.Hpiii«  r  Aiiuil.)  —  6)  KosQiitbal,  K.,  Eine  Lajtarulo- 
inic  br)  .'^.'hwangi  rschaft  Charit^-Aniialen.  Jahrg. 
IX.  —  1)  Wei88.  M.,  Cocain  gegen  unstillbares  Kr- 
brechen  der  Schwängern.  Prager  nedic.  Woobensehr. 
Mo.  Sl.  —  S)  Wächter,  Kin  Fall  von  Vomitus  gra 
Tidaruin  pt-rriiciosus.  Württemberg,  med.  Correspbl. 
No.  40.  —  9)  Toporsk;.  .\..  liritni;,-  /i,r  Casuistik 
der  Ikckeiigcfchwülste  in  gehurtshültlichcr  Beziehung. 
Dies,  inaug.  Breslau.  —  10)  Gill,  Wylie  W.,  Vomi- 
ting  in  pregnancy.  New- York  med.  reo.  Deebr.  6  — 
11)  Wardwell,  W.  L.,  A  case  of  erysipeta»  eomph- 
calliii;  pregnancy.  Amer  .lourn.  of  med.  sc  April. 
((Tfs.cht.sftry*iiin.'l  bei  einer  3 monatlich  Schwangeren. 
Abort,  (itiifsung ,.  —  12)  Bi>mpiani,  A.,  Tre  c.asi 
di  libroma  deil'  utero  o&s'-rvati  in  gravidanza,  parto  e 
puerperio.  QtOM,  med.  Ilaliana  No.  3ft.  —  13}  Dun- 
ean,  M.,  Pemieious  romiting  of  pregnanojr.  St.  Bar- 
tholom, hospit.  report.  XJX.  —  U)  Noliing,  F. 


Schwangerschaft  un  l  Geburt,  ernii  licirt  durch  Orarien- 
tumor.  Diss.  inaug.  i^criin.  l  <  li^rsieht  der  Literatur 
Eine  eigene  Beobacbtang.)  —  15)  Porak,  Des  cystei 
du  pelit  bassin  ra  point  d«  vu«  de  la  disloeie.  Qaa. 
hebd.  No.  9.  —  16)  Jodet,  A.,  De  lenploi  de  k 
Peptone  pbosphat^e  dans  les  vomis.<«ments  incoerciblfs 
de  la  grossesse.  Gaz.  dos  hopitaüx.  No.  91.  —  17) 
Fischi  l,  W.,  Zur  Genese  der  Hyperemesi^  ^r,^Vlii.lr^OT. 
Prager  med  Wochenschr.  No.  3.  —  Ib)  Bain,  W., 
A  casc  of  antcflexion  of  the  gravid  uterus  with  remsrka. 
Edinb  med.  Jvurn.  Febr.  —  19)  Piaehel,  W.,  Oebar 
einen  Gebartsfall  bei  im  Meinen  Becken  eingeklemmter 
rechtsseitiger  Ovariencyste  mit  Hydrosalpinz  und  links- 
.seitigem,  im  oberen  Bauchraum  hegenden  üvarientumor. 
Prager  med.  W<  'h>  i  -.chr,  No.  3.  (Brfoignicha  Repo- 
sition bei  der  Geburt.) 

Nach  einer Zusammpistpüung,  weiche  Beraud  (4) 
über  Fälle  Ton  Epilepsi«  bei  Schwangern  giebt, 
wirkt  die  Gravi^lit  it  \n  den  meisten  Fällen  günstig  ein 
und  in  wiV  Icrhi'lt.Mii  Falle  abermals  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  früherer  Schwangerüobaft;  für  den  Fort- 
gang der  Sehirangonehaft  «rwetson  sieb  di«  epilepti- 
schen Anfalle  nicht  störend,  ein  Einfluss  der  Qebari 
trat  bei  präexistirender  Epilepsie  nicht  zu  Tage.  In 
den  seltenen  Fällen,  wo  epileptische  Anfälle  bei  Ge- 
bärenden auftraten,  zeigte  sich  keine  Wirkung  auf  die 
UtiTirsrnntrartionpr,.  Darreichung  von  Brom  erwies 
sich  als  unschädlich  für  den  Fötus,  eine  Prädisposiltoo 
tat  Belampsie  wurd«  dareh  die  Epilepsie  nicht  ge- 
geben. 

Weiss  (7)  wandte  bei  unsti  I  Ibarem  Erbrechen 
der  Schwangeren  mit  gutem  Erfolg  Goeain  an  in  fol- 
dender  Formel : 

Rp   Cocaini  mur.  in  sutT.  quant.  apir.  rini  s«- 
luti  0,15, 
Aq.  destilt.  1&0,0. 
8.  halbstSndlich  t  Rinderl9fibl  roll. 

Wächter  (8)  Irit.  1-  in  ,itiL-m  Fall  von  nnstill- 
barem  Erbrechen  künstlichen  Abort  ein. 

Gill  (10)   ritb    som   Copeman'sehen  Yer- 

frihr»;n  und  sagt,  dass  min  ohne  Ab  .rti)^  zu  be- 
fürchten, den  CervicalcJinal  mittelst  eines  Ditataloriums 
auf  Vi  ^olt  dehnen  könoe. 

Duncan  (13)  tbeilt  einen  gemeinschaftlich  mit 
Collins  beobachteten  Fall  von  unstillbarem  Er- 
brechen mit,  in  welchem  künstlicher  Abortus  nötbig 
wurde.  Judct  (10)  crapfiohti  ptonphosphat  bei 
hartnäckigem  Erbrechen.  Fischt:!  (17)  glaubt  in 
einem  Falle  in  habitueller  Ventopfung  die  Uraaebe 
des  ürbreekens  gefundun  su  haben,  nimmt  daneben 
aber  noch  als  prädisponirendc  Momt-nt«  .gesteijrerte 
nervSse  Irritabilität"  als  Folge  der  .eigenthümlichen 
Vcränd^Muti";  der  Hlutbeschaffenti'.it  'iii  1  Irr  .■  ri>L-cu- 
tiven  eigcnihüm!  rhcn  Krnährungs-störuug  des  Nenen- 
Systems"  (Begi  Ii  ,  imt  denen  wir  heutigen  ThgttS  wohl 
kaum  noch  rcchneii   lüif  ii    llrf.)  an. 

Gönner  (1)  beschreibt  6  Fälle  von  Carcinom 
boi  Schwängern  ans  der  Baseler  Klinik. 

Rr  hält  CS  bei  grösseren  das  untere  Uterinsegment 
einnehmenden  Carcmoraen  für  das  Wichtigste,  im  Be- 
ginn der  Gfburt  beobachtend  abzuwarten,  wir  liie  Ge- 
burtswego  sich  eröffnen  und,  je  nachdem.  An  und 
Ausdehnung  des  apeFativen  BingrilTs  Pi  bestimmen. 

Hoscnthal  erzählt  eine  .la:  dor  ( iusii/r  'w'srhL-n 
Klinik  bei  einer  ö  monatlich  Schwangeren  mit 
Glück  ausgeführte  (.»varioto  m  ie.  19  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  Abort,  wodurch  aber  die  Uei* 
lung  nicht  geaUtrt  wurde. 
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Ton  T«pors1ti  (9)  w«r(l«n  6  Pili»  derBrinUmr 

Klinik  >:'erirh'"t.  inw^l<-}ii>n  sich  um  Co  ni  [>  I  i  at  i  on 
des  Geburtsactes  mit  Beckengeschwüisten 
bandelt«. 

Itic  i-r^.ten  Vi  T-"ill(  lnfrefTet)  c ini^cklemmte  Ovarial- 
Cysten,  in  ein>-ni  li^iM-tben  gtland  die  Reposition,  in 
den  beidtrn  aii<i>  rm  wurde  vom  Vagioalgewölbu  aua 
incidirt,  In  Fall  4  wurde  die  Geburt  iregcn  eines  Myxo» 
«areons  durvh  Cmnieelmle  beendet  and  spater  hparo- 
tiimirt  mit  tödtlichem  Ausgange,  in  den  heHcri  letzt«-n 
Ffillen  wurde  wes;en  Carcinoma  Craniociasi«  ausgeführt. 

I'tirik  (15)  veröffentlicht  2  Fälle  ron  Cysten 
de»  kleinen  Beckens  bei  Gebärenden,  in  weleben 
die  Zan^  angelegt  «arde.  Beide  Male  barsten  die 
Cyst<'n.  Das  eine  Mal  mit  nachfolgender  seiöser  Infil- 
tration der  Kro«.<ien  Labien,  das  andere  Mal  in  das  Lu- 
m-  n  >itr  V^k^inn  hinein,  Von  wi<leben  Oeweben  die 
Cyst<;n  auäKtn^cci,  ist  nicht  gesagt. 

b.  Abortus.    Erkranknntri^n  tJer  RihSiite. 

I)  Olshausen,  R.,  Abortus.  Klintsch>;  ficitr.  zur 
(Jfburtshülf-,  S.  \»'>  —  2)  Iiiannan.  ,1.  W.,  The 
treaf  ment  of  retaincd  acoundin«^  aftor  abortion.  Boston, 
med.  joura.  Toi.  CX.  No.  7.  (Verf.  enpSehlt  Brgotin 
und  Taniponade.)  —  3)  Doe,  0.  W.,  K'taintd  pla- 
ccnla.  Bos'.xn  mcdic.  journ.  May  S.  (Vom  Abgani;  des 
drt*imonatl;fli''ti  l'^ltus  bis  ziir  Ausstossunij  der  Pla- 
cenla  vergingen  ü  Mr>naii.-.)  —  4)  SchovI.  J.,  Die  Ent- 
fernung von  Eiresten  nach  Abortus  mittrist  CiUiJtU- 
ttod  Kenmngc.  WÜrttemb.  mcdic.  Correspondenzbl. 
3.  April.  {Mittheilungen  ren  13  Pillen  aus  der  Mar- 
tin'stchen  Klmik  zti  Herlin.)  —  5)  Arnold,  Ii..  Kin 
Kall  von  TctAt.u-.  nach  Abortus  Kbi;ndas  No.  27.  — 
<-)  W-  rncr.  Zur  Casuistik  des  pucrptralen  Tetanus. 
Ebenda«.  --  7)  Schwarz,  K.,  Zur  B>handlun^  d'ir 
Fehlgeburten.  Volkmaiin's  Samml.  klin.  Voitr.  No.  241 
—  8)  Danoan,  W.  A.,  Hydatidiforai  nole.  Obstetr. 
tfansaet  Toi.  XXT.  (Brsählung  eine  Valles.)  —  9) 
Zahn,  F.  W.  Uebor  ein<.n  Fall  vi-n  Perfonti  ii  Li 
UteruswaiHung  durch  cim  n  Phicontarpoly jien  um  n  wli- 
foljjcnder  Haematord«;  rt-tronterii  a.  \'  ri^h 'w"s  Archiv. 
Bd.  »6.  H  1.  —  lü)  Hauoh,  J.  K.,  Zur  Therapie  de« 
Abortus.  Dias,  inaug.  Üaeel.  (Torf,  spriebt  sieh  für  die 
•otive  Methode  aus.) 

Olshaijsen  '1;  isl  geneigl,  die  Hr.sachen  des 
Abortus  weniger  in  äuüSeren  Traumen  xu  suchen 
als  in  Lagaanomalien  dea  Uierua  oder  in  tiefgebenden 
Cofvixri.ssen  und  tnenstrufllf :  roni<fstioti  bei  .Solchen, 
die  stets  profus  menstruirt  waren.  Au^sserdent  ist  er 
der  Meinung,  dass  dureli  festes  Einwickeln  der  Beine 
miltelsi  (jinnniibinden  «»^lej^enllich  Abort  herifOrgeruOii 
werden  kann.  Für  die  Uehar.dlun^  weist  0  darauf 
bin.  wie  wichtig  es  i.st,  daä.s  die  Ausslo>t.suiig  des  Eie«» 
in  loto  und  mit  unterrissener  Eiblase  erreicht  wird,  er 

wan  t  d  ider  eindrin;;t:'  li  vor  dcfi,  leider  norh  so  ull 
vorkommenden  Ver>uchen.  das  ßi  bevor  es  zum 
grüsfem  Tbeil  das  OHfioinni  passtrt  bat.  manueU  ta 
aniramtn.  Hei  Hetention  von  Kitheilcn  riitli  Vorf.  zur 
mantiellen  AnsräuminiK  der  LUeriiihöliie.  falls  dieselbe 
für  die  Finger  zugängig  ist.  Ist  letzteres  nidit  der 
Fall,  80  »st  dia  Anwendung;  der  Ctireite  zulls&ig.  odar 

dio  Dilatrifion  mit  I.iruiiiaria  vorzuneliiiien.  Ais  Ami- 
septicum  ist  bei  kleiner  Utehnbohle  dieÖubiiniaUbaung 
ZMlSasi^;.  später  permanent  zu  inigiren  oder  Jodoform- 
emuLsion  iii  ilie  Uteriiihölile  eiit/usjirit/.eii.  Auf  die 
Au^t.iuiniing  des  L  terns  mit  nachfolgender  Ausspülung 
folgt  Otters  ein  Schüttelfrost,  der  aber  in  der  liege! 


stob  »tobt  wiedarboU  und  daher  pMgoMtiBeli  baiii« 

Sble  Bedeutung  bietet. 

Schwärs  (7)  stellt  in  einani  Torirago  dio  netwnn 
Anslebten  über  die  Bebandinng  derFebIgebtirten 

zusammen.  Vorf  ist  p;n  Anhänger  activen  Kin2;rcirofis 
und  beschreit«!  mi  Einzelnen  die  für  derartige  Kin^rift'o 
nöthi^cn  Maiiipulationun. 

Zahn  (9)  bosobreibt  einen  Fall  T«n  tddtliober 
Perforation  der  Uterinwand  dnrob  einen  Pla- 
ce ntarpoly  pen  bei  'iner  43 jährigen  Pran. 

Arnold  (6)  sab  nach  ainom  Abortus  pnarpara- 

len  Tetanus. 

Die  Krkrankung  trat  am  10.  Tage  nach  dem  Ab- 
ortus auf  und  endete  nach  S  läcigem  Krankheitsverlauf 
tSdtlieh.  Die  Kranke  hatte  wi.  derbolt  an  Erjrsipel  ge- 
litten, und  aueb  am  Tage  der  Kikrankuog  seigte  steh 
Oedem  de«  (tesiehtii.  Ob  der  Tetanus  von  einem  neu 
auft," 'i  I '.  tx  n  tiesicht'-fr}  si[i'»l  ausging  oder  von  dem 
L'tetusseinen  Ausgangspunkt  nahm,  bliebsowohl  nach  dem 
Krankbeitsvtsrlauf  als  dem  Sectionsbefund  zweifalbaft» 

Werner  (6)  beKcbreibt  2  Fälle  von  Tetanas, 
von  denen  der  enstere  am  1.  Tage  nach  Abortus  auf- 
trat und  nach  2  Tagi-n  zum  Tode  führte,  der  andere 
eine  Wöchnerin,  di-;  vor  2'/»  W"rh<»n  rechtzeitig  mit 
starkem  Mlutv^rlu-si  geboren  hiiii;.  b-'rif.  Aucb  im 
letoteren  Fall^  erfolgte  der  Tod  nach  6tägiger  Krank- 
hcitsdaner. 

[1)  RippingskSld,  J.,  Fall  af  iSngvartg  retension 
af  abortiv -igg.    Finska  ISkaresälUk.  handl.   Ud.  35. 

p.  257  (In  dic-scm  Fall  war  das  abgush.rbene  Ki  4  Mo- 
nate in  1  teru»  zurückgehalten  worden.  Die  Mutter 
eine  iljalirige  Multipara.)  —  2)  Häven,  Chr.  v. ,  Et 
Tilfälde  af  mola  sanguinea  s.  carnca  af  et  Andeägs 
Slörrelse,  der  formodes  at  bave  bafl  Sade  i  hiijre  tuba 
Falloplana.  Ugeskrift  f  Läger.  R.  4.  Ud.  8.  p.  250.  — 
S)  Töhtz,  Fiiblimatforgiftning  gennem  intrauterin  Injek- 
tion eftcr  Abort.  Ilosp.-Tidendc.  R.  8.  Bd.  8  p  557. 

Nach  manueller  Entfernung  eines  3  Monate  alten 
Abortus  machte  Vöhls  (8)  durch  einen  rngliaehen 
Catbeter  eine  intrauterine  Injeetion  mit  einer  Subti- 
matlosiiTig  (1:750).  AU  ungefähr  120  g  injioirt 
wart n ,  Iii  die  Frau  an  über  heftige  Schmerzen  fn 
i|r-ii  tiii^-r-ti  Tli'  ii't  L'iiterlti ti'-'  /u  kl-i^nn  ut>d 
»jiiil  sütit  'jnriih';:.  L>i'r  Unterleib  war  iialürlub  und 
nirgendwo  ertäpfindlich  Sen.sorium  frei.  Sp-Hter  häu- 
figes Krbreeben  und  ein  wenig  Pimpfind  liebkeil  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes.  Tem|wratur  S€,S.  Puls 
Kräftig.  Tags  darauf  schleimige  Diarrhoe  mit 
htftig.m  Tenesmns  Quecksilb  rbel.ig  am  Zahnfleisch, 
der  sich  allmalig  übrr  den  gar/-  n  Mur.  !  und 
Lippen  verbreitete.  Die  Urinseciution  fciockUi  Vi.iUtan- 
dig;  erst  eii.igi;  Tage  vor  dem  Tode,  der  10  Tage  nach 
der  Injcclion  eintrat,  Hess  PaU  eine  geringe  Menge 
stark  eoneentrirten  und  stark  albuminbaltigen  Urin«. 
Die  Diarrhoen  waren  in  di-n  letzten  Tagen  stark  blutig, 
und  es  entstanden  heftige  Schmerzen  in  dem  Mast- 
darm, wo  ausi^ebrcitele  Uicerationcii  palpirt  wurden. 

In  die.Nem  Falle,  wo  der  Cervix  eben  von  einem 
Fingar  und  von  einem  3  Monate  alten  Ki  pas&irt  wor- 
den war,  sollte  man  glauben,  dass  Niehta  den  Abflnsa 
der  injicirten  Flüssigkeit  bind^m  konnte^  Daaa  die 
Flils-sigkeit  sich  doch  durch  die  Tuba  berrordringen 
konnte,  meint  Verf.  d.idurch  erklaren  sn  kSnoen,  oass 
die  .^unlimatlö-siin;;.  seinen  Beobachtungen  zu  Folge, 
immer  sehr  heftiK'i  U<criiicontractionen  hervorruft  — 
besonders  wenn  sit.-  das  erste  Mal  im  Uterus  angewen- 
det wird.  Auf  dieae  Weise  kann  die  Flüssigkeit  leiobt 
dnreb  die  Tuba  bindurchgelangen,  und  dia  Gefabr 
«.iiies  solchen  F.indringens  wird  um  »0  grosser,  wenn, 
wie  in  do^sem  Falle,  die  Ursache  des  Abortus  eine 
lebhafte  KndometntH  i-i,  ileiui  unzweifrlhal^  Tiimmt 
die  Tuba  oft  au  diesem  Leiden  Tbcil  und  ist  deswegen 
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mehr  oder  weniger  dilatirt.  Verf.  warnt  vor  Sublimat- 
injectionea  nacb  Fartaa  uad  Abortus,  weil  absoluLs 
Gefabr  ciii«r  letalen  latoxieation  vorhanden  ist.  L'ebri- 
gens  zieht  er  Sublimat  allen  anderen  desioSciienden 
und  antiseptischen  Mitteln  vor. 

P.  Njrep  (Kopenhagen). 

Swi(oioki,  Beitiag  zur  Aetiologie  des  fi&hen  Ab- 
sterben« der  Pmoht.  Gaseta  lekanltB^  No.  91. 

Verf.  beschreibt  24  Falle  von  Stenose  der  Um- 
bilicalgefässe,  welobc  im  Dresdener  Gebarbaus«  in 
den  lotsten  6  Jahren  beobachtet  und  in  denen  das 
frSbseitige  Absterben  der  Frucht  in  Folge  von  krank- 
haften Zustäa4«so  der  Gcfäübwändo  mit  nachtiJiglichor 
Stenose  derselben  oonstatirt  wur  l 

J.  lU»aer  (Krakau).] 

c  Extraut«rinB6hwang«rsohkft 

1)  Heaucamp.  {'••hr,-  Tuboovarialschwangerschaft. 
Zeitschr  f  Gcburtsh  u.  tiynäc.l.  Rd.  X  Urft  2.  — 
S)  Hofmcier,  J.,  Fast  7  Jahre  extrauterin  getragene, 
vollkommen  entwiekclte  Frucht  Ebendaselbst.  Bd.  X. 
H.  8.  (Demonstration  in  der  gebartshfilflichen  Gesell- 
schaft zu  Berlin.  Die  Kranke  war  unter  urämischen 
Kr.scheinuMgen  gestorben.)  —  3)  Veit,  J.,  Dii-  Btleitcr- 
schwantt-Tsrhaft.  Stuttgart.  ß6  Ss.  —  4)  R'  nr. •  rt. 
Kitrautciinscbwangerschaft  im  5  Monate;  Tödtung  des 
f'ötus  mittelst  Morphiuminjecti  in.  Hiriiunt;.  Arch.  f. 
\ijn.  hd.  XXIV.  U.  2.  —  Wcrtb«  Uie  operative 
Behandlung  der  Extrauterinsebwangentehaft.  Bbendas. 
Bd.  XXIV.  H.  2.  -  6)  Tait,  Uwson.  Five  cases  of 
extra- uterine  pregnancy  operaltd  upon  at  thc  time  of 
rupture.  British  med.  .lourn.  June  20.  —  7)  Vt  it. 
J.,  Fall  von  Tubcnschwangcr-schaft.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. 24.  Märs.  —  8)  Rasch,  A.,  A  case  of  extra- 
uterine gestation  nmalating  so-callcd  missed  lahoor. 
Obstetr.  transaet.  Toi.  XXT.  (Abdominatsehwanger- 
Schaft.  7 monatlich,  Perforalion  in  Darm  iin-l  f'terus 
Sectiot» )  —  '.))  Oettinger,  Grossesse  exira- utirine 
remontAnt  ä  15  ans.  Foetus  calcifiö.  Progri^s  mtdic. 
p  196.  —  10)  Schmidt,  0.,  Kin  Fall  von  F.xtra- 
utf;rinschwant,'crscbaft  Deutsche  mud  WochLnschrift. 
No.  51.  —  11)  Doe,  0.  W ,  Cranial  bonos  of  a  foetus 
rcraoved  frora  the  rtfCtnin.  Boston  med.  Journ.  Sep- 
tember 18.  (Genesung)  —  12)  Dunnctt,  Spanton 
W.,  A  c.isi-  of  extra- uterin'i  g<s1ation.  British  med. 
.loum.  Jan.  12  —  !:•)  M  ncdonald,  A.,  Case  of  re- 
section  of  severai  of  small   iniestine  in  the 

rourse  of  abdominal  s  i  ii  ti  for  removal  of  an  extra- 
uterine pngnaaey.  Tbe  Lancot.  Febniary  9.  —  14) 
Duncan.  M..  Cases  of  extrsruterine  foetation.  St,  Barth, 
h-sp.  rr^].  XIX  (4  Beobachtungen.)  —  15)  fJeau- 
camp.  K.,  L'eficr  Tuboovatialschwangerschaft.  Diss. 
inaug.  Berlin  Iß)  Tait,  Lawson ,  Thc  pathology 
aud  trealiuent  of  extra-uterine  proi^nancy.  Bnt.  med. 
Journal.  Aug.  16.  —  17)  Cattani,  G  ,  Gravid.tnza 
estrauterina.  Laparotomia.  Guatigione.  Annal.  «niv. 
di  med.  Febr.  —  IB)  Rüge.  Sebwangersehaft  hei 
Uterus  s..ptns.  Zoilschr  f.  Goburt-.h-  u.  Gyn  IM.  X 
M.  I.  —  ItO  Säii);cr,  Altraiiutit;  drs  ru.l.iii.  iiUifti 
un<1  Schwall  t  I;  NV'biMihi'rns  ein^s  Utorus  bicornis. 
berl.  klui   Wocbeiischrifl.    1.  —  2i))  Sutuijin. 

W.,  Zur  Frage  'l'-r  Laparotom.i'  hei  Giaviiiilas  extra- 
titerioa.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  94.  —  21)  Michie, 
W.  A.'  Rxtra'Oterine  gestation.  British  med.  Journal. 
.\pril  12.  (Die  fast  ausj:.  lr;i:;tMii*  Kroolit  wurde  <lurchs 
U'jflura  aus^<  stos>.L'n.  l.i<Jn^J.^uIl^^^  —  22)  (' h a in  p i o n • 
iiitTC.  Lajaral' mic  applirjue«-  au  trailem'iit  d^-s  (;ros- 
se>tso^»  xtra  uterines.  Bull,  de  la  ^'H^  de  chir  9  Janv. 
—  2.1i  Thi.ssiMi.  Km  Fall  vr<ii  Abi'jmin.i'schwanger- 
Schaft,  lierl.  klin.  Woohenschr.  No.  8  —  24)  Men- 
sel I-Hou  Hin,  J.  A..  Cns«  of  rxtra-titerine  foetation. 
(»bstetr  uaiisact  Vol.  .\X\'.  '  1  monatiuhe  Tubar- 
bcbwaiigurscbaft.    Todtlicbe  Huptur.  Sucliousbefuud.) 


—  25)  Rosentbal,  R.,  En  Fall  von  RxtraatwriB- 
sohwangersobaft.  Charit^-Annalen.  Jahrg.  IX.  —  SO 
Meedonald,  A.,  Beoord  et  two  eaaes  of  extra  uterine 
pregnancy,  one  of  them  socccssfolty  treeted  by  lape- 

rotomy  and  intestinal  reseotion.  Edinb.  med.  Jonm. 
Febr.  —  27)  Bouzol,  Grossesse  exlra-ot6rine ,  expul- 
sion  naturelle  de  l'enfant  ä  travers  les  paroLs  abdomi- 
nales; 6tranglement  intestinal;  6tablissement  d'un  ann 
contre  natnro,  gairison.  Lyon  mMieal.  No.  51. 
88)  Montgomery,  B.  K.,  Case  of  «itn-oterine  pv»- 
gnancy.  Ruptnre,  Peritonitis,  recovery.  Boston  med. 
Journ.'  Nov.  27.  —  29)  Sibbald.  J..  A  case  of  extra 
utertiii.'  ].r'  fc;nancy  treated  surc-ssfiiMy  by  t  l.;(Mr..'i:y. 
Ibid.  —  'Mi)  Ratbgeb,  A..  Km  Fall  v..n  Grav.dtuu 
ir.terstitialis  mit  üasserer  Ueberwanderung  des  Eies. 
Diss.  inaog.  Manchen.  —  Sl)  Vulliet,  F., 'Da  eas 
de  groseease  dans  vn  kysie  tubo-ovarique.  Bevoe  bM. 
de  la  Suisso  Romande.  No.  3  —  32)  Champion* 
niere,  J.  L,  Note  accompagnant  les  photograpbies 
■  l-^  >\ru\  i'iifants  rxtraiti  {.lar  l.iprir.'tomie  dans  des 
grossesseii  fvlrd-uienücs.    Corapt.  reiid.   T.  98.   No.  1. 

—  38)  Berlin,  F.,  A  case  of  supposed  eitra-uierine 
pregniocy  treated  by  eleotrioitr.  Boston  med.  Joam. 
Sept.  II.  84)  Handi,  P.  B.,  A  «aooestful  eue  of 
arrest  of  tuhal-pregnanej  bj  gelv&nlsiB.  New-Terk 
med.  reo.  Sept.  27. 

Von  J.  Voil  ('^)  ist  pinp  instruktive  .-Vrbeit  übtr 
die  fiileiterscb vangorschaft  geliefert  wordeo. 
Er  went  deraaf  hin,  dase  ein  gröneMr  Bmobtlieil  der 
Fälle  foo  Haewetoceie  auf  Tubarsohwangerscbaft  be- 

r  ili'.  nnch  einer  ungefähren  Schützung  gegen  28  pCl. 
und  diiss  die  Prognose  der  Haematocelo  durch  diese 
Genese  niobt  gestSrt  wird.  Die  BnlwiekeloDg  der 
Haema(oci:'!i'  lii-'lit  dal'i  nicht  immer  plötzli.-'.. 
sondern  bisweilen  ruckweise,  wenn  gebildet«  Pseudo- 
nembranen  dem  Bluterguss  Widerstand  bletcFn  oder 
allmiilig  bei  absterbender  Frucht  unter  Blutergüssen 
hinter  die  Plaff^m.-»  unr!  Eihäute.  Als  mögliche  Ans- 
gäoge  der  Tui  arscbwangersoiiaften  fiibrl.  Verf.  an  den 
Prachttod  nnd  nllmSlige  Resorptien  dee  Bios,  die  Hae- 
malocelonbildung  nach  H u|iti;r  in  die  Bauchhohle,  di» 
Haematocelenbildung  nach  Ruptur  des  I«ig.  latam. 
tödtliche  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  nnd  das  Aus- 
tragen der  Frucht  mit  den  sich  daran  schlieR>L^n  i-»n 
Chanren  Die  Diagnose  gründet  sich  ihei!.*  auf  ilis 
Ergebniss  der  Anamnese,  theils  auf  das  Resultat  der 
Gonibinirten  Untersuehangf  die  am  besten  in  der  Mar- 
cose  vorzunehmen  ist.  Man  findet  den  IJteni-  kleiner, 
als  derScbwangerschaft  entsprechen  würde,  und  neben 
demselben,  selten  hinter  ihm  oder  gar  vorn,  oineu  Tu- 
mor, der  sich  von  gewöhnlichen  Ovarial-  und  Tnbar- 
tumoron  durch  seinen  geringeren  Grad  von  .^ji.iTinuni: 
unlenicheidel.  Für  die  Behandlung  verwirft  V.  die 
KlectriottSt.  Dieselbe  ist  unsicher  in  ihrer  Wirkang, 
und  wenn  sie  KfTecl  hat.  gefährlich  durch  die  nach 
den  Muskelrontractionen  zu  befdrohtende  Ruptur.  Sehr 
bodenkticb  ist  feruer  die  Punetion  von  der  Scheide 
aus.  die  practisohen  Erfolge  lehren  das  und  von  der 
M ori'hinmiiijeotion  ist  woh*  mir  Erfolg  zu  liofT^n, 

wenn  man  den  Foelus  selbst  mit  der  Injection  trifft. 
Als  s«hr  beaohtenswerth  darf  dagegen  die  Prag»  der 
Laparotomie  gelten,  sobald  die  Diagnose  gesichert  ist 
Zwar  haben  sich  mehrere  Autoritäten  deshalb  dagegen 
ausgesprochen,  weil  erfahrungsgemäss  oft  Frauen  mit 
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Bztrnleriiiwhwangerscbafl  genesen,  aber  dieGefahrM 
der  Laparotomie  siad  bei  unseren  neuen  Methoden  sehr 
erheblich  gemindert  und  Verf.  zt-igt  an  eigener  inter- 
essanter Beobachtung,  welch'  schönen  Erfolg  man  mit 
di«mr  Opemtion  •mieban  kSon«.  Hiebt  ansfahreii 
Jarf  man  dieselbe,  wenn  der  Fruchttoil  (1ias:nö5ttcirt 
ist  oder  dieHaem&tocele  bagonneo  bat  and  gar  sohUobt 
sId4  Ibn  Itosattai«  iMoh  Eintritt  d»r  Riiptar  mit  star- 
ker Blutung  in  dift  Banchböble.  Verf.  hebt  für  letzlere 
Fälle  hervor,  dass  man  einen  Erfolg  der  Operation  wolil 
nur  dann  hoffen  können,  wenn  man  die  Kranken  in 
•in  mtiMptimh  b»rg«ri«bt»lw  Opentjoiiilooal  trans* 
portire.  dass  aber  jeglicher  Transport  einm  dtrartigWI 
Kranken  in  die  schworst-^  Gefahr  bringe. 

Rennert  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Ex  trau  tenn- 
schwangerschaf t,  in  welchem  er  den  Fölusi  durch 
Morpbtumiojection  ti:>dtete.  R.  hält  den  Fall 
fOr  eine  Tubarsebwancerschaft  mit  einer  oaeb  dem 
Uterus  durchgängigen  Tube,  weit  er  den  Abgang  eines 
l^abeischDur^tncka  aus  dem  Uterus  Iwobachtet  haben 
will.    Die  Patientin  genas. 

Werth  (5)  besprach  auf  fk-m  nu>lic'ni.'iclipn  Con- 
gress  zu  Kopenhagen  die  operatire  Uehandluag 
der  BxteauterinsohvftDgereebnft. 

Kr  weist  ststisiisch  nach,  wie  die  Laparotomie  bei 
lebender  Fruoht  m  hr  v  el  schlechtere  R<;sultate  orgele, 
aU  liL'i  al)i;'istor!iL-/ier .  uni  rälh,  die  Operation  wo- 
möglich nicht  friihtr  tu  m,irh<'n.  ala  bis  auf  Vitrödung 
des  miilterlichcn  Platcntarkp  iilaufes  zu  lechnen  ist. 
Naeb  erfolgter  Ruptur  das  Fruchtaaekes  erscheint  die 
Lkparotonte  sussiehtslos. 

Lawson  Tait  (16)  operirte  ir»  5  Fällen  von 
Tabaraebwangerscbaft  4er  früheren  Monate  naeb 
Bintrilt  der  Roptnr  und  rettete  4  Kranke.  In  8  der 

letzteren  Fälle  wurde  der  Fötus  nicht  gefunden,  wohl 
aber  Eitheilc,  der  Frucht kiirper  muss  sonach  ohne 
Maebtbeile  in  der  Bauchhöhle  verblieben  sein. 

Dunnett  Spnnton  (12)  entfemta  dureb  Baueb* 
sebnitt  1)ei  AbdeminalBebwangereebafteinemace- 

rirte  nahezu  reife  Frucht  mit  nac'hfolj^cnder  Drainage 
dc!i  Sackes.  Im  Laufe  der  RecoDvalcüccux  t-ilertea 
ii  t-h  einigü  Fütalknochen  heraus,  welebe  fnt  in  den 
Frucbtsack  gc^cüsen  hatten. 

HBedonald  (2r>)  rcscetrte  bei  gleicher  Gelef^enheit 
ein  6  Zoll  lanj»- s  s^iürk  Ijütiüdarm,  welche-*  mit  dem 
Frucbtsack  Verbindung  eingegangeo  war.  Di«  Opörirte 
genaa. 

n  eau  r  atn  p '1 )  lipschreibt  oinon  auf  dor  Sch rö - 
der'scben  Klinik  opehrten  Fall  von  TubooTarial- 
sebwangersobaft 

Du;  ati^.'' slorbeno  Frucht  war  reif.  Die  Operirte 
starb  nach  t  ■niKcn  Stunden.  Nach  dttn  Hefund  an  di  tn 
Piäparat  li'miut  Verf.  an,  da««?!  ein©  Kicrsti.ckscy.ste 
iMsatand,  welche  in  diu  Tube  bineinplatxte ,  und  daas 
an  dieser  Stelle  Befruehlung  und  Kntwiekelung  des 
Kies  zu  Stande  Keki-mmon  sei.  Verf.  knüpft  an  m  inen 
Fall  linc  ZusammenMellung  der  eiubcblagviidcn  Lite- 
ratur. 

J,  Veit  (7)  demonslirte  der  Horliner  medicinischcn 
Oesellschaft  das  Präparat  einer  T u  be n  sch  wange r- 
scbaft,  wtlchos  er  mit  tilück  durch  Laparotomie  ent- 
fernt hatte.  Der  Kmbry»  war  7  cm  lang  und  »igte 
nach  der  Uerausfördcrung  Tii  Ii -^scblSge  in  der  Mi* 
nut«.    DerbfU  e  nspirirt«  auf  iiautrcize. 

Oettinjjt  I  Cf)  beschreibt  den  Sectionsbcfund  einci 
Litbopädions,  ».iiiiis  !'>  Jahre  getragen  wir 

Sobmidt  (10)  aah  eineu  Fall  von  Abdoninal- 


tebwangeraebaft  12,  resp.  18  Vonata  naeh  denen 

Beginn,  in  welchem  die  Frucht  schranpfka  und  daa 
befinden  der  Kranken  sich  besserte. 

Ratb^eb  (80)  TerSAnttiebt  einen  Fall  ron  Ora» 
Tiditas  tntoratitialia  mit ioaierer Deberwandemng 

des  Eiei. 

Tulliet  (31}  sah  einen  Fall  von  Fztrauterin- 
scbwangersobaft»  in  weiebem  eich  der  Fötus  in 
einer  mit  dem  Tnbencanal  satammenbängenden  Cj-ste 

b  far.  l  I'.^  wurde  versucht,  die  Frucht  v.  n  der  Vagina 
ivi'y  m  tillfernen,  und  als  dies  misslang  ,  Laparotomie 
fc^'  itvacht.  Die  l'rau  starb  bald  nachhir,  und  bei  der 
SectioH  fand  man  den  auffälligen  Sita  des  Fruobt- 
aaekes. 

Lawson  Tait  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  m  allen 
Fällen  von  Batrauterinschwangcr>chaft  vorgeKcbrittenor 
Stadien  die  Laparotomie  nothwendig  sei,  der  Frucht- 
sack sorgfältig  gegen  die  PeritonealbShle  abgeaoblosaen 
nnd  die  Plaeenta  aurückgelassen  werden  muse. 

Rüge  (18)  berichtete  in  der  Berliner  gcburtshülfl. 
Gesellschaft  über  zwei  Fälle  von  Sob wangersobaft 
bei  Uterus  seplus.  In  den  einen  besoadera  inter« 
oaeanteu  Falle  der  Art  erfolgte  aneimai  Abortoa.  Be 
wurde  daranf  das  Septnm  mit  der  Sobcere  dnrob« 
schnitten  und  di  niebate  Sobwanganeliaft  bia  aan 
Kodo  ausgetragen.  • 

Sänger  (19)  beobaobtete  eine  F^au,  bei  dereaaieb 

um  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 
Nebenborn  des  Uterus  handelte  Die  7monatliche 
Frucht  war  seit  9  W.v  heu  abgestorben,  das  Hefinden 
der  Frau  machte  einen  operativen  Kingriff  nöthig.  S 
machte  mit  Glück  Laparotomie  und  trug  das  schwangere 
Uterushoru  ab.  Den  Stampf  dbemäbte  er  mit  Ein- 
falanng  des  Peritonea  ms.  Doeb  wnrde  noeb  die  Um- 
legung  einer  plastischen  Ligatur  nöthig,  mit  welcher 
der  Stiel  versenkt  wurde.  Die  PaU  konnte  schon  nach 
14  Tagen  auEsteben. 

Kit  glQekliobem  Erfolg  operirte  auch  Sutugin 
(20)  bei  Abdominalsehwangerschaft  und  1550  g 
schwerer  Frucht,  welche  seit  7Vt  Monaten  abgestorben 
war.  Kr  berechnet  nach  Litzmann  und  Martin  die 
Mortalität,  wenn  bei  lehrender  Frucht  operirt  wurde, 
auf  S1,S  pCt.,  bei  abgestorbener  a-if  3  », 3  pCt. 

KbcnsM  gelang  es  auch  C ha m pi on n  lere  ('j'2<,  in 
zwei  Fallen  bei  Abdominalschwangerscbafi  dureh 
Laparotomie,  Annähen  der  Cykte  an  die  bauchwand 
und  ausgn^big«  Drainage  der  Uöhle  die  Frauen  zu 
retten.  t>it  Scbwangenebaft  batte  15,  besw  80  Mo- 
nate bestanden. 

Thissen  (23)  beschreibt  eiae  Abdominal- 
aebwangeraobaft,  bei  w«l«h«r  am  Ende  der  tira- 
Tiditit  naeb  Ctigigen  Wehen  die  Fruebt  abatarb.  Drei 

Monate  nachher  wurde  die  Frau  laparotomirt.  Bei 
Kröffnunn  der  Fruchthöhle  drang  ein  penetranter  Ge- 
stank au-.  d-  rselli'Ti  Naeh  Herausnah lue  der  Frucht 
bemerklf  man  in  der  Tiefe  der  Hohle  eine  tiewebs- 
brücke,  welche  für  einen  i'laoentarQb(:rrc$t  ance-.then 
wurde.  Man  (Ohrte  biater  diese  ein  Orainrobr  durcb. 
Sp&ter  teigte  aieb.  das«  die  Brfielto  die  vordere  Darm* 
wand  g' wesi'n,  und  dass  der  Darm  durch  da";  Drain- 
rohr zweifach  perforirt  war.  Obwohl  mit  einer  Darm- 
fistel behattet,  machte  die  Pat  doeh  1  i>  /UD  folgnnden 
Monat  eine  gute  Recoovalesccnz  dup;h. 

Rosentbal  (ih)  erzlblt  einen  Fall  von  Grari- 

ditas  t  II  b  0  -  a  !i  i  0  in  i  II  a  1  i  >  au^  ib  r  iiu^serow- 
schen  Klinik,  in  welchem  es  gelang,  die  Frau  durcb 
Lapamtomle  naeb  Absterben  der  Fruebt  an  rntten. 

Maedoiial  1  ('2lTi  maehti;  mit  Glück  Laparotomie 
in  eiiicni  Faüe  von  Abdominalschwangcrschaft,  bei 
welchem  das  Besondere  war,  dass  in  den  Frucbtsack 
eine  Darmfiatel  bineinmOndete.  Dieae  wnrde  mit  GnH,* 
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gat  wrdibt.    Die  Reeoovaleseetn  erfolgte  siemlieb 

IMOh. 

Berlin  (33)  wandte  in  einem  Falle  muthmaa<!S- 
licbt-r  Kxtrauterinschwangirs.  hali  mit  Krfolg  Klectri- 
cität  an.  Auch  Munde  (34)  Ijctichtet  einen  solchen 
Fall.  In  diesem  trat  nach  der  ersten  ApplicAtion  des 
eleetriachen  Strömet  scbwerer  Collaps  auf,  so  dass  an 
Raptnr  und  innere  Blutung  gedacht  wurde.  Der 
weitere  Verlauf  bestätigte  aber  diese  Annahme  nicht. 
Die  Kranke  erholte  sich  and  nach  mehreren  neuen 
Sitzungen  sebranpfte  der  Frncbtssek  und  Patientin 
gena.s 

Kintn  glücklichen  Fall  von  Laparotomie  bei 
Extrautcnnscbwaagerscbafl  beriebtet  Cattani  (37). 

[Jacoby.  K. ,  Eet  TiKai-lde  af  ruptura  tubae  gra- 
vidae  og  Saltvandsinfusion.  Gynaekol  og  obstetr.  Med- 
delelser  ud;.  af  F.  Uowitz.  Bd.  T.  R.  48. 

In  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall,  der  eine  SSj. 
Frau,  die  5  Mal  «eboren  hatte,  betrifft,  wurde  die  Dia- 
gii. M'  .H  if  H^uii  it  ii  -;lc  gestellt.  Trotzdt'ra  die  Frau  die 
Wahrsehewilichkeit  einer  Gravidit.it  leugnete,  dachte 
man  doch  an  die  USgliebkeit  eint  r  Berstung  eines  extra- 
titerioen  ISisaekea  in  niente.  AU  die  Anämie  «um 
Aeuaeerstcn  gestiegen  war,  wurde  ungefähr  2'/,  Tage 
nach  dem  Anfange  der  Cata.strophe  Infusion  nach 
Schwartz,  von  einer  mit  Natronbydrat  alkaüsirten 
6  j  .  M.  K  -  lis  '"^iinj»,  in  die  Vena  mfd.  dextra 
>;cn>aetil.  Der  Puls  wurde  gleich  kräftiger;  nach  zehn 
Minuten  waren  ungilahr  200  ^  injicirt;  wigtn  stark 
auoebnicnd«!  Unruhe  musste  aber  die  Operation  naeb 
IilJcetion  von  $30  g  unterbrocben  «erden.  Die  I7n- 
mlie  ging  plötzlicb  in  Collap-«  übor;  n.ich  Actber* 
injectionen  wurde  die  Frau  nach  «lern  Verlaufe  einer 
halben  Stunde  jj.mz  wa^*h,  sie  kannte  alle  und  sprach 
veriiünfii^  Ihr  Zustand  verschlimmerte  sieh  jedoch 
bald,  und  20  Slundun  nach  dir  Operation  starb  sie. 
Bei  der  Seclion  wurden  ntobr  ab  5  Liter  ilüaaigen 
BItttea  und  eini^ce  weiche  Coasola  in  Unterleibe  ge- 
funden. Uas  Abdominalende  nur  reebten  Tuba  war 
taobeneißross  angischwDlIon,  und  diese  Ausdehnung 
der  Tu'  ;v  war  von  einer  (iraviditas  tubae  abdominalis 
veruis.ii'Jii ;  der  Kisack  war  an  seiner  un'cren  Soiti; 
jCeborsteii.  und  aus  d^r  Oeffnunj;  dranj;  eine  völlig  un- 
beschädigte Amniosblase,  in  welcher  ein  kleines  Fgtus, 
bervor.  Die  rechte  Toba  war  ebne  Terengening  und 
bia  an  das  Abdoninaleode  völlig  normal. 

F.  Njrap  (Kopenhagen). 

Cxaptieki,  BxtrauteHne  Sebwangscacbart  in  eavo 
Douglasü.  Künstliebe  Rntbindang  per  reetum.  Heilung. 

Medycyna.    No  6. 

Bei  eilin  M  il  ipara  im  i).  Monate  der  S'cIut  mger- 
Schaft  (ieliuri,>.welit« ,  AbKanc  vi»n  lleciduainemitranen, 
kleiner  Meiiir'-n  von  Fruchtwasser  und  Hlut.  Dtrnach 
nocb  Kindesbüwegangen  durob  3  Tage  fühlbar.  Vier 
Woeben  später  UnterieilMsebmenen  vnd  Blutungen 
aus  dem  Rectum,  nach  denen  Diarrhoe  und  äusserst 
stinkende  Stiihlentlerrungen.  Vor^'onommene  Unter- 
sucbunc  im  10.  Schwan^:erschafiin  iiii'  ir^riii:  f\*.i;i- 
ntenne  Schwangerschaft  des  Douglas'scben  Rau- 
mes mit  thakr»:rosser  Perforation  des  Beetnm;  «eiebe 
Kopfknocbeu  lühlbar.  Fieber. 

Naeb  Durcbscbneidung  in  Nareeae  der  «eieben 
Tbeile  ge'^en  daa  Steissbcin,  Eventration,  ilcrabholcn 
der  Fösse  und  Rxtraction  des  todtfaulen,  aus^etragcncn 
Fo?  lus,  Diiicbtrcnnutii;  des  llalscii  wi'>:en  Raummani^el, 
und  nachtr;ii;liehe  thcilwcisc  Lösung  di  r  Ko|ifkiiocben. 
l'laii.nt:»  an  di>'  hinttre  Wand  dos  Uterus  adhännf, 
wurde  zuräckgelasaen.  Irrigation  und  Naht  der  Weich- 
theiie.  Langsama  Heilung  ebne  Ineontinena.  Tbeil- 
weiae  Anlöthung  dar  Reetalwand  an  die  hintere  I  terus- 
«and  mit  Zurüelclasanng  eines  kleinen,  r-yst^-nähnlichen 
Bannes,  mit  dem  das  Keetum  c  mmu 

J.  PetBcr  (Kiaukau).] 


C.  fiebnrt 
I.   Fhyaiologie  und  Di&tetik. 

a.   Einfache  Geburten. 

I)  Simpson,  Ueber  eine  gemeinsame  geburtshülf- 
liche  Nomenclatur.  .Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  24.  S  2.  — 
2)  Cantacus^ne,  C,  Des  fbjrers  d'aiwoaltatioa  en 
obst6triqne.  This«  de  Paris.  (Plefssig«  AbhaodlUDg 
mi'.  iiis:i ■ii-;iv«;n  Z>.ichiiurii;rt^)  -  3;  MaqIc«  H«t  Bin 
neue»  MiiUefkornexlracl.  Diä)>.  inaug.  Tübingen.  — 
4)  Schall,  F.,  Die  Anwendung  des  Secalv  rornutim 
wäbrcnd  der  Geburt.  Deutsche  mcdic.  Wochenschrift. 
No.  48.  —  5)  Marckwald,  M.,  Ueber  die  Wirkungen 
von  Ergotin,  Ergotinin  und  Solmtimiare  «af  Btnt- 
druck,  Cterusbcwegungen  vnd  Blutnn|{en.  AfCbtT  für 
Amt  Ull  i  Phy.jol,  S.  434.  —  6)  Shelly,  C.  E.,  The 
causation  of  ia(M>iir  Med.  Times.  Octbr.  18.  —  T) 
Tait,  Lawsoii.  N' it.  s  .  n  the  causation  of  labour.  Ibid. 
D-cbr.  6.  —  S)  Schatz,  F.,  Ueber  die  Webe  Allg 
Wiener  med.  Zieitung.  No.  43.  (Vortraf  des  Verf.  auf 
der  Naturf^Yert.  in  Magdeboif.  ZusamaenCaMend« 
Uebersieht  der  früberen  ArtieitMi  des  Verf.*«  auf  diaaea 
«irbiri  )  —  9)  .MiI'.'hI,  F,  Da-s  Verhalten  des  Ccrvi- 
calcanals  «ach  Geburt  rli^  Kmdes  und  der  Plazenta. 
Deutsche  med.  Wocbf tris.?lii.  No.  8  v\l'*'br  ceir-n 
eine  Bemerkung  von  Schatz  auf  der  Naturf.- Vers,  lu 
Freiburg.)  —  10)  0 1 shau sen ,  R  ,  Gesichtslagcn.  Kli- 
nische Bcttrige  zur  Geburtabülfe.  S  183.  (Verf.  beob- 
achtete unter  1973  (rebnrten  8  Gesrebtslagen.  CKo 
typische  Kopfform  erklärt  0.  für  rro'luct  der  n.  burt)  — 
11)  K  lei  n  Wächter,  L,  Der  t.nllu.v.  des  [..cbi  n.'^alters 
auf  die  Geburt  Krstgeschwännerter.  Ztschr.  f  Grl  Lirt>h. 
u.Gyn.  Bd.  X.  H.  1.  —  Ii)  Derselbe,  Der  Kinfluas 
der  Daner  der  (ieburispause  auf  die  Geburt  der  Zweitge- 
schwängerten,  libcnda».  Bd.  XI.  H.  1.  —  13)  (r»UbiQ, 
The  causation  of  lateral  obliquity  of  tbo  foetal  heSid. 
01>-i.  u.  tTiii..i<"..  Vol.  XXV.  (Vi-rtr.if  in  der  obate- 
trical  socieiy  mit  beigegebenen  Zeichnungen."*  —  14) 
Barnes,  R. ,  On  the  mechanism  of  labour  mor  espe- 
ciaUjr  with  rcferencc  tv  Naegeie's  obliquity  and  the 
influenee  of  the  lumbo-saeral  eurvo.  Ibidem.  —  15) 
Swift,  J.  B.,  A  rase  of  face  presentation.  Brit  med. 
Jonm  March  27.  (Umänderung  der  Gcsiehtalage  in 
Sehä'li  il  lurch  Hcrabholen  des  Hinterhaupts)  — 
16)  Keüinärszk  y ,  Th.  v. ,  Vorderscheitel  lagen  und 
lie^ichtslagen.  Klinische  Mittli- ; I unj^i  n  aus  Budapest. 
S.32.  (Beriebt  über  44.  rrap  2S  Fälle.)  —  17)  Ssy- 
romfatnikow,  3,  N.,  Uelier  die  fiebicrhafte  Drehung 
der  Schultern  und  des  Kopfes  bei  Sebeitellage  der 
Frucht.  Petersb.  med.  Woebensehr.  No.  34—  86-  — 
18)  Cremen,  P.  J.,  A  case  of  face-prcseniation.  BriU 
med.  .lournal.  May  17.  (Verf.  verwand^-Hc  die  Lage 
durch  Herabholt  n  des  Scheitels  mittelst  ier  e ngefiihr- 
ten  Hand  in  eine  Sebidellage.)  —  19)  Winckel,  F., 
Ueber  die  Bedeutnog  pileipitirter  Geburten  für  die  Aetio- 
\i>^\t  des  Puerperalfielwrs.  Festschrift  Mfineben.  104  Ss. 
—  20)  B  u  m  m ,  Untersncban);en  über  die  electriscbo  Reiz- 
InrkL  t  lii  s  Ut' rus  bei  Schwangeren,  Krtnssenden  und 
W  i  Ii :  ,  ruincn.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XXIV.  H  13.  — 
21:  1;>  labo,  J.,  Zur  Frage  über  die  Unabhängigkeit 
der  Coiitraotionen  der  Gefaärmatter  von  dem  Cerebro- 
apinalnervensystem.  Biolog.  Centnalbl.  No.  II.  —  Si) 
näckerrannn,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  An- 
wendung des  Bromäthyls  zur  Narcose  Kreissender.  Zeit> 
Schrift  t.  biirlsh.  und  Gyri;ic.  Bd.  X.  S  1.  ~  23) 
Kezraärsiky,  Th.  v.,  IkckeneiiHagen.  Klinische  Mit- 
theilungen aus  Budapest.  S.  4L  (Bericht  über  210 
Fälle.)  —  33a)  Lumpe,  Zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  NaobgAbortaperiode.  Areb.  f.  CjmSeologie. 
Bd.  XXlir.  n.  2.  (Belangloser  Aufsatz.)  —  24)  Crede, 
Abwehr  gegen  Ahlfcid's  „Merichte  und  Arbeiten*. 
Kbendas.  —  2.^)  v.  Caraj^  I  'ii  luii'3 lung  'Icr  Nacb- 
geburtsperiod«.  Ztaobr.  f.  Geburtob.  u.  Gynäcol.  Bd.  Z. 
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H.  2  -r  36}  K«Bm&rstk]r,  Tb.  v..  Zur  Fatholoffie 
der  Nkcbgcbartspcriode.  Kliniseh«  Mittheiluug' n  aus 
Budapest.  S.  101.  —  27)  Stadfeldi,  Die  Ii.  hand- 
lUDg  der  Nachgeburtspehode.  Anh.  f.  Gynüc  I^i  21. 
H  §.  —  28)  Garrigucs,  U.  J  .  The  removal  ot  thc 
after-birth.  Boston  med.  Journ.  April  17.  —  29)  Frtie- 
landoBarbour,  A.  U.,  The  anatcttny  and  relation« 
of  tbe  Uterus  during  tbe  tbird  sta^e  oi  labour  and  the 
first  davs  of  tbe  puerperiun.  Bdiah.  medic  Journal. 
September. 

Ss>'roiujatnikow  (17)  veröden tli>-ht  einen  Auf- 
salx  über  die  fehlerbafte  Drehung  derScbul» 
tern  und  des  Kopfe. s  bei  .Scbeitellagen  and  tritt 
'den  darüber  früher  vom  Ref.  gegebenen  Erklärungen 

entgegen. 

Kr  gelangt  IQ  folgenden  Sehlü.s.s  n:  I.  Diu  fehler- 
hafte lirebuDg  von  Sobultero  und  Kopf  betitKbt,  im 
Grande  genommen,  in  nichts  Anderem,  nli  in  der  6e- 

cndiguns;  'ii  i  flcburt  in  einer  Lage,  die  deijcnimn  <:nt- 
gegengcscUi  isi,  in  welcher  im  Ikgmn  d.;r  Kopf  stand. 
2.  Sie  entsteht  bei  beiden  Schcitellaj;en,  wrnn  d.is  Hin- 
terhiiupt  nach  vorn  gewandt,  bei  einer  lirubung  der 
Schulletn  um  90*  und  ferner,  was  auch  möglicb  ist, 
bei  einer  Onsbung  denelbun  um  180*  (Ueberdrcbung). 
9.  Rei  beiden  Sebeilellagen  enisteht  die  fehlerhafte 
Drehung,  wenn  das  llinterhaup!  nuh  liliit.  it  gewandt 
ist.  nur  bei  Drehung  der  Schullciu  uia  ISU  '  (nur  Ueber- 
drehung)  4.  Am  häufigsten  müs.icn  die  fehlerhaften 
Drehungen  um  ÜO"  zur  lieobachtuiig  kommen  l>ei  den 
Schcitcllagen,  wo  da»  Hinterhaupt  nach  vorn  gericl.'<  ; 
(und  unter  diesen  häufiger  bei  1.  &ls  bei  2.  Lage;  da- 
rauf folgen  die  Ucberdrebungen  bei  den  Lagen,  wo  das 
Hinterhaupt  nach  hinten  gekehrt  is*  (nuA  ut.ter  die.sen 
bäull|{cr  bei  2.  als  bei  1.  Lage)  und  ei»«ilich  folgt  die 
Ueberdr*  huiic  bei  ScheiiulUi;' n.  wo  das  Hinterhaupt 
nach  vorn  gewandt  ist  (diese  letztere  Vögliohkeit  nur 
theoretisch  zugelu-s-seii).  5.  Die  Ursachfii  liir  diese  Ano- 
malie sind  unserer  Meinung  naob  in  allen  den  Homen- 
ten  zn  sueben,  die  Oberhaupt  eine  Rolle  beim  Goburts- 
mcchanismus  spielen,  als  da  sind:  Die  lieckenform 
(weite  Bocken)  der  Uterus  selbst  (Atome  denselben  in 
Fol({fi  häufi):' (  Ii.  hurten,  Hydramnion),  m iii>;i  lbart«; 
Thätgkeit  der  fJauchpresse  (Oeiem  der  nauchdccken), 
die  Frucht.  Kndlich  6.  kann  die  fehlerhafte  Drehung, 
Venn  ins  Hinterhaupt  nach  hinten  gewandt  ist,  eine 
Breefairerung  der  Geburt,  wie  in  unserm  Fall,  bedingen, 
die  rationelle,  auf  die  Kenntniss  des  normalen  Geburts- 
mßcbauismus  begriindeto  UüJfc  verlaugt. 

Barnes  (14}  bei.pricht  die  Vagele*sche  Obli- 
quität des  Sohüdels  und  vertliei<lit;i  die  von 
Nägele  darüber  gomn.'ht.  n  Ani^rdiPii  und  Erklärungen 
gegen  die  Angnfle  spuUicr  Autoren. 

Kieinviohter  (II;  komuil  nach  Zusammen- 
stellung eigener  und  fremder  Beobachtungen  über  den 
E  i  n  f  1  u  *1  c  s  Le bcnsa !  le  ;u)  f  d  i (i  e  !•  1. 1  t  bei 
E  r s Iges f  Ii  w  ange rte  n  zu  fulgei.iluu  i3ciilu.-.:>jatzen  : 

1.  Je  höher  im  Mittel  das  Aller  der  Krstgeschwän- 
gerten  ist,  desto  später  trat  bei  ihr  die  erste  Men^tiua- 
tiOD  ein.  i.  Da,  Je  hSber  das  Alter  der  Bratgesobwin- 
gerteu  ist,  desto  häufiger  von  einer  früheren  onrcgul- 
mässigen  Menstruation  berichtet  wird,  so  liegt  die  An- 
nahme nahe,  'lass  der  druiid  davon  theilweisc  auf  vor- 
aufgegangene  Störungen  im  Uvulation.sprocesse  zurück- 
zuführen sei,  die  mit  den  späten  Eintritt  der  ersten 
Coneeption  bedingten.  3.  Leiden  angeborener  oder  früh 
erworbener  Art  sind  twelfellos  mit  Ursaehe  der  häufig 
erst  spät  erfolgenden  ersten  Coneeption.  4.  Zufällige 
krankhafte  Complicationen,  die  mit  der  Gravidität  nichts 
zu  tbun  haben,  treten  bei  .Jeu  jüiii;NUii  Krstgescbwän- 
gerteo  am  aelte&jtcn,  bei  den  alten  nm  bäuf^ten  auf« 


5.  Die  duroh  die  Graridlttt  bedingten  Leiden  dagegen 
beobachtet  man  am  häufigsten  bei  den  Alten  und  dem- 
näch-^t  hiiiilijcsl  bei  den  Jung>  n.  6.  Blutung.  ii  im  Ver- 
l.iuff  der  Schwan);erM-haft  treten  hei  den  Jungen  am 
häutigsten,  bi.-i  den  .\llen  am  seltensten  auf  7.  Die 
ll;iufii;keil  des  Vorkommens  der  relativ  oder  ab.solut 
vermehrten  Fruchtwasser  menge  scheint  durch  das  AUor 
der  Krstgesobw&ngerten  nicht  beeinflusst  au  werden. 
8.  Am  häutigsten  ist  die  Geburlsdauer  bei  den  Alten 
Qber  die  Norm  verzögert,  in  dieser  Beziehung  stehen 
den  Alten  zunächst  die  Jungen  9  L'nausgiebi«e  We- 
hen sind  bei  Knitgetjäreii'leri  in  der  Klüthe  d.•^  Gc- 
seblecUlslebens  am  selleiisten,  bei  den  Alten  am  h&tt- 
figstr'ii  atuulrcfTuu.  lU.  Uami;  übereinsiimmend  muas 
die  Geburt  bei  den  Alten  am  hüufigsten  milti;Ut  der 
Zange  beendet  werden,  am  seltensten  daj,'egei[  kommt 
die  Zange  bei  den  2t) — 2'.)jahri;;on  l'rimiparen  in  An- 
wendung II.  Die  Dauer  der  (ieburt  steigt  bei  <len 
Erstgebärende  II  mit  Zunahme  ihres  Alters,  d<.i'-h  nicht 
in  SO  bedeutendem  Graie.  dass  sie  bei  den  Alten  we- 
sentliob  verlängert  wäre  12.  Die  Verlängerung  der 
Oeburtsdauer  der  KrNtg«bärenden  mit  Ansteigen  des 
Lebensalters  derselben  entfällt  namentlich  auf  die  erste 
Gebiirtst.eriiide,  die  zweite  Geburtsperiöde  wird  durch 
die  Verschiedenheit  des  Alteis  der  l'rimipars  kaum, 
die  dritte  gar  nicht  allerirL  13.  Das  M.trlalitälspro- 
eent  seheint  b-  i  Kr>t);ebärtnden  nach  vorgenommenen 
Zaugenoperationt  n  parallel  der  Alterazunahmo  aoau- 
steigen.  14.  Je  älter  die  Primipara  ist.  desto  eher 
läuft  ihr  Daiiim  Gefahr,  zu  zerreisseii.  15.  Je  älter  die 
Primipara  i-.t,  desto  eh.  r  tritt  post  partum  eine  Blu 
tuiij  i  li  i-t  .1,  Iliutiiikeil  dieser  letzteren  bei 
w.  i",'  iti  l»eiiie  so  helle,  aia  man  bisher  meint.  IG.  Mit 
Zunahme  der  Lebensjahre  steigt  bei  der  Krstge.schwäii' 
g'Ttett  die  Diaposition  zu  Krkraukuugen  der  Nieren. 
17.  Kbenso  steigt  mit  den  Jahren  die  Häufieheit  der 
Oedeme  ohne  Nicrenerkrankungeo.  18.  Je  älter  dio 
Krsigebärende  ist,  desto  seltener  entzündet  sich  ihre 
Mamma,  desto  seltener  .i!..  r  k  uih  su  vurti  ^t.ilen. 
19.  An  Kebris  puerperalis  erkraul^eii  uul  sieiL-n  am 
bäutij;sten  alte,  am  seltensten  20— 29jahrige  Krit.  nt- 
bundciie.  20.  übenso  wie  mit  der  Erkrankung  an  Fe- 
hns puerperalis  verhält  es  sich  mit  der  Mania  puer- 
peralis.  21.  Das  Morbiliiais-  iinrl  Mortatit.ätspr..cent 
betr.  Krkrankun^-Mi  im  l'ueriH-rium  überhaupt  i.nt  bei 
allen  l'rimiparen  am  hürhsten,  bei  so!..r.  i.  irii  Alter 
von  20—2;)  Jahren  am  niodri^;steii.  2"i  l>ie  .«»['0111300 
vorzeitige  i?chwaii^er5ehafUunl"rbreehunK  iritt  bei  altCO 
Primigraviden  sehr  häufig  ein,  am  selienstea  bei  Primi* 
graviden  im  Aller  von  20-29  Jalireu.  28.  Hit  An- 
steigen des  Lebensalters  der  KfBtgeb&rendcn  nimmt  die 
Frequenz  mancher  abnormen  Pruebtlagen  zu.  24.  Das 
cii^.  Ii  kkcn  steht  mit  dem  Lebensalter,  in  dem  die 
erst«  (.onception  erfolgte,  in  keinem  (^ninex.  '2b.  Je 
älter  die  Primt]rara  ist,  desto  eher  gebärt  sie  einen 
Knaben,  ausgenommen  nur  sind  die  20— 21  jährigen, 
welche  mehr  Mldeben  als  Kiiaben  gebaren.  96.  Der 
Nabelstrang  Kr&tgeborener  alter  Müller  fällt  am  frühe- 
sten, der  jüngster  Mütter  am  spütesten  ab.  27.  Hit 
Zunahme  des  Alters  Krstgebärcndcr  nimmt  deren  Zwil 
lingsfertiliiäl  zu,  die  Häufigkeit  der  Geburt  mis^ge- 
bildetcr  Kinder  ab.  28.  Diu  Mortalität  der  Kinder 
Erstgebärender  nimmt  mit  dem  Aller  der  lelatereo  su 
und  erreicht  bei  den  Utesten  eine  nicht  unbedeutende 
Höhe. 

Derselbe  (12)  bat  Untersuchungen  angesiellt 
iber  den  Binfluss  der  Dauer  derUeburtspau  a« 

auf  die  Geburt  der  Zweitgeschwängerten 

395  Gcburtsrailc  standen  ihm  bierfür  zu  Guhole. 
Es  zeigte  sieh,  das.s  bei  längerer  Geburlspause  die  Br- 
krankungen  während  der  Schwangmcbafi  häufiger  wur- 
den, die  Geburtsdauer  läiig<.r,  diu  Weheusehwächc, 
die  Nacli^t  Luii-sl  lutungeo,  die  Dammrisite,  die  Opera 
tioosfrequcnz,  die  kirkraukuugen  au  Puerjpecaläeber  bäu- 
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Dourv,  Oii«nnniii.Fit, 


figer,  Gewicht  und  Lange  der  Neugeborenen  grössOTt 
Id  mebrfaoher  uruk^ieht  kommt  aonaeh  dia  2««U- 
gebSrende  nMh  Uingi  )  >;r  Gebortspause  einer  alten  PtinU 
gmvida  gleich. 

F'Tio  sehr  lehrreiche  Arbeit  liegt  von  Winckel 
(12^  vor  über  prncipitirte  Geburten  und  deren 
B«d«utang  ffir  die  Aetiologie  des  Puerp«r«l- 
fiobers.  W.  voifü;,'!..'  über  ein  niMib.-ichtungsmati-t iai 
von  216  FäUeD  und  die  ilesultato,  welche  er  aus 
seinen  Wahrnebtniingen  tfebt,  weicben  in  mehrfaober 
Kücksicht  ab  von  dt^n  bi^hrrig.n  An-^i  liauungen.  Ein- 
leitend bemerkt  or.  ilass  der  Ansiiruok  ^präcipitirtp" 
Geburten  nach  früherem  Gebrauch  sehr  verschieden- 
arlige  Oeburksßilie  snsammenfasse  und  dass  nament- 
lich keiii('swet,'ä  in  .ilifti  Üeser  Fälle  eine  Hülfeleisluiig 
Anderer  unterblieben  sei.  Seiiiereeits  fasst  er  unter 
diesw  Bweiohnung  alle  die  Oeborten  znsammen,  bei 
Wtlolwn  die  Kreissonde  in  ungewohnlii  lier  llültun^'  und 
Lage  ausserhalb  des  Bettes  von  dem  Austritt  dos 
Kindes  überrascht  und  daher  während  der  ersten  bei- 
den Qebnrtaperiodeu  gar  niobt  oder  nur,  weil  Kvnst* 
hülfe  nöthig  war,  ausnahmsweise  innerlich  von  einem 
Saobrentiindigen  explorirt  wurde.  Unter  den  216 
Fiilen  fand  siob  kein  einziger  von  QesiebtBlage  und 
keine  Zwillingsgeburt,  nur  selten  Beckenendologen, 
das  mittlere  Gewicht  der  Kiiidor  blieb  unter  der  Nr rm. 
die  Geburtsdauer  war  in  mehr  als  der  ilällte  aller 
Pille  avffallend  knrt.  An  den  Weiektbeilen  der 
Kreissenden  zeiijteii  sicli  hriufiKer  Verlel/i;ni,'eii  als 
sonsti  ebenfalls  kamen  Blutungen  in  der  Nacbgeburts- 
perlod*  binflger  vor  als  sonst.  Abrelssen  der  Nabel- 
schnur erfolgte  meistens  in  dem  fötalen  Drittheil.  Das 
AuiTiilleii  <les  Kindes  auf  den  Boden  erwies  sich  als 
nur  von  merkwürdig  geringen  Folgen.  Puerperale  In- 
fMlionserkrankangen  traten  bei  keinem  von  d«i  Ktn> 
dem  auf.  Erkrunkungen  Avv  Wöchnerinnen  kamen 
bäuflg  vor,  aber  unter  denen,  deren  GeniUlien  von 
Aftrtten  gar  nicht  berfihrt  waren,  ereignete  sich  kein 
einziger  Fall  von  Infeclion  oder  scliwerercm  Puerperal- 
fieber und  insbesondere  zeigte  sich,  dass  Helonlion 
von  Eihäuten  PuerperalGebor  nicht  bedingte  und  dass 
in  einem  etntigen  Falle  eine  septische  Brkranknng  be- 
merkt wurde,  bei  welch  r  die  Luft  als  Trägerin  von 
Infeclionskftimen  hätte  beschuldigt  werden  können. 

Iliickermann  (29)  berichtete  in  der  Heilin.r  ge- 
burl-sbiilflichen  (rtst  llsch.ifl  über  Versuche,  welch  •  er 
mit  Bromätbyl  bei  ca.  50  Kreiaaenden  angestellt 
hatte.  Er  rijbmt  dem  Mittel  naeh,  dass  es  Analgesie 
bewirkte  und  die  Wehen  nicht  verlangsame  B«i  tieferer 
Mareose  schwand  das  Bewnastsein  gnu  und  wurde  selbst 
das  Dotchscbneiden  des  Kopfes  nicht  gctöhlt. 

Simpson  (l)  »teilt  (Qr  eine  gemeinschaftliche  go- 
bnrtsbfliriiehe  Monenolatur  von  Lagen  und 

Stellufi^i'ii  folgendes  Sohoma  auf: 

Scbädciiagcn   ^    ,  IJinterhaiipt  - 

Gesichtslagen  I  Kinn  I  Wrn 

BecJcenlagen   I  iMbts  Kreosbein  1  hintoD 

SohoUerlagoo '  Acranion  ' 

Sbelly  (6)  eocht  die  Ursaebon  dos  Geburta- 
eintritts  in  dem  Wiedereintritt  menstmaler  Con- 
gestion  und  der  Verfettung  der  Verbindongen  twischen 

Ei  und  Uterus.  Daneben  weist  er  auf  eine  durch  Ver- 
erbung gewonnene  besondere  Diaposition  hin. 


Talt  (7)  knCpft  hieran  die  Bemeifcong,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  menstmaler  Co n  gesti OD 
«nd  Beratung  des  Graafschen  Follikels  offen- 
bar kein  so  enger  sei,  aU  riKin  :inL'eii''innie(i  habe. 
Nach  Fortnahrae  eine.s  Ovariums  s.  he  man  ii  n  Mcn- 
struationsproccss  ungestört  weifer  Vi'i laufen  Betreflj 
der  Ursache  des  Geburtseintritts  »eist  er  auf  die  von 
Braxton  Hieks  «ntdeekto  Thatsaobe  bin,  dass  der 
Ut<Tus  sshon  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  sieb 
rhrthmiseh  sosammcfizieht.  In  dieser  Erscheinung  könoo 
man  den  .Anfang  der  cipulsiren  Thätigkeit  erblicken. 

Dembo  (21)  fand  bei  Kaaiocben,  daas  der  rem 
Rflekenmark  isolirte  Uterus  sieb  oontrahirte  hei  Rm- 

zung  des  vorderen  Vaginalgewölbes  und  nimmt  daher 
ein  peripburiscbcs  Nervensystem  für  diese  Stelle  ao. 

Bamm  (20)  hat  Ontersnobungaii  Sbor  die 

electrische  Reizbarkeit  des  OtomsboiSebwan- 
gern,  Kreidenden  und  Wöchnerinnen  angestellt. 

Ks  ergab  sich  dabei  die  Wirkung  der  Electricität 
als  wenig  zuvorlässit;  uu'l  bui  vt-r.sch.r  ii  nt  ?i  Iii  ii. vluen 
verschieden,  der  cusistanto  Strom  wirksamer  aU  der  f»- 
radische,  die  Reizbarkeit  des  üt«rus  grösser  bei  der 
Geburt,  als  in  der  Schwangerschaft.  Am  ausgiebigstes 
erfolgte  der  Contraetionselfeet,  wenn  eine  Bleetrode  fai 
die  UtcrinhöhliJ  selbst  gebracht  wurde  und  hierven 
kann  man  sich  vielleicht  Nutten  für  Fälle  von  Aton  « 
in  der  Nach^'^'  ijurtsj.frirrl"  Vr-r.-,;  r^iehr-n,  Wur1i-r:  da- 
gegen die  Ek-ctruden  nicht  direct  auf  die  Uterinvand 
applieirt,  so  war  dar  Effitet  wenig  Toriisalich. 

Mauk  (3)  empfiehlt  nach  Brfaliniiigon  dorTSbia- 

ger  Klinik  ein  neues  M  u  tt c  rk  n  rn  -  E  x  t  ra  et . 
kixtractum  secalis  cornuti  Dcnzel  und  tt<eili  12  Fali« 
mit,  in  denen  dieses  Nittel  meist  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  wurde.  Schatz  (4)  dagegen  ist  der 
Meinung,  dass  der  Gebrauch  dieses  Mittels  auf  der 
Tübinger  Klinik  ein  zu  ausgedehnter  sei  und  legt  dia 
Caiitelen  dar.  welche  der  Gebrauch  des  Mutlerfcorns 
beiGebürenden  benölhigt.  Sch.  ist  von  der  subcutanen 
Anwendung  des  Ergolins  ganz  zurückgekommen,  da 
er  diese  Appfieation  viel  weniger  verlisalich  gefundee 
hat  al.<i  die  innerliche  Anwendung  eines  Exlracluu: 
fluidum  von  Kohlm:uin  in  Leipzig.  Marek  wald  i,5) 
hat  im  Berliner  physiologischen  Laboratorium  über  die 
Wirksamkeit  von  Mutterkornpräparaton  Versuche  an- 
gestellt lind  kommt,  in  WiderspruCil  mitMiiuk,  itu 
dem  iilrgebniss,  dass  die  äolerotinsäure  der  wirksamiU 
Beotandibeil  des  Mutterkorns  sei. 

Credö  (24)  veröffentlicht  eine  scharfe  Abwebr 
gegen  die  «Berichte  und  Arbeiten"  Ahlfeld's.  Für 
die  Bcurtheilung  der  llauptstreitfrag«) ,  am  welche  es 
sich  dabei  bandelt,  den  Werth  des  Grodd'schsD 
Handgriffs,  ergiebt  dor  Aufsatx  koln  ooQOs  wisssn- 
schaftliches  Material. 

von  Campe  (25)  prüfte  die  Erfolge  des  Crede'- 
aobon  Handgriffs  and  dor  oxspsotatlroo  Bs- 

han  Iluiif^  der  Nafbi^burtsperiode  vergleichsweise, 
indem  er  in  der  Berliner  Klinik,  wo  sonst  der  Crede- 
•ebo  Handgriff  Öblieh  ist,  120  Qobarton  roin  exspec- 
lativ  behandelte. 

War  diese  Zahl  auch  zu  klein,  um  in  darohschia- 
genden  Beohaehtungsrosultaten  su  führen,  so  sebin 
sie  doch  zur  Prüfung  der  für  die  eine  und  die  andern 
Methode  angegebenen  Vorlheile  hinreichend.  Die  durrh- 
schnitlliehti  Dau'-r  des  .spontanen  .\ustritts  der  Pl»- 
centa  betrug  8  Stunden,  erheblich  mehr,  als  Kabierske 
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Mgiebt     Stondeo,  50  Mio.),  und  v.  C  glaubt,  diese 

grosse  Dlffereni  könne  wohl  nur  üurcb  die  Annahme 
erklärt  werden,  dass  in  Kabierske's  Fallen  gelegent- 
lich von  dem  Warti purM  tial  etwas  mit  äus*>  rtm  Dturk 
nachgeholfen  sei.  Au!>  ^.ractischen  und  humanen  Grün- 
den scheint  ihm  daher  die  allgemeine  Einführung  der 
enpeotativcQ  Methode  UDXOiäasig.  Auch  actaeini  ihm 
da«  tauge  Zur&ekbleiben  der  Placenta  in  den  Genitalien 
wegen  der  Infectionsgcfahr  bedenklich  V  n  21  Wiich- 
nerinnen,  bei  denen  die  PlacenKi  nach  12  Siun  Jen 
nocli  nicht  crbnren  war,  machien  nur  8  ein  normaUs 
Woeh'  iil  i  ii  durch.  Den  Blutverlust  hält  Verl  nach 
dem  (  rr  !.  schon  Handgriff  IQr  geringer,  doeb  bat  er 
darüber  keine  gananareo  BeatimBaungen  gemacht,  da» 
gegen  die  Ablösung  der  Decidaa  beobachtete  er  als 
vollständiger  und  in  dickerer  ?chicht,  wenn  i  icspcotativ 
behandilt  war.  Verf.  glaubt  sodann  dem  Crcde'schen 
Handgriff  roch  den  Vortheil  zusprechen  zu  müssen, 
da&s  der  Frucht  damit  da.s  sogen.  R4  scrviblut  zuge- 
drückt werde  (dies  wäre  wohl  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  den  Credi'aehen  Handgriff  gleieh  nach  der  Geburt 
machte,  was  t.  C.  nicht  billigt).  RIne  bindende  Regel 
für  dift  Wahl  der  einen  r,rj,  1  li-.-r  rinderen  .Methode  auf- 
zustellen, hiilt  Verf.  nicht  fiir  iichtn.',  glaubt  aber  im 
A I  l:;ctnc)nL'ii ,  d.iss  ihe  Kmjif'jhluii^.'  'li:r  VMr.'iahi'ic  dis 
Cred6'scben  Uandgriffs  20  Minuten  oacb  der  Geburt 
da*  itebtigst«  ad. 

Kism&rszkj  (:^6)  lässt  in  seiner  Klinik  den 
Cred^'schen  Handgriff  in  etwas  modificirt»T  Weise 
ausführen.  Unmittelbar  nach  Geburt  des  Kinde.H  wird 
der  Uterus  umfasst  und  in  die  Mittellinie  gesohoben 
nnd  dnreh  miasigon  Dniek  das  rtekaltndige  Fnieht- 
Wasser  ausgcprcsst.  Sodann  wiri  der  Uterus  mit  der 
aufgelegten  Hand  überwacht  und  nur  in  dem  Falle  ge- 
rieben, wenn  sich  Erschlaffung  «ei-;:  ial  1  dis  llt  r- 
abrücken  der  Nachgeburt  vermuthe'.  und,  wird  expri- 
mirt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang  die  BeiauB- 
fpfderung  innerhalb  der  ersten  10  Minuten. 

b  ladt  cid  t  (27)  bat  auf  der  Kopenbagener  Klinik 
vergleichsweise  den  Credd'schen  Uandgriti.  in 
exspeclative  Methode  und  den  Dubliner  iland- 
griif  angewandt.  Bei  ersterein  Handgriff  kam  da.s 
Abreiaaeo  ron  Klb&uten  etwas  häufiger  Tor,  doob  blieb 
das  In  den  Polgen  nnveseetlieh.  Den  ilabuinmi  lehrt 
SU  i]<  ti  Diibliner  Handgriff,  der  ihm  gefahrloier  nnd 
leichter  auszuführen  erscheint. 

tiarrtgnes  (S8)  berichtete  in  der  medielnisehen 

Academie  von  Xi^w-Ynrk  über  seine  Krfahrungen  mit 
dem  CredeSchcii  11  an  Ifrri  f  f.  Dieselben  lauten  zu 
Gunsten  diMs.  r  Nd  ihi  lr  und  i  b'  iiso  .un  li  die  d<T  an- 
dern Facbgenosseo ,  welche  sich  an  der  Discussion  be- 
lh«iligten. 

Praeland  Barbour  (S9)  giabt  an  dar  Hand 

mehrerer  anatomischer  Präparate  eine  irstnictirn  Dar- 
stellung über  die  Verbindung  zwischen  l'lacenta 
and  Uterus  ood  den  Abidsungsproeaas  der 
Placenta. 

Br  verl&gte  über  6  Präparate,  2  Uteri,  die  durch 
PorcoopecmtioD  gewannen  waren,  «inen  Uterus,  an  dem 
wegen  aehweter  Blutung  sur  Eteltang  des  Kindes  der 
Drttsensebnitt  nach  der  alten  Methode  gemacht  war, 
3  Uteri  von  Wrjchni-i hihlii  ,  ilaruntcr  ein  tffrorener 
Durchschnitt-  In  li'.n  Ix  idrii  crstcti  l-'iiUi.fi  fand  Verf. 
die  Placenta  trot/.  staikcr  V(  tk;- irn  rung  des  Uterus 
noeb  äberail  adharent,  in  dem  3.  Falle  hing  noch  der 
obere  Band  fest  und  fand  aich  hinter  dem  unteren 
abfftlöaten  Theile  der  Plaeenta  oin  grösserer  blut- 
ergnss.  Verf.  erläutert  die  Befunde  durch  hübsche 
Zeichnungen.  Er  glaubt  aus  sein-^ii  Präi  aratcn  scbliessen 
zu  dürfen,  dass  die  Ablösung  der  i'Uo«  nt.i  nicht  durch 
die  Verkleinerung  der  placcntaren  Fliehe  etfrdge,  son- 
deca  «rat  dorob  Contraotion  bewirkt  werde  und  em* 


pflehlt  im  Hiobliek  bieranf  den  CrcdiliebeD  Handgriff, 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  Abidaung  dST  Eihäute  erst 

Vi  Stunde  post  partum. 

[1)  Häven,  Chr.,  r,  Kt  Tilfaelde  af  vidt  frcnu- 
kreden  Füdsel  hos  en  PörstefSdende,  aom  alter  stand- 
sede,  saa  Fddselen  törst  indtraf  14  Dage  senere.  Uge- 
skrift  f.  Laeg^^r.  R.  4.  Bd.  8.  p  249.  (Die  82jährig« 
l'rimip.ira  Verhob  sich  in  der  37.  Woche.  Ks  stellten 
sich  gleich  starke  und  heftige  Wehen  ein,  die  das  Ori- 
ficium  bis  auf  einen  schmalen  Rand  öffneten.  Ge- 
säas  vorliegend.  Die  Wehen  hörten  indessen  auf  und 
das  Oriftciam  war  nach  einigen  l^en  wiederum  gans 
reraebtossen.  Ungefähr  14  T-ige  später  gebar  die  Frau 
ohne  Beschwerden  Zwillitii;e)  —  2)  Kr'cfoed,  1*.,  Om 
.■^nvemlelsen  af  .\na> sth':t.i-a  under  Fiidsol  vcd  Naturen. 
Kjübeubavn  1883.  tt>4  pp.  med  2  litbograixtrcde  Cur- 
TetarJer. 

Kocfoed  (2)  hat  seine  Untersuchungen  im  Gebär- 
hause  zu  Kopenhagen  gemacht,  und  si«  umfassen  die 
3  Mittel:  Chli.iralhydrat,  Morphin  und  Cloro- 
form.  Die  Kinwirfcang  dieser  Mittel  auf  die  Wehen 
und  die  Wehenpausen  wurde  genau  remitteUrt  Qiieck- 
silbcrroanoineters,  Falpationen  und  Uhr  genie!i'-i  n. 
rhiotalhydrat  wurde  bO  Gebärenden,  sowohl  Prim,[a- 
ren  als  Multiparen  gegeben  Die  Dosis  war  2—6  g, 
über  einen  ^itraum  von  höchstens  3'/«  Stunden  ver- 
tbeilt,  nie  weniger  als  1  und  nicht  mehr  als  2  g  auf 
einmal.  Bs  seigte  sich,  dasa  Chlenlhydnt  keinen 
deutlich  schwäohenden  Rinfluas  auf  die  Kraft  der 
Wehen  hatte;  die  am  meisten  hervortretende  Wirkung 
war  eine  Verlängcrunir  der  Pausen  und  zugleich  eine 
an"^!;' '^1  ! ochi  iie  hyi  iiMti^rhc  W  rkiini;,  Keine  schäd- 
liche t^iEiwirkung  auf  die  i:'rucbt  oder  die  Nacbgeburts- 
periode  wurde  beobachtet.  Als  Indication  stellt  Verf. 
besondere  Abnormitäten  der  Pausen,  »,Krampfwehen" 
auf,  alsCentmindfoatfon  Herzkrankheiten  nnd  verbreitete 
Lungenkrankheiten.  —  Cbloral  und  M.  ri  hiii  /.iisiinmen 
wurde  in  5  Fällen  benutzt,  MwrphiU  aUtiu  m  iü  Fällen. 
K>  i'it  namentlich  der  Wehenschmerz,  der  durch  Morphin, 
am  besten  jedoch  mit  Chloral  conibinirt,  beeinflusst 
wird.  Nach  Morphin  nehmen  die  Wehen  durchgängig 
an  Stärke  ab,  und  als  Uypooticum  steht  es  dem  Chloral 
nach.  Verf.  hält  es  fOr  sweiüBlhaft,  ob  es  jemals  in- 
dicirt  ist,  Morphin  allein  bei  Gebarenden  anzuwenden. 
^  Chloroform  allein  wurde  in  DJ  Fällen  gegeben;  e.s 
war  die  leichte  Chlorofurrairung ,  die  lleinianä^ithesie 
nach  Snow,  die  anijeworidet  wurde.  Während  das 
Chloral  auf  die  Pausen  einwirkte,  wirkt  das  Chloro- 
form auf  die  Weben  ein  und  macht  si«  weniger 
schmenhaft:  7  Gebärende  gebaren  so  gut  wie  rSlIig 
schtrjcr7!r.=;.    Die    leichte   Chb^rof^ji  mLnu.L;  ■  ino 

schttdhcbe  KiMw.rkung  weder  auf  ']>■■  .\luUcr  iwch  auf 
das  Kind.  I'.e  e;nzige  Indication  ist  Schmerz,  gleich- 
giltig  zu  welchem  Z«itpuukt  d<  r  U.burt,  Contraindica- 
tionen  für  die  leichte  Chlorof^  ruurung  brauchen  nicht 
aufgestellt  zu  werden.  f,  Kjrsf  (Köper  lia^f'n) 

1)  RubiDstein*  Binigci  aur  Aetiologie  der  Kin- 
deslagen. Przeglad  Tekarslll.  No.  13,  14,  15.  —  2) 
Z  i  e  mac  k  i ,  l{emtrl<  un::rn  zum  Rubi  n  stein 'sehen  Ar- 
tikel über  die  Ursaciien  der  Kindcslagen.  Ibid.  No.  34. 
3)  Rubinstein,  Erwiderung  dazu.  Ibid.  (Rubinstein, 
[IJ  bringt  eine  der  v.  II  e  c  ker'schen  zuwider  laufende 
Ansiebt  in  betreff  der  Entstehung  der  Gesichts« 
lagen,  welche  iiiemaoki  [2]  bekämpft  and  ftubin- 
atein  [3]  zu  vertheidigen  sucht.) 

L  lewar  (fEndtea).] 


b.  Mehrfache  G6bu rte n. 

1)  Sippel,  Situs  der  Früchte  bei  /.Williiigbicbwiiu- 
fjerscliai't.  /.•_-itschf.  t  iiijljurt-.h  und  ilyniicol.  Bd.  X. 
U.  2.  —  2)  K6sm4rssb.y,  Tb       Mehrfache  Geburten, 
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Klilrisebc  Hittbeil.  aoa  Budapest.  S  47  (ri<richt  aber 
St  Flllf  )  —  3)  Daprey,  E.,  (irossisssc  KämcUair« 
tiax.  dis  höpit.  No.  71.  (Kin  Kall.)  —  4)  Woicsynaki, 

MiUheiltiii^;  iitjui  iitii  Vr.-rla-.if  .iiiir  r)rilliiij;si;eburt 
CenUalLii.  t.  >i.M,;ic:i:|,  Nu.  Ij.  —  5)  M.-nxi.-l,  M:t- 
Tliiiluii^;  üljcr  cim  ii  w  iteren  Fall  einer  l»rilliDn*i;eburt. 
KlK-nd.  —  6)  Chaliners,  Twin  ftnaale  moiistiT. 
Obstetr  transacl.  Vol.  XXV.  (IscLiop.igui.)  —  7)  Edis, 
Arnjsted  derelopmtnt  of  ond  twin.  Doubl«  plaoenta 
Ibid.  (Die  abgestorbene  Zwillingsfruebt  war  1  llonat 
lodl  im  Uterus  zurückgehalten)  —  8)  Lewis,  I  W., 
A  Cdsii  of  supcrfoütatioü.  Ncw-York  med.  rcc.  Febr. 
23.  (Zwillingsscbwan^ri  i •'Ch.u:  mit  Ab.s'.i  i  hi.i  i  .t,'  ii 
Frucht,  fälschlich  für  öupertötation  gehalten.)  —  y) 
lludin,  P.  Fresentatioik  du  dos  dans  un  cas  de 
groaieiae  g^oMtllaire.  Kpancbement  saugaia  antra  les 
metnbraniM  des  deox  oeun.  L'nnion  midioale  No.  11. 
10)  Schatz,  F.,  Die  Gefassverbindungon  der  Plaoenta- 
krcisläufe  uiucit^cr  Zwilliu^e,  iliru  Eiitiriukuluug  und 
ibre  Folgen.   Arcb.  f.  Gjra&ooU  Bd.  ZXIV.  U. 

Sobalz  (10)  vrroffentlicht  einen  grösseren  mit 

inbtrucliven  Abbildungen  versubenen  Aufsatz  üror  die 
(jelässvei  l  i  ndungcn  der  IM ace n  l;t k  r«^ i nI ;i u fe 
eineiiger  Zwillinge  an  An  ausgebiStltilen 
Piaeanta,  Ihm  standen  fSr  seine  Aibeiien  S9  sol- 
cher Flacenten  zur  Verfüguiif  und  er  faasl  die  Ue.sul- 
tat«  des  1,  bis  jetzt  votiiegeiiden  Abschnittes  seiner 
Arbait  in  Polgandem  xusawment 

pBei  (fasl?)  ullon  eii>eiigcn  Zwillings-  und  Ünl- 
liiif;si'lacini'.en  li-steheii  liiiigs  r1i»r  Grenz«  der  an  ein- 
ander slossenden  Flacunlakrei&läute  «ine  bis  zu  20 
und  mehr  ansteigende  Anzahl  van  Zotteabäumen. 
deren  Uerä.ssüyaleni  beiden  KreisLiufeti  getneinsam  ist. 
indeoi  der  eine  dazu  die  Arterie,  der  andere  die  Veue 
liefert.  Dadurch,  dasa  ein  Tbell  dieser  ZoitanbüuiDe 
das  Ml  ilifi  rinirelendc  Ulul  vom  ersten  Zwilling  Slitu 
zweiten,  der  andere  Tlioil  aber  rückwärts  vom  zweiten 
»uiu  ersten  Iransfundirt,  besieht  Lei  allen  eineiigen 
Zwillingen  und  Drillingen  ein  dritter  PlaeentahreiS' 
lauf,  welcher  beiden  Zwillingen  geD:einsani  ist  und 
durch  beide  Herzen  fülirl.  L)ie  Ölrotubieiie  diesem  drit- 
ten Kretslkufes  \ii  gewöbolich  nur  tniissig  und  beträgt 
etwa  den  10.  bis  20.  Theil  der  (iesamnilstronibreile 
des  FlaciMitriKiPislaufes  eines  Zwillings.  Sie  ist  ir.ai. -Ii- 
niai  sogar  noch  kleiner,  beträgt  aber  niclit  seilen  aucti 
dm  5.  Theil  nnd  kann  TieJIeicht  sogar  noch  bedeu- 
landere  Breite  erlangen. 

Diener  durch  die  oapillären  tiefasse  der  gemeiii- 
sehaftlioben  ZoltenbSamo  unterhallen«  dritte  Kreislauf 
wird  bei  den  meisten  Zwillingsplacenteu  nocli  durch 
eine  (sfllrn  doinjtjltf)  ot  tu fliu  bliche  arterielle  Ana- 
stunioso  und  oli  auch  durch  eine  (seilen  doppelte) 
obetfliehlioha  veoltsa  Annatomos«  arglnst  resp.  aus- 
geglichen,  beiderlei  AnastomOMD  können  badoulendes 
Caiiber  erreichen. 

Tiefe  Anastomosen  im  Sinn«  Hyrtl's  giebt  es 
nicht. 

L'adurcli,  dass  die  Slrüiiil  rtMie  des  dritten  Ivrcis- 
laufes.  welche  von  dem  1.  Zwilling  zum  2.  iuhrl,  ge- 
ll öbniich  niebi  gaoc  gleich  itt  d«rj«nig«n,  «elohe  ?om 
zweiten  zum  ersten  führt,  entsteht  bei  den  n  cisten 
Zwillmgaplaceutcn  eine  djrnaniisohe  Asjuimetrie  des 
dtittm  KnialMif««,  ««leb«  oft  «uoh  diifoh  Anaaton«- 


Mn  nioht  voilst&ndig  anageglioban  wird  and  d««halb 

ilurch  entsprechende  fiiiii"".i"inf>l!<'  AfiiiTun^en  in  d«n 
Körpern  der  Zwillinge  ausgeglichen  werden  muss.' 

Sippe  I  (1)  secirtf  eine  I^Jch^chwa(lgere.  W'-Ich'!  an 
Blutung  viisiorbeii  war.  Ks  fandrn  sich  in  Kopflage 
belindliobo  Zwiliingo,  denn  L.ago  tu  einander  und 
im  Uterus  Verf.  abbildet. 

Wolczytiski  (4)  und  Menzel  !5)  Jus  hi  iben 
Drillingsgeburten.  In  beiden  Fällen  machten  die 
Hüttt;r  ein  gutes  Wochenbett  durah  und  blieben  die 
Kinder  »in  Leben. 

II.  Pathologie. 

a.  Becken. 

I)  Li  tz mann,  C.  C.  Tb.,  Die  Geburt  bei  engem 
Decken.  I.ripzig.  ToS  .^  ri.  —  2)  Turquet,  K.  Du 
biLSMii  infantile  eoiiindcte  au  point  viie  de  la  forme 
du  dötioit  sujterieur  i^t  du  rapp^r"  Iv  --li  diameires. 
The»e  de  Fans.  —  3)  Boissard,  A.,  l>c  la  form«  d« 
iVteavation  pr^ivienne  coneiderfo  au  point  de  vae  ob- 
steirical.  The^i;  de  Paris.  —  4)  Krukenberg.  G., 
Beschreibung  dreier  spondylolistbcliscber  Becken.  Arcb. 
f.  (iyiiäcol.  Hd.  XXV.  S  1  -  5)  Litzmann,  U..  Km 
durch  maiigi-ihailv  Knlwukclung  des  Kreuzbeins  fjuer- 
Vereiigtes  liecken.  Kbendas.  —  6)  bricoull,  bassin 
spoadylo-liaiheiique.  Fresse  lucdic.  lielge.  Ao.  10. 
(Spondylolistbceis  naeh  Trauma.  Kaiserschnitt.  Auto- 
psie.) —  7)  Champneys,  F  II.,  On  the  , pressure  of 
the  femora"  and  its  iiifluence  on  Ihc  shape  of  tlic  pe- 
lois.  Ob.-.ii:r  ti.insai't.  V^l.  X.\'V.  —  8)  Derselbe, 
The  obslcii.c.i  Ol  the  Kyphotic  pclsu^.  Ibid.  —  9)  Her- 
rn an,  K  ,  Läse  of  lalfuur  wilh  Kyphuiic  pclvis  and  re- 
lative abortness  of  the  coid.  Med.  times.  Octbr.  15.  — 

10)  Hennel.  lieber  ein  durch  Coinbinalion  von  Syno- 
stosis  iltosaeralis.  Periostitis  chronica  pelvis  und  Coxal- 
tie  verengtes  Hecken.  Arch.  f.  Gjn  äcol  Bd  XXIII, 
H.  I.     Hi' f  urisgcschicbte    mit  Seciions  -  iiefund.)  — 

11)  Ul»hauscii,  K..  Teidlgeburten  der  männlichen 
und  weiblichen  Früchte.  Kliiuscho  Ikiträge  zur  ti;- 
burtsbaife.  S.  122.  —  12)  Uofmeier.  M.,  Zur  Ca 
auiatik  d«s  Staebelbeebeos  und  dir  Perforation  des 
Douslas'sehen  Raumes  bei  der  Geburt.  Z«itsebr.  f.  <>e- 
burlsh  u  «vnäcol.  bd.  X.  H.  1.  —  13)  Kufferath, 
F.,  De  U  dcl  't  m  it  1  .Ii  'lu  bassiii  api  l'le-  -pundylo- 
lisibcsis  Presse  medic.  licige.  No.  20.  (iickanntes } 
14)  .A  u  vard  ,  Spondvlizeme  et  spondj-iolislhesia.  L'union 
m^icale.  Nv.  t><}.  (liekanntes )  —  15)  v.  Rabenau, 
Kine  weitere  Geburt  bei  ^pondylolisihcsis.  Ccnlralhl. 
f.  Gynäcol.  No.  lA.  (Künstliche  FriUigsbart  mit  glück- 
lichem Frfolg  bei  einer  Conjug.  vera  von  7,S— 7,5.)  — 
\i'<}  Mt  nzcl,  U.,  Km  Beitrag  zur  Ii  tT'jii  h^ialdiagnustik 
dta  €tigen  Beckens.  Cenlralbl.  f.  ti>iiac«i.  Sd.  28.  — 
17)  Breisky,  Hi  inurkungen  zu  Herrn  Dr.  U.  Menzel'a 
Aufsat»  «Eid  bciUag  sur  DifferuotialdiagnosUk  dea  engen 
Beckens.'  Bbendae.  No.  80.  (Verf.  «ntschuldigk  den 
von  Menzel  gerügten  diagnostischen  IrrUtum  Neng^ 
bauer's  durch  die  Geringfügigkeit  der  damal«  noch 
vorliegenden  practiscbcn  Erfahrung)  —  IS)  Ilumpe, 
K. ,  Ein  Beitrag  zu  den  Wachthuinsvertiaiaus^teu  der 
Becken  normaler  Gestaltung.  Zlschr.  f.  Geburtsb.  u. 
Gyuäcol.  Jid.X.  U.  2  —  \\))  K^zmäiszky,  Tb.  v  . 
Enge  Becken.  Klinisebe  Mittheil  aus  budap.:si.  67. 
(Unter  Hil  Kreissanden  3,5  pCt.  enge  Becken«  doch 
giebt  Verf.  an,  da«  sieh  trots  sfitematiseber  Beeke«* 
messuug  l  iii..  Mi  ilic  er:;,'-'«  Becken  der  Krk-. nt.tnisi 
entzogen  hai<vü  »ui.;  -  2U>  Löhleiu,  Ii.,  Zur  liccken- 
mcsNUiig,  speciell  zur  Schätzung  der  Traiuvt  r>i  des 
beckeneiagangs.  Ztscbr.  f.  tieburtah.  u.  ti)  nac  H.  XL 
U.  1.  —  Sl)  Kumpe,  R.,  Kurzer  Beitrag  zur  Becken- 
mesaung.  Centralbi.  i.  Uyalo.  Mo.  46.  —  S2)  Bur- 
«h«ll,  T.  L.,  TttiDing  in  oaaes  of  oooUioUd  bri«. 
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OtMtetr.  trannet.  vol.  TOLV.    (Verf.  empfiehlt  dio 

Wctvliiiii;  auf  (iruTi'!  seiner  Brfahruug  an  45  Fällen.) 
—  23)  iiu<ir  (i  man  ii,  W.  K. ,  I«iJM>r  in  u  Cise  with 
coniiactcd  conjugato.  Vt-r.sion  uii  rian  ntivnv.  Boston 
med.  joum.  Aug.  21.  —  24)  Gnffith.  W."  S.  A.,  A 
ncw  schrmc  for  tttB  Classification  of  deformcd  pelres. 
St.  Baithol.  bOBp.  rsp.  ZIX.  (Verf.  sucht  die  Bcckeo- 
feblcr  naeh  Ihren  BntBtehunKinirasoben  za  olMSificiren.) 

Litstnann  (I)  hat  unter  dem  Titel  ,Die  Qe- 
bart  boi  engem  Baeken*  ein  grösseres  Werk 
Öffentlicht,  Wenn  lin  Mann,  wie  der  Verfasser,  der 
wohl  unbostrittt'ii  als  die  orsto  Autorität  auf  dem  Ge- 
biete der  Beckeniehre  in  Deutschland  gilt,  mit  einer 
PoblieaUoR  fiber  dM  enx»  Becken  hervortritt^  n  wird 
das  inunor  iinFinr  voI!p^  Intrrpsse  erregen.  In  dem  vor- 
liegenden Buche  findet  der  Leser  eine  Fülle  gründ- 
Uoher  Beebachtang.  umsichtig  antersuobte  Ffille,  sorg- 
f&ltig«  Diagnosen  und  wohl  iibor!t'gtß  Therapie.  Der 
erste  Theil  des  \Verl{os  brinf<t  4  von  L.  in  dor  Volk- 
mann'scben  Sammluug  veröflenUicble  Vonntge  in 
«DiKearbeitotor  Form,  der  sveite  S  VortrSg»  Ober 
die  Gescliirhte  vön  Act  T.phro  dnr  Gebtut  bei  cnpjcm 
Becken,  der  dritte  132  üeburtsfalle  bei  engem  Bocken 
mit  Bpioriaea.  Der  reiche  Inhalt  des  Baches  lEsst  eine 
sasammenfaasende  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  aioht 
7ti.   Wer  ffir  seine  Behandlung  bei  !'.»"■!.; ,<ri  aus 

deuiseibeu  Belehrung  schö[;fen  will,  wird  numeniiiuh 
an  den  GsbnrlBflUen  de«  8.  Tlieils  viel  nntobilngeii- 
den  Anhalt  finden. 

Zwei  frantösiscbe  Dissertationen,  den:'!!  flf-issige 
Dyrcbarbeitang  manchen  deutschen  zum  Muster  dienen 
konnte,  beeebSftigen  sieh  mit  der  Bntwieklangnnd 
der  Form  Jos  normalen  Benlions.  Turijuel  (2) 
hat  in  der  l'ariser  Findelanstalt  unter  Parrot's  und 
PaJ  0 t's  Leitang  1 20  auspräparirte  Kinderbecken  durch- 
gemessen, die  Ergebnisse  in  Contarzoiebtuingon  auf- 
gezeichnet and  seine  Resultate  in  folgende  Schloaa- 
folgerongen  zusammengefasst: 

Das  kindliche  Becken  hat,  entgegen  dem,  was  mna 
bisher  lehrte,  imnier  im  BeckeneingaDg  ein  Ueber* 
gewicht  des  Qa«rdtirehinej«9ers  Ober  dio  geraden  Dureh- 

mtSSi-r.  1)  Dieses  rrbert;ewieht  ■'les  QuTdurchmfsscrs 
litulct  sich  hei  Madehell  iiml  iuiaben:  ;i)  liri  dtu 
Mü'lcheii  zeiiit  r.s  sich  s'-it  rlcm  Iiiiraiiteriiilrhr  n.  ver- 
mindert sich  eiwas  lu  den  ersten  Lebensmonaten,  steigt 
in  der  2  Hälfte  des  1.  Jahres  und  vermehrt  sich  bis 
San  i.  Jahr,  von  dieser  Zeit  an  bis  so  8—10  Jabr 
werden  die  Qnerdarehmesser  kletner  oder  seheinen  bei 
den  häufigen  ini^iviiiuetle!!  Aliweiehun^i n  niolit  zu 
wachsen;  ai  er  von  10  .bihri;  an  gen  innen  »le  raich 
eine  bedeuten'ie  Zunahme,  weicht!  bald  die  P'orm  dfs 
erwachseneu  tieekcns  ergicbt.  b)  Bei  den  Knaben  ist 
das  Uebergewicht  des  Querdurcbmessers  auch  berviMr» 
tretend  vor  der  Geburt,  es  steigt  deotliob  bis  som 
Alter  von  5  Jahren,  unterlieft  auch  den  Binfloss  der 
individiieltcn  Srhwanknn^:en  bis  zu  8  .Tahi',  aber  von 
dieser  Zeit  an  iiitnmt  s-.-in  l'elfer^fewicht  viel  weniger 
rasch  zu  als  liei  den  Mädchen 

2)  Das  Grössenverhaltniss  zwischen  dem  queren  und 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  ist  ver- 
schieden bei  Knaben  und  Miidcben.  Die  Gestalt  des 
BedteneingaD)(s  ist  ein  wenig  versebieden  je  nach  den 
Geschlecht,  sie  ht  qucroval  bei  den  lUdehen,  ein 
wenig  dreiecki^^  bvi  den  Knaben. 

ii,    ir:,    I  ,  rmaieri    lUcken    ist.    der  Querdiirchmesser 

in  der  Hegel  grösser  als  die  geraden  Durchmesser  nach 

Bd.  II. 


einen  bestinnten  Verh&ltnias.  Das»  er  kleiner  i.st, 
ist  ohne  pathologische  Ursache  Ausnahme 

4)  Das  pathologische  Hecken  ht  das,  welches  der 
angccrbtcn  Syphilis,  d- r  Rhichitis  und  bisweilen  der 
Tubereulosc  untcrwoi leii  war  Dio  Syphilis  führt  am 
häutigsten  zu  einer  Vei kleincrung  der  tiucrdurchmcsser 
mit  glfiiohzeitiger  Behinderung  der  Entwickelung  des 
Beekens.  Tubersolose  fflhrt  bhweilon  za  einer  ähn- 
lichen, aber  weniger  deutlichen  Vcriinderung.  Ilhachitis 
führt  vielmehr  zu  einer  Verengerung  von  vorn  nach 
hinten;  diese  Deformität  erscheint  erst  mit  2  oder 
3  Jahren  und  gebt  am  bäuflgsten  mit  einer  schweren 
und  allgeneinen  Form  der  Brkraaknng  einher. 

Die  zweite  Arbeit,  von  Boissord  (3),  beschäftigt 
sieb  haiiptsfieblieh  mi'.  rntersuchungen  über  die  Rich- 
tung des  Beckencanals  und  bringt,  unter  Beigabe 
uhireicbor  Zeiohnaogen,  folgende  SehlnassitM; 

1)  Die  Axe  des  knüchernen  Beckens  ist  eine  gerade 
Linie,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 

2)  Die  Frucht,  nach  dieser  Linie  1;  nahuetreten  bis 
zur  Ebene  des  Dammes,  bat  vor  ihrem  Austritt  ein 
Kecken  neuer  Bildnng  SU  passireo,  gebildet  nnf  Kosten 
der  Weiobtheile. 

3)  Der  Toranfgebende  Kindestheil  wird,  nachdem  er 
gegen  den  Damm  gedrängt  und  diesen  passirt  bat, 
austreten  in  einer  Richtung,  welche  fast  senkrecht 
steht  zu  der  .\il<  des  kni)chcrnen  Beckens. 

4)  Die  Verschiedenheit  dieser  Richtung  steht  in 
Zusammenhang  mit  der  verschiedenen  Stellung  von 
Vagina  und  Vulva,  welche  bei  einigen  Frauen  der  Art 
ist,  dass  sie  ein  Kinderniss  abgiebt  für  den  Spont«n- 
nostritt  der  Frucht  aus  den  Weichtbeilen, 

Champneya  (7)  hielt  in  der  Obstetrical  socioty 
zu  London  einen  Vortrag  äber  den  DraokderScben- 
kel  und  seinen  Einflussaufdie  Bockongostnlt. 

Dio  Arbeit  niuss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Derselbe  (8)  stellt  bezüglich  der  Behandlung 
der  Gebort  bei  kyphotischem  Becken  folgende 
S&tze  auf: 

1)  Bei  der  ersten  Kiedcrkaoft  ist  in  Falle  von 
Kopflage  so  warten  und  ta  bandeln  nach  den  Unstln» 

den.  I)l';s  itmotvirl  die  Zangi-,  l'>  rfnration  oder  Kaiser- 
schnitt, was  immer  m  iiie>,er  Reihenfolge  in  Betracht 
gezoi'en  wenb/n  Svdl. 

2)  Hei  Kopflnren  ist  niemals  zu  wenden. 

^)  Bei  iiaeiifoi^-.-nden  Niederkünften  kann,  wenn  der 
Verlauf  früherer  Gebarten  es  an  iudioiren  scheint, 
kBnstliehe  FrQhgeburt  uit  guter  Aussiebt  eingeleitet 
werden. 

4)  Keine  bekannte  Messunj;  gicbt  uns  eine  sichere 
Indieation  Mir  Z^ui^re.  Wendung,  KaiseiSOhnitt  oder 
Anhalt  iür  künstliche  Frühgeburt. 

5)  Die  Bt^wcglidikeit  der  Beckengelenko gid>t  inu^r 
eine  bessere  Frogocse  als  Messangsn  uns  vermatlien 
lassen. 

(i)  Rs  ist  wahrseheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Kopi  gänzlich  die  vordere  Hälfte  des  Beckcnausganes 
meidet  und  aus  denis-dbeii  quer  '"Iit  «em^r^tens  schräg 
austritt.  Austritt  im  geraden  Durchmesser  ist  Ausnahme. 

7)  Jede  i»lgend3  Niederkunft  mehrt  die  Disposition 
des  Uteras  sor  Ruptur  wie  in  anderen  Fornen  von 
Beckenverengernng. 

Olshausen  (11)  beni'-rkt,  dass  dii'  gillssere  Häufig- 
keit der  Tod  tgeburten  von  Knaben  mcht  wohl 
erklärt  werden  könne  durch  dio  grösseren  Dimensionen 
des  Kopfes  gegenüber  deigenigen  dur  Mädchen,  denn 
die  Differenz  sei  dazu  su  gering.  FSr  den  grossen 
Querdurohtnesser  fand  0.  unt-  r  je  jOO  Fällen  im  Mittel 
nur  eine  Diflcn-iii;  von  Ü.Ui'  cm.  Kr  wirft  die  Frage 
auf,  ob  vielleicht  bei  en^^eii  Hi  el.t  u  häufiger  Knaben- 
geburten  vorkämen  als  bei  weiten,  und  giebt  eme  Zu* 
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saminenstelinng  von  521  tolehea  Gebarten  «ut  fimnder 

UTnl  fi^iTur  liotibachtunfr,  vrobci  sich  in  der  That  das 
Verhällniss  der  KnabcDgeburtcn  cu  den  Mädchen- 
gnbnrten  wie  160 : 100  benasstellte. 

Rumpc  (IS)  hat  eine  Reibe  Tdn  Becken  nor- 
maler Form  durchgemessen  mit  Rfleksieht  auf  fol> 
gende  Fragen:  1)  b  ^ich  die  von  Litzmann  fest- 
gestellten Verhältnisse,  wie  sie  sich  für  das  allgemein 
Rleichmässige  Becken  ergaben,  auch  bei  einer  grösseren 
Reibe  ven  Messungen  bestätigen  und  2)  ob  sich  aueh 
bei  den  Becken  mit  allgemeiner  Erwetterong  ibnliobe 
Terbaltnisse  aaffin<lcn  lassen,  die  uns  in  gleicher  Weise 
irie  bei  jenen  Ober  die  Aetiologic  dieser  Ueckenforn 
Aufselj  Uus-,  ViTsrIi;itlV|i. 

Die  von  H.  gefundenen  Wcrtbe  ergeben  im  All- 
gemeineo  die  Bejabang  beider  Fragen. 

Löbleitt  (SO)  bat  «i«h  mit  Uoteme1i«Bf»o  Aber 

die  Mcf^siin?  dF>r  TransvexBsl  d«s  Btekenein- 
gauges  beschäftigt. 

Er  weist  darauf  bin,  dass  die  biiber  fiblichen  Ab- 
sebätzungsmethoden  Ibcits  nur  schwer  anwendbar  sind, 
theils  unsichere  Resultate  ergeben,  und  schlägt  eine 
neue  Methode  vor,  welche  darin  besteht,  ili>js  man  mit 
den  Fingern  den  Abstand  des  Ligam,  arcuatum  inferius 
von  dem  vorderen  ulf  ren  Winkel  des  Foramen  ischia- 
dieam  majoa  Jeder  Suito  misat.  Zieht  mau  von  der 
Summe  dieser  beiden  Wertbe  im  Mittel  91,6  mm  ab, 
so  erhält  man  annähernd  die  tirjisse  der  Transversa 
des  Beelieneingangs.  L.  begründet  diese  Angabe  nach 
Ausmessung  einer  Anzahl  von  Bänderbecken,  bat  da- 
gegen zur  Prüfung  seiner  Methode  an  der  Lebenden 
nur  wenig  Gelegenheit  gehabt.  Kr  bemerkt,  dass  ftir 
das  platte  Becken  seine  Methode  nicht  gut  Anwendung 
ünde.  «obl  aber  f3r  das  allgemein  gleiebmiasig  ver^ 
engte  und  die  dienern  nabestebeadea  Formen  des  piattra 
Beekens. 

Rumpe  (21)  prüfte,  bei  welcher  Art  der  Messung 
des  AbStandes  der  Spinae  ant.  sop.  »ss.  ilei 
grössete  Steberbeit  su  gewinnen  »ei,  ob  beim  Ansetcen 

der  CirkelspitZ'  II  rmf  die  Spinae  selbst  oder  an  deren 
Aussenwand,  wie  Michaelis  räib.  Es  stellte  sich 
h- raus  las»  die  letaler«  HeasttDgsweise  die  empfebl^*» 

Wrrlhl'lr  ilt. 

llolmeier  (12)  beschreibt  ein  Stacbelbecken, 
welohes  auf  der  Beritoer  Kliaik  tnr  Baobacbtang  kam. 

D  .  Hl  Ii.  fT  ii  i.  hatte  bei  einer  früheren  Entbindung 
eiiHi  lilaiii  iisohciileiilistcl  d.ivongctragcn ,  welche  später 
mit  (ilück  operirt  war.  Aufs  Neue  schwanger  wurde 
sie  wegen  des  starken  ilervorspringens  des  Promon- 
toriums und  Verkürsung  der  Conjug.  diag.  auf  9,0  om 
in  d«r  36.  Woche  der  kfinatlicben  Fr&bgeburt  unter- 
worfen. Das  Kind  wurde  mit  tiefem  löfTeirörmigcn 
Eindruck  Reboren,  die  Kntbund-  t.e  starb  unter  BluUiiit;; 
*2V,  Stunden  ]>ost  partum.  An  «lern  Becken  fand  sich 
vom  Promontorium  ausgehend  ein  nach  unten  in  eine 
scharfe  Kante  auslaufender  Knoclienforlsals.  Der  Kör- 
per und  der  linke  Querforlsalz  des  5.  Lendenwirbels 
waren  mit  dem  Kreuabeio  knöchern  Terwaohsen.  Bei 
der  Durebmusterung  der  Weieblheile  fand  sich,  dass 
entspr,  chend  dieser  Kxostose  :uii  !iiu!ei"en  Vaginal- 
gewolbc  e;ne  trichterförmige  narbij^e  Kuiziebung  war 
und  hinter  dieser  Stelle  eine  Verlöthung  des  Douglas- 
scheu  Raumes,  offenbar  die  Folge  des  bei  der  ersten 
Kntliindung  hier  erlittenen  Druckes. 

Im  Anscbluss  hieran  henobtet  H.  noch  fiber  einen 
weiteren  Fall,  in  welchem  bei  Stägiger  Oeburtsdauer 
tbenfalls  eine  r'Tf  'rAli  n  des  hinteren  Vaginal c'  wülbes 
2u  Stande  gekoromeii  war,  welche  aber  ohne  Reaction 
blieb,  weil  ^ich  oberhalb  dieser  Stelle  eine  AbkapeelUBg 
gegen  'iie  Potiti'-r.e.ilhöhlc  gebildet  hatt*" 

Menzel         kam  lu  den  liesilx  eines  Ueckens, 


wolebes  von  Heagebaaer,  ata  deiMlbo  4  Jahn 

früher  die  Trägerin  untersuchte,  als  spondylo* 

listhetisches  ilianr.osiicirl  und  beschrieben  war. 

Ks  stellte  sich  iiuu  aber  bei  der  Untersuchung  des 
macenrten  Ucckcns  heraus,  d^vss  da-s-stlbe  ein  einfach 
plattes  rhachitiscbes  war,  and  M.  weist  darauf  bin, 
da-ss  die  Diagnose  der  Spondjtolisthesis  doch  schwerer 
ist,  alsüeugebaaer  angiebt»  und  dass  sie  nur  dann 

SesteIH  wenden  darf,  wenn  man  den  Vorbergglittwinkel 
eutitch  fühlt. 

Krukeoberg  (4)  giebt  die  Beschieibang  von  drei 
epoadjlolistbetischen  Becken  der  Benner Suam- 
lung.  Das  «ine  derselben  ist  das  sogenannte  Trierer 
Becken,  welÄes  nach  Bnder'e  Tode  oadi  Bonn  kaoi. 

Litsnann  jon.  (5)  gelangt«  in  den  Betiili  oiiiM 
interessanten  Beckens,  welches  io  Folge  mangel- 
hafti»r  Entwicklung  des  Kr«aib«ias qa«rf er- 

engi  war. 

Vom  Kreuzbein  fand  sich  nur  in  der  Hohe  des 
Beekeneingangs  ein  Knochensaum,  welcher  die  beiden 
Darmbeine  mit  einander  verband,  dagegen  fehlte  die 
ganae  untere  Partie  des  Knochens.  Die  betreffende 
Person  starb  bei  der  8.  Niederkunft  an  Scheidenraptar. 
Sie  war  ein  Zwillingskini  mit  angeborenen  Klump- 
füsaen  und  Incootineulu  uhaac,  und  Verf.  spricht  die 
Ilypotbcse  aus,  dass  vielleiebt  in  Folge  eines  intra- 
uterinen Druckes  seitens  des  anderen  Zwillings  diese 
auffallende  fintwiekolaafibemmonc  de«  KsensMine  be* 
dingt  worden  tei. 

h,  Hfltt»rlioh*  Wetohtlieile. 

1}  Lasarewitsobr  Dio  angeborenen  Seitwärtslag«- 
rangen  der  GebännntbMr  in  ihrer  Besiehuog  zu  dem 
Mechanismus  der  (reburt  und  den  periuterioen  Ge- 
schwulsten. Archiv  für  Gvnäc.  Bd.  24.  IL  2.  —  8) 
Schaata,  F.,  Ueber  intrauterine  Cf>lpourT.se.  Central- 
blatt  für  Therapie.  —  3)  Barnes,  F. ,  A  c^se  of  la- 
boor  witb  atresia  vaginao.  Obetetr.  traosact.  Vol.  XXV. 

—  4)  Dttneaa,  W.  A.,  On  thie  trentment  of  the  Peri- 
neum in  pregnaot  and  parturient  women.  Tbe  Laöeet. 
Febr.  3.  (Bekanntes.)  —  5)  Budin,  Snr  nne  diapo» 
sition  particuliire  des  petites  lieres  ches  la  femme 
et  sur  quelques  cons^quAnccs,  qm  peuvent  en  r^suUer. 
Progres  ra6dical.  No.  IS.  —  6)  Hraun,  K  ,  Bin  Fall 
von  Geburtsbehinderung  durch  eine  Vagioalstenose. 
Wiener  mediciniscbe  Presse.  No.  46.  —  7)  Diekin- 
son,  S.  W.,  Rigiditjr  of  the  eervix  uteri  and  the  wn 
of  ergot.  Philad.  med.  Report.  Febr.  SS.  —  8)  Max» 
well,  Christine,  G.,  Report  un  a  case  of  aceident.il 
haemorrhage  complicated  with  rigid  os,  rfsnltmg  in 
the  deatb  of  m  tlu  r  and  cbiid.  Phi!i>l  med.  Times. 
Dccbr.  13.  —  9)  Dol^ris,  J.  A. ,  Considerations  sur 
la  rigidit^  de  l'oriäce  ut^rin  pendant  le  travail.  Gas. 
midie,  de  Paris.  No.  49.  —  10}  Gerhardt,  C,  Ge» 
burt  bei  progressiver  Mnskelatropbie.  Dias,  inaog .  Jena. 

—  in  Happel,  T.  J. .  RigiJily  of  the  cerrix  uteri 
aud  the  use  of  ergot.  Phii&d.  med.  Bep.  April  5.  — 
12)  Porak,  Des  Ejaiea  du  petit  bassin  au  point  de 
vue  de  la  dystocie.  Gas.  hebdora.  de  mM.  No.  Ü  S. 
(Gute  Zasammenstellnng  der  bisher  darüber  vorliegen- 
den Literatur.)  —  13)  Martinetti,  A.,  Un  «so  di 
distocia  meoeanica  del  canal  motle  probabilmente  di 
natura  siffiiitica.  Gazzetta  med.  ital.  No.  3.  —  14) 
v.  Weltrubsky,  0.,  Fall  von  Narbenstenose  des 
Orificium  externum  uteri  inter  partnoi.  Pfiflor  aedie. 
Wocbenaehr.  No.  10. 

Schauta  (2)  empfiehlt  für  Fälle  von  verfrühtem 
Wasserabfluss  bei  Kopflagen  mit  Beckenenge  und  bei 
Querlagen  die  intrauterine  Colpeurj-  Kr  rühmt 
das  Mittel  io  seiner  Einwirkung  auf  die  ikrweiteraof 
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des  Muttermundes  und  die  Yerstärkang  der  Wehen 
und  iheilt  5  Gebnrtefille  mit,  in  wclebeo  er  noh  4m* 

selben  bcdiaite. 

BarDOS  (3)  beschreibt  ein  Atresia  vaginae  bei 
•iner  KraiasendM. 

Kr  fand  die  Scheide  als  einen  Hlindsack  von  1^  Zoll 
und  entdeckte  erst  nach  einigem  Suchen  einen  feinen 
Caaal  in  dem  Gewölbe  dieses  Sackeü,  weloher  aufwärts 
in  den  Uteras  führte.  Er  dilatirto  den  Canal  und  in- 
eidirte  Min«  Wände,  worauf  die  Entbindung  mit  der 
Zange  gelang.  Wie  es  aobeini,  handelte  ea  aidk  um 
eine  angeborene  Stenose  der  Scheide. 

ßudin  (5)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Hyper- 
trophie ond  Veri^&rzung  der  kleinen  Labien 
und  deren  Verhalten  beim  Dorehtritt  des  Kindekoftfes. 

P.raun  (6)  fand  bei  einer  Zweitijcbärcndcn  eine 
hochgradige  Vaginaistenose,  welche  durch  Gangrän 
der  Tagina  im  ersten  Weehanbett  bsdingi  war. 

Gerhardt  (10)  erzählt  einen  Geburtsfall  aus  der 
Jenenser  Klinik,  in  wdchem  es  sich  nm  Complication 
mit  progressiver  Mus)<elatrophie  handelte. 

Die  Gebort  wurde  mit  der  Zaisge  beendet  uui 
wihrend  der  Bitraction  brachen  die  beiden  Aeste  des 
linken  Sehambeines  mit  deutliehom  Gerinaeh.  Fat 
genas  im  Wc  i^henbett  ur  tt-r  pfTiii.iiu  r.trr  Irrip,iti  -.n 
nach  ächückinK  und  die  Iractur  beüte  nach  Anlage 
«nei  Beokengftrtela. 

[A  a  Jerssüii.  A. ,  Fall  af  blüJniug  uadcr  torloss- 
ning,  beroende  pa  ruptur  af  et  s«ptum  cerrinfl  uteri« 
Uygiea.   Sv.  läkaresällsk  fnrhanil.    p.  22. 

Verf.  referirt  einen  (icLurUifaü  (im  8.  Monai),  wo 
die  Vagina  in  ihrer  ganzen  Länge  dnroh  rin  sagittalcs 
Septum  in  twet  Tboile  gctheilt  war;  dasselbe 
theilte  das  Oiifieinm  uteri  in  zwei  Oeffnungen.  Wäh- 
rend einer  Untersuchung  barst  da.s  strangiSraiige  Sep- 
tam  zwischen  den  HuttermundsöfTnungen.  Blutung 
und  Symptome  einer  inneren  Blutung.  Gesä^sslirc. 
Das  Septum  wurde  mittelst  einer  Scheere  von  i!er  Va- 
ginalp'  rtion  und  «um  Thcil  auch  von  ra  Poiiidi  ge- 
trennt. Nachdem  das  Gesisa  in  das  Becken  hinein- 
gekommen  war,  wurde  die  Estraetion  gemacht  Das 
Septem  wurde  von  oben  nach  unten  von  der  vorderen 
Taginafwand  losgerissen.  Die  Flacenta  ging  spontan 
al)  uiul  war  normal.  Puerperium  ohii"  brili  utende 
Storimi^t  ii.  Die  Uebcrreste  des  Septums  wurden  als 
ein  Ivainm  der  biritereii  Vaginalwand  gefunden. 
Verf.  meint,  dass  die  Blutung  bei  der  Berstung  eines 
Dterintn  Septams  entstanden  ist,  denn  die  Piacenta 
«ar  gans  normal,  und  die  Exploration  bewies,  das« 
wenigstens  ein  cerrieales  Septum  vorbanden  wnr. 

f.  Kjtep  (Kopenhagen). 

Wiasooki,  Zwei  Fälle  vrn  ntigeborener  Atresie  dOf 
Seheide  bei  Gebärenden.   Uazeta  lekarska.   No.  7. 

In  beiden  besehriebenen  FUlen  handelt  es  sieb  am 

Q u e rm .■  rali ra n  !■  II  iiilt  ktrlr.cn  Oeffnungen,  wt:lch.». 
das  Sfhti'ienliinu'ii  ahsp^-rr tct»  idvA  bei  der  fieburt  ein 
H i?)i1ern.si!  ab);.ib<-Ti .  wt:K'h--'s  im  rrsti.n  Falle  durfh 
Incision  btscitigt  wurde,  im  zweiten  beim  Andrangon 
4ea  KOf  im  selbst  barst,  in  beiden  Fällen  im  Wochen- 
bette ptunametritiscbe  Exsadate  mit  Kiternng.  Spontener 
Dnrehhroeb  des  Eiters  in  das  Reetam  im  oralen  — 
KröfTnung  des  Eitcrsai^k«  s  «iureh  die  Bauebdoeken  im 
zweiten  Falle,    fu  npsun^. 

Bei  lie.sprt'chuni;  ohir;er  FälU>  und  nameiitlifli  rl-r 
Entstebungsweise  der  obturuenden  Membrüuci;  stellt 
der  Yerf.  Thesen  auf,  die  nicht  zutreffend  erscheinen« 
JnoisiMion  in  versohiedenen  Biehtnngen  der  Membraoen 
enoheiiMO  beim  GobnrtiMto  dringend  geboten. 

£  asaMt  <Krakwi}.] 


€.  RaptvrtJ)  und  laTorttonoa. 

1)  Kroncr,  T.,  Zur  Thfripin  rlcr  puerperalen  Ute- 
rusruplur.  Ccutralbl.  (iyiilKol.  No.  24.  —  2)  Bar, 
Note  sur  un  cas  de  ruplure  Li  mj.leie  de  Tuterus.  I'ro- 
gres  mdd.  p.  1040.  —  3)  t  J  oo  r|  f  c  1 1  o  w ,  G.  E.,  A  caso 
of  extra  peritoneal  ruptur.-  <  (  the  parturient  uterus. 
Philad.  med.  Kep.  Ko.  15.  -  4)  Pomillo,  F.,  D'una 
rottora  dell*  ntero.  Ii  Morgagni.  Sept.  —  6)  Seyffert, 
A..  Xfun  to?alf'  Damm^cfecl«,  in  drr  i;ynücol.  Klinik 
■iH  .l'  ii.i  r.auh  U.  Simon  op<:ftrt.  InaUj^.-Üiss.  —  fi) 
Larnny,  C.  W.  de.  Ruplure  of  the  uterus  during  la- 
bor,  with  autopsy.  Fhilad  med.  T'mc^  F?  br.  Mebr- 
gcbärcnde.  Sponlanruptur  |i:_'i  ?t.  i^-sSagr  imt  AuHtnii 
der  Frucht  in  die  Baoehböble.)  —  7)  Kirkwood,  T., 
Gomplete  mpture  of  tbe  perineum.  Glasgow  med.  Jonm. 
Sept.  —  8)  TerriUi  n,  P.rin^oraphie  pour  rupture 
complete  compr'n.int  h-  sphuicter  de  l'anus  et  unc 
pariif  de  la  rloison  rerti  -vaginale.  Bull,  gcnör.  15  July. 
(Verf.  emplicLlt  ti€f(;riit€iide  Dammnähte.)  —  9)  Hotb, 
0.,  Ueber  tiefe  Cen'icalrissc  bei  der  Geburt.  Corre- 
spondensbl.  f.  Scbweiaer  Aencte.  No.  23.  (Bekanntes.) 

10)  8*ehm!dtmann,  Beitrag  tnr  Perineoplastik. 
Arch  f.  G.vnäcol.  Bd.  XXllI.  II  ?>  ~  11)  Crede 
und  Colpe,  Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  einseitigen 
seitlichen  Incision  beim  Dammsohutzverfahr' ii  Fl  r  t^dris. 
Dd.  XXIV.  U.  1.  —  12)  Lomcr,  Sublimaivcr^iiiiung 
nach  Operation  eines  Dammrisses.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
nnd  Gvniool.  Bd.  X.  fi.  3.  —  13)  Sa«bö,  D.  r., 
Üeber  verletsongen  der  iosseren  Genitelien.  K^sm&m- 
ky's  klinische  Mitth.  il  au-,  Hulipest.  120.  (Bericht 
über  die  dort-geii  klinischen  U-^obachlungen.)  —  14) 
Koeberl^,  Ueber  eine  neue  Metliode  der  Perin^orha- 
{  hie.  Areh.  f  Gynäcol.  Bd.  24.  H.  2.  —  15)  Maroy, 
Uel>er  eiiie  lum  .Methode  der  Perioeorbaphio.  Bbendas. 
—  16)  £lder,  G.,  Bemarks  on  perineal  laeerations. 
Lanoet  June  S8.  (Bekanntes.)  —  17)  SehSlein, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlur^t;  der  Inversio 
uteri.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn  X.  H.  2.  ~  17) 
M  a z  z  u  c  c  h  e  1 1 1 ,  .\.,  loversione  puerperale  cron  e.a  com- 
pleta  del  oorpo  deir  ntero.  Amputaaione  del  viaoere 
C  'l  solo  lacoto  elastioo.  Gnarigion«.  AnnaL  unirers. di 
med.  Jan. 

K  reo  OY  (1)  beobnebtete  nt  der  firedmuer  Klinik 

einen  Fall  von  1' t  eru  sru  pt  u  r.  welcher  ohnp Drainage 
behandelt  und  geheilt  wurde.  Er  giebt  eineZosammen- 
Btellang  6beT  47  seit  1873  bekannt  g«woideno  P&Ue 
Ton  K^ipuir  und  zeigt,  dass  die  Resolute  nicht  zu 
Gnnstcn  der  Heliandlung  mittelst  Drainage  sprechen. 
Die  Hauptaufgabe  für  die  Bebaudlung  ist  vielmehr 
darin  sn  soeheii,  dnai  man  nach  TorgingigorRsiiiigang 
der  ruji!i;'ir't!ii  Stelle  die  Kranke  mit  einem  festen 
Ciompn     [  ^verband  veniebt  und  in  halbsitzende 

StoUang  t  ri;igl. 

Bar  (2)  fand  bei  einer  Zweitgebärenden  mit  Uterus 
bifida»  nnd  Querlage  eine  Koptor  vor  and  eitrahirto 
dnreh  den  Riss  die  bereits  seit  8  Tagen  in  der  Baoeh- 
böhlc  gelegene  Fraebt.  Tod  am  9.  Tag. 

Goodfellow  (8)  rerlor  eioe  Wöchnerin  am  zwei- 
ten Wochenbetlstage,  bei  der  die  in  Stoisslage  befind- 
liche Fruiht  mit  dem  stumpfen  Uaken  extrahirt  war, 
an  unvollkommener  Ruptur  dos  Uterus.  Dieselbe 
ging  quer  durah  die  vordere  Cerrioalwand. 

Schüleiii  (IT')  mael)t>;  bei  einer  U t  e  t  ii s i  n  ve  r- 
sion,  weiche  l'/t  J*bre  bestanden  hatte  und  in  keiner 
Weise  reponirt  werden  konnte,  die  Ampntotio  uteri 
mit  Olfiok.  Ebenso,  golaag  auoh  Massueobelli  (18) 
di«  Ampatation  bei  obrOBlieher  I  o Version  mittelst 
iiiMr  elssBiatea  Iiigatnr. 

4Z* 
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Scliinidtmann  (,10;  empfiebll,  für  dio  Perineo- 
plftstik  ein  Dniurohr  in  den  HMtdarm  •finiil$g«n, 

aus  dsrn  die  Giist-  entweichen. 

Zur  Entspannung  der  Suturen  führt  er  am  unter- 
sten Ende  des  Diimmes  2  tiefe  Nähte,  d>e  die  grösste 
Dick«  d«r  Scbeidenwand  durohMtaen  und  oMh  beiden 
Seiten  gescbnürt  werden.  Ton  4  derartig  b«b*ndelten 
Fällen  heilten  .'S  vollständig.  1  mit  HinterlaMung  einen 
kleinen  Fistulganges. 

Gred4  und  Colpe  (11)  r*tb«n  sam  D«nai- 
schutz  eine  seilliohn  Ineiaion  in  den  Rand  der 
äcbamspalte  nn. 

Sie  machen  dieselbe  mit  der  Scheere  2— 3  cm  lang, 
2^3  cm  oberhalb  des  Frenutum  ln,;iiii  i  i.  i  uni  von 
dort  in  der  Richtung  gegen  das  Tuber  iseliit  und  zwar 
führen  sie  diesen  Kinschnitt  während  d^r  Wehe,  kurz 
raoh  deren  Acme  aus.  Eine  Zusamnenstellung  von 
2000  FälU  n  d'.T  Leipziger  Klinik  ergiebt,  daas  dnreb 
da«  Incidiren  die  Rupturen  Oberhaupt  seltener  und  die 
Tntalrupturcn  ganz  verhütet  wurden.  Die  Ineisiona- 
wunden,  wi  lehe  durch  Naht  vereinigt  wurden,  heilten  gut. 

Lomer  (1^)  erlebte  todtliobe  Sablimatrero 
frif<nng  bei  einer  Frau,  welcher  er  einen  eoopletco 
Dammris!*   unter  Anwendung  Ton  SttbiiinatlSaung 

(l  :  lOOü)  genäht  hatte. 

Koeberi£(14)i&th, naeb  gemnebter  Perineorha- 
phie  den  Analring  mittelst  eines  bis  auf  das  0»  coc- 
cygis  dringenden  ^hnittes  naeb  hinten  zu  spalten,  um 
das  fieie  Abfliossen  der  Fäces  zu  ermöglichen. 

Harry  (15)  iiägt  den  ron  der  hinteren  Sebuden* 
wand  ii  )  i  k|  arirten  Lappen  niebt  ab,  sondern  vernäht 

ihn  lür  sh-t  ii)  trlitiLUiläri-r  Form  mit  der  Basis  nach 
dem  Dauime  zu.  Die  Daramwuikdo  seil»»t  proast  er 
durah  awet  in  einander  gehakte  Nadeln  iiimmoen. 

[))  Jersykowski,  St,  Utenisraptur  wibrend  der 
GebutL  Gaaeta  lekaraka.  No.  32.  —  2)  Socbacki, 
Innraio  uteri  acuta  cum  prolapsu.  Ibid.  No.  41  u.  42. 

Jersykowski  (1).  Eine  Xpara,  die  stets  lang- 
dauernde, zumeist  mit  F^ircep-i  beendigte  Geburten  hatte, 
kreisst  bei  >'chädellage  48  Stunden  bei  stehender  Blase. 
Dann  springt  die  blase,  ilu;  Wijlun  h  in.ii  s^fnrt  auf, 
diu  KreibScnde  Lekomuit  starke  dchmerzei:  im  Leib, 
Krbrfchen,  hohe«  Fieber,  Verf.  findet  die  Frau  bcindie 
pnlsles,  starken  Meteoriamos ,  Baach  beim  Palpiran 
sebmendOB,  Sensoriun  frei,  ans  der  Vagina  fiiesst  Janehe. 
Durch  die  !  inn.  ri  Hiuchdecken  leicht  Kindesthcile  zu 
fühlen.  Uuplur  diagnosticirt,  Schädel  im  Becken- 
eir;;  iM„'  ritirt.  Die  Geburt  wird  mit  FoK-ups  b' »Tciiitl, 
bei  .lei  manuclk'D  Eitraction  der  Flaecnta  eine  4  finger- 
breite Ruptur  in  der  linken  Uteruswand,  durch  welche 
l>arnuH;hlingen  eindringen.  Reposition  derselben.  COn> 
tnfition  des  Uterus.  Die  Frau  stirbt  eine  halbe  Stunde 
nach  der  fintbindang.  Neerosoopie  nioht  mSglicb  ge- 
wesen. 

Socbacki  (2)  berichtet:  Eine  junge  schlecht  ent- 
wickeile Frau  abortirt  einige  Monate  nach  der  Hoobiait 
Zwillinge  im  4.  Sehwangerscbaftsmonate.  In  der  niob" 

Sien  SchwnniT.TM-'li  ift  triil.-t,  «in  an  Keuchliiisten  und 
während  fiut>  II ;j>ti  i  .mtiill-'-,  s[_ir;ii^t  .im  .\iif;uig  des 
neui.t' II  Schw;iii„' I:  rhaftsmiiiiats  .ii.-  Ii  Las,- ,  Friirht- 
«aiiscr  flio.sst  ab  und  die  Fr.au  gebärt  Ziemlich  leicht. 
Kauin  wurde  das  Kind  abgenabelt,  bekommt  die  Frau 
einen  HuslcDanteU.  wibrend  welcbeoi  i>I  t/licb  ein 
manneskopfgrosser  Kdrper  vor  die  Kch.imsi  alt.^  tritt, 
wobei  eine  profuse  Blutung  eintriC.  Vtrf  ,  berbt::;;. 
rufen,  findet  einen  compict  i  n  v  t- r  •  i  r  t  e  n  L'lirusniit 
■iiüiiirenlcr  Placenta,  die  Wnchiu n ii  jinUlns  Kinitre 
subcutane  Injeclioncn  von  Aelber  beben  ein  wenig  den 
l'iiU.  Verf.  Viit  tOKthi  die  Platvuia  tx^i  iiitcrtirtrm 
lleru»,  «onuf  er  erat  aur  Hepeüiiou  scbreiiet,  die 


ziemlich  leicht  gelingt-  Dur  L'teiui,  durch  djr  Haiich- 
d'j'ken  bearbeitet,  contrahirt  sich  gut.  lue  Wochü-rm 
stirbi  eine  Viert'  Istiind  '  später  Der  Beschreibung  des 
Falles  lässt  Verf.  eine  mten^ante  Discuasioo  über  die 
verscbiedenen  Methoden  der  Bepoeition  des  invertirten 
Uten»  naebfolgen.  lehn  (Kr»k»«).] 

d.  Blatangen. 

1}  Marokwald,  M., Biperimentell«  Untenoohangen 
Ober  Brgotin,  Ergotinin  und  Selerotinstnre.  Zeitsebr. 

f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  X  IT  2  —  2)  H.  tty, 
C,  Retentions  du  placenta  p.ir  ormtractiuu  spasm  jd  que 
du  Cül  et  du  corfs  de  l'uterus.  Gas.  des  höpit  No.  95. 
(2  Fälle.)  —  3)  Schwarz,  K. ,  Sind  gegen  utenne 
Blutungen  beisse  oder  kalte  Irrigationen  wirksamer? 
CentraIbL  f.  Gynäc  No.  16.  —  4}  Herdegen, 
Kin  amerikanischer  Irrigationsappaint.  Ehend.  (Gumnü> 
beulel  mit  Schlauch)  —  5)  Sasouoff.  Krude  du 
thrombus  de  vulve  et  de  vagin  dans  sc«i  ri]  ^  rts  avec 
r,iccriurhi-mi-iit.  .Annales  ■ie  ;,'}  nef'olf'pie.  Dcebr.  (Kine 
eigene  Beobachtung  und  Zusammenstellung  von  Ö4  ent- 
.«prccbenden  Fällen  aus  der  Literatur.)  —  6)  Scy- 
belli,  C.,  L'nutctranslusione  in  oatetcicia.  II  Mor- 
gagni. Ootober.  —  7)  Galabin,  A.  L.,  On  trans- 
fusion  of  blood  for  pnerperal  haemorrbage  Gj}'s 
hosp.  rep.  XXVII.  —  8)  P.aziiBk,  E.,  Intorno  ad  un 
cagionc  tutta  speziale  dell'  inersia  uS<  rin:i  ml  parto  <■ 
dopo  di  csso.  Rivista  olin.  di  Bologna.  Febr.  —  9) 
Wey,  W.  C. ,  Two  unusual  cases  in  obstetrical  prac- 
tice.  New- York  med.  reo.  Fei».  9.  —  10)  &egnnult, 
C,  Deber  die  Wirksamkeit  der  beisaen  Ctnrasdooehe 
l)ei  post-partum-BIiifun^'en  fentralbl- f  Gynäc.  No.  40. 
—  11)  Graefe,  .M. ,  Zur  Frage:  Sind  gegen  uterine 
Blutungen  heist^e  oder  kalte  IrTigationen  wirksamer? 
Rbend.  No.2l.  —  ii)  Curric,  A.  S.,  On  ante-partum 
haemorrbage  witb  special  reference  to  a  recent  case. 
Rdinb.  med.  journ.  Septbr.  —  IS}  Ougns,  A.  B., 
Hot>water  injeettons  per  reotom  to  arrest  uterine  bne- 
morrhage,  t o  preveut  mi.scarriage  and  altar  aftcr- 
pains.  New-Yoik  itud  rec  Jan.  5.  —  14)  Harnes, 
W. ,  .\  case  of  jicisl  partum  haemurrbage.  Brit.  med. 
journ.  Aug.  30l  —  15)MestiDgb,  Ueber  ftetentio 
plaoentae.  Disa.  innug.  Glessen. 

Schwarz  (3)  führt  zwei  Fälle  atonischer  Blu- 
tungen nn.  In  weldieo  die  beiaeen  Irrlgntionen 

nur  vorüber^eb"!  1  Wirkung  zeigten  und  erst,  als 
kaltes  Wassers  eingespritzt  wurde,  dieBlnluog  definitir 
stand. 

Kr  giebt  dem  kalten  Wasser  den  Vorzug  und  weist 
darauf  hin,  dass  das  Heiaswasser  sehr  genau  temperirt 
sein  müsst«,  um  irgend  welche  Wirkung  zu  erzielen. 
Sei  die  Temperatur  sa  niedrig  gewiblt,  so  werde  dar' 
durch  geradesu  EraehlalTnog  des  Üterae  beordert,  wenn 
aber  7.U  hoch,  so  erfolge  eine  niebt  in  beUasplsnde 
Paralyse  der  üterusmusculatur. 

Wey  (9)  sah  sebweren  Gollap«  bei  einer  Oebirenden 

infolge  eines  rc  ( ro pl  ae e  n  t  aren  Blutergusses, 
welcher  sich  in  der  Eröffoangsperiode  gebildet  hatte. 
Die  nroeht  wurde  tedt  geboten. 

Regnnolt  (10)  berichtet  öber  80  Fälle  aus  d«r 

Stuttgarter  Gebäranstalt,  in  welchen  wegen  Blutun- 
gen heisse  üterasausspülungen  {ä6 — 40"  R) 
gemaeht  vorden. 

Die  Erfolge  waren  gut,  doch  ist  das  Resultat  inso- 
fern kein  ganz  reines,  aU  neben  den  heissen  Ausspü- 
lungen m  ilcii  meisten  Fallen  noch  Krgotin,  kräf;ii:es 
Heiben  des  Uterus  und  nachträgliches  Auflegen  einer 
K^tblase  zur  Anwendung  kam  Verf  glaubt  auch,  dus 
die  Coabinntioa  mit  dieeen  Mitteln  wesentliob  sei. 
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Marckwald  (V  hat  über  Erpotin.  Erpotinin 
nnd  Scierotinaäare  experimentelle  Unteraucboo- 
gen  angestellt,  deren  Raiiiltmt  er  folgendermtmen  tn- 

MMBIIMDfeSSt. 

1)  fas  Ergotinin  ist  weder  zur  Erzielung  von 
Gebärmutteri^oiitractionen  noch  als  blulslillcniies  Mittel 
in  irgend  einer  Weise  tu  gebrauchen;  gerechtfertigt 
erscbtiiut  seine  Anwendung  nur  in  Fällen,  wo  eine 
Steigerung  des  Blatdnwks  benbeicbtigt  wird,  wie  s.  B. 
bei  Anfällen  mit  Miage«|ffO«ibeiieni  bjrpeiimiesben,  «ao- 
perniftiseben  Cbaraeter. 

2)  Das  Ergotinum  dialysatum  und  die  Sclerotin- 
säure  sind  beide  in  i^leicher  Weise  geeignet,  Zusammer\- 
ziehungL-n  der  Gebärmutter  herTonurufcn,  können  daher 
aueh  Blutungea  aus  diesem  Organe  zum  Stillstand 
bringen. 

S)  Det  Solerotins&un  soheint  anasefdem  eine  all* 
gemeine  bämostatndie  Wirkung  xnnilcommen.  Ferner 

fordert  ihre  Blutdruck  eraiedrit;rM^dc  Wirkung;  auf,  die- 
8«lbe  bei  vasoraotorisoben  Neurosen  und  analogen  Zu- 
etinden  in  priUnu 

Graefe  (11)  erzählt  einen  Fall  von  uteriner  Blu- 
tung, in  welchem  die  faeisse  Irrigation  ihren 
Dienst  vorsagte,  uud  erst  Bisvaaier  bell,  und  einen 
sveiteB,  in  «etsbem  des  fiieewner  Temftet  und  nun 
erat  die  beisse  rrrigatien  eum  Ziele  fübrte.  Br  ist  im 
Allgemeinen  für  die  heissen  Irrigationen,  räth  aher, 
wenn  das  eine  Mittel  nicht  anscbiage,  das  gegcnthei- 
llge  sn  «iblen. 

In  einem  foo  Cnrrie  (12)  beriohteten  Fall  ban- 
delte es  sich  um  Verurtheilnnf»  eines  ATSies 
wegen  unterlassener  Tamponade. 

Dertelbe  war  au  einer  Schwangeren  wegen  Blutung 

gerufen,  hatte  dii'  Blutunt;  stehend  und  kein  Zeieheii 
von  Wehentbatigkeit  vorguiunden  und  rü,-  Kranke  nach 
Sstündigem  Verweilen  mit  der  Anweisung  ruhi^;  zu  Bett 
au  liegen,  verlassen.  Einige  Zeit  naci]  seinem  tort- 
gang war  die  Pat  aufgestanden,  sofort  von  starker 
Blutong  betroffen  und  todt  sar&okgeaanken.  Bei  der 
gerichtlichen  Seotion  fand  sieh  die  Plaeenta  im  Pnndos 
und  der  Mitte  des  Uterus  und  von  ihrem  unteren  lUnd 
ein  Vi"  ^;ro.sses  Stück  abgelöst.  Die  Uterinwandunpen 
waren  sehr  dünn,  und  bei  der  Untersuchung  de.s  H-^rzens 
aeigte  sich  Fettbers.  V«rf.  nimmt  mit  Becbt  den  Ant 
gegen  das  Urtbeil  der  Jory  in  Sebats. 

Dugas  (13)  räth  ^^ei^en  Blutungen  IT  e  i  ss  w  a  s.s  c  r  • 
injectionon  in  das  Rectum  (110  —  112*  F)  zu 
naeben.  Auch  empfiehlt  er  das  Mittel  gegen  Naeb- 
wehen  un.l  zur  Verhütung  von  Abortus 

Barnes  (14)  waadle  in  einem  Fall  von  atoiiischcr 
Blutung  bei  einer  F.rs»gebärenden,  welche  sofort  der 
Bxpreasion  der  Plaeenta  folgte,  sowohl  Eiswasser  als 
noeb  beiaae  fojeetienen  vollkemmen  Teigebens  an. 

Erst  als  er  conccntrirte  Lösung  von  Eisenchlorid 
in  die  Utcrinhöhle  injicirte,  gelang  die  Stillung  der 
Blutung.    Die  Wöchnerin  genas. 

Mestingb  (15)  tbeitt  mehrere  Fälle  von  Retentio 
plaeentae  mit  und  iUnstrirt  an  denselben  den 

Spiegelberg'schen  Sata:  .Eine  srhwerft  Nae'hi;cburts 
blutung  ist  fast  ausnahmslos  Schuld  ries  Hiilfeleisten 
den  ,  an  der  Häufigkeit,  in  welcher  sie  m  den  von  ibm 
geleiteten  Gebarten  vorkommt,  lässt  sich  sein  Wertb 
nie  Heller  sebitaen.* 

[Pippingsköld,  J.,  Fall  of  srar  biddning  fran 
en  perinealrnptur.  Finska  lakareaällsk  baudl.  Bd.  25. 
p.  326.  (Verf.  berichtet  über  eine  schwere  Blutung 
aus  einer  Perinealruptur,  nach  einer  Geburt  in  der 
Mittellinie  des  Perineums  entstanden.  Umstecbung  de« 
blatmden  Gefissss.)  f*  l}ief  (Kopenbagon).] 


Plneenta  praeTls, 

1)  Oishausen,  H. ,  Placenta  prae\i».  Klinische 
lieilrägü  zur  üebur'.shülfe.  175.  — 2)  Kezm.irszky. 
Th.  V.,  Placenta  praevia.  Klinische  Mittheilungen  ans 
Budapest.  S.  92.  (Bericht  über  15  Falle.)  —  3)  Mur- 
jh  y,  J  ,  Remarks  on  the  treatmcnt  of  placenta  prnetrin. 
Britisb  medio.  journ.  Febr.  (Zusammenstellong  von 
15  Filten.)  —  4)  Sippe  1,  A.,  Zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia  C  iittalb!.  f.  Gynäcol  No.  48.  — 
;'j)  Schalk  ha  user,  i'.,  Fall  von  Placenta  praevia  cen- 
tralis accreta  mit  Querlage  les  K  m  I  s  .\erztl.  Intellig.- 
Blatt.  S.  229.  —  6)  Chi  i.siiau.  K.  P.,  X  e  ntribution 
to  the  literature  of  placenta  praevia,  witli  a  his.jry  of 
8  eaaes.  New-¥ork  med.  rec.  July  '2G.  —  7)  Mao'dv 
natd,  K.  N.,  Plaeenta  praevia,  it.<ii'pathoIogy  and  trea^ 
raent.  Kdinb.  mc-I.  j^iurn.  .'Vu";,  —  8)  Miliard, 
W.  \V. ,  Case  of  }.lacenta  praevia,  with  fibroid  of  the 
Uterus.  Ibid.  Nuvbr.  —  9)  Truzzi,  K. ,  l'lacenta 
centralmcnte  previa.  Emorragie  gravi  nci  corso  dell' 
ottavo  mese.  Morte  della  madre  e  del  feto.  Parte 
spcmtaneo  post  mortem.    Gazz.  med.  ital.  No.  44. 

Oishausen  (1)  heobachleto  unter  2598  polikli- 
nischen Geburten  ()8  von  Placenta  praevia.  Von 
den  Muttern  wurden  84pCt.,  von  den  Kindern  65  pCt. 
erhallen.  0.  ist  gegen  die  Anwendung  der  Taniponade 
wegen  der  Gefahr  von  Infection  und  innerer  Blutung, 
spriobt  sich  dagegen  mit  Schröder  fqr  frahzeitiges 
Strengen  der  Blase  un<l  Wendung  auf  die  Fiiss»  anter 
Ausschluss  der  sofortigen  Extraction  aas.  Das  von 
Jungbluth  empfohlene  Verfahren  und  die  von  Ilof- 
neier  nogeratiiene  Dnrcbbobrnng  des  Ptneenlnr- 
gewebes  billigt  er  nicht. 

Sippe!  (4)  veröfFenlticht  dagog;en  2  Fülle  von  Pla- 
centa praevia,  iu  denen  er  mit  Erfolg  lamponirte. 

Er  anehte  die  Tamponade  mit  dem  Colpetirynter, 
naabdesi  er  vorher  die  Genitalien  grfindlicb  mit  0,1  proo. 
SttUimatlSsung  deainfielrt  batle.  Die  Blutung  stand 
darauf  und  nachdem  der  Colpeurj"nter  4,  br  zw.  5  Stun- 
den gelegen  hatte,  machte  S.  die  Wendung  uud  Kx- 
tracti m.  }?eide  Male  wurde  das  Kind  gerettet  und 
verlief  das  Wochenbett  ganz  normal.  S.  ist  daher  der 
.Meinung,  das.s  da.s  frühe  Hingrcifcn  bei  Placenta  praevia 
und  die  Unterlassong  der  lamponnde,  wie  solobes  Mo(- 
neter  «ndBeha  avntbcn,  sieht ünattrund nnnuni- 
lieb  niebt  im  Interesse  de«  Kindes  an  «mplebten  sei, 

[Gram,  N. ,  Et  Tilfaelde  af  placenta  praevia  totalis. 
Uosp.  Tidenflc.  R.  3.  iJd.  2.  p.  16.  (Verf.  referirt 
einen  Fall  von  l'lacenta  praevia  totalis  mit  tBdtUobem 
Ausgange  für  Mutter  und  Kind.) 

t.  RjNf  (Kopenbagon).] 

f.  Con vulsionon. 

1)  K^amirszky,  Tb.  v.,  Kclampsic.  Klinische 
Mittheilungen  aus  Budapest.  S.  95.  (16  Fälle.)  —  2) 
Ualbertsma,  Die  Bedeutung  der  Albuminaria  gravi- 
darum. Areb.  f.  Qjntß,  Bd.  H.  H.  2.  (Verf.  weist 
entsprechend  seinen  fiüheren  Arbeiten  auf  die  Hedeu- 
tung  der  Compr<«iäiuii  der  Urethren  hm.)  —  ü)  lius- 
coni  und  Denti,  Gravidanza  al  sesto  mcse.  Albu- 
minniia.  Conseguente  ^etinito  bilaterale.  Eclampsia. 
Rene  nnico  senza  concoraitanti  altcrazioni  dell'  appa^ 
rato  genitale.  Gazz.  med.  ital.  lombard.  Ko.  30.  — 
4)  Monroe,  D.,  On  puerperal  eclampsia.  Pbilad.  med. 
and.  surg.  rep.  March  1.  (2  Fälle.)  -  5}  Ryan,  R., 
Puerperal  convulsions  with  albuminuria,  coroa  and  pro- 
longed  insonsibility  treated  with  local  and  general  blee- 
ding, reooveiy.  Dubl.  ionrn.  et  med.  so.  Marob.  — 
K)  Wegelj*  X,  2w9if  FUle  von  Poeipeialaolampsie. 
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Dohr»,  Obbürtshilfb. 


Diss.  inaug.  Berlin.  (Aoai  der  Gasserow*solieo  Klinik.) 
—  7)  Ott,  L.,  Clinical  cascs  of  puerperal  conralsions 
ami  pi)f-rperal  albuminuria  with  reroarks.  Philal  rrn mI. 
rep.  April  19.  —  8)  Crocq,  Eclampsie.  Hemorrhagie 
cerebrale  consicutivc.  Autopsie.  Presse  roödicale  B'jlj;e. 
Ho.  8.  —  9)  ilick»,  Brüten  J.,  On  the  behaviour 
of  tbe  ntems  in  pa«rp«rnl  eelampsia.  as  observed  in 
two  ca.ses  Obstetr.  transact.  Vol.  XXV.  {V«t  veist 
auf  die  Coincidi-uz  dc.<  eclampttscben  Anfalls  mit  atar- 
k..-n  Weben  hin.)  —  10)  Thoilhaber,  Ein  Fall  von 
Kclarapsie  im  Spätw' chei  bi  tt  Aerztl.  Intellin.- Blatt. 
No.  19.  —  11)  Brcus.  C,  Zur  Statistik  der  Behand- 
lung der  puerperalen  Eclampsie  mit  heisscn  Badern. 
Wiener  nedie.  Presse.  No.  '3.  —  13)  Parcels.  W.  H., 
Puerperal  eelampsia.  T'bilad.  med.  rep.  Juljr  19.  — 
13)  Withington,  Ch.  F.,  Some  points  regarding 
pin-r[«  ral  coDvulsions,  illusirati.fi  h}  t*o  cascs.  Boston 
mtl.  jouro.  No.  85.  —  14)  Gettkant,  B-,  Beitrag 
zur  Kenntnis!  der  pumpenden  Belampsie.  Disa.  KSnigs- 
berg. 

Theilbabcr  (10)  sah  einen  Fall  TonEolampsi« 
im  Spätwocbenbett.  Der  Anfall  tmt  naeb  noraull  Ter- 
lanfenem  Puerperium  am  28.  Tage  auf. 

Breus  (II)  iheilt?  Fälle  von  Eclampsie  mit,  di« 
mit  beissen  B&dem  behandelt  wurden.  Unter  S4  so  be- 

bruii"!ot*'Mi  l-'ätlfr.  starben  nur  2.  Danebtn  räth  B.  zur 
.\nwendung  vun  Chioralbydral  per  rectum  uud  Vuiieu- 
duag  d«r  Qobnrt. 

Gettkant  (14)  berichtet  über  6S  F&Us  von 
Eclampsie  aus  der  Königsberger  Klinik  in  dSD  Jikm 
1866—1882.  Die  Mortalität  der  Mutt«r  stallte  aiob  anf 

?9  pCt.,  die  der  Kinder  auf  38,1  pCt, 

[Bngstr5m,  Otto,  Om  eelampsia  graridanni,  par^ 
turientiam  et  puerperanim.   I.  altademiak  afbandling. 

H.  lsiii^rfors  18S2.  1S6  pp. 

V«rL  hat  ein  retcbbaltiges  klinisches  Material  von 
den  Gebirhiasom  tu  Stocknolm  und  Helsingfors  ge- 
sammelt. Die  ursprQngltche  Theorie  Ton  Freriebs 
betrachtet  er  als  ebenso  unhaltbar,  als  die  von  Ro-> 

senstcin;  doch  meint  er,  dass  eine  Blulititoxioation, 
durch  Anomalien  in  den  Functionen  hervurgfiufen, 
eine  krankhaft  vcrgrössertc  Irritabilität  in  den  Centrai- 
apparaten fär  die  epilepti!>cben  Convnlaionen  ent- 
wickeln kann.  Andere  llmständc  können  aber  auch 
eine  solche  vcrgrSsser^e  Irritabilität  de«  genannt^-ii  C.  n 
trums  verursachen  oder  zu  ihrer  Entslebong  b  itragi  n. 
Kine  grosse  Bedeutung  muss  so  einer  allgemeinen,  von 
der  Gravidität  selbst  bedingten,  vergrü.sscrten  Irritabili- 
tät des  «eiblicbon  Organismus  zugeschrieben  werden. 
Die  von  Wernicb  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine 
von  dem  Uterus  gravidus  ausgeObte,  lädirende  Einwir- 
kung auf  den  Plexus  ischiadieus  eine  vwgrösBerte  Irri- 
tabilität der  vasomotorischen  Ccntra  und  der  Kraopf- 
centra  verursachen  ki^utite,  hält,  er  für  S'-hr  waf)r>><'hi:MU- 
licb.  Dasselbe  Resultat,  meint  er,  können  auch  lii  i^ri- 
mirendo  Sinneseindrücke,  die  längere  oder  kürjeru  Zu  l 
elDgewirkt  haben,  hervorrufen.  In  Uebereinstimmung 
mit  den  von  Wcstphal  gemachten  Eiperimenten 
spricht  er,  sich  auf  3  klinische  Beobacbtaafea  stfitsend, 
die  Meinung  aus,  dass  ein  Stoss,  der  direet  oder  in- 
direct  dcri  Koj.f  irirTt,  i'iiiu  [iräiMspvKrin-ri'lt:  Unsachn  der 
PucrperalcüiauipHiv  au:>iuacheii  kauit.  Wciiu  tinmai  eine 
kratikbafl  gesteigerte  Irritabilität  der  gi  naimtun  Centra 
zu  Stande  gekommen  ist,  so  können  Irritameute  von 
ongleioher  Art,  sowohl  cerebrale  als  peripherisebe,  den 
Auabrueh  der  Paerpecalflolamnme  veranlassen. 

f.  Bjrtp  (Kopenhagen). 

1)  Seil,  A.,  Om  Betydningen  af  SindnbeTaegelser 
som  Sygdomsaarsager  med  saerligt  ni-t;-.yn  til  I'.itho- 
geuesen  og  Aetiolugieti  af  Eclampsia  partunentium. 
Köbeobanr.  Södpp.  —  8)  Oeraal b«,  Kt  Tilteld«  af 


Solampsia  grandamm,  ledaaget  a(  nogle  Bemerkninger 
om  Sindsbevaegelsemea  aetiologiske  Betydning.  Uosp. 
Tid   R.  n    D.I.  2   p  SSO.  —  3)  Mygge,  Job.,  Et  Par 

Bematrkiunger  til  i:>r.  .Seil.    Ib^d.  p.  903. 

Seil  (1)  stndirt  in  diesem  Buche  die  Bedeutung 
der  Öenfttbsiiewegungen  als  KrankbeitsuisadM« 

beinahe  ausschliesslich  nach  den  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Beobachtungen  und  Abhandlungen.  Kr  er- 
örtert kurz,  die  l'.-._M.-holüi;i>:  und  äussere  kürpet  Lch« 
Manifestationen  der  psyebisehen  Kmoiionen  und  dftan 
lür  jedes  Organ  die  physiologische  Einwirkung  von  Emo- 
tionen an/  «Uaselbe»  sowie  die  Fälle  von  Krankheiten,  die 
er  geaammelt  bat,  in  weleban  die  Krankheit  durch  Ue- 
mütbsbewegang  hervorgerufen  su  »ein  acheint,  die  Psj^ 
chosen  jedoch  ausgenommen.  Oer  sweite  Abaebnitt  dies 
Haches  handelt  von  Eclampsia  parturientiu  m. 
Uier  resumirt  Verf.  recht  ausführlich  die  ganze  Aetio- 
logie  der  Eclampsie.  Näher  betrachtet  er  die  Bedeu- 
tong  von  GemütbsbcweguDgen  für  das  Bntsteben  der 
Kelufipsie  und  citirt  die  Tersebiedenan  Yerteser,  die 
deprimirende  psychische  Einwirkungen  als  pridisponi- 
rend  für  Eclamps;  <  aii>;enommen  haben.  In  dem  näch- 
sten Abschnitte  cntisirt  er  die  verschieden'' n  Theorien 
für  die  i'atho^' 'iiese  üur  Eclampsie,  speciell  dte  Traube- 
Boseiist>  III 'sehe  Theorie  und  die  Reflextheorie  Verf. 
ist  mit  keioor  zufrieden;  uod  schlie-sst  er  sich  der  An- 
nahme an,  dass  die  Eolampsie  wie  der  epileptische  An> 
fall  durch  eine  Gehimanämie,  die  ihrerseits  doneb 
einen  Spasmus  der  Gebirngcfässc  bedingt  ist,  liorTor* 
geru'en  wini.  In  dem  folgetiden  Capit.-l:  „Die  Eclam- 
psie ab  Emütionsneurose'  führt  Verl.  seine  eigene  An- 
sobauung  an,  dass  die  Eclampsie  wenigstens  sehr  häufig 
Ton  erregendem  Ursprung  sei.  Die  Emotion  solle  dann 
den  Spasmus  der  GehiragefSsae  betTormliui,  wadureh 
der  Anbll  bewirkt  wird. 

Derselbe  (8)  TeröflsntUcht  folgendan  FaUi  Bina 
34  jährige  Primigravide,  dio  seit  Witte  Juni  sebwanger 

zu  sein  meinte,  empfani!  am  31.  December  ISSt  tinen 
beftiiren  Schwerz  lu  'ier  Cardia;  der  Schmerz  kam  in 
Annillri)  mit  freien  Zwuschenräumen  um!  wicicrh  .1*^ 
sich  tn  d>  n  folgenden  Tagen.  3.  Jan.  io  Cootianität 
mit  einem  Aßfalic  von  Cardlalgie,  starksa  Kopfwvh, 
zwei  Mal  Krbrachen.  Pat.  fing  an  nnanaanmanbat^^tad 
zu  spreobtn.  S.  Jan.  Morgens  wurde  Yerf.  gerufen. 
Pat.  war  sehr  schläfrig,  amaarotisch  P  gespannt, 
hart,  etwas  unregclmä-isii:,  .st».  Uterus  m  der  Mitt« 
zwischen  Nabel  unl  (."ant.a  Ks  wunieii  keine  (."..n- 
u&ctioncn  am  Uterus  i^ufüblt.  Urin  nicht  untersucht. 
Kurz  darauf  traten  5  Anfälle  von  universellen  cloai* 
sehen  Krämpfen  mit  Schaum  ond  atwaa  Blut  vor  dem 
ünnde.  Am  folgeadon  Tage  noeb  Stupor  und  Yerwip- 

rutif',  kfine  Krämpfe.  Keine  Spur  von  Ocderrirn,  keine 
Utenncuturai'.iijuen.  Urin,  mit  Catheter  ^t-nammen 
klar,  diink-.  l,  eutbiclt  reichlich  Alhumen.  »».  .lan.  war 
dift  Kranke  klar.  Die  folgenden  Tage  noch  Cardialgie 
ui.d  leichtes  Kopfweh.  2.  Febr.  wurde  Pat.  ganz  frei 
von  fieachnerden,  Urin  enthielt,  nicht  me^  Albu- 
flMB.  Erst  am  6.  Febr.  wurde  VtA.  mit  einem  tod^ 
geborenen  Kinde  entbuniifn. 

In  seiner  Besprechung  von  dem  Falle  hebt  Verf. 
die  BigenthQmlichkeiten,  dio  seine  Beobachtung  dar- 
bietet, benror.  Sie  ist  ein  Beispiel  von  sehr  früh  aof> 
getrstener  Eolampsie  und  von  nelampsie  ohne  Weben- 

thätigkcit.  Ausserdem  ist  sie  eins  der  s-:M<  i  cn  Bei- 
spiele von  einer  Eclampsie,  die  lie  Schwan kerschaft 
nicht  IUI t'-rbrochcn  bat;  das  Ivri'l  wurde  erit  einen 
Monat  nachher  geboren.  Verf.  meint,  d.ass  seine  Be- 
obachtung ein  Beweis  gegen  die  Trau  be  -  RosoD- 
stein'sche  Theorie  ist;  er  meint  aueh,  dasa  ein  tUM» 
miseber  Ursprung  ausgeschlossen  werden  kann,  da  dw 
Urin  einige  Zi  i'.  nach  di  m  .\nfalle  V'.in  .Mbamen  frei 
wurde,  und  er  scheint  geneigt  zu  sein,  die  Alburai- 
nniia  baBptaisbliflh  ala  aeonndär  naeb  dar  Balampsia 
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aufzufassen.  Ueber  die  An.sichter  de.s  Verf.  tetr.  Aftid' 
logie  der  Krankbeits,  die  vorige  Nummer. 

Hygge  (3)  kritisirt  die  Auffassung  Sei  Ts  ron  dem 
eben  rcfarirten  Falle  von  Eclampsie,  und  zeigt,  dass 
der  Fall  sieb  als  nraemisch  auffassen  lässt,  unter  der  Vor^ 
aussetzung,  dass  ein  Nierenleiden,  das  sich  zu  einer 
Zeit  doTcb  keine  wabrnebmbftre  Albamiaarie  kandgkb, 
Torselegen  Imt.  Dieni  utra  dion  rater  dem  Binflusn 
der  Schwangerschaft  mit  einem  ausgebreiteten  epithe- 
lialen Leiden  complioirt  worden,  und  während  dieses 
Leiden  in  seinem  höchsten  Staiiium  war,  soll  es  einen 
uraemischen  Anfall  hervorgebracht  haben.  Da  die  Un- 
tenachung  des  Urins  vor  dem  -Anfalle  sowie  jede  mi- 
eroieopisobe  Uaterauebuiig  ieblt,  ÜMt  aiob  die  Kai- 
Stent  «inee  eolehen  NierenleideBi  «ed«  behupten  nodi 
leugnen  Die  Cardialgie  wird  netArlieh  als  ein  Pro- 
dromalsf  mptom  aufgehst.  Friedeireicb.] 

g.  Fo«tas. 

1)  Gibb,  J.  S.,  Umbilical  hcmorrbagc.  He(!ical 
times.  Mä}  27.  (Kurze  Zusammenstellung  der  darüber 
vorliegenden  neueren  Literatur  mit  einer  eigenen  Beob- 
aditung.)  —  2)  Boaall»  Ge«t»tiOD,  aecidental  hae- 
norrfufe,  deatb  of  foetoe  In  utero,  arreated  iabour 
from  rigor  mortis  of  foetus.  Lancet.  July  12.  —  3) 
Herrnstadt,  Die  Geburt  einer  verwachsenen  Frucht. 
Thoracopagus  tetrabraehius.  Centralbl.  l'iir  Gynäcol. 
Mo.  IS.  (Die  Doppeimissbildung  wurde  mit  den  beiden 
Kfipfen  Toraus  geboren.)  —  4}  Truzzt,  K. ,  Ascite 
fetale,  idiannioo  ed  iaaertioite  veUuneptoM  del  funi- 
eolo  ombellioile.  Qan.  ued.  iti).  lemb.  Mo.  14.  —  5) 
Uenni^,  C,  Der  Ort  der  fötalen  Herztöne  und  der 
Frurhtbewegungen  an  100  Schwangeren  geprüft  Zeit- 
.schr.  f.  Geburtsh.  u.  (jynäc.  Hd.  XI  II.  1.  —  6)  Küst- 
Q&r,  0.,  Ueber  epiphysäre  Djaphy^eufractur  am  liu- 
merus  des  Neugeborenen,  t.  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  XXXL  ä.%.  —  1)  Sobaot»,  F.,  ExperimenteUe 
Stadien  Ober  den  Bflbet  der  Sebnltsw^ioben  Sebwiogun* 
gen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  29  u.  30  —  8)  Cbamp- 
neys,  F.  H.,  Un  artilicial  re.spiration  in  stillborn  chil- 
dren.  Brititih.  med.  journ.  15.  March  und  Med.  Traiis- 
act.  Vol.  f)7.  —  9)  Zilhier,  K.,  Raptor»  flexurae  siir- 
motdis  neoDEti  iiiter  partum.  VirolMnrtl  Arch.  Bd.  'JG. 
U. 2.  —  10)  Cantieri,  A.,  Gravidaua anonwla.  £spiU- 
sione  di  m  feto  in  fienmenti  ossei  per  naeeraxlene 
neir  utero.  Lo  Sjierimentale,  Ntivbr.  —  11)  Wolff, 
F.,  Ueb'-r  die  (Jewielitsvcrhiiltnisso  Neugeborener.  Diss. 
inaug.  Münohen.  —  12)  Schund,  H  ,  Melaena  neona 
torum.  Med.  Correspondenzbl.  des  «ürtt«mb.  Vereins. 
No.  25.  —  13)  Roger,  A.,  Drstocie  produite  par  unc 
Enorme  bjdrocftpbalie  interoe.  Gas.  des  hdpit.  Mo.  24. 
(Steisslage,  vergebliebe  Rxtnietioi»veraiiebe  an  Kopf, 
Perforation)  —  14)  Schuchard,  R.,  U'  ber  die  Schwie* 
rigkeit  der  Diagnose  und  die  lläufij^keit  di-r  Uterus- 
ruptur bei  fStaler  Hydrucejjhalie  Diss.  iiiauß.  Herlin. 
—  15)  Frankel,  llfbcr  den  Mechanismus,  die  Dia- 
gnose und  die  Leitung  der  Geburt  bei  Thoiaoopageo. 
BreeL  irstl.  Zeitsebr.  Mo.  1.  —  16)  Bertaeeioi, 
ÜB  eaio  dt  riebiano  alle  Tita  di  nn  neonato  esfittioo 
medi,  ante  la  re.spirazione  artificiale  Raccogl,  med. 
lü— *20  LuRÜo.  —  17;  Gregori6,  V.,  l'eber  die  Bö- 
baudlunR  der  Sehädellagen  bei  Vorfall  der  unteren 
K&trismitätcu.  Memorab.  No.  1.  (Verf.  empfi''hlt  Krhal- 
tung  der  Scbädellage,  event,  Zange.)  —  18)  Kaltun- 
baob,  Bn  I>t  Erreipel  iotraoterin  abertragbar?  Cen- 
iralbl.  f.  OToleoL  No.  44.  —  19)  Runge,  M.,  Mit- 
theiluii)^  über  die  intrauterine  Ueberlrai;barkuit  de» 
Krysipela.s.  Rbendas,  No.  48.  —  20)  Suttun,  J.  B., 
Ün  the  value  of  systeinatic  examination  of  Ntill-horn 
cbildren.  Med.  trausaet.  Vol.  67.  (Mehrere  F.alle  be- 
merkenswerthcr  fötaler  Erkrankungen.)  —  21)  llufer, 
Cb.,  Bio  fall  foo  totaler  AbaobBÖraog  eines  Nabel- 
aohmnbncfeci.  Di«.  imia§>  IbclMUi.  —  23)  Hof« 


mann,  B.,  Ueber  den  Effect  der  socen.  Schul tzescbca 
Schwingungen.  Wiener  medic.  Blätter.  No.  34.  ~  23) 
Wagner,  G.,  Beobachtungen  über  Gewicht  und  Maasse 
der  Neugeborenen.  Diss.  Königsberg.  —  24)  Lab«, 
H.,  Vorträge  und  Abhandlungen  zar  Toeologie  und 
Gynäcologie.  96  Ss.  —  25)  0 lebaasen,  £,  Ver- 
letzungen des  FStue  unter  der  Gebart  Klio.  Beitr. 
lor  GeburtebäUe.  S.  194. 

Wolff  (II)  TerSffentlicht  die  Ergebnisse  von 
Ki n d 0 rwä Klingen  auf  der  Bisehoff'schen  Klinik 
zu  Basel.  Den  folgenden  Resultaten  derselben  liegen 
Beobaobtnogen  an  908S  KiBdem  su  Grande,  welohe 
Ulglich  mindestens  5  Mal  gewogen  wurden. 

1.  Völlig  ausgetrageno  Neugeborene,  Kinder  van 
Multiparen  und  Knaben  zeigen  bei  der  Geburt  höheres 
Gewioht  als  nicht  reife  Neugeborene,  Kinder  Primi- 
pirer  und  Mädchen.  Die  Differenz  zwischen  den  Ge> 
«lebten  der  Neugeborenen  Priuiparer  und  Multiparer 
ist  eine  geringere  bei  niebt  vollständig  ausgetragenen 
Kindern. 

2.  Di<s  gröäätu  Zahl  der  Neugti^bureacu  verliert  in 
den  ersten  Lebensstunden  an  Gewicht,  jedoch  findet 
sieb  bei  9  pCt.  der  Kinder  eine  Zunahme  statt  einer 
Abnahme. 

8.  Die  Abnabme  ist  in  den  ersten  3  Tagen  tob 
Kindern  beiderlei  Ocsehlechte  beendet.  Neugeborene 
Multiparer  und  reite  Kinder  haben  im  Durchschnitte 
rascher  ihre  Abnahme  vollendet  wie  Neugeborene  Primi- 
parer  und  nicht  ausgetragene  Kinder 

4.  Die  normale  Höbe  der  Abnabme  beträgt  100  bis 
300  g,  Gesebleebt  und  Reif«  des  Kindes  ist  ohne 
Binflass. 

5.  In  der  gleichen  Zeit  erreichen  eine  grössere  An- 
zahl von  Knaben  das  Initialgewiehl  aU  Mälchen,  Kna- 
ben Multiparer  in  grösserer  Zahl       üolutie  l'nmiparer. 

6.  Am  7.  Lebenstage  hat  die  Hälfte  der  Neugebo- 
renen das  Initialgewicht  wieder  erreicbt,  naeb  dem  15. 
Tage  ist  ein  Verbleiben  unter  dem  Initialgeviebt  aU 
Ausnahme  zu  betrachten 

7.  Es  erreichen  mehr  Knaben  und  Kinder  Multi- 
parer in  der  1.  Leben.snoche  das  InitlBlgewiobt  alS 
Mädchen  und  Kinder  Primiparer. 

8.  Während  des  Spit&laufcnthaltes  zeigen  mehr 
Knaben  wie  Uädoben  eine  Zunabme  -gegen  das  Initial« 
gewioht»  ebenso  mebr  Kinder  Hnluparer  und  vetU 
ständig  reife. 

9.  Die  gewöhnliche  tägliche  Zunahme  besifltot  sieh 
auf  10  Helfe  Kinder,  Knaben  und  Früobte  TOn 
Multipari  ti  zeigen  grössere  tägliche  Zunahme. 

lu  Krkrankut'.j;  der  Mutter  hat  Einfluss  auf  die 
EntwiokeluDg  des  Kindes,  die  Statistik  weist  den  Meu- 
geborenoB  vob  Lungenleidenden,  PaerperalbroBobJeB 
und  Operirten  das  schlechteste  Wacbstbum  SU. 

II.  Wenn  Muttermilch  nicht  als  alleinige  Nahrung 
gegeben  werden  kann,  soll  sie  anderen  Pi  iparati  n  bei- 
gegeben werden,  Kubmilcli  und  condensiite  Milch  sind 
die  besten  Bnatsmlttel  der  Mattermileb. 

Wagner  (23)  stellt  die  Resultate  zusammen, 
welche  beiWägangundMessungvon  1500  Kin- 
dern der  Königsberger  Klinik  gleich  nach  der  («ebart 
und  nadi  AblMf  der  entea  LebeBSwoohe  fefaBdea 
wurden. 

Er  veran.schaulicht  die  Brgebnis.se  durch  ^'raphische 
Aufzeiclinunj^un  und  kommt  br^/.ii^lieh  d^-r  MaasswL'rthe 
zu  dem  Rc^sultat,  dass,  je  stärker  ein  Kind  bei  der 
Geburt  war,  um  desto  weniger  dasselbe  ia  den  ersten 
Tagen  aach  der  Geburt  aa  MaasaeB  aunimmt,  je 
sebwleber  dagegen,  es  sieb  um  so  stSrker  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  entwickelt 

BoxaU(2)  beobaebtetelodteaatarre  bei  einer 
Fraebtt  «ebAe  BBob  AbUrang  der  Plaeenta  abfe* 
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storben  war  und  mit  der  Zange  cztrahirt  WDrd<\  Wie 
langü  vor  der  Geburt  die  Frucht  abgestorben  war,  ist 
ans  der  MitUisiloDg  niobt  gaiuui  «niobtlieh 

He  DD  ig  (5)  giebt  ein»  Uebersieht  von  Beobach- 
tungen, wclcbe  er  «n  100  SebvaagerD  über  den  Ort 
der  fötalt-n  HorstSoe  und  der  Frnehtbew«- 
guagen  macht«. 

KSstnor (6)  erlebte  bet  einem  frSbgeboreaen  Kinde, 

dessen  Arm  leicht  gtlost  w  rl-ri  war,  eine  opiphy- 
säro  Dia phy  sen frac  : ur  am  Humeru»  und  fand, 
als  das  Kind  nach  17  Wochen  zur  Section  kam,  trotz 
Anlegung  dp«:  üblichen  Verbandes  di«  Heilung  mit 
einer  Eit.wärt^^r'  tation  des  Diaphysensebafis  um  "24 •  be- 
wirkt. £r  «chl«igt  daber  ror,  in  soleben  lallen  die 
Diapbyae  durah  einen  Heftpdasterferbaod  in  aoswirts 
retirter  Stellung  ta  llxiim. 

Sohauta  (7)  hat  Vcrjucb<>  über  die  Wirlisamlfeit 
der  Schultze'scben  Schwingungen  angeateilt. 

Runge  hatte  die  Ansicht  geäussert,  dass  auch  bei 
todtgeborenen  FrQchten  durch  tiLSf  Schwingungen 
Luft  in  die  Lungen  getrieben  werden  könne,  Hof- 
mann dagegen  den  Zweifel  ausgesprochen,  ob  nicbt 
io  diesen  Fillen  schon  «iUirend  der  Geburt  Lnftatfamen 
der  Praobt  stattKebabt  babe.  Seb.  stellte  nun  in  drei 
bei  li-idt^obc-r-'nen  Kiipifin  damit  Versiiehe  an 
uijI  /»ar  war  ilas  tui-;--  iiiir-:'-'r  luiulrr  !;an7.  zweifellos 
vfliun  \..r  (irr  Geburt  abj:ist..rbeii.  In  allen  drei 
F<illen  wurden  die  Lungen  durch  die  Schultxe'scben 
Sebwingungen  so  stark  lufAaltigt  dM9  nie  mit  den 
fibrigen  Bnuteingeweiden  snsanineD  idiviasmeo.  Es 
ist  damit  die  Tbatsaobe,  dnss  aueh  bei  todten  Frfiohten 
durch  diese  Sohw!n>:iinf;t:i  Luft  in  die  LungW  ge* 
trieben  werden  k^uu,  hichtr  cuustatirt. 

Cliantpneys  (8)  berichtet  auf  Graad  seiner  Ver- 
«iiAlte,  dass  Oegenwart  ron  Luft  im  l4ib  dan  SSaet  der 

küu«t!irhen  Rospiration  für  das  Eindriogen  TOD 
Luft  in  die  Lungen  nicht  beeiuträchiigo. 

Starkes  Hiatenüberbiegen  des  Kopfes  sowie  Drücken 
der  CWtitagft  «riendn  gegen  die  Wirbelsäule  hinderte 
niobt  das  Eindringen  ron  Luft  in  den  Magen  bei  gleich- 
zeitigem Eindringen  il<-r'-ijl!>en  in  die  Luii;;tin.  Lioss 
Ch.  eine  Kindsleicbc  mit  .stark  zurückgubogeiiem  Kopf 
gcfrierr-'n,  so  zeigte  nachher  der  sagittalo  Durchschnitt, 
dass  der  veicfao  Gaameu  in  grösserer  Ausdebnung  dem 
Rfieken  der  Zunge  auflag. 

Z iiiner  (9)  erzählt  4  forensische  Fälle  aus  Wien, 
in  welchen  bei  Section  ton  Neugeborenen,  dio  12  bis 
iö  Stunden  gelebt  hatten,  eine  Kuptur  der  Flez  ura 
sigmoid«»  gefunden  ward». 

Dci  3  von  diesen  Kindern  war  von  rb  r  Ifeliainmc 
Clystier  gesetzt  worden,  bei  dem  1.  war  da'*  rurbt 
sicher  conslatirt,  a!"T  d..rh  aN  ni 'irlh  li  zi)C':>;'di>'n. 
Verf.  kommt  nun  aui  urund  von  mebrurcn  mit  einem 
Ciystierrohr,  einem  weiblichen  Catheter  und  einem 
Scalpellstiei  an  dem  fiectam  von  Leioben  fleugeborener 
gemaebten  Venneben  ta  dem  Sebluss,  es  V6nnten  die 
in  der  Flexur  gefundenen  Ln-hur  niobt  dun-h  dv? 
Clystier»e1zt?n  bewirkt  sein.  Kr  tnach".  ilann  w-jit-  r  di'* 
Annahme,  es  waren  diese  l'eM'Tatiun'  ii  aul  /,i.T|^lat7,cii 
des  Darms  in  Folge  des  Gebuns  irui  »•>  ^,die  4  Geburten 
waren  sämmtlich  .spontan  vrrlauienu  Scbidelgeburten) 
aurüokzufübren.  (In  diesen  Schliuisfolgerungen  «erden 
ibtt  die  Oebnrtsbelfinr  wobl  niebt  beistimmen.  Ref.) 

Schinid  (12)  sah  einen  Fall  von  Molaena 
neonati.  welcher  am  4.  Lebensta;;e  tiidtlteh  endete. 
])ei  der  .^ectiün  fand  man  eine  erbsengrene  Darm» 
Perforation  ari  d-r  Hint.-rwar.d  di.s  fiuodcnums. 

Sohuchard  (14)  stellt  in  seiner  Dissertation  73 
Fille  susammen,  in  walehen  die  Oebiirt  dof«b  Ef- 


drorephalie  d.jr  Frui-'bt  fomplicirt  «Qfdt,  darouter 

16  Fälle  aus  der  Berliner  Klinik. 

K«lt«obaob  ( 1 8)  maolite  «inaBMbMhtung,  naeb 
«"•loher  die  intrauterine  Uebertrftgbarkeit  d«s 

Erysipels  wahrscheinlich  wird. 

Eine  Schwangere,  welche  an  Erysipel  der  unteren 

Kilrperhiillt'j  l.'.t,  ijL'ijar  im  Abschappungsstadium  eine 
Frucht,  an  der«ui  oberer  Kürperbälfto  sich  die  Epider- 
mis in  flngergrossen  Lamellen  losichältc.  —  Im  An- 
scbluas  bieran  thcilt  Ran<;e  (19)  einen  ganz  ent> 
tpreehenden  Fall  aus  s'  mt  r  Klinik  mit.  ErysipellS- 
coecert  wurd'.n  in  bciilcn  Kali^Ti  wichi  nachgewiesen. 

Ii  lfm  an  n  (22)  erknnnt  gegenüber  ächaota  an, 
dass  durch  dessen  Beobachtungen  der  Nachweis  ge- 
liefert sei,  dass  aueb  bei  Kindern,  die  nicht  geatbmet 
beben,  dnrob  die  Scbnltse'eehen  Sehvingungen 

liUft  in  di*"  Lunken  getrieben  werden  könne.  da;:'.;<ii 
be-siieilct  ur,  dass  dies  leicht  erfolgen  könn--.  Er  b«.-- 
ruft  sich  auf  Versuche  mi'  4  Li  utu  n  v n  a!l'  td:r;^^ 
niobt  völlig  ausgetiagenen  Kindern,  die  ein  negatives 
RMnltat  gaben. 

Labs  (24)  enählt  einen  Fall  von  tiefer  Asphjrzia 
eines  Neugeborenen ,  in  welchem  die  Schullje'schen 
Schwingungen  erfolglos  blieben,  dagej^en  nach  seiner 
Httbad«  dar  tiafaehan  SobwenkaBgaa  die 

Wiederbelebung  gelancr. 

Diese  Methode  ist  folgende:  Man  tasst  da^s  im  Hade 
liegende  Kind  mit  der  rechten  Hand  fest  an  beiden 
Füssen,  unterstutzt  den  Kopf  durch  die  flach  aus- 
gebreitete linke  Uand  und  schwenkt  nun  das  Kind  nadi 
links  und  aufwärts  in  die  Luft  bis  zur  mSgliehston 
Streckung  der  eigenen  Arme  (Kzapiration),  dann  siebt 
man  das  Kind  ganz  plötzlich  danach,  gewissermassen 
mit  einem  Kuck  zu  sich  zurück.  Den  Effect  dieser 
Methode,  mit  deren  Erfolg  Verf.  stets  zufrieden  war, 
prüfte  er  an  einer  Kindesleicbe  manometrisch  in  Ver- 
gleich  mit  anderen  Meibeden.  Es  seigte  sieb  dabei 
für  den  Luftwechsel  der  grSsste  Effect  hoi  der  Metbode 
von  Sylvester,  dann  der  von  Schultze,  dann  der 
von  Lahs,  daii'u-n  Z'-'.'^'.^n  keinen  Effect  die  Melh od i-r, 
vou  Marähall  Uall  und  Schüller.  Dass  troisdtsm 
die  Methode  des  Vcrf.'s  bessere  Resultate  liefere  als 
die  von  Schultse  und  Sylrester  leitet  «r  daven 
ab,  dass  bei  den  elnfiujben  Sebwenkuagen  die  Hantreiie 
intensiver  sind. 

Olsbausen  (2j  >;itbi  i-icc  lehrreiche  Zusammen- 
stellung Q|i<r  dl-:  Verletzungen  des  Foetus 
unter  der  Geburt,  «elobe  bei  einer  Geaammtiabl 
▼en  9757  kllnatliebeii  Bntbladangen  rar  Beobatibtong 
kamen. 

[Vogt,  Uäemorrhagia  uteri  interna;  Ankylose 
af  Fosterets  Laar  og  Knaeled.  üocsk  Magas.  for  Laege- 
vid.    R  :t.   Bd.  13.   p.  859.      S)  Mejer,  Sopbus, 

Om  Fracturer  af  Extremiteteme  hos  nyfi5dte  fi9<D< 
UospiUU  Tidende.  R.  3.  Bd.  I.    p.  12U1. 

Yagt  (1)  beriebtet  über  einen  Fall  von  Bamorrba- 
gia  uteri  interna,  wo  die  Hüft*  und  Kniegelenke 
der  Frücht  falsch  anky  losirt  waren.  Diese  An- 
kylose rief  eine  eigenthünilirhe  Dithung  des  Kopfes 
während  der  Zangeneitractiüu  hervor,  indem  die  Stirn, 
die  in  der  Beckenhöble  etwas  nach  hinten  stand,  sieh 
nach  vorne  unter  die  Symphyse  kehrte.  Die  Bitrao- 
tian  des  Kopfn  und  dei  Bnmplba  war  Mbwierig. 

Heyer  (2)  refeiirt  2  Fälle  von  Scbenkelftae* 

tur  bei  n Pugoboren en  Kindern. 

In  dem  i'jin.iu  i-'iill  wariia  hoiib?  Koni'im  injicb  srac- 
turirt;  in  dem  zweiten  Fall  war  nur  di  r  eine  Schenkel 
frisch  fractuhrt,  der  andere  war  etwas  küner  ab  nor- 
mal osd  batte  an  aeiner  Mitte  eine  Terdlckung,  dia  nur 
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als  Callnsmaase  gedeutet  werden  konnte.     Bei  l 
bQZten  g^Msbaben  durch  die  Matur.    Die  Ursache  sol- 
ober PnetuRB  ist  gow5bnlieb  is  Rsebitis  oonfenit»  seu 

foutalis  zu  suchen;  was  diese  zwei  Kinder  betrifft,  niUBS 
Verf.  indessen  diese  Ursache  leugnen ;  die  Kinder  hatten 
nicht  den  charactoristischen  rachitischen  iliintus.  D  v 
Sltfre  Fractur  in  dem  einem  Falle  konnte  vielleicht 
nls  eine  Läsion,  durch  Gewalt  B:ef;en  den  Unterleib  der 
Mutter  wihreod  der  Sobwangencbaft  betrorgerufen,  er- 
ktirt  «erden,  denn  nngef&br  8  Wooben  ver  der  Gebort 
hatte  die  Mutter  ihren  Unterleib  stark  K^'ßcn  ^l'e 
scharfe  Kante  eines  Tisches  gestossen.     Verl,  kommt 

dim  l{r'-uliate.  dass  keine  n;iijiri;i  l>L'  und  iiassendc 
Erklärung  dieser  Schenkelbrüche  ^cfunduit  «tttilun  kann, 
und  da«s  es  hierdurch  festgestellt  zu  sein  scheint,  dass 
wgbrend  der  Geburt  und  vielleicht  schon  während  der 
OniTiditit  PiMtoren  bei  (ibrigftns  ganz  gesunden  Kin* 
dem  entstehen  können.  Diese  Folgerung  hat  in  aller 
ihrer  Negativität  eine  grosse  Bedeutung,  namentlich  in 
lL'reiisi!irlii:r  Beziehung.  In  dem  grossen  H^t^  ii  ül-1i  vuu 
C asper  werden  üolcbe  FractursD  gar  nicht  erwiihnt,  und 
andere  Verfasser,  z.  B.  KSatner,  scheinen  am  nach- 
sten  daxa  geneigt  des  Auftreten  von  Fmcturen  bei  nor» 
nnlen  Geburten  zu  leugnen. 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Fractur,  die  während 
der  geburtabilf  liehen  Operationen  entstehen.  Die  Fracluren 
von  Humerus  ui.il  iavicula  kommen  am  häufigsten 
vor  und  entsN  heri  durch  die  Armlösung,  die  ja 
so  oft  Beschwerde  verursacbt.  In  den  l'rotocollen  des 
Gebirbauaea  (au  Kopenhagen)  bat  Verf,  von  dem  Jahre 
186S  bis  Jetat  18  r&lle  von  Frsetur  ron  Htimems  (8) 
und  v.  n  Cl.ivirul.i  (5)  notirt  gefunden  —  alle  während 
Wendung  und  Eiiraction  entstanden.  Verf.  trklärt 
nUier,  wie  die  Flvetaren  zu  .^t;<n'ir  k'  nunrn 

F.  Njrtp  ^Kopenhagen).] 

b.  fi«ek«a«nd«Ugen. 

[1' :    )j  i  II  gsköl  d,  J,  Note  Mir  i'r  x'.raciion  de 
tremite  pelvienitc  en  cas  d'insuitisauce  des  forcoü  ea- 
pulsivea  ou  des  doigls  de  l'accoucheur.     Finsku  l&kU' 

rcsacllsli   hriiidl.   H-i  25,   p.  12(1. 

Es  ist  das  Frineip  des  Verf  's,  wenn  er  zeitig  ge- 
rufen wird  immer  die  Geslsslago  in  eine  Fu<iS- 
Isge  zu  ändern,  deswegen  sagt  er,  bat  er  während 
seiner  25jährigcn  Pnxis  nur  8  fllle  von  inatruraen* 

teller  Kxtraction  des  Gesüsses  gehabt.  —  In  schweren 
Gallen  von  Gesä,sslaffen  muss  erst  die  Zango  versucht 
werden;  ist  dit-  Fiui  la  i1.ii;.  t;i  ri  al  i;.  storbcn  und  das 
Gesäss  noch  im  Bcckeneingai  ^.t  .  so  wird  die  Kephalo- 
tribe  von  keinem  nnderen  1:  ^T  imunt  übertrofen.j 

f.  Hjnf  (Kopenhagen).] 

i.  FraobtnnbSog«. 

1)  Kismarszk^,  Tb.  v.,  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Klinisobe  Mittbeilungen  aus  Budapest  S.  86.  (Bericht 
aber  53  F&lle.)  —  2)  Donat,  J.,  Ueber  einen  Fall 

von  Endometritis  purulonta  in  der  Schwangerschatt. 
Archiv  f.  (iyi.arol  Bd.  XXIV.  II  3.  —  :5)Zilles, 
R.,  StudiiTi  iibf-r  Krkraiikuii'^rn  i1>t  i'l.ici'iiU  \ind  der 
Nabelschnur  bedirgt  durch  .Syphilis  Miithcilungen 
aus  der  gynäcol.  Klinik  zu  Tübingen,  herausg.  von  V. 
S&zinger.  H.  2.  —  4)  Sohata»  Ueber  die  schon 
in  der  Sebwangeraebaft  und  in  der  ersten  Hälfte  der 
Geburt  zu  stell* ntr  Diagnose  der  UmschliogQQg  der 
Nabelschnur.  Arch.  f.  tiynä^'ol.  Bd.  XXV.  H.  1.  — 
ö)  Godson,  Dead  foetus.  üb.stetr.  .lansacr.  Vol.  XXV. 
—  6)  Champucys,  Flacenta  succenluria?i  Ibid. 
(Demonstation  in  der obstctrical  siciety  )  —  7)  .N  if  her- 
ding. Zur  Genese  des  Hydrannioa.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  11.  —  8)  Ackermann,  Derweisse 
Iiifarcl  der  Flacenta.  Virchow's  Archiv.  Bd  H. 
8.  —  S))  Binder,  G.,  Ueber  cioea  Fall  von  multipler 


Torsion  der  Nabelschnur.    Diss.  inaug.     leiia.  tSSS. 

—  10)  Green,  C.  M..  Conceming  tbe  aetiology  and 
IMtboltgy  of  hydtMnnion.  Boston  med.  Joorn.  18  Sep- 
tember. (Bericht  über  die  Ansicht  von  Nieberding.) 

—  11)  Reichard,  V.  M,  Retention  of  the  plaoenta. 
l'hil.vl.  iM-d.  times.  >'.■{■(.  l>ü.  —  l->)  Fenwick,  IT. 
M.,  An  unusual  case  oi  pregoancy.  Lancet.  Decbr. 
1.  (Reichlicher  Abgang  von  Schleim  mit  dem  Frucht- 
wasser) —  13}Uaner.  T  F.,  Kin  Fall  von  Dnrob- 
tritt  des  Kindes  durch  die  Oefiiss  der  velamentSa  inso- 
rircnden  Nab^-hchnur.  Dis-s.  inaug.  Marburg.  — 
14)  Wulff,  L.,  Ueber  conccntriscbe  Eihautdupti- 
ontuien  auf  der  Flacenta.    Diss.  innog.  Mnrborg. 

Donat  (•?  bachtote  in  den  Eihäuten  einer 
fnihi'fborcneii  Frucht  eitrige  Infiltration  im  Decidual- 
g.  wi  iif  und  zwischen  Chorion  und  Amnion  und  bezeich- 
net dvn  Fall  als  Kndometritis  purulenta  io  der 
Sebwangerscbnft.  Die  betr ,  Gravida  war  gonorrhoi- 
scher  Erkrankung  verdächtig. 

Unter  v.  Säxinger's  Leitung  bat  Züles  (3) 
eine  fleissige  Arbeit  veröffentlicht  fiber  Erkrankun- 
gen der  Plaoenta  und  der  Nabelschnur,  be- 
dingt durch  Syiiiiilis.  Nach  einer  aupführlichon 
Literaturübersicht  bringt  VerL  die  Ergebnisse  seiner 
eigenen  an  32  Placentao  tos  SypbilUlsebra  «ngeatell- 
ten  UntersQohnngen.  Sein«  Hftiiptsebliisas&tM  liad 
folgende: 

1.  Es  gicbt  eine  Ptaeentarsyphilis  and  kann  eine 

solche  von  einem  geübten  .\u>;.'  in  vielen  TU  loa  sobon 
macroscopisch  diagnostirirt  wcnirn. 

2.  Die  Placentars>  -s  tln'i'jt  ^ich  inrist  neben 
Fötalsyphilis  und  nicht,  wie  dies  von  Frankel  be- . 
hauptet  wird,  «nur  neben  Fötalsyphilis'.  Placentar- 
sypbilis  kaon  bei  Sfpbilis  der  Mutter  und  gesundem 
Kiude  besteben,  wie  dieses  aus  einigen  Fftllen  meiner 
Untersuchungen  hervorgeht.  Hier  kommen  liau|  Säch- 
lich diejenigen  Fälle  in  Betracht,  wo  die  Mutter  erst 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  inficirt  wurde  und 
«0  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kam. 

8.  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Erkrankungen  in  der 
Place nta  ist  bervonubeben,  dass  sowohl  die  Plaeentft 
in  einzelnen  AbsebnUten  dundi  ihn  guna  Dieke,  als 
wie  auch  nur  :u  ihrem  mütterlieben  und  fBtnlon  Th«il 
für  sich  erkranken  kann, 

4.  l>a.<!8  eine  Frau  beim  Passiion  eines  syjilulihsehen 
Fötus  durch  den  Genitalapparat  inficirt  werrien  kann 
oder  umgekehrt,  dass  der  FiStus  die  Syphilis  erst  beim 
Fasairen  des  Genitalapparates  aequirir«,  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  erwiesen. 

Godson  (5)  beschreibt  einen  4 monatlichen  FStna 
mit  einem  wahren  Knoten  in  der  Nabelsobnor. 
Wie  G.  glaubt,  war  dieser  Knoten  infolge  eines  Falles 

der  Muttrr  r-nlstanden  und  die  Frucht  sogleich  abge- 
storben.   Erst  3  Uouate  spater  erklgtc  der  Abort. 

Nieberding  (7)  beschreibt  einen  Pnll  von  Uy- 
dramnton,  in  welchem  er  bei  der  macerirton  Fruobt 
eine  frühzeitige  Obliteration  de.s  Dactn.«  RotalK  vorfind, 
von  welcher  er  die  Eiilstehung  des  Uydraronions  ableitet. 

Schatz  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
sebon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  eine  Qmsohlin« 
gung  der  Nabelschnur  diagnosticiren  könne,  wenn 
man  beim  AuscuBiren  bei  wechselnd  starker  Gompression 
des  Abdomeoa  Frequenssohwankungen  des  FStnIpulsas 
wahrnehme. 

Ackermann  (8)  hat  die  vreissen  Infarete  der 
Plneenla  imtersuclit. 

Br  fand  in  denselben  Fibrin,  degenerirte  Zotten  und 
neugebildetes  Bindegewebe  und  betracbtct  als  lotste 

Ursache  <ler^•  Iben  eine  Periarlv  ili'i.s  fibro-,a  inuUi].'ei. 
Kiucn  Zusammenhang  der  weissen  intarct«  mit  apoplcc- 
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üHcben  Herden  oder  miiifphUitiMdierBrkmikaiig  niuBt 

Ver/.  nicht  an. 

Binder  (9)  beiobreibt  einen  TfXl  von  maltipler 

Torsion  der  Nabelschnur,  in  welchem  jvOst- 
inortak  Kntstchung  der  Torsion  wahrscheinlich  «rar. 

Haner  (18)  tfaeiH  eiaeo  Fstl  «m  der  Ablfeld*- 

scben  Klinik  rnit,  in  weluhem  bei  relamentös  inse- 
rirter  Nabelschnur  der  Kindskopf  zwischen  den 
«i  l  tss-n,  ohne  diese  zu  zerrciscn,  aastrat  Verf.  Stellt 
13  solcher  Fälle  au9  der  Literatur  suaammen. 

Wulff  (14)  bespricht  Piipantd  von  eoneentri" 

sehen  Rihautduplicaturen  auf  der  Placenta. 
Kr  lintel  ihr*;  Entstehung  ab  von  Cootraclioneu  des 
Uterus  II  u-h  A  imahne  dei  Uteranabaltea  bei  Doeb  niebt 
reifer  INaceuta. 

a.  KOfiBtliche  Frnhgeburt. 

I)  Olshausen,  R.,  K&nstliche  Frühgeburt.  Klin. 
Mfitr.  zur  (;.  |  urI^tlülfc.  S.  162.  —  2)  Haid  Ion,  R, 
Ucber  die  Kuilciiuiig  der  künsllichen  Frühgeburt  und 
Fehlgeburt  Würtlerab.  med.  Correspondcnzbl.  No.  13 
U.  14,  —  3)  Bayer,  U.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Bleetrieilit  in  der  Gebnrtobfllfe  ond  Gjtiäcologle,  ins> 
besondere  über  die  Einleitong  der  ktüutliohen  Früb- 
gebart  durch  den  constantcn  Strom.  Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Oj-näi'n|.  Iii  XI.  11.1.  -4)  Hi^  it,  H.,  Accouchu- 
meut  pruvoque  au  fauiticmc  mois  däos  un  c&s  grave 
d'hydrtmie  Gaz  des  hopiU  No  113.  (Auagedehnte 
Oedeme.  Glöeklioher  Erfolg  fär  Matter  und  Kind.) 

Olshausen  (I)  berichtet,  dass  er  üler  den  Werth 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  neuerer  Zeit  gün- 
stiger urtheüe  als  rordem.  Er  tbeilt  15Fäl!e  bei  engem 
Decken  mit.  9  Kinder  blieben  erhalten,  ron  den  Mät- 
tern  starb  1.  Dieselben  Mütter  hatten  bis  dahin  von 
25  Kindern  nur  4  lebend  erhalten.  In  7  andern  Fäl- 
len aiaebte  0.  dl«  kfinatliebe  Frübgvbort  weg«o  Sr* 
krankuiiK  der  S«birwigenB;  von  diMOD  wnrdoo  onr 
2  gerettet. 

Haidlen  (2)  giobt  eine  Ueborsicht  über  37  Fälle 
künstlicher  Frühgeburt,  welche  in  äluiigart 
anUr  Pobling's  Loitang  vorkamon. 

Die  R  .sultato  waren  eebr  gut,  von  dem  MBttern 
starb  keine  und  erkrankten  nur  8,1  pCt  Von  den  Itio- 
dcrn  wurd<.n  80  ^  j  i  -.  lebend  erhalten,  während  bei 
reo ht7.vi tilgen  Niedt^rkünften  nur  20  pCt  am  Leben  ge' 
blieben  waren.  In  4  Fällen  wurde  wegen  Erkrankung 
der  Matter  und  swar  wegen  Herzfehler,  Morb.  Brightii 
nit  Lungtnempbysem,  grossen  Ovarialtumorfl  and  boob- 
^radiK'-m  Hydrainnion  die  Frühgeburt  eingeleitet  Verf. 
iü^l  in'ih  3  Fäll*?  ron  kunntüchem  Abortus  an,  von 
dtih  r.  "J  (Isleoraalacie,  1  wegen  mit  di-r  Srhw.m- 

gersrhaft  jusammenbängender  psychischer  Erkrankung 
eingeleitet  vurd«. 

Bayer  (8)  theiU  6  FUlo  kdosttlcher  Frflb- 

geb  irt  aus  der  Freund'schen  Klinik  uU,  b«i  ml- 
cben  er  fc^ lectricität  anwandle. 

Be  kam  consianter  Strom  der  Art  aar  Aitwendong, 
daas  die  Cathode  in  die  Cervix  eingeführt,  die  Anode 
auf  dl  II  baufli  oder  die  Kreuzg"  gend  applicirt  wurde. 
Vi  :  I  s  .1  I  I  II  h  tiner  Uchersicht  der  bisher  Ober  die 
Wirksauikcit  des  eltctrischen  Stromes  vorliegenden 
Hcobaebtungen  das  lU-sultat  seiner  eigenen  Wahmeb- 
mnngen  In  loigonden  Scblosasätaen  lutaaimeQ: 


1.  Der  constante  Strom  i^rzeu^  mit  grosser  Sicher- 
heit Contractionen  des  graviden  Uterus,  ist  daher  ein 
in  d' n  meisten  Fällen  sicheres  und  absolut  ungefähr- 
liches Mittel  sor  Einleitang  der  k&aatlieben  Frühgeburt. 
Ebenao  ist  «r  von  Yortbeil  btti-der  «infbehea  Wdwii- 
Mhwiebe,  wenn  ea  nur  »nf  dl«  BrMuimg  von  Cm- 
traetionen  ankommt. 

2.  Er  .stellt  wesentlich  normale  Verhältnisse  her. 
Die  durch  ihn  hervorgerufenen  Zusammenaiebongen  des 
Uterus  sind  richtige  Wehen.  Sie  b&bftn  ibmi  ÜMipt- 
effeet  in  der  firSffoangsperiode. 

9.  Bbeaw»  wirkt  der  eonatnnte  Strom  «aoh  htm 
niebt  graviden  ,  aber  einen  Premdicörper  beberbeif^* 
den  nnd  in  vielen  mien  beim  leeren  Utenu  weben- 
erregend. 

4.  Der  Galvanismua  b&i  einen  ausgezeichnet  be- 
ruhigenden Eirtflus-s  auf  alle  krampfhaften  Affeetionen 
der  Qe))ärmutter.  Bei  der  rechtzeitigen  Gebart  boaei- 
tigt  er  rorhandene  Strioturen,  l>ei  der  ilhiattleboo  FrOb- 
geburt  verbindert  er  deren  Bntatebnng.  Am  nicht 
graviden  Uterus  empfiehlt  er  sieh  f3r  alle  mic  spas- 
modiseber  Dysmenonho« 

5.  Seine  kat&lyüscben  und  kataphoriscben  Wirkur.- 
gcn  scheint  der  Strom  bei  der  Auflockerung  der  Ctrvn 
aar  Gebort,  sowie  da  za  entfalten,  wo  er  mit  Srfolg 
gegen  Amonofrboe  und  atropMaeh«  Ziutiad«  der  O*- 
dtuoifane  aagevondot  wird. 

b.  Forcepe. 

1)  Lomer,  Ueber  Fracturen  des  kindliehen  Schi- 
'iels  durch  die  ^nge.  Zeitscbr.  f.  Geburtsh  u.  Gyr  l- 
eol.  üd.  X.  U.  2.  —  2)  Loviot,  F.,  Des  applicaUuus 
do  forceps  daos  les  variites  post4ineures  du  sommet  et 
de  la  face.  Annales  des  gyolkwlogie.  Ootobre.  —  8) 
Bnlliday  Croom,  J.,  On  tb«  advantaffs  ofaziitiM« 
tion-foMefs  in  tbe  looo  opsrntion.  Britbb  mod.  joam. 
Decbr.  80. 

Lomer  (1)  erzählt  eine  Zangeneitracuun,  bei  wel- 
cher, obwohl  die  Operation  von  kunstgeübter  Um\\ 
ausgeführt  wurde,  das  lebende  Kind  eine  Fractur 
der  Pars  orbitalis  ossis  frontis  erlitt.  Er 
fand  im  Anstaltsjournai  der  Berliner  Klinik  27  Fälle 
solcher  Verletzungen  nach  Zangenapplication  verzeichnet, 
und  zwar  fielen  10  Fraclureii  auf  das  Stirnbein.  .5  auf 
das  üs  paneule,  6  mal  war  die  I'fciloaht  geborsten, 
4 mal  die  Lambdanaht,  5mal  war  dm  HiDtwbaapti» 
schuppe  abgesprengt. 

Loviot  (2)  bespricht  die  Anlegung  der  Zange 
bei  nach  hinten  gerictiteteut  liiuterhaupt 
oder  Kinn. 

Er  erörtert,  dass  nach  dem  Batbe  älterer  ond  neuerer 
französischer  Autoren  man  die  Zange  in  den  enlgegen- 
gesetxtt'H  schiaijeii  Durchrne.sser  lej^en  und  dann,  indem 
die  Zange  am  Kopt  uoven^itdert  liegen  bleibe,  das 
Hinterhaupt,  bezw.  Kinn,  nach  vorn  bringen  soll.  Dabei 
werde  dann  die  Zange  darob  die  Ccnjugata  geführt 
und  komme  weiter  der  BeefceDkrBmmung  entgegeng*- 
setzt  zu  liegen.  Um  dies  lu  Terraeiden,  räth  Verf.  out 
tief  eingeführter  Hand  die  Iliosaoralfuge,  an  welcher 
da-s  Hinterhaupt  stehe,  für  den  Zange nlöff'.'!  zu 
macheu  und  letzteren  dort  hinaufzuschmbca,  inao  er- 
reiche dabei  leicht  eine  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  vorn  nnd  entsprechend  solle  man  es  auch  mit 
dem  anderen  LSlTel  machen.  Didiei  lAre  immer  dar 
Löffel,  welcher  nach  dem  Hinterhaupt,  betw.  Kinn,  ge- 
legt wird,  zuerst  anzulegen  (In  Deutschland  darf  das 
Operation:*vernihri:ii  der  von  L.  citirten  Autoren  wohl 
als  gdnzlich  abgcthau  gelten  und  Drehungen  des  Kopfiw 
mittelst  der  Hand  wird  bei  uns  auch  Mibwarlisll  Je* 
mand  wieder  maehan  woliea  Bef.) 
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e.  Weoduog. 

Lahs,  U.,  Uterusstricluren  und  der  doppelU-  Uand- 
grilf  bei  Mbwierig«D  Weadangen.  Vurtr.  u.  Abbandl. 
tttr  T«c»logie.  S>  48. 

Labs  «nlblt  ein«D  Fall  von  Mbwerer  Wandung 

bei  Querlage,  in  welchem  die  eingebende  Hand  ag| 
8. starke  Striclaren  in  verschiedener  Höhe  traf. 

Kr  orörterl  aus  diesem  AuImh  die  FraK«.  ob  man 
^i'lrhe  .'-ti  iftureii  a!s  eine  i.->.i|iit  liniir-ii-  ntraction 
der  striclurir'.'iuii.n  Sttsiic  aulT^st-n  dürie,  vei  nttnt  nies 
aber,  weil  mindestens  fQr  die  hüher  bt-ligenc  Strictur 
in  «eiaem  Falle  das  aoatoniscbe  Substrat  eirculärer 
Hnskelfasern  fehle.  L.  erklärt  vielmehr  den  Befund 
solcher  Stricturon  aus  der  grösseren  Dicke  der  Uterin- 
wan'1,  di  r  in  viel  höherem  Grade  bei  Einführung  der 
Hand  orfordtrliphfii  Dolmung  und  erst  durch  die  Deh- 
nung erzeugten  stärkeren  Contraction ,  er  stimmt  auch 
der  Deutung  nicht  zu,  welche  iJaadl  Utr  höher  bü- 
legena  Strietoren  durch  die  Annahm«  von  Uiaauf- 
ritoken  des  inneren  Hottermandes  gegeben  hat.  Den 
dop[ielton  Uinl^jrifT  lässt  L.  bei  schwierigen  Wendun- 
gen zu,  ab' T  nur  mit  der  Vorsicht,  dass  der  Kopf  nicht 
vom  Beckeii<'iiif:aii((  iii  d:i  Hihc  geschoben  werden 
darf,  da  in  solchem  Falle  eine  Buptur  des  Uterus 
drohen  wfiide. 

d.  Zerstrickelungsoperationen. 

1)  Winter,  Kin  Fall  versuchter  Perforation.  Ztscbr. 
f.  Geburlsb.  u.  Gynieol.  Bd.  X.  U  2  -  2)  Kit- 
mirosk}',  Tb.  v.,  Zaagenoperationon  und  Craniotomiea. 
Xlinisehe  Mittheil.  ans  Budapest  8.  114.  (Berieht  Ober 

63,  rcsp.  17  Fälle.)  —  ."-)  Tarn  i er,  Ilasi.itribe.  An- 
nales He  (ivtiicülügie.  Jaiivicr  tf.  —  4)  Thorn,  W., 
Ach(zi<;  Fälle  TOn  Craniotomic  aus  der  geburtshijlf- 
licbeu  Klinik  und  Poliklinik  in  Halle.  Arch.  f.  Gynäcel. 
Bd.  XXI?.  H.  S.—  5)  Crede,  Kinige  erläuternd«  Be- 
merkungen xum  vorstehenden  Aufsatz.  Eb«ndaa.  — 
6)  Smith,  J,  New  eepbalotribe.  Dubl.  joum.  ef  med. 
sc.  May.  (Plurojes.  '2\  ['fund  schweres  Ir^fnimi  tit  mit 
Rillen  an  der  Inni  uti,i<-h': 'lor  Löffel.)  —  7)  Auvani,  A., 
De  la  piiice  a  o.s  r\  in  craniocla^tt.  Thrsrj  l'.uis. 
(Uistoiisebe  Uebersicht  und  Angaben  über  Versuche 
mit  verschiedenen  Instrumenten.  .Mit  Zeichnungen  )  — 
8)  Sebvara»  Uebw  einige  Mängel  des  Braun'acben 
CranioelAsten  mit  Demonstration  eines  nenen  Modells. 
Arch.  f.  Gyuücol.  Bd.  XXV.  H.  I.  —  9}  Bar,  P,,  Le 
basiotrihe  Tarnicr  So«  mode  dVmpIoi.  Les  resultats, 
quM  [icrinet  rl'olit.rmr.  I'rMi;tes  tiuMical.  No.  51  ff.  — 
10)  Tru2£i,  E.,  Sut  basiotribo  Tarnier.  Milano.  4  vo. 
90  pp.  —  11)  Auvard,  A.,  Do  la  pince  &  os  et  du 
eraoioclaste.  Etüde  historique  et  eipifimentale.  Paris. 
358  pp. 

Winter  (1)  icigte  in  der  Berliner  gebnritbiilflioben 

Gcsellsrfiafl  tr.n  Kind  vi-r,  W'  Iche.s  in  dr  r  Klinik  duich 
Wendung  und  Kxtraftufri  l'-lirtiil  rntiv  rkeit  war.  Zwei 
Aerztc  hatten  b'i  !)■  sti  hüiid.T  (i.  s  rhtsl.vge  dies  Kind 
zu  perforiren  ver.sucht  und  demselben  das  linke 
untere  Augenlid  zerfetzt,  an  der  Nasenwurzel  die  Nasen- 
höhle eröffnet  und  an  der  linken  Stirn,  no  die  Ein- 
•tiebsSlfhung  war,  eine  thalergrosse  Ablösung  des 
Pcrio-its  zu  Stande  i;.lriflit.  Die  Wunden  heilten 
nach  Desinfcction  und  zwecitmässtger  Vereinigung  per 
primam. 

Tarnier  (3)  !iat  ein  neues  rerforationsinstnunant 
angegeben,  weiches  er  Bäsiolrib  neunl. 

Ks  besteht  da.sselbe  aus  einem  Pertoratorium ,  wel- 
ches durch  das  Seb&deldaoh  bis  in  die  Sehidelbasis 
hineingcscbroben  wird  and  aus  S  dasselbe  nrasnblieMten- 
den  Cejihalr.thrrpterbranchen,  welche  von  verseliii  d-ner 
Länge  sind  und  eine  nach  dur  aadern  gegen  das  Perto- 


ratorium angeschroben  worden,  um  nach  einander  die 
Hälften  des  SobädeU  so  Mrtrünaem.  Müller  erhob 
auf  dem  Kopenhagener  internationalen  Congress  gegen 

das  Instrtimint  den  K  nwand,  dass  e«,  gleichwie  ein 
gewühuliclicr  L'cplj.ilijlhrypter  den  Kopf  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  verlängere,  während  der 
Cninioolast  den  Kopf  in  der  Eiohtang  des  Beckcnoanals 
langdehe. 

Thorn  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  80  Pill« 
von  Craniotomie,  weiche  in  der  Hallenser  CUntk  in  den 
Jahren  1 858— 1 883  vorkamen. 

In  60  dieser  Fälle  war  der  Tod  der  Frucht  con- 
statirt,  als  zu  der  Operation  geschritten  wurde,  20 mal 
wurde  das  lebende  Kind  perl.irirt.  Der  Mortalilätsali 
fQr  die  Mutter  betrog  13,5  pCt.,  wobei  indeas  an  be- 
raokeiehttgvn  ist,  dau  ein  Theil  der  Operationen  in 
die  voranti.sef  tis  dir  Zeit  fiel  An  einer  Vergleichang 
seiner  Zahlen  imt  ■len  aus  der  Leipziger  Klinik  ver- 
öffentlichten zeit;!  Tti  ,  das.s  in  1/jipjii:  häutiger  perfo- 
rirt  wurde  als  in  ilallc,  das»  uamentlich  aber  dort 
mehr  lebende  Kinder  perforirt  wurden  (64  pCt.)  als  in 
Halle,  dagagen  atellte  «ich  aadererarita  die  Mortalität 
fSr  die  Mutter  in  Leipaig  nur  anf  SpCt.  Cred^  (5) 
fügt  dl  m  dii'  Mittheilung  an.  dass  das  poliklinische 
Material  ui  Lnjjztjf  eine  besonders  pmsse  Frequcuü  au 
engen  Becken  aufwij:.sf  und  riass  das  lebende  Kind  nur 
dann  perforirt  worden  sei,  wenn  in  dem  Befinden  der 
Kreissenden  drohende  Erscheinungen  hervortmteni  welelio 
die  Rntbiriilung  dringend  -Mheiseht<'n 

Schwarz  (H)  rügt  an  dem  Ii  raun  "scheu  Cranio- 
0 lasten,  da^  äussere  Blatt  sei  vorne  zu  dick,  es  be- 
sitse  fernvr  keine  guuügende  Kopf-  oder  Beekonkrün;* 
mung,  es  sei  sein  vorderer  Theil  in  knn  nnd  vt  sd 
das  l'\-n.ster  des  äusseren  Blattes  nachtheilig,  .sr-gar  ge- 
nibrlieli.  Verf.  leiste  auf  ilerMagdcburR.-r  Natnrt  jrsnher- 
Versammlun^'  ein  Iiibirument  vor,  bei  welchem  diese 
Mängel  abgesteiU  waren.  In  der  auscbliejisenden  Dis- 
cussuin  erklitrten  sich  indeas  mehrere  Collegen  mit  dem 
Fortfall  des  Fensters  ao  dem  Scbwars'sobon  Instrument 
and  mit  deaien  itavkor  Kopftrümmunf  nicht  einvei^ 
staadan. 

1)  Lumpe,  Kin  Kaiserschnitt  nach  Porro.  Arch. 
f.  Gynäcol.  Bd.  XXIII.  H  2.  (Operation  auf  der  Spät- 
sehen  Klinik  an  eini  r  i is:.-oinaiacischcn.    Genesung  ) 

—  2)  Martin,  A,  Kaiserschnitt  nach  Porro.  Zßit- 
sduiU  f.  Ueburtsh.  und  Gynäcol  Bd.  X.  Ii.  1.  —  S) 
M  üUor,  P.,  Der  Kaisersehnitt  und  seine  ModificationeD. 
Areb.  f  Oynäeot  Bd.  XXIV.  U.  1  —  4)  Braun, 
C.  V.,  Porro  Operation.  Anz.  der  k.  k.  Ge».  der  Aerzto 
in  Wien.  25.  October.  —  5)  Daucourt,  A.,  Resul- 
tats cliniques  iloign^s  des  Operations  c^arienne  et  de 
Porro.  The>e  de  Paris  —  6)  Fehling,  Ii.,  Ueber 
neuere  Kaiserschnitt-Methoden.  Volkroann's  Sammlung 
klin.  Vortr  N  >.  84&  —  7)  Sohmalfusa,  G.,  Eine 
Verbesserung  für  bestimmte  FStle  d<^r  Forro*8ehen  Opa* 
ralion.  Ccntralbl.  f.  Gyi  aeol.  X  I  I.  —  8)  James, 
J.,  I'regnancy  with  extreme  ritkiiy  dcforuiily  of  |M!!vis 
and  .illiuiTiiiiuria  I 'r>rri 's  Operation.  Med. Times.  Aut;  Iii. 

—  H)  Jassicski,  P.,  Ueber  den  Kaiserschnitt  nach 
Porro.  Wien.  med.  Presse.  No.  43— 45.  —  10)  Truizi , 
B.,  Sulla  oparaaioae  Porro.  Studio  oritieo^tatistioo. 
Annal.  univera.  di  Med.  Oetober.  1t  —  1t)  Valenta, 
A.,  L  lhat  endender  Kaiserschnitt  naeh  Pom!  ob  osteo- 
malaeisehi  III  Hecken.  Kind  lebend    M  morab.    S  2.^7. 

—  12)  Ii  Ods..  Ii,  C.,  True  Porro's  operalMiis  Hnt. 
med.  Joum  Jan.  26.  —  1.3)  Vinccnzo,  L.,  ün' ope- 
razione  di  Porro  llaccogl.  med  2Ü  —  30.  Decbr.  — 
14)  Webling,  H.,  Kin  vierter  Kaisersehnitt naoh  Porro. 
Centralbl.  l  Gynleol.  No.  S  —  15)  Dumas,  t».,  Bas- 
sin rachitique.  Operation  e^sarienne  par  la  m6thode  de 
Porro.  Montpellier  med ical.  Kovbr.  —  16)  Simpson, 
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A.  B,,  Owe  of  OMSvean  hystero-oophorcctomv  or  Porro's 
Operation.  Rdinb.  med.  Joum.  July.  —  17)  Leopold, 
Zwei  weitere  jciiicklicho  Kaiserscbiiitte  mit  L't  rusnalu 
iianh  Uiiterminirun(t  der  Serosa  und  Ri'<!t?<'?iAn  t  Mus- 
culari«.  Arch.  f.  Gjiilcol.  Bd.  XXIV.  U.  -  18) 
Arnott,  Itaree  CMesof  oaesaretn  «eoUoo.  £diab,  in«d. 
Jouni.  Decbr.  —  19)  Pinsoni,  E.,  CondotU  oh»  den 
tcnerc  l'o.stetrico  prc8So  un  monita  tnortc  opw  t»te 
ritenuta.    Rivtsta  clinic.  di  Bologna.  Novbr. 

Martin  (2)  führte  boi  einer  Erstgesohwängerten 
mit  hochgradiger  Vorkrümmang  der  Wirbelsäule  den 
Kaiserchnitt  nach  Forro  mit  Glück  aus. 

Er  knüpft  an  dieaen  Fall  Mine  Anaieht  über  dun 
Werth  der  Pörro'sebeii  Operation,  welche  darauf  hinaiia- 
kotnint,  dasü  er  den  cla.ssiscben  Kaiserschnitt  für  die 
typische  Opiralion  hält,  dagegen  ala  Ausnahmefall  auch 
die  Operation  nach  Porro  luliait. 

MUller  (8)  empfahl  auf  dem  Kopcnbagener  inter- 
nationalen Congress  aufs  Neue  d/e  Porro'sche  Ope- 
ration, sprach  aber  zuf(lt-icb  den  Wunsch  aus,  dass 
auch  nach  der  Sänget'schen  Methode  möglichst  viele 
Fälle  operirt  werden  möchten,  um  Anhalt  für  eine  Ver- 

fleiobuQg  zu  gewinnen.  Aach  die  übrigen  sieb  an  der 
»laoiiaaion  betheiligenden  Faehninner  waren  durehwcg 
der  Heinnng,  dans  auf  Grund  des  bisher  rorlie);enden 
Mnteriala  ein  abachlicsseadcs  Urtbeil  noch  uiobt  mög- 
lieh sei. 

■  Braan  (4)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aerxt«  SO 
Wien  5  genesene  Frauen  vor,  bei  deoen  ar  die  Porto- 

Operation  gemacht  hatte. 

K.  hat  die  Operation  in  den  leisten  C  Jahren  18 
Hai  gemacht.  4  Operirte  starben,  eine  weitere  nach 
4S  Tagen  an  Pnennonie,  1 1  Kinder  wurden  an  Leben 

eihiiltiii  H.  cinpru.hU  die  citraperitoriealc  Behandlung 
den  St  Ii  is,  eine  f  la.stisehe  pvrroanenle  Ligatur  1  cm 
ül'tT  d-ra  Collum  xini  iliinilur  nn--  frst  zugescbnürfu 
Hillr.  ili'schL'  KcrascurkcUo  vur  der  Amputatio  uteri, 
Vci  kf'hluni{  des  Stumpfes.  Der  cutniperitoneal  behan- 
dttlie  Cervixsiumpf  löst  sieb  nach  ihm  naobträgliefa  von 
der  Bauehnabt  k»  und  liegt  dann  freibeweglieh  im 
Becke  ti  räum 

Daucourt  (o)  berechnet  die  Mortalität  der  Porro- 
operation  nach   140  i^erftflenUiehten  FUlen  anf 

55,7  pCt. 

Schmal  fii««.  ^7)  >«<Tlohtct  von  cin^r  Porroope- 
ration  aui  .I  i  H  Lif'-^'hen  Klinik,  hei  welcher  am 
8.  Tage  nach  der  Operation  in  den  Cervioaltricbter  des 
Utertiaatnnpfe»  ein  Drainrahr  eingesehoben  wurde.  Der 
Fall  endete  tödtlich.  Verf.  empfiehlt,  in  geeigneten 
Fallen  ){le)ch  von  vornherein  bei  der  Operation  in  den 
von  der  eia.stischen  Ligator  ums^nOrtea  Stampf  eis 
Brainrobr  einzuführen. 

Einen  am  10.  Tag  tSdtlieh  abgelaufenen  Fall  ron 

Por  roc  pt-rat  i o  n  berichtet  James  (8),  einen  .im 
4.  Tag  lelhal  geenioten  Jassinski  (9),  eiiu^ii  nach 
7  ^^lullde^  tödtlichen  Valcnta  (11).  In  It-tztcrem 
l'all  erfolgte  der  Tod  durch  Verblutung,  da  die  Ad- 
neia  des  Uterus  aui  der  elastischen  Ligatur  geadilipft 
war-n. 

iiodson  (12)  operirte  nach  Porro  mit  Glück  für 
Mutter  und  Kind  Kr  findet  die  Mortalität  der  Opera- 
tion bei  extraperitonealer  Behandlung  de«  Stiels  64 
unter  Iii,  bei  intraperitonealor  10  unter  tS.  Einen 
glückt. eben  Ausgang  entielten  auoh  Vinoenso  (18) 
und  Fe  h  litig  (14). 

UngSnaiigcn  Au.s^ant;  nahmen  die  Porroopcrationeu 

von  Dum.is  (15),  Simp-Hon  (IT). 

Leopold  (11)  veröfT«nllicht  2  weiter«  Fülle  booh- 
gradiger  BeAanange,  in  waleheu  erden  Kaisarsohnitt 


nach  der  Sänger'schen  Metbode  mit  Gluck  für 
Mutter  und  Kind  ausführte.  Kr  bemerkt  dabei,  dass 
Mer  ResHction  irr  Muscularis  die  Untermii.  runt:  •i'-r 
Serosa  voraussogehen  habe  und  dass  er  in  dem  näch- 
sten Fall,  nm  möglichst  viel  von  dem  Uterus  su  con- 
senriren,  gans  von  der  Iil«aeotion  der  Mnaenlahs  Ab* 
stand  nehmen  werde. 

Arnott  (18)  vollführte  -n  It.'li'Ti  drei  Kaiscr- 
sobnitte  nach  der  alten  Metbode,  «eiche  sämat- 
li«b  tSdtlicih  «ndaten. 

B.  Pierperiiai. 

I.  Physiol  uir,   Beberlose  Affectionen,  Ma- 
stitis, Affectionen  Neugeborener. 

1)  Bumm,  E.,  Zur  A>1  ■  logii-  (i,r  ^uerperalea  Ma- 
stitis. Archiv  f.  Gyiirie  M.  XXIV.  H.  2.  —  2) 
Dolan,  Th.  M.,  Oo  defeotive  lactation,  tta  eauses  and 
hew  far  it  najr  be  inflneneed  hy  drags.  British  medie. 
jouru.  Febr.  2.  (Bekanntes)  —  3)  Fi  sc  hei,  W.,  Ueber 
puerperale  Peplonurie.  Arch.  f.  Gyoäc.  Bd.  XXIV. 
U.  3.  —  4)  Grammatikati,  J,  U-ber  iie  Schwan- 
kungen der  Stickstoffbestandthcile  des  Hirns  m  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  Ccntrilbl  f.  «ivnäk. 
No.  28.  —  b)  Opits,  Ueber  die  Begriffe  „Milcb"  und 
•Cokatrom*.  Bhend.  No.  ]Mk  —  6}  Fehling,  üaber 
Anwendung  von  Arzneimitteln  boi  Stillenden.  Archiv 
f.  Gynäc.  Bd.  25  H.  1.  —  7)  Meola,  F.,  L'involu- 
zione  dell'  utero  studiata  dall'  aspetto  istnljgic..  U 
Morgagni.  Jan.  IT.  ■-  8)  Lebedefi  und  Pufoch- 
jakow,  Basch's  Sphygmomaoomcter  und  der  Blutdruck 
während  der  6«bart  und  des  Wochenbettes  im  Zur 
aammenhang«  mit  Pub,  Temperatur  und  Respiration. 
Centralbl  f  Gyn  No.  !.  —  9)  Grammatikati,  J, 
L'cber  d.e  phosphot,sauren  und  schwefelsauren  Verbin- 
dungen des  Harn.s  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts. Ebend.  No.  3ü.  —  10)  Lahs,  U.,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Binfluss  der  Geburt  auf  die  Circulations» 
verbältniaa«  am  FniehtkSrnor.  Vortr.  und  Abhandl. 
vor  Toeologie  n.  Oynie.  g.  58.  —  II)  Ored<  nnd 
Weber,  Die  I!  ■h.Midlunz  des  Nibels  der  Neugeborenen. 
Areh.  f.  Gyniio  M.  .XXIII.  H  1.  —  12)  Cred6, 
Ui:bf:r  Ktw;irmij;i^s^'eriittic  für  fr  ühi^eb^reno  im  i  .'•e'iwäch- 
liche  kleine  Kinder.  Kbetul.  Bd.  XXIV.  H.  l  —  13) 
K  mdrszkj",  Th.  V.,  Verhältnisse  der  NeuRchorer  ea. 
Klinische  Mittbeilungen  aus  Bndapeat  S.  199.  (Vei> 
sehiedeae  Angaben,  insbeaondere  Uber  Vaaaa  nnd  Ot- 
wicht  von  4549  in  der  Klinik  geborenen  Kindern  )  — 
14)  Wolff,  A.,  Ueber  da.s  Auftreten,  die  l'ropbylaiis 
und  'lie  Thern(.i;e  des  S^-or  und  der  Intertrigo  bei 
SäuglingeD  in  den  zwei  er.Htcn  Lebecswochen.  Arch. 
1  Gynio.  Bd.  XXIV  U.  3.  (Mittheilung  von  Erfah- 
mngan  aus  dar  gebnrtah.  Klinik  an  Leipsig.)  —  15) 
Baudnits,  R.  W..  Zur  Ouniistifc  des  letems  bei  Neu- 
geborenen. Präger  medie.  Wochen.schr.  No  11   ("i  Fülle) 

—  It-j  Fleiscbhauer,  <".,  Die  Bei-.ehungcii  der  Ya- 
y;iii.:ilc.itarrh5  zur  Ophthalmoblet.norrh'ie.i  neonatorum 
und  deren  Prophylaie  Dms.  inaug.  lialie.  (Fleissige 
Zusammenstellung  der  vorliegenden  Literatur  nebst 
einigen  eigenen  Beobaehtungen  an  Seheidenaeereteo ) 

—  17)  Holst.  H.  V.,  Zur  Aetiologie  der  Pneipeml- 
infection  des  Foetus  und  Neugeborenen  Diss.  inau^; 
Dorpat.  —  18)  Cred6,  Einfache  und  leicht  asepi.ich 
zu  erhaltende  Ster  bbeck'  n  fijr  Darmausleerungen  und 
Abflusabecken  für  Ausspüiunguu  Arch.  f.  GjnäeoU 
Bd.  ZZV.  H.  1.  —  19)  Zweifel,  P.,  Kurier  Maoh- 
trag  sor  Aetiologio  der  Ophthalno-blennorrhoea  n«o- 
natomm.  Rbend.  Bd.  XXlIL  H.  9.  —  90)  Leopold 
und  Wessel,  Beitrag  zur  Aftiola^ie  und  Prophyl.iv» 
deir  uphlhalmo  •  blennorrhoea  necnat  isum.  Eben  i. 
Bd.  XXIV.  H.  1.  ^  'Jl)  Brüse.  Die  VerhrUun^-  der 
AogenentaSnduügcn  der  Nougcborcnco.  Zeitscbr.  für 
Geburtah.  a.  iijiAk,  Bd.  Z.  H.  1.  —  SS)  Kroner, 
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Zur  Äetiolof^ie  der  Ophthalmo-bieonorrboja  ml< natorum. 
Arch.  f.  Üyiiäc.  Bd.  XXV.  U  1.  —  23)  ."schaU,  P., 
Di«  BUnoirboM  neoDstoram  ia  Orossh.  Meokionburg« 
Sohworia.   Deatsebo  medie.  Woehenaebr.  No.  1. 

Lebedeff  und  Porocbjakow  (8)  unlersacbten 
mittelst  des  SphjgmoniMoneter  yod  Basob  den 

Blutdruck  w&hrend  Geburt  und  Wochenbett 
und  fandeo  für  das  normale  WoohenbeU  folgendes: 

1)  In  allen  beobaebteten  Fallen  war  der  Bluidruek 

ioi  Wochenbett  niedriger  als  während  der  Geburt. 

2)  Der  mittlere  Üntcrschn  d  zwiatcbeu  dem  Blut- 
druck während  der  (ieburt  und  dem  kleinsten  «ähi^d 
des  Wocbenbeits  betrug  iö  mm. 

3)  Am  stärksten  fiel  der  Blutdruck  im  Wochenbett 
am  8.  Tage,  dann  folgt*  der  1.  und  i.  T^l.  Jedooh 
tritt  dieser  Umstand  manchmal  aueb  eist  am  7.  Tage  ein. 

4)  In  st'Itt'iujn  rüücn,  anstatt  SU  fsllrn,  Stieg  der 
Biutdruck  ii)  dfii  crstuu  T;iKen. 

5)  Die  Entbiririiir  t;  sribsi  ,ui  und  für  siob  bat  gar 
kcioe  Wirkung  auf  den  Blutdruck 

6)  Sobald  die  Wöchnerinnen  am  8 — 9  Tage  das 
Bett  verliessen,  stieg  der  Blutdruek  in  den  meisten 
Fällen  entweder  so  hoeb.  wie  er  wlUrend  der  Gebart 
war  o'lsr  noch  hrhcr.  Wenn  aber  die  Wöchnerinnen 
hcbrin  am  3. — 4.  Xagu  des  Puerperium  das  Bett  zu 
verlassen  anfingen,  so  blieb  dieser  Umstand  für  die 
bluidrucksteigeruDg  am  bäuß^sten  wirkungslos. 

7)  Bei  schnellem  oder  verzögertem  Puls  und  bei 
normaler  Tempeiatur  beoboebtet  man  ebenso  oft  ein 
«nitpreehendes  Steigen  oder  Fallen  des  Blatdruokes, 
wie  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  ist 

8)  Zwischen  der  Cutve  des  Blutdruckes  und  der 
der  Tcmper.itur  •  \isurt  augeosobeinlidi  kein  regel- 

rcohter  Zusammt-nhaog. 

9)  Bei  fieberhaftem  Puerperium  ist  die  fiesie- 
bong  swisehen  Tempeiatar  und  Pula/itquens  eiaerseita 
und  swisoben  dem  Blntdruek  andererseits  eine  direete. 

10)  Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  behält  der 
Blutdruck  einige  Zeit  seine  früher«  liebe  bei,  neun 
nicht  eine  naeba  Palsvarlangsaunng  folgt 

Grammatikati  (9)  stellte  4G  Analysen  an  Hb- r 
den  Gehalt  des  Harns  an  phosphorsauren  und 
schwefelsauren  Verh  ind  un  e  n  in  den  erstrn 
6  Tage»  dei  Wochenbetts  Er  fand,  dass  das  Mai^i- 
mum  der  phospbor&aurcn  Verbindongan  auf  den 
1.  Woehenbettsiag  fiel,  dann  die  Menge  am  2  sank, 
am  S.  ond  4.  mit  eintretender  liilehaeeretion  wieder 
sti>-^'  und  dann  zum  6.  abnahm  Aehnlidben  Qang 
zeigte  die  Untersuchung  für  die  Sulfate. 

Bomm  CO  f^ud  in  dem  Biter  eines  raastitischcu 
Abseease»  einen  Jfieroaoeoua,  weleher  dem  Gono- 
eoceos  ibnelte.    Naeh  bewirkter  Reineallur  fünfter 

Generalion  impfte  er  sich  selbst  und  2  andere  Per- 
sonen mit  einigen  Tropfen  subcutan.  Es  entstanden 
grössere  Abioessd,  «elob«  den  Hieroorgaoismiis  ent- 
hielten. 

Fischet  (S)  reröfT« ntjicbt  Beobaohtangen  über 
poerperaie  Peptonurio. 

Kr  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Ver- 
kleinerong  des  Uterus  in  den  ersten  Wochenbettstagen, 
SO  lange  noeb  keine  Verfettung  eintrete,  zu  einer  reielk- 
liehen  Aaspressnng  der  in  der  üterinwand  enthaltenen 
Eiweissmaasen  führen  mfiss«  und  dass  dabei  die  Ueber» 
führiiiig  des  Muskeleiweisses  in  die  lösliche  Form  des 
Poptuuü  ab  müi^lich  in  Betracht  zu  ziehen  sol  Kr 
untersuchte  den  Harn  nach  Behandlung  mit  Phosphor- 
wolframsäure und  Barj  t  mittelst  der  Bluretprub«.  Das 
Resultat  war  tmch  den  bei  56  Wöeberinnen  angestellten 
Tersucben  das,  dass  sieh  die  Peptonnrie  als  ein  oen* 
Staates  Phinomen  f&r  das  normale  Wochen  bett  erwiea. 
Meiat  begaan  dieselbe  in  der  aveitea  Bilfta  den  1.  Tbges, 


dauerte  immer  bis  zum  4. .  oft  noch  bis  zum  7.  Tage, 
um  naeh  dem  12.  Tage  zu  irlösohcn.  Nach  einer 
Honrooperation  konnte  bei  der  betreifeuden  Wöchnerin 
bis  sum  g.  Tage  kein  Pepton  nnehrewieaen  werden. 

Auch  in  den  Lochien  fand  F.  hWiif]-^  P.;pii>r^.  doch 
zeigte  sich  zwischen  diese»)  Uduiul  und  der  Poptoii- 
urio  kein  Zusammenhang.  Kbcii-io  trwit^s  sich  das 
Myometrium  in  einigen  untersuchten  FäUco  peplou- 
haltig,  das  Kndometrium  dagegen  scltt-nor.  Zun  Schlnss 
theilt  Verf.  mit,  dass  er  auoh  iu  Organen  von  mit 
Phoepht*r  vcrgiftiitea  Tbieren  Pepton  anffand. 

Oramnatikati  (4)  prüft»  bei  16  Wöebnerinnan 

die  Men;;i>  di.^r  durch  den  Harn anagasobiedanon 
Stickstoff  bestand  th  eile. 

Rr  fand  das  Vaiimnm  der  Ausseheid utii:  gleich 
nach  Eintritt  vermehrler  Milchabsondcruiij,'  In  di.n 
Fällen,  in  weichen  das  Stillen  nicht  normal  vor  sich 
ging,  unterblieb  jene  S  i  i  uti(i,  und  sobald  das  Ktnd 
Ton  der  Brust  entfernt  war,  fiel  schon  am  nächsten 
Tage  der  Stiekstoligebalt  des  Ham^. 

Opitz  (5)  weist  darauf  hin,  dass  es  nicht  c  rrect 
ist,  wenn  man  den  Ütgrifl  .Colostrum*  von  der  .\n- 
weseobeit  von  Colostrumkörpetchen  abhäii;;ij;  maclit. 
Diese  Körpereben  kommen  uberall  dort  in  dem  Sccret 
der  BrostdrOse  Tor,  «e  es  sieh  um  langsamen  Stoff- 
wechsel handelt,  verschwinden  dagegen,  wenn  dor  Stoff- 
wechsel reger  wird.  Sie  finden  sich  bei  Frauen,  dio 
nur  mit  einer  Seite  stille:i,  in  di  r  ni'  ht  iiüii  t lonircn- 
dcn  Brust,  sie  finden  sich  neben  Absi'.  sscii  der  Hrustf 
bei  Neugeborenen,  bei  Knaben  und  Mädchen  im  .Alter 
der  Geschlecbtsreife,  bei  Männern,  bei  lutacten  Jung- 
frauen, b^m  AbgewSbnen  der  Frauen,  selbst  auch  in 
hohem  Alter.  Verf.  räth  vielmehr,  die  vtiscbiedeiien 
Arten  der  Milch  untut  Berücksichtigung  des  Indivi- 
duums zu  bezeichnen  als  Lac  i>' ( n  it  orum,  Lac  adul- 
torum, li«o  gravidarum,  La«  puerperarum  und  i<ao  au- 
trienm. 

Fehling  (6)  fand,  dass  wenn  Säugenden  salicyl- 
saures  Natron  oder  Jodkai  iura  Ket;eben  wuide, 
oder  wenn  Jo  1l  form  auf  (lenitalwunden  zur  Anwen- 
dung gebracht  war,  diese  Medicamento  bald  nsob- 
her  im  Urin  des  Kinde«  nachgewieson  werden 
konnten.  Ohne  Binflusa  auf  das  Kind  erweisen  sieh 
aber  Salsslnre,  Citronensäure,  FX'iigsäurt?  nnd  Narcoti«^ 
in  mittleren  bis  stärkri.n  Dr'^' n  Kin  ii  si^hii  Liehen 
KinfluRs  d's  Fiebers  dt  r  ^  lugc(lden  auf  das  bind 
nimmt  i'r  n  rht  an,  rireiis  i  auch  nicht  einen  erbeb> 
liehen  K'.nlliiss  (isyehischer  Krregungen. 

Lahs  (Ki)  weinlel  sieb  K'SJen  die  v-n  Hirrb- 
Hirsehfeld  ^f,-^eb>:i;e  Krklaiiin;^'  'l''^  I.  irnis  neo- 
natorum und  weist  nach,  das.««  dmch  die  Verande- 
nmg  der  Ci^c\ilation  nach  der  Geburt  die  Annahme 
einer  venösen  Stauung  in  der  Letter  nieht  begründet 
werden  kann. 

CttH  «ad  Waber  (11)  bescbreibon  eine  Me- 
thode der  Unterbindung  der  Nabelschnur, 
welche  in  der  Leipaiger  Küaik  seit  Jnli  1883  in  Qe< 

brnuch  ist.  , 

.Sie  bedienen  sich  dazu,  ciin  tn  früheren  Vorschla>;c 
Ton  Bodin  folgend,  eines  Cautcboucbindcbens  von 
S  mm  Dioke.  Aus  diesem  wird  eine  Oese  gebildet, 
welche  um  den  Nsbelstrang  gascbiuiuen  wird,  di« 
beiden  Enden  des  Bandebens  worden  dann  durch  die 
Oi  se  geführt,  kräftig  angezogen  und  t^aeli  i  titf^.  gen- 
gesetzten  Seiten  um  den  Nabelsirang  lieruragelührt 
und  gebunden.  Die  VntT.  rühmen  diesen  Verband 
namentlich  wegen  seiner  Sicherheit  gegen  Blutung  und 
führen  an,  dass  sie  sich  von  der  Dichtigkeit  des  ge- 
bildeten Verseblnsses  duieb  Wassotinjeotienen  in  die 
GefMse  Gberteugten.  Der  bi«ber  ftbliwo  Verband  mit 
teinwaadbindabsn  erglabt  diese  Sieberheit  ntobt,  da 
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er  beim  Schwinden  der  Wharton'schen  Sulze  bald 
locker  wird.  Aach  ermöglicht  die  Benutzung  dea  Caut> 
ohoucbändchens  die  Unterbindung  in  grösserer  Näbc 
am  Nabel,  als  das  für  ein  Leinwandbändchen  zulä.s.sig 
«ira.  Nach  der  Unterbindang  wird  der  Nabelaobnur' 
reet  in  entfettete  Teri»nd«atte  eingepaekt  und  mittelat 
Nabelbinde  locker  nach  links  hinüber  befestigt.  Die 
Verbandvatte  wird  täglich  erneuert. 

Orftd<  (12)  bat  In  der  Leipziger  Anstalt  seit 

20Jabron  einen ErwärmungsapparatfOrsoliwioh» 
liebe  Kinder  angewandt. 

Bs  ist  dersetlM  eine  Wanne  mit  doppelten  Winden, 

d'.'ren  Flohlraum  rturi^h  .:ini;et;i>ssencs  warmes  Wa'iser 
auf  einer  T.mieratur  vnii  i>2  —  4tJ*C.  gehalten  wird. 
In  diese  Wnt;ri'  wmi  lins  Kind  hineingelegt  iwid  in 
Watte  oder  weichen  Flanell  eingehüllt.  Alle  Kinder, 
die  unter  2500  g  wogen ,  kamen  in  diesen  Apparat, 
und  es  KSlang«  von  677  so  bebandelten  Kindern  82  pCt. 
wihrend  ibres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  su  erhalten. 
Verf.  glaubt,  da-s»  aunh  für  'Ii.  Priva'.j.raxis  ein  ent 
sprechender  Apparat  wüidt;  Verwüa>luiig  liu-lcii  können, 
und  hebt  die  Vorzüge  der  Leipziger  Wärmwannc  gegen- 
über der  8pät«r  von  Tarnt  er  angegebenen  Coureose 
hervor. 

V.  Holst  (17)  liefert  eine  Hilter  Rang e's  Leitung 
gc5chriebeno  Dis.sortation  «zur  A«tiologie  der 
Puerperalinfection  des  Fötus  und  Neagebo- 
r*ii«n.*  Dia  SeUosas&tie  dar  Bigabniasa  der  in 
diasar  Arbeit  Diada^Iagtan  litenrisobaD  Famchaagen 
Itataii: 

1)  Die  Habelironde  ist  die  gewUhnliebate  und  wieb- 

tigstc  Eintrittspforte  für  das  septische  Gift. 

2)  Nach  dieser  nehmen  die  zweite  Stelle  die  zu- 
QUIigen  Verletzung*: ti  und 

3)  die  dritte  diejenige  infcction  eiu,  welche  mit- 
unter in  der  Hundhöhle  des  Kiades  TOrbandene  Sobleim* 
baaterosienen  ermSgliehen. 

4)  Hieraof  fcime  die  Infeetion  auf  iotiauterioea 
Wege  als  fraglose  aber  doeb  im  Oansea  selten«  Beob- 
achtung in  Betracht. 

5)  Diu  Iiifucü  III  durch  Aspiration  fauligen  Frucht- 
wassers ns}..  luintalstcreta  muss  für  vereinzelte  Falle 
als  sehr  w.ihrschLirilich  angenororaen  werden. 

6)  Dasaelb«  gilt  von  de«  s«puscben  Erkrankung 
Neugeborsner  dnreb  Atbmung  infleirter  Lnft  nach  vor- 
hergegangener  Aspiration  von  Blut,  Lochien  etc. 

T)  In  bezog  auf  eine  durch  Lactation  herrorgerufene 
Pu*  rpcralso(^>bis  d<'s  Kindes  slod  Wir  bisher  nnr  auf 
Vermutbungeit  augewiesen. 

Zweifel  (19)  bemerkt  naobtiiglieh  su  seinen  Ver- 
suchen über  die  Einimpfant:  normalen  Lochial- 
secrets  in  die  Augen  Neugeborener,  da.ss  eins 
von  dtii  Kii  dirii  e  rkrankt  sei.  Die  microscopische 
Untersuchung  lehrte  indess,  dass  die  ^■nt'^tandene 
AugencntzQndung  eine  diphtheriti.sche  K;ir .  und  es 
stellte  sieh  heraus,  dass  der  Vater  des  Kindes  im 
gteieben  Zimmer  an  Diphtberitis  kiank  gelegen  hatte. 
Die  Lehre  von  d.  r  l'n^rliriil-rliktit  n.  rmalen  Lochial- 
hccrcts  wurde  somit  durch  diesen  tall  nicht  emchüHert. 

Leopold  und  Wessel  (20)  berichten,  dass  in 
dar  DrsÄdanar  Batbiadangsanatalt  ran  1008  aaeh 

Crode  lehandclten  Kinder  7  =  0,69  pCt.  an  Oph- 
tbalmobleoooiboe  erkrankten. 

Bei  swei  ron  diesen  stellte  sieh  heraus,  dass  die 

Einträufclung  mit  Döllenstein  vei.säumt  war,  bei  swei 
anderen  handelte  es  sich  um  Spätinfectionen.  Verff. 
untersuchten,  welche  Bedeutung  d«  n  N'  iss- r'scben 
Gonococcen  für  die  Entstehung  der  Au^euenUündung 
zukomme,  und  Hessen  zu  dem  Debufc  die  Kinder  von 
18  Gebärenden,  unter  denen  sieb  eine  mit  Gooooocoeo 


haltigem  Scheidensccret  vorfand ,  ohne  Crede'sche  Rio- 
iriiufrlung.  Nur  das  Kind  von  difser  ein>'n  erlirankte, 
die  andern  17  blieben  gesund.  Es  aeigle  sich  ferner, 
dass  nicht  bei  jedem  eitrigen  SoheideDausfloss  und  bei 
Colpitis  granulosa  Gonoeoeeen  vorhanden  wa(«Bf  und 
dass  airfererseits  diese  bei  nieht  eitrigem  uabedealeQ- 
dem  Schi-idcnausfluss  vorhanden  sein  konnten.  VerfT. 
ratbcn  daher  für  die  Privatpraxis  je  nach  dem  Re- 
NuUit  lur  anzustellenden  microscopischi  ii  Untetsaehung 
die  UöllensteineiuträufeluDg  vvnunehmen. 

BrSse  (31)  bericbtet,  dass  auf  der  Berliner  Klinik 

nach  Anwi^ndung  d'-'.s  Cred^'schi>n  Yi^rf.^hrens 
von  4t>U  Kindern  nur  1,5  pCt  an  Uphlhaimublen- 
norrhoc  erkrankten,  jo  mehr  das  Personal  sieb  in 
der  Rinträulclung  einübte,  desto  weniger.  Gegen  die 
obligatorische  Anordnung  des  Crede'schen  Verfahrens 
spricht  sich  dagegen  sowohl  B.  wie  auchSchröder  aus. 

Kroner  '22;^  fand  unter 9 2 Fällen  vnn  Ophthal- 
moblennorhoes  neonatorum  bei  C'6  Kranken  den 
Neisser^sohan  Oonoeooeus  im  CoiyunetiTalsaeret,  bei 

29  nicht. 

Die  letzteren  Fälle  schienen  etwas  leichter  y.u  ver- 
laufen, ein  durchschlagender  Unterst  h  i  d  m  dem 
Krankbeilsverlauf  bestand  indess  nieht.  in  21  t allen 
erkrankter  Kinder  mit  Gonoeoeeen-haltifem  Conjune- 

tivalsecrct  konnte  er  auch  die  Mütter  untersucheo,  und 
fand  auch  bei  diesen  immer  Gonococcen,  bei  17  Kindern 
mit  ij'  i:' .ri -freiem  Sccret  wnr  auch  bei  den  Miittt  rn 
kein  (ionococcus  zu  finden.  Wie  die  Entstehung  der 
Krankheit  in  letztcrem  Falle  su  deatsn  sei,  botraehtst 
Verf.  noch  als  offene  Frage. 

Schatz  (23)  sah  auf  der  Bostocker  iUinik  von 
dem  Credö'schon  Verfahren  cur  Verhütung 
der  Ophtalmoblennorrhoe  die  besten  Erfolg«. 

Um  su  ermitteln,  ob  sieh  aueh  für  di«  Hebammen- 
prsiis  das  Verfahren  empfehlen  wSrde,  stellte  er  Unter- 
suchungen an  über  die  Verbreitum;  der  Rrkrankung 
im  Grosshcrzogthum  Mecklenburg-Sehwenn  Hs  ergab 
sich,  dass  ungefähr  auf  10000  Einwohner  1  durch 
Blennorrhoea  neonatorum  Erblindeter  kam,  und  dass 
auf  ca.  200  Neugetoreiieit  1  an  Blcnnorrhoca  erkrankte. 
Verf.  hält  die  Anordnung  des  Credi'sohen  Verfahrens 
lur  die  Uehammon  erst  dann  für  rithlieb.  waan  letatsrs 
unter  esaete  bstliehe  Control«  gestaUt  sein  werden. 

[Souden,  M. ,  Epidemi  af  ophthalmablenorrhoeo. 
Ujrgiea.  Sv.  läkarcsällsk.  forhandi.  p.  SS.  (Während 
.einer  'kleineren  Epidemie  von  Ophtbalmoblenoorrboea 
neonatorum  hat  Verf.  Gonococcen  in  dem  Socn-te  nach- 
gewiesen  In  2  Fällen  fand  er  denselbiin  Microb.  ta 
der  Urethra  1  r  MUtt-  r  Vvt:.  benutzte  stit  gutem  Kr- 
folge  eine  Sublimatlösung  1  : 2000.} 

r.  I|np  (Kopenhageo). 

1)  Rogowicz,  F.,  Zur  Behandlung  acuti  r  Anam  e 
bei  Gebärenden.  Medjrofna.  Na.  II  und  12.  —  2) 
Berger,  Beitrag  zur  Aetiologie  puerperaler  Rrktan- 

kungen  der  Brustdrüsen.    Tbid     N)  17 

Rogowicz  (l)  lässt  propbylactisch  durch  längere 
Zeit  nach  der  Geburt  einen  constanten  Druck  auf  den 
Fundus  uteri  ausäben;  vorhandene  Anämie  bekämpft 
er  mit  gutem  Erfolg  mittelst  subcutaner  Injcci tonen 

von  Aellur  sulph.  fiarreichiin-  von  Kxcitantien  hall 
Verf  für  wi'ni^t»r  wirksam.  Er  wünscht,  dass  den 
Hebamni-n  di-r  ' 'r<'dt;'M;he  HandgrilT  bsigebfaeht  und 

sie  darin  geübt  würden. 

Berger  (2)  vertritt  die  Meinung,  dass  alle  K  ra  n  k  • 
heilen  der  Brustwarzen  und  Brustdrüsen  in 
puerperio  in  Folge  Reizung  peripherer  Nervcoäste 
durch  Microorganismon  entstehen.  Umschläge  mit  S 
bis  5proeent.  CarboUösung  im  Anfisnge  der  Brkran- 
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koDE,  die  ander  Kezmarsskj'scbeD  Klinik  angewendet 
«wdeiii  wif^e«  naah  B.  sebr  vortheiihaft 

J.  Bmmt  (HnkMi}.] 

n.  Fidberbafte  Pnerpenlprooefln. 

1)  Lomer,  Ueber  den  beutigen  Stand  der  Lehre 
Ton  den  Infectionsträgern  bei  Puerperalfieber.  Zcitschr. 
f.  Geburtsb.  u.  Gyn.  Bd.  X.  H.  2.  —  2)  Schultie, 
B.  8.,  Uns«r  HebMomtiiweten  and  da«  Kiadbettfi«ber. 
Sunnl.  klinitohvr  TortrSge.  No.  M7.  —  3)  Dohm, 
R. ,  Zustände  des  nebammcnwcscns  in  Ostpreu^sen. 
Ztschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gjnacol.  Bd  XL  H.  1.  —  4) 
Brenneck IJauet  Wiirhneriiineri' A-,ylf  !  .Mag-li:biirp. 
30  Ss.  —  5)  Baltlehiicr,  Liber  die  Massrt.-grlTi,  um 
die  Entstehung  und  Weiterv.rbreitung  des  Kictibrlt- 
fi»b«n  au  Verbindern.  Archiv  f.  Gf aäcoL  Bd.  XXV. 
H.  1.  —  Q  Fr&oke),  A,  (Teber  paerperate  Veritonitia. 
Deutsche  med.  Wochcnscbr.  No.  14.  —  7)  Li  opold, 
G.,  Ueber  den  Gebrauch  .icbwacber  Sublimatlösungen 
in  der  IJeburtshülfe.  Ccritralbl.  f.  (iyriäc.  No.  4ß.  — 
8)  Winter,  Gegen  'in-  iibLTniä!>sigo  ;SubIimatdesinfec- 
tion  in  der  Geburtshjlfe  Kb«ndasclbst.  No.  43.  —  9) 
Stadfeidt,  A.«  Sind  aU  Deainficiena  in  der  Geburta- 
b6lfe  SoblimatlStoogcin  der  Oarbol^ro  ToniuieheD? 
Ebcndas.  No.  7.  —  10)  Tänzer,  U.,  Zur  Sublimat- 
frage. Ebendas.  No.  31.  —  11)  Löhlein,  H.,  Der 
Nutzen  einer  .isci  lischen  Hand  für  den  Geburtshelfer. 
Ebendas.  No.  4.  —  12)  Kheinstacdter,  Der  Spül- 
löffel. Ebendas.  No.  3.  —  13)  Teits,  D..  Ueber  das 
Sp&tfieber  im  Wochenbette.  Dias,  inaug.  Jiarburg.  — 
14)  Grooz,  6.,  PtoDtiaie  ot  4tat  puerp^ml.  15  ponc* 
tions  en  deux  mois  cbez  une  ferome  en  coucbes.  Gm€- 
rison.  Paris.  12  pp.  —  15)  Brun.  H.  de,  Contribu- 
tion  .1  rötude  de  la  pbU-gmasia  alba  dolens.  Paris. 
101  Ss.  —  16)  Garel,  J.,  Pneumonie  droite  byper- 
thermique  survenue  dans  le  cours  d'un  etat  pucrp^^ral ; 
gnirison  par  lea  bain«  froida.   Lyon  medicaL  No.  32. 

17)  Dahl,  ¥^  Amtomiieber  Nachtrag  so  dem  Sa- 
blimatrergiftungsfalle  des  Prof.  Stadtfeld t.  Central- 
blalt  f.  Gyn.  No.  13.  —  18)  Fuhrmann,  W. ,  Zur 
SublimatbehandluiiK  m  der  QcburtHhülü-  Ebendas. 
No.  12.  —  19)  Tanzer,  H.,  Wuiteie  Beiträge  zur 
Subliroatbebandlung.  Ebendas.  No.  9.  —  20)  Ba- 
ataki,  Th.,  Da  bieblorure  et  da  l^odare  de  Dercoro 
ea  «bat^triqof.  Tb&ie  de  Paria.  (Eiii«  Heiaaigo  Ab» 
bandluDg.  Ueber  die  'Jublimatanwendung  wird  s'-hr 
günstig  geurtheilt,  doch  sind  die  neueren  DngijrsUi^en 
Fälle  aus  der  deutstchen  Literatur  noch  nicht  berück- 
sichtigt.) —  21)  Charpentier,  L'emploi  du  suliate 
de  cuivre  cn  obstitrique.   Le  progrcs  medical.  p.  196. 

—  21)  Bcckler,  H.,  Ueber  intrauterine  Tberapie  nach 
der  Gebnrt  und  im  Wochenbette.  Aerztl.  Intelligena* 
blalt.  No.  23.  (Verf.  Terwirft  die  intrauterinen  Aus- 
spülungen.) —  23)  Bodin,  Note  sur  une  sonde  pour 
pratiquer  lo  lavage  de  !a  cavif6  uN'-iii:':  rl'autrcs  Ca- 
ritas. Sonde  ä  canal  en  forme  de  1er  a  cbeval.  i'ro- 
grcs  medical.  No.  31  ff.  —  24)  Rcndu,  J,  Septic^nie 
puerperale.  Gu^rison  a  la  suite  d'un  seul  laragc  ute- 
rin.  Lyon  midicaL  No.  5.  —  fb)  Hermann,  A., 
Ueber  Vaginalinjeotionen  bei  normaler  Geburt  und  noi^ 
realem  Wochenbett.   Areh.  f.  Gyn.  Bd.  XXIU.  H.  1. 

—  2G)  Winter,  Subliroatvergiftung.  Ztschr.  f.  Ge- 
burtshülfe  und  Gynäc.  Bd.  X.  H.  2.  —  27)  Talb.  t, 
Jones,  Puerperal  scpticaemia  and  coostant  irn^ation 
of  Uterus.  Ncw-York  med.  rcc  Jaaiiar}'  12.  —  28) 
Busey,  S.  C,  Scarlatina  poerperalia.  Amer.  Joom. 
of  med.  sc.  April.  (Ein  Krankheitsfall  mit  angefügten 
Bemerkungen.)  —  29)  Häorer,  Zur  Sublimatintoxi- 
eation.  Centralbl.  f.  Gyn  No  17.  —  30)  Cummins, 
W.  J. ,  Case  of  puerperal  scarlatina  with  ii}  p€rp>  reiia, 
hydro;berapeutic  treatment  succesfully  used.  IJritish 
med.  Journ.  April  19.  —  31)  Stadfeldt,  Antwort  in 
der  Sublimatfra«.  Centralbl.  f  Gynäc.  No.  IS.  (Er- 
IftattniBf  Au  IrBhmn  Mittheilaiig  dea  Veif.'«  (Iber 


einen  Fall  von  Sublimatrergiftung.)  —  32)  Szabö, 
D.  V.,  Sublimat  in  der  GcbartNhülfe.  Ebendas.  No.  35. 

—  33)  Elaäaaor,  M..  SabUmatvergiftung  im  Wochea- 
betl  Shendaa.  No.  99.  —  84)  Landau,  Ueber  Selbat- 

infection  im  Wochfnbctte.  Arch.  f.  Gynäc  Bd.  XXIII. 
H  2.  —  36)  Olsbuu.seii,  R,  Puerperalfiebtr.  Kli- 
nische Beiträge  zur  üeburtshüli  ■.  S  133.  —  36) 
F ritsch,  H.,  Grundzüge  der  Pathologie  und  Therapie 
des  Wochenbetts.  Stuttgart.  200  Ss.  —  37)  Kidd, 
G,  H.,  Paerperai  fcTer.  New- York  medie.  reo.  Aog.  9. 
(Bekanntea.)  —  S8)'Barker,  F.,  The  preventioa  anl 
treatment  of  puurp;ral  fever.  New-York  med  rccord. 
Febr.  16.  —  39)  Reynolds,  H.  S  ,  A  ca.se  of  anto 
gerietic  jiU'rpcial  st-jiticif ihm  wi'.h  rcmarcablc  eiacer- 
baüons  and  remissions ;  rtcuvery.  Tbc  Lancet.  27.  St  p- 
tember.  —  40)  Ilaidicn,  R. ,  Acute  Panrreatitis  im 
Wochenbett.  CentraIbL  f.  Gynäc  No.  39.  —  41)  Ke- 
ntsjr,  J.  T.,  Knholie  der  Lungensehlagader  nach  der 
Entbindung  bei  Insufficientia  bicuspidalis.  Ebendxs. 
No.  12.  —  42)  Swayne.  J  G.,  Gangrene  of  the  thig  du- 
ring  (bc  scvctitb  mtiiilli  of  pri-^nancy.  Obstefr.  trans- 
actions.  V...1.  XXV.  —  43}  Duucan,  J.  M.,  Trrmina- 
tions  nf  puri-  and  parametritia.   Med.  times.  Jm  '>. 

—  44)  Barnes,  iL,  The  paerperai  fetreia.  Brit.  med. 
Jooro.  Deebr.  18.  (Bekanntea)  —  45)  Auf  recht. 
Die  experimentell')  Erzeugung  der  Endometritis  diph* 
tberitica  puerpcralis.  Wiener  med.  Blälier.  Nu.  47  — 
46)  Ärloing,  S.,  Cintnbutinn  ä  l'etu'lu  de  l'.iti'nt 
virulent  de  la  septicemie  puerperale.  CompU  rend. 
T.  98.  No.  21  —  47)  Meyer,  H.,  Ueber  Vcrhütong 
dea  Wooheobetifiebera.  Correapondeofbl.  f.  Schveiaer 
Aeiste.  No.  20.  —  48)  Daridaon,  C.  C  ,  Suhinvo- 
lution  of  tho  utcrus  and  inflammation  of  vulvo-vaginal 
glands  caused  by  portion  of  retained  placenta.  Phil, 
med.  Times  July.  12  —  49)  Novilli.  \V.  C  ,  On 
the  nature  and  preventioii  ol  ;he  graver  kver.s  ii  -bili- 
bed  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Oetobr.  ff.  —  ho)  Ht  ji- 
burn,  W.  H.,  Some  remarka  oa  paerperai  fever  from 
a  eoontrj-  phyaieiana  atandpoint  Philad.  med.  report. 
July  19.  —  51)  Eslcr,  R.,  Two  cascs  of  phlegmasi» 
dolens  in  tbe  right  lower  cxtremity.  Brit  med.  Journ. 
Septbr.  8. 

Lomer  (1)  bringt  aufGruml  eigener  und  fremder 
Unteraoobungen  einen  interessanten  Aufaatz  über 
den  heotigen  Stand  dar  Lehr«  ron  den  Infeo- 
tionsträgern  bei  Puer perperalfieber.  Er  rt» 
sumirt  den  Inhalt  seiner  Arbeit  folge ndt^rmassen: 

1)  Von  den  Hicroorganismen,  weiche  beim  Puerperal- 
flebw  gafdnden  werden,  Mheinen  die  ketteohildanden 
Coccen  die  constantesten  and  wii  htiirsten  ru  sein, 

2)  Warden  dieselben  in  den  Ezaudaten  gefunden,  ao 
fand«!  »ia  sieh  aaeh  in  allen  Organen  vor.  3)  Ob- 
gleidi  w  w»hr8cheinlich  ist,  dam  ««  Ttrsobiedana  Spa» 
cies  von  kettenbildenden  MicrocorceTi  giebt,  so  ist  sol- 
ches bisher  noch  nicht  mit  Sioberbeil  nachgewiesen. 
4)  Ein»  DatMsdMidoag  der  hetteabildendan  Coooen 
rn  'i  ihrer  Grösse  im  niicroseopischen  Hilde  bietet 
wenig  Aassioht  auf  Erfolg.  Es  müssen  hier  Culturver- 
saohe  eotsehaiden.  Bei  Erysipel,  Soharlaeh,  Diph- 
therie und  I'uerperalfieber  sind  kettenbildende  Coooen 
gefunden  worden,  welche  in  ihrer  Form,  im  Verhalten 
gegen  Nährlösungen,  gegen  Temperaiurverschieden- 
baitan  und  gegen  Firbanganittlel  kein«  siAere  Uotar« 
schiede  zeigten.  6)  Impfungen  mit  Keinrnlturen  dieser 
Coccen  gaben  keine  typischen  und  cliaracleriscben 
Ramltate  bither.  7)  Ba  aind  aooh  kettenbildanda 
Miorococoen  in  den  inficirten  Wunden  und  bei  pyämi- 
•«heo  Kraaken  gafooden  worden.  8)  Der  pathclogiach- 
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aofttomiscbe Befand  bei  den  kliuiscb  mwandton  Krank- 
b6it«n,Pti«rperftlfleb«r,  Erysipel,  Soharlaeb,  Diphtberi«, 

I'yämie  kann  so  bezeichnet  werden,  dass  bei  allen 
ähnlichen  bisher  nicht  unterscheidbare  Coccen  auf- 
traten. 9)  Ausser  den  kettenbildeoden  Micrococcen 
können  noch  andere  Microorganismen  bei  Puerperal- 
fieber vorkomme!!.  10)  Wenn  mr'IncT'^  solcher  Micro- 
organismen  an  der  Leiche  gefunden  werden,  so  darf 
man  nicht  {mraer  daraas  sohUesseB ,  daas  dieaelbeD 
intra  vitam  zugegen  waren  und  mit  dem  K'ntnkheits- 
process  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Oft 
sind  diese  vielmehr  postmortale  Zersetzungsvorgänge. 
11)  Bs  tat  wahrscheinlich,  dasa  anter  günstigen  Be- 
dingun'ji'r:  znweilen  schon  in  Agono  diese  Zerselzungs- 
vorgänge  sich  einstellen.  12)  Bisher  ist  es  nicht  mög- 
lich« das  PuerperalfibeT  in  Verlauf  und  Prognose  in 
verschiedene  Gruppi  ii  uinzutheiien  nach  dem  Befunde 
an  Microorganismen  oder  dem  invasionsmodus  der- 
selben. 13)  In  einigen  Fftllen  von  Puerperalfieber 
wurde  keine  Durchseuchung  des  Korpers  mit  Mn  roor- 
ganismpn  gefiinili«!!.  I'ics  !i(>:^.T.ivf>  Resultat  der  Unter- 
suchung beweist  indess  nicht,  dass  keine  Uicroorganis- 
nicn  im  Spiele  waren. 

Gegenüber  den  zahlreichen  unpractischen  Vor- 
schlägen, welche  neuerdings  zur  Hebung  des  Heb- 
amroensiandes  gemacht  worden  sind,  iäi  der  tod 
Schultze  (2)  in  der  Volk  man  n'scben  Sammlang 
veröffentlichte  Vortrag  über  unser  Ifi  ^  ammcn  wesen 
und  das  Kindbeltfieber  eine  woblthuendebrschei- 
nong.  Sebaltse  hat  hier  mit  faohmSnnisoher  Kennt- 
niss  und  praclischeni  Blick  Jas  Verfehlte  der  bisheri- 
gen Agitation  dur^^eie^ri  und  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrung  Vorschlage  zur  Verbesserung  des  Hebammen- 
standes angegeben.  Kr  wendet Siohgogsn  Bronnooke, 
tadelt  den  von  diesem  iinif^rnntnmPTion  Vorsuch.  ilas 
Laienpublikum  in  die  trage  hineinzuziehen  und  zeigt 
in  schlagender  Weise,  dass  die  von  diesem  gefDiderten 
GobuifsbcIftTiiinrn  mit  höherer  FaclibiMiiiig  wel^r  zu 
beschaffen  sein,  noch  auch  ihre  Aufgabe  in  der  erfor- 
derlichen Weise  erfdllen  wOrden.  Er  weist  ferner 
darauf  hin.  daw  es  ein  ganz  unprartisrhe»  Verlangen 
sei,  von  den  Geburtshelferinnen  ein  eingehenderes  Ver- 
ständnias  der  Antiseptik  zu  verlangen.  Gute  Resultate 
erreiche  man  mit  einem  streng  ccntroUrlen ,  blind  ge- 
horcheii'lon  Wartopersoiial,  das  dio  Beffhle  des  Arztes 
kritiklos  ausführe,  und  diesem  soll  der  Arzt  in  allen 
■eiiMB  laannahmen  als  gutes  Beispiel  vorgehen,  was 
aber  dl«  «Ihisohe  Vorbildung  anbetreffe,  so  finde  man 
diese  ebenso  ?tit  tei  den  ungebildeten  Frauen .  als 
bei  denen  mii  höheren  geselligen  Ansprüchen.  Kür 
dl«  Auswahl  der  Hebammeosobaierinnen  verlangt  S. 
gvrissere  Strenge,  die  BesclirfiDluii,^  der  7iil;tssung 
auf  die  Altersgrenze  von  30  Jahr  und  rücksichlslose 
Entfernung  der  Unfähigen  aas  dem  Oursus.  Als  Unter- 
richtsdauer scheint  ihm  eine  Zeit  von  nahezu  4  Monat 
gemigend  ^in  diesem  Punkt  stimmt  der  Ref.  mit  dem 
Verf.  nicht  ubereinj,  macht  dann  aber  weiter  den  prac- 
tischeB  Vcnchlag,  die  eben  ansgelemten  Hebammen 
gleich  in  die  Gemeinden  in  die  Praiis  zu  srhi -kon  und 
die  dtttoii  sie  dort  abauUlsendea  älteren  Uebammeo  zu 


einem  1 4  tägigen  Nachunlerricbt  an  die  Lehranstalten 
anrüek  zu  verweisen.  FQr  die  Jungen  Hebammen  wr- 

spricht  diese  Einrichtung  c'no  wesentliche  Förderung 
durcti  den  sofortigen  Eintritt  in  die  Uebung  dos  pra«- 
lischen  Lebens,  fär  die  alten  die  Auffrischung  früherer 
Kenntnisse  und  für  das  Publikum  die  Eingewöhnang 
in  die  Maassnabmen  der  Anlisoptik.  Die  Desinfectioas- 
vorschriften  für  die  ilebammen  verlangt  S.  möglichst 
einfach  und  dringt  auf  ihre  praetischo  BlnBbang  in 
der  r  'lirar  stalt.  Den  Fussbodon  räth  er  mit  Sublimat- 
lösung zu  waschen,  zu  dem  weiteren  Gebrauch  aber 
andere  Desinficfentien  zu  wählen ,  welche  gleich  wie 
die  Insirum«nliirieii  T;m  den  Gemeinden  zu  liefern 
sind.  Jede  schwere  Kik!;uikung  der  Wöchnerin  ist  von 
der  Hebamme  anzuzeigen,  dabei  aber  der  Ausdruck 
.Kindbetlfieber*  au  meiden. 

Dem  entgegen  setzt  Brennecke  (4)  die  Agitation 
für  die  von  ihm  verfolgten  Ziele  fort  und  hat  einen 
vor  den  Magdeburger  Damen  gehaltenen  Vortrag  unter 
d  ii>  Titel  ^Bauet  Wöchnerinnen-Asyle'  ver- 
Öffenlliobt.  F.r  furdert  darin  zu  Gründungen  von  An- 
stalten auf,  in  welchen  Ehefrauen,  denen  es  zu  Hause 
an  den  nStbigen  Mitteln  gebriebt,  ihre  Utederkunfl 
unter  sat  h verständiger  Aufsicht  und  namentlich  auch 
unter  antiseptischer  Pflege  abhalten  können.  An  den 
Betrieb  dieser  Anstalten  knüpft  er  dann  wiederum 
seine  Vorsclilägo  fiber  die  Besobaffang  eines  höher  ge- 
bildeten FTubammenporsonals  an.  Dass  mit  diesem 
Personal  dem  Uebammeustaude  eine  feindliche  Con- 
eurrena  geschalFen  werden  aolle,  bestreitet  er  bestimmt 
und  tritt  auch  dem  Einwand  entgegen,  dass  der  ganze 
Bedarf  mit  diesen  bessergebildeten  Personen  nicht  ent- 
fernt werde  gedeckt  werden,  indem  er  bemerkt,  ein 
wenngleich  geringer  Anfang  sei  immer  besser  als  da? 
bisherige  und  es  werde  sich  sein  Vorschlag  im  Laufa 
der  Zeil  immer  weiter  Bahn  brechen.  Auch  «ine  Con- 
eurrenx  mit  den  bestehenden  Bntbisdungs-  und  Heb- 
ammenlehranstalten,  meint  B.,  werde  nicht  erwachsen, 
die  Fälle,  welche  er  in  die  Wöchnerinnen- Asyle  ziehen 
wolle,  würden  jenen  Anstalten  doch  nicht  auwaobsen. 
Der  V(i;  '.r,i;:  li/s  ist  in  der  Sprache  warmer  HumaOitit 
gwhneiifn.  ob  ein  practischcr  Nutzen  für  unsere 
deutschen  Verhältnisse  daraus  erfliessen  kann,  ist  da- 
gegen sehr  sweifelhafk. 

Dohm  (3)  unterwirft  die  Zustände  des  Ileh- 
ammenwesens  in  Ostpreussen  einer Be.«prechung. 
In  kaum  einer  andern  Provinz  von  Preussen  liegt  das 
Hebammenwesen  so  darnieder  als  wie  dort.  Nicht 
allein,  dass  die  Hebammen  finanziel!  erbrirmlich  ge- 
stellt sind,  so  ist  auch  ihre  Zahl  entfernt  nicht  aua- 
reichend nnd  gegen  50  pGt.  aller  Entbindungen  ver- 
laufeii  id,'ie  Ileraiiziehung  einer  Hebjinine.  die  t'russe 
Hehrzahl  davon  unter  Assistenz  von  Pfuscherinnen. 
Die  BemQbungeD  des  Verf.^s,  diese  trostlosen  Zustände 
sa  bessern,  sind  bisher  vergebens  gewesen. 

Batt  lehner  (f))  zeigte  auf  der  Masdebnrg^r 
Naturt.  Vers,  an  den  Zahlen  des  Grossherzoglhums 
Baden,  wie  günstig  dort  bereits  das  antisap» 
tische  Vorfahren  auf  die  paarperal« lIcrt*U> 
tat  eingewirkt  hat. 
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Die  Mortalität  ging  in  den  .Hhrm  1875 — 1882  bei 
5G(XK)  Geburtsfällen  von  Ü,ii  auf  0  4  pCt,  herunter. 
B.  knüpft  bieran  die  Mahnung,  dass  bei  der  Auswahl 
der  HebammensebOleriiinen  grönsere  Vorsiebt  nötbig  sei, 
dass  der  Cursus  raidestens  '/t  Jahr  dauern  a&Bte, 
dass  die  Hebammen  strenge  sn  eontroliren  und  Ober 
das  an  ti->i'ptische  Verfahren  genau  zu  unterweisen  seien. 

MIarer  (29)  sab  eine  SublimatintoiieatiOD 
bei  WBer  Frau,  welcher  er  gleich  naeb  der  Gebart  die 

Scheide  mit  I  Subliraatlösung  (1:2000)  aiisL^.  S'Olt 
halte.    Der  Fall  eudettt  in  der  2.  Wucht-  in  Clent-sung. 

Ssab6  (BS)  berichtet  ans  der  Klinik  ta  Badapest 
Qber  sphr  günstige  Resultate  von  der  Sablimatan« 
Wendung,  welche  seit  Herbst  1S83  eingeführt  warde. 
Fiebernde  Wöcbncriiiin  ti  g  ib  '  s  14  pCt.  weniger  als 
sur  Zeit  der  Carbol-  und  Chi  rbi  liatidlung.  Intoiica- 
tionen  kamen  nicht  vor,  dot  h  wur  len  freilich  nur  sel- 
ten trnd  nur  von  Aerzten  Irrigationen  gemaeht.  Die 
angewandte  LSsung  scbwaakt«  twisehen  1 : 1000  und 
1:2000.  Gleich  günstig  berichtet  Fährmann  (1$) 
und  Tänzer  (19). 

Elsi»*er(33)  erlebte  Su  b  i  i ma  t  V I  rgi  f  1 1I  11^  bei 
einer  pucrperalkranken  Wöchnerin,  weicher  er  neben 
Einreibung  von  graner  Salbe  xmA  Darreiehuni;  rm  Ca- 

lorocl  wiederholt  die  G. nitalitii  rait  0.1  pri  v.  LTMini; 
ausgespült  hatte,  lui  Gaumen  iiatte  er  itn  Laut  v^a 
14  Tagen  56  g  S  jl  l.inat,  30  g  graue  Salbe  und  1,2  g 
Calomel  verbraucht.  Die  Kranke  g«aaa,  erholte  sich 
aber  «ehr  langsam. 

Ch  arpen  ti  I  ("21^  empfiehlt  das  sc  Ii  .v  •  f«  ! a  u  r  f 
Kupfer  als  Antisepticum  (1 :  lUO)  für  die  Geburts- 
bOlfo. 

Hermann  (25)  bekämpft  die  Vornahmo  von 
Vaginalinjectionen  beinormalar  Gebart  und 
Wochenbett. 

Kr  bi'm-rkt,  dass  die  W'icliti'.-tlu  '-im-  i,-fwissp  Im- 
munität besitze  gegenüber  ihrem  eigenen  LochiaUecret 
und  dass  die  FSlIe  von  Selbstinfeetion  nur  als  ausser- 
ordentlich selten  angenommen  «erden  könnten.  Bei 
yomabme  dieser  Injeetionen  werde  das  Loebialsecret 
in  die  Höbe  g«-trieben  und  der  athiu  'sj  li'ü ischen  Luft 
Zugang  erölTiiet,  eine  gründlich»;  Kt.iiiapülun^  der  Va- 
gina nicht  erreicht.  Für  die  Hebammen  sei  du-  Vor- 
nahme der  Injeetionen  auch  deshalb  bedenklich,  «eil 
sie  dann  glauben  könnten,  die  weit  wichtigere  Desin« 
fection  ihrer  Hände  unterlassen  zu  kCnnen. 

Winter  (26)  demnnstrirte  der  Borliner  peburtsh. 
Qeaellsobaft  dieSectionspraparaievon  einer  Wöchnerin, 
weiebe  an  Svbliaatvergiftang'  sn  Grunde  ge- 
gangen  war. 

Es  war  derselben  der  Uterus  rait  4—5  1  Sublimat- 
ISsung  (1  auf  1000)  au.sgi'spült  und  ihr  zerrissuncr 
Damm  während  de«  Kähens  mit  1— S'/t  1  der  Subli- 
niattSsang  berieselt  worden.  8  Tage  nachher  starb  die 

W"i'hiicrin  unter  characteristi.schen  Erscheinungen.  W. 
Jiiiijf^.f'.  un  diesen  Kall  die  Warnung  vor  Anwendung 
des  Sublimats  ti-.i  Ari;imi>.'  ui.i)  t-'i  .Nephritis^  Bcidcs 
hatte  bti  di-r  VLT^I.irbciir.Ti  brst.iU'lcn. 

Leopold  (7)  berichtet  über  die  Anwendung 
aebwneher  SabUmailSanDgen  im  Dresdner  Bnt- 
biDdnngiiiisUlQto. 

Dort  wird  den  Kreis-sender.  nach  vorherigem  Baden 
und  Abseifen  des  ganzen  Körpers,  sowie  Kürzung  der 
Scbanihaarr  'iii;  <tr[iital^;"i:''Ti'l  mit  muT  .'^■.iljhrnat- 
lösuDg  1  : 4000  abgewascht-n  und  sodnnn  dic  Vagina 
mit  der  gleichen  Lösung  aasgcspült.  Hierauf  wird  von 
mehreren  Penonen  nach  strmger  Desinfectioo  der 
Binde  eiplerirt.  Mnr  wenn  sehr  Viele  nntersneht 
halten,  wird  die  Vaginalaosspülung  wit  Icrbolt  and  SVt 

Jalmib«riiiht  dar  (»Miaaua  UcdMu.   UM.  Hd.  IL 


nach  KingrifTen  in  die  üterinhöhle  dicst?  letzterr^  mit 
einer  Lösung  von  1  :  2000  ausgespült.  Im  Wochenbett 
werden  äebeidenausspülung<|n  nur  sehr  selten  und 
UterinansspSInngen  gar  nicht  gemacht.   Das  Personal 

ist  fSr  Gebärsaal,  Wochenstation  und  i;yn.^colrgisohf 
Abtheilung  getrennt.  Von  600  so  behandelten  Frauen 
ging  keine  einzige  zu  (iruu  lu  tnul  nur  1,}  pCt.  er- 
krankten au  leichteren  l'drametriuden. 

Winter  (8)  warnt  gleichfalls  vor  übermässiger  • 
Sublimatanwendung  in  der  GeburishüUe. 

Kr  weist  aui  die  VeixiftungsliUle  hin,  weiche  oaob 
Ausspülungen  mit  einer  Losnng  von  1 1 1000,  besonders 

tiai'li  itilrau'crinen  Ausspülungen  vorgekomm  ri  "-ind 
und  wi-ist  an  den  It^sullaton  der  Berliner  l'(>lik!i!iik 
r.ach ,  dass  die  proj  hyl.i  tischen  Au8spülung<-n  völlig 
werthlos  sind.  Vaginalirrigationen  während  dor  Geburt 
hält  er  nur  dann  für  nölbig,  wenn  es  sich  bei  protnc 
hirteiu  Vorlauf  um  zrrsi't.'t.-  Sfcrrii-  tiau  l'/l*. 

Stadfeldt  {[))  erzählt  einen  Todesfall  durch 
Snblimatvergi fiung,  den  er  auf  seiner  Klinik 
erlebte. 

Iiis  war  am  5.  Wocbenbettstage  mit  einer  Trfisang 
von  1 : 1500  ansgespOlt.    Wlbrend  der  AnsspSlung 

hrVam  dic  Wöchnerin  Collapstrschtinun^en  und  starb 
4  Tage  darauf  nach  vorgängigen  Diarrhoen  und  Anuric. 

Qnnstig  tnaten  die  SrTabrungen  über  Sablinat, 
welche  T&Qier  (10)  ans  der  Breslaner  Kiinlli  be- 
richtet. 

Es  wird  dort  zu  allen  Ausspülungen  eine  Lösung 
von  1:1000  verwandt.  In  (!•  r  Klmlc  wird  v  r  unl 
nach  jeder  Exploration  und  uninititsibir  post  partum 
die  Vagina  mit  1  1  der  Lösung  aiiNgespült,  dir  Ut<rus 
aber  nur  nach  intrauterinen  Bingriffea,  in  der  Poliklinik 
wird  nach  Ausstossung  der  Plaeonta  eine  prophylao- 
tische  Uterusaasspülung  gemacht  Bei  109  derart  be- 
handelten poliklinischen  ('allen  in  der  Zeit  vom  I.  D<- 
cembi  r  iss3  bis  1.  April  1881  traten  niemals  Intoxi- 
cationstTsi-heinungen  auf  und  von  05  in  der  Zeit  vom 
1.  April  bi.s  16.  Juli  1884  behandelten  poliklini.sohen 
Fällen  blieben  82  fieberfrei.  Bei  299  in  der  Zeit  vom 
1.  April  1BB8  bis  1.  April  1884  bebandelten  klinischen 
Fällen  kamen  nur  2  Mal  Intoxicationserschciiiuii(^.?u 
vor,  beide  Mal  mit  Ausgang  in  Genesung,  ebenso  auch 
im  Sommersemester  1884  2  unter  124  Fällen. 

Landau  (84)  polemisirt  gegen  die  A  hl  f  cid 'sehe 
Lehre  von  der  Änfigkeit  der  Seibstinfeetion.  Er 

ist  der  Ueinung,  dass  AhlfeM  in  seinen  Fällen,  die 
er  als  Selbstinfedion  aufTassl.  «lur.  li  m  \i<»leH  Manipu- 
liren  liiid  ;[isbv:.suiidere  durch  .s' ii.r  .\it  d'-r  Ii.  Iiaiid- 
luQg  der  Nachgeburtsperiode  eine  lufection  von  ausseu 
Temnlasst  habe. 

Olsbausen  (85)  ist  der  Ansiebt,  dass  die  Fälle 

gutartiger  Para-  und  Perimetritis  auf  einer 
andern  Art  von  Infeolion  beruhen  als  die- 
jenigen pDerpernlerSeptie&mie.  Ebenso  trennt 
0.  auch  die  Pyrimie  nmi  Scfitiräniip  im  Puerperium 
ab  zwei  genetisch  differente  Krankheitäproccsse.  lässt 
indes«  onentsehieden,  ob  alle  Pällo  puerperaler  Sopti- 
cämie  als  genetisch  gleichwerthig  anzusehen  seien. 
Mit  Ahlfeld  stimmt  0.  ilarin  iiberctn.  dass  or  die 
meisten  lieberbaften  Poerperalerkrankungen  auf  Selbst- 
iofeotfMi  MifidtAhrt«  d«di  f^rabt  er  die  Mebnabl  der 
!etal  verlaiifcndei»  Infectionsfiille  (Itnvh  Infection  von 
aussen  bedingt.  Für  die  aicbt  selten  vorkommenden 
Piebennistlnde  bei  W6obnerinnen,  bei  welchen  eine 
erkennbar»  localisirte  Krankheit  nicht  anfgefundea 
werden  kann,  weist  0.  «nf  die  Bedeotuag  von  Qemüths« 
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erregungen  ondvoDSbiUrvtontioa  bin,  h&lt  «s  i*g*gw 

für  falsch,  wenn  mm  TOD  wunden  Warzen  erhebliche 
Ternper;tttiistf»i£ri>rungon  aMeitpt.  Dem  von  Alilfelil 
aufgestellten  Satz,  dass  die  meisten  fioberhalleu  Er- 
knnkaogftD  der  W6idn«rfnnen  &nf  Retontion  Ton 
Narhpehtirtf?(heilen  beruhen,  tritt  0.  mit  EnlÄrhierien- 
beit  entgegen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Ablö- 
sung d«r  DMidaslsebfdtton  anter  ganx  physiologisohen 
Verhältnissen  in  verschiedener  Dicke  erfolge  und  dass 
Erkrankunfren  daraus  nicht  resultirten,  dass  dagegen 
das  Kingehen  mit  iiand  oder  Instrumenten  Lei  Wöchne- 
rinnen grosse  Geüdiren  biete  dareh  die  dabei  onvei^ 
meidlich  entstellenden  Wunden  und  ^U^  Möglichkeit 
der  Infeclion  dieser  durch  Locbialsecret,  eine  derartige 
Vielgeschäftigkeit  drohe  verii&ngnissTOll  so  werden 
für  die  Praxis. 

Für  dw  Behandlung  der  pncrperalen  Genital - 
und  »eptiiieben  Erkrnnknngen  befolgt  0.  fol- 
gende Gmndsätie.  Bei  aenteni  Beginn  fieberhafter  Pir- 
krankang  wird,  falls  die  Innenfläche  des  Uterus  als 
Aiiii,';iiigspunkt  anKcnoniint.-n  werden  kann,  rm  fliehst 
schnell  eine  uterine  Ausspülung  mit  3 — 5pioc.  Karbol- 
säure gemacht.  Gelugeiitlich  wird  auch,  ohne  dass 
besondere  Hinweise  auf  die  Uterusinnenfläcbe  vorliegen, 
In  seirben  F&llen  das  gleiche  Torgenomnen,  aber  stete 
gleich  im  Anfang,  da  spätere  Aus&pGlungen  als  nutz- 
los gelten  können.  In  einzelnen  Fällen  wird  auch  per- 
lli,ir.riit  ;rrii;irt,  lii.rh  ii,cht  ;;u'^;'T  als  2  — 3  Tage.  Die 
('aiboisaure  ctwies  .sich  dazu  wirksamer  als  Rorsäuie, 
Salieylsäure  uud  essigsaure  Thonerde.  Sublimatlösun- 
gcn  zu  permauenter  Irrigation  in  fr&ber  Wochenbetta- 
wit  tu  verwenden,  hält  0.  für  bedenklieb.  Bei  septi- 
schen Rikrankungen,  die  dnrch  Infection  bei  der  Ge- 
burt bewirkt  sind,  Erscheinen  Irrigationen  des  Uterus 
nutzlos.  Vagin.-tle  Injectionen  werden  in  ■  pufr  Ilh 
Lochien  längere  Zeit  fortgesetzt  Antipyreti.sche  MiUtI 
wendet  0.  nicht  gern  an,  sondern  zieht  dem  Chinin 
und  dem  selicrlaauren  Matron  grosse  Bosen  Alcohol 
nnd  kOble  Bider  ror.  Für  die  woitere  Behend  lung 
empfehlen  sieh  PrieasnitB*sebe  Umschläge,  Opium,  länger 
fortgesetzte  Bettruhe  und,  sobald  Abscedirung  einge- 
treten ist,  möglichst  frühzeitige  Kröffnung. 

Fritsch  (36)  hnl  eine  gröisere  Arbeit  veröfTent- 
licbt  unter  dem  Titel  .Grundzüge  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Wochenbetts. *  Dieselbe  wird 

in  einigen  PimMf-n  amotjoiid  wirken,  das.s  sio  abfr 
grundlegend  werden  sollte  für  die  uns  bewegenden 
Prägen,  ist  nicht  so  erwarten.  Schon  ihrer  Fenn  nach 
ist  sie  dazu  nicht  geeignet,  denn  die  Darstellung  ent- 
behrt lier  Tebersichtlichkeit,  und  die  BehandlutiE,'  de.s 
ätulTes  trägt  ein  stark  subjectives  Gepräge.  Verf.  giebt 
in  der  Einleitung  eine  historisehe  Uebersicbt  der  ia 
der  neueren  Zeit  erapfohtenpn  Inralen  Behandlung. 
insboMiDdere  der  intrauterinen  Injectionen,  und  be- 
spricht dann  in  Cap.  II.  den  Uecbanisaras  der  Infec- 
tion. Er  hält  es  für  zweifellos,  daSB  das  Puerperal- 
fieber durch  einen  Wundinfections-Spalipii?.  m  Stande 
komme  und  bezoiclmei  diesen  weiier  als  eineu  patho- 
genen  Schitemyceten.  Eine  septische  Intezicatlon  als 
gnnz  primärf.s  Loiden  erkennt  Verf.  beim  Menschen 
nicht  an  und  erklärt  die  septisobe  Infection,  welche 
Fan  um  bei  seinen  Experimenten  erteagte,  als  ron 
den  Infectionen  bei  Puerperalfieber  ganz  rersobioditl. 
Die  Qefübrlichkeit  des  von  ihm  supponirten  Pilzes  er- 
blickt er  denn,  dass  dieser  schon  Accouioiodations- 


fSbigkeit  aoqnirirt  habe,  anf  gleichem  mbrboden  ge- 
suchtet  sei.  BineSelbstinfection  giebt  es  nach  Pri  tsc  h 
nicht,  denn  auch  bei  die.sen  Fällen  komme  das  krank 
machende  Agens  docli  immer  von  aus.sen;  er  glaubt 
diese  Pille  mit  dem  Aosdraek  »nicht  pathogene  In- 
fection" rirh'iL"^-  7M  bezeichnoD.  Als  Quelle  für  (lie 
beginnende  Zersetzung  bietet  sich  in  dem  die  Genitai- 
dffnang  umgebenden  Schmuts  riollaehe  Qelegenheit, 
die  lAifl  dagegen  muss  als  ganz  OBgeftbrlicti  bezeich- 
net werden.  —  Nach  einer  Besprechung  des  Verhält- 
nisses der  looalen  Veränderungen  zur  lufeciiou,  in 
welcher  der  Verf.  eine  ihm  eigantbfimliclie  ud  nach 
manrhen  Seiten  anfechtbare  Gnipfiining  der  poerpera 
len  Erkrankungen  giebt,  wendet  er  sich  zu  den  Be- 
ziehungen der  Naebgebortsperiode  sur  Infection.  & 
tritt  hier  Ahlfeld  ent^'e^en.  indem  er  die  Bedenlang 
der  Decidualreste  fur  das  Zustandekommen  ron  In- 
feclion als  gleichgültig  hinstellt,  das  Wesentliche  bleibt 
viel  mehr  das  Baeterienwadurthum  und  NihrflüssigkeiL 
Aüs  diesem  Grande  erscheint  es  ihm  auch  bei  der  ex- 
spectatiren  Methode  kein  Vortheil,  dass  die  Decidua 
dabei  ToIlstSndiger  abgebt,  und  er  empfiehlt  f9r  die 
Behandlung  der  Nachgeburtszeit  den  in  Breslau  üb- 
lichen sogen.  Dubliner  FlandgrtlT.  —  In  dem  Caj  itel 
über  die  klinischen  Erscheinungen  der  puerperalen  In- 
fection bringt  V«rf.  rine  gute  Symptomatik,  «nd  ebanso 
sind  seine  Angaben  über  die  Prophylaxe  ante  et  post 
partum  und  über  die  Technik  and  den  Nutzen  der 
Attsspölnngen  «ehr  Itsanswerth.  Weiter  giebt  «r  Min« 
Ansichten  über  die  Wahl  des  Desinficiens,  die  Bebaad- 
Inng  der  Danmirisse  die  antipyretische  and  allgemeine 
Behandlung  und  zum  Sohluss  Vorschriften  und  den 
Entwurf  au  OeoinlieetioDsroguIatiTen  für  BebamcMB. 

AuCreebt  (45)  berichtot fibtr  Versnobe  an  trich- 

tigen  KaDincben.  bei  denen  er  durch  Tnjeetion  von 
Coccen  dipbtheri tische  Endometritis  erzeugte. 

Er  stellt  nach  seinen  Ergebniasen  als  sieher  Un, 
dass  die  sttbeutaae  Enjection  von  rneumoniecoccen  eine 
dipbtheritisohe  Rndometritis  erteu^t.  gkic^hviel  ob  diese 
Coccen  sich  in  d^r  tidtcti  p[jeutn"ti.schiMi  Lun>.;e  <-der 
in  den  Sputis  dos  Pneumoutkurs  »der  in  dem  blute 
eines  durch  solche  Sputa  an  puerperaler  Endometritis 
zu  Grunde  gegangenen  Th'ercs  befinden. 

Arloing  (46)  7j<:lit  aus  seinen  Versuchen  mit  der 
F.inimpfung  p  u  e  rpe  ra  1 -septischer  Stoffe  d.  r 
tSchluHS,  daas  di-;  vt  rscbiedenen  Formen  puerperaler 
Septiclmie  nur  tu  wii  ksamcs  Gift  erkennen  lassen,  und 
dass  der  betreffende  Microorgaaiamus  nicht  dem  puer^ 
perslen  Zustand  eigenthQmlieb  ist,  dagegen  aber  das 
Wofhenb-jtt  besiMiders  cünstiije  Bedingungen  f8r  SCinc 
Aui'iiahmu  und  Kutwicklung  darbietet. 

Meyer  (47)  hielt  in  Zürich  eine  Probevorlesung 
über  Verhütung  des  Woebenbettfiebe rs  p.r 
geht  in  seiner  Darstellung  ron  der  üeberzeugun^'  a  js, 
dass  das  Puerperalfieber  durch  Micro; rganisraen  h-.r- 
vorgerufen  werde.  Seine  Vorschläge,  wie  der  Auf- 
nahme und  Verbreitung  dcfselben  Torsabengon  sei, 
enthalten  nichts  Neues. 

Kme  au-sführl lehero  und  von  sehr  practiscben  Vor- 
schlai;en  li'-i;leit'.;t'j  DarNt<-lUin>;  Qher  den  gleichen  Ge- 
genstand enthält  die  Arbeit  von  Meviüe  (49). 

Tetts  (tS)  TerSflbntlleht  mehrere  mte  Ton  Spit- 

fieber  im  Wochenbett  aus  der  Ahlfold's •h'-n  Kli- 
nik.   Ein  Theil  derselben  liess  sich  auf  latente  lofeo- 
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üon  beziehen,  ein  anderer  wurde  raf  ZwOokbleibsD 

von  Eibautrcstcu  turückg»  führt 

Haidien  (40)  fand  b<  i  ciiiir  Wörbnerin,  die  schon 
«Umnd  der  Sebwangerschait  h>.fti^<j  LoibscbmerteD 
gelnbit  k&tte  «nd  in  der  6.  Woobe  des  Puerperiam« 
starb,  bei  der  Seotion  eine  BntsSndung  des  Pan' 

ercas  mit  Häii^>rrh.i;;iiii  in  fl.is  Gewebe.  Die  Geni- 
talien waren  gesund.  Die  biiUtebungsursacbe  der  Kr- 
knnkuag  lien  aieh  niobt  featstelleo. 

t.  K^nesj  (4t)  bcobaohtete  bei  einer  Wöchnerin 
mit  Insufficientia  bicuspidalis  aebwere  Erscheinungen, 
die  anf  eint;  Embolia  pulmonalis  zu  bozioht-n 
wmn,  indess  nach  3U  Tagen  in  Uenesiung  übergingen. 

SvBfne  (42)  sali  bei  einer  Tmonatlieh  Sebirange 

ren  da!?  Auftrftin  von  Gangrän  an  der  Kinmün- 
d  uiigüi«  tel  1  .j  der  rechten  Saphena.  Bs  erfolgte 
verfrühter  Eintritt  der  Geburt  und  2  Tage  nachher 
Tod  unter  Uiroeraobeiaangeo.  Die  ünacbe  der  Gan« 
giin  blieb  unraflsailSrt 

Krüiik.  l  (6)  fand  im  Exsudat  bei  puerperal-r 
Peritonitis  Microcoocen,  welche  in  Rcincultur  Thie- 
ren  eingeimpft,   in   den  meiaten  ^len  M  dieeen 

schwere  InfMfionscrsch'iinungcn  verursachten. 

Rhei  iistädt«r  (12)  empfiehlt  Tür  die  üttrinspü 
lunpui  oinen  Spullöffel,  welcher  aus  einem  geraden 
Frtuiid'^chcu  Scbablöffel,  der  der  Länge  nach  perfü- 
rirt  and  obea  mit  FeiMtera  veneben  wurde,  een* 
etnürt  iet. 

[l)  Otn  FürLl>y<jgclsL'  af  Udbredetse  af  Barselfeber 
Ted  Jordemödre.  Ugeakriit  f.  hutgw,  R.  4.  Bd.  9. 
p.  649.  569,  597.  fid.  10.  p.  457.  —  S)  Ingersler, 
K.,  Puerperal  Mortolitets  Statistik  for  de  danske  Köb- 
staeder  i  det  sidste  Par  Aar  liosp.  Tidende.  R.  3. 
Bd.  2.  p.  1(X)5.  —  3)  Stadfoldt,  Aabent  Brcv  om 
Desinfektion  af  Jordemödre  til  Dr.  med.  E.  Ingerslev. 
Ibidem,  p.  1172  —  4)  Ingerslev,  E.,  J  Anicdning 
»f  Prof.  Stadfcldt's:  , Aabent  Brev  em  DeeinfektioD 
•f  Jordemödre.*  Ibidem,  p.  1195.  —  S)  BondeeeD« 
J. ,  Nugle  Betragtninger  over  Puerperal-Feberiafeictioil. 
Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XVI.  No.  11. 

In  dem  Artikel  (1)  .über  Vorbauang  der  Vcr- 
treituii^^  des  T  ii  c  r  (>  u  ral  f  i  e  bc  rs  durch  Hi-b- 
ammt'ii'  wird  auf  die  Mängel,  dii*  wi^cri  der  grossen 
Fortschritte,  die  die  Desinfectionslehie  gemaobt  hftty 
in  dem  Cireular  des  Gesondheitsamta  («AnleituDg  n 
TerbaoaDg  der  Yerbreitang  des  Puerperalfleben  darab 
Hebemmen*  am  10.  Mai  ISSl  ausgestellt)  gefunden 
werden,  aufmerksam  gemacht.  Die  Frage,  ob  als  Des- 
infectionsmitt.:!  während  Geburt  und  Wochenbett  Carbol 
oder  Sublimat  augewendet  werden  soll,  wird  nach  einer 
weitläufigen  Kntwickelung  zum  Beaten  des  Sublimats 
e&tscbieden.  Demnächst  wird  die  gegenwärtig  gebräuob- 
liebe  Suspension  der  Hebamme  von  ibrer  wirKsamkett, 
wenn  Fille  von  Poerperalfieber  in  ihrer  Praxis  vorge- 
kommen sind,  berQhrt.  Diese  Suspension  musa  bei  dem 
jt'tzi^'cn  Staiidpunkle  der  i>ach>.'  nicht  nur  als  uiizu- 
länglich,  sondern  auch  ala  üherllibsig  und  endlich  tu 
gewissen  Beiiehungen  als  direct  schädlich  bezeichnet 
werdeo.  Es  wire  wansebenswerth ,  dasa  das  Geevnd- 
bdtnmt  eiae  ofSeielle  Anweisung  ausstellen  wollt«, 
in  welcher  aufklärende  und  befriedigende  Regeln  fQr 
Desinfeclion  während  verschiedener  Verbältnisse  und 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  specicll  Regeln  für  eine 
genügende  und  sichere  Desinfection  der  Hebamme, 
wenn  dieselbe  mit  Puerperalpatienten  oder  überhaupt 
mit  Patienten,  von  deien  Krankbeiten  man  annehmeo 
mnssto,  date  li*  poerperaleD  Ansteektuigistoff  pro* 
duciren  kooDteo,  in  Berührung  kam,  gegeben  wurden. 
Zum  Schlass  wird  der  grossep  Gefahr  einer  In- 
feetion,  die  darin  lic^t,  da.s.s  die  Hebamme  sowohl  die 
Pflege  der  Geburt,  als  auch  die  des  Woobeobeltes  ver> 


ricbtet,  SnriUinung  getban.  Die  HebMone  soll  von 
der  Pflege  des  Wochenbettes  femgebalten  werden. 

Als  eise  Fortsetaang  seiner  fIrSberen  Arbeiten  Uber 
die  Sterbliehkeit  an  Pnerperelfleber  Üefi»rt  Ini^erslev 

(2)  hier  eine  Mortal  i  eii  tss  t  a  t  i  s  t  i  k  für  d"ii  däni 
sehen  Städte  in  den  zwei  Jahren  1882  —  83,  aus 
welcher  hervorgeht,  dass  diu  jj  ucrperaU-  Mortalität 
in  1882  1:343.  in  1883  liiüü  war;  für  beide  Jahre 
zusammen  1  :  319.  FQr  das  am  nächsten  vorhergebende 
Quinquenniam  war  das  Hortalit&tsverbiltniss  1:897, 
und  dieses  Herab«eben  der  Mortalit&t  witd  vom  Terf. 
mit  den  beständig;  fortgesptztfn  und  mit  grösserem 
Glfiek  durchgeführten  Bcs'rcbun<;cn,  die  Anti.seplil<  >u 
Anwendung  bei  den  noruialcti,  von  dur  ll-bamnie  k''- 
leiteten  Geburten  zu  bringen,  in  Verbindung  gesetzt 
Sublimat  betrachtet  er  in  den  Händen  der  Hebamme 
als  ein  gar  au  gefäbriiebes  Mittel,  und  hebt  stark 
die  Gelieren  nnd  CoglfioksfiUle  bervor,  die  dadnrsb 
entstehen  könnten,  dass  es  den  Iltbainrnftn  erlaubt 
wfirde,  diesen  Stoff  als  Dcsinicctioii'iraittL'l  zu  benutzen, 
.^tadfeldt  (3)  äu.sscr*.  die^tibt  M>iiiung;  was  aber 
die  Frage  von  dem  Irrigator  betrifft .  dem  Ingerslev 
gern  einen  Platz  in  dem  Armamentarium  der  IIcb> 
ammen  geben  «ollte,  so  spriobt  sieh  Stadfeldt  be- 
stimmt dagegen  ans;  der  Irrigator,  sagt  er,  ist  in  der 
Regel  unnötbig  und  in  wenig«  r  intelligenten  Händen 
gefährlich.  Die  beiden  VcnT.  spreclicn  sich  auch  über 
die  Suspension  der  Hebamme  aU  untictrii  d;g!  til  und 
nutzlos  aus.  Was  die  Conc-.ntration  des  von  der  Heb- 
amme benntzten  Carbolwasscrs  betrifft,  kommt  es  nicht 
so  viel  auf  1  Procent  mehr  oder  weniger  —  als  darauf 
an,  dass  die  Rebamme  gewiseenbaft  ist  and  ibra  Pllieht 
in  Beziehung  auf  Reinlichkeit  thot. 

Boodesen  (5)  bat  alle  die  F&lle  von  paerpera- 
ler  Infeetion,  dte  in  den  zwei  Jahren  198S— 83  in 

dem  Gebärbause  zu  Kopenhagen  rorgckoinmcn  sind, 
sorgfältig  untersucht  und  kommt  zu  dem  ReH^iltal, 
dass  es  nöthig  ist,  verschiedene  Kategorien  puerperaler 
Infeetion  von  einander  zu  unterscheiden.  Unter  591 
Entbundenen  wurden  43  von  Puerperalfieber  ergriffen; 
bei  81  unter  die«ea  entstanden  die  Synptome  der  Krank* 
heit  eo  kots  (S — 5  Tage)  naob  der  Bnfbindong,  dasi 
man  nicht  daran  zweifeln  kann,  dass  die  Infeetion  wäh- 
rend der  Geburt  statt^efituden  hat.  Der  grösste  Thcil 
dieser  Fälle  entstand  in  kurzer  Zeit,  der  eine  schnell 
nach  dem  andern,  und  diese  kleine  Eudeinie  wurde 
ohne  Zweifel  von  einer  Gebärenden,  die  schon  bei  der 
Aofnatame  an  diffuser  Pblegmoae  des  Vorderarms  und 
an  universeller  Septidmie  litt,  bervorgemfen.  I3ei  den 
Qbrigeo  SS  Fällen  entstanden  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  so  spät  (am  6.— 10.  Tag)  nach  der  Entbin- 
dung?, dass  die^ie  mit  Wahnschemlichkeit  nicht  einer 
Infeetion  während  der  cieburt  zugeschrieben  werden 
kann.  In  diesen  Fällen,  wo  man  eine  secundäre  In- 
feetion, duceh  Wunden  verschiedeoer  Art  Teruraaoht, 
annehmen  mnes,  finden  sieh  aoeh  bedeutende  Wunden 
des  Perineums  und  der  Vagina  und  die  Krankheit  prä» 
sentirte  sieh  in  den  meisten  Fällen  in  der  Form  einer 
Parametritis.  Äehnliche  Beobachtungen  über  Spalfieber 
im  Wochenbett  sind  in  den  letzten  Jahren  von  Mül- 
ler, KQstnei  und  Veit  gemacht;  die  Deutung  der 
Beobaohtongen  düTsrirt  abisr  in  einseinen  Punkten. 
Wenn  indessen  die  oj^en  gegebene  ErkHtung  diera 
Spätfiebers  die  richtige  ist,  so  ist  es  klar,  dass  man 
durch  einfaches  Zusammenzählen  aller  Fälle  von  Puer- 
peralfieber nickt  zur  Krkenotni'iS  davon  gelanget,  kauri, 
welche  Sicherheit  gegen  infeetion  eine  gegebene  Behaud- 
long  der  Geburt  zu  leisten  im  Stande  ist;« denn  um 
dies  tu  Itfinnen,  rouss  man  die  Fälle  genau  sondern, 
um  sa  erhbien,  in  weleben  Füllen  die  Morbilität  die 
Folge  einer  mangelhaften  Antiseptik  w&hrend  der  Ge- 
bort ist  und  in  welchen  Fällen  wir  die  Sehuld  auf  eine 
mangelhafte  Antiseptik  wibrend  der  Wochenbettes  selbst 
sebiebeo  müssen.  F.  Mjnf  (Kopenhagen). 

44* 
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Rog«viOB,  J.,  Zur  Prophjrlu«  d«r  Paerpsrallraink- 

fieiUn.  Medycyna.  Nr».  21.  (R  bespricht  eine  neue, 
von  diT  ärztlichen  «iesellschaft  in  Warschau  bfschlos- 
senc  IiisLi  iirtion  für  H-j  H.  b  ;iiiimi  n.  zur  Verhütung 
von  KrkraiikuDgcn  im  Wocbctibettc,  weiche  nicht  ia 
All«m  gebilligt  ««rden  kann.)     J.  Rmmt  (Kimkan). 

[Jerzykowski,  Ueber  die  Anwendunf;  von  Subli- 
mat in  der  Gcburtsbülfe    Hazeta  lekarska    No  '22. 

Vvrf.  reibt  ao  die  beknnuten  Fälle  von  Stadtfeld, 


Hole  ein  tun,  T»«nzer  n.  s.  n.  einen  tSdtIteli  ver- 
iaufendeo  F&li  von  S  u  b  I  i  mat vc rt;i  ftuni;  aa<i  sei- 
ner PfAxi^  und  fif.-r:  4'  n  di«  Anwendung  drs  Subli- 
mats in  der  Geburtshüll  ■.  j!)»  hl  <:r  ir.if  iri  i  .iduclle 
Disposition  zugiebt.  Ks  war  .im-h  4,6  intrauterine  In- 
jection  nicht  beendet,  als  du:  Kranke  über  plötzlichen 
Scbmen  and  Sohwindol  klagte  und  bald  beeinnungslo« 
wurde.  In  drei  Tagen  denuif  etarii  eie  unter  den  be- 
kannten Symptomen  der  Sublimalvergiftung.  Die  See- 
tion  wurde  nicht  ausgeführt.  Etke  (Krakau).] 


Kinderkrankheiten 

be»rbdltet  t»b 

Prof.  Dr.  A.  JURASZ  in  Heidelberg. 
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and  childhood.  7  ed.  London.  —  2)  Biilicl  et 
Harthez,  Trait6  clin  et  prat.  des  roaladies  des  erfants. 
S  Tome  I.  Paris.  —  3)  Barthea  et  S»no6. 
Traitj  cKoiqae  et  pratiqne  des  naladiee  des  enHuitB. 
8  ed.  Paris  —  4)  Scmple,  C.  K.  A..  Cbil- 
drcn'.s  di.scases,  their  history  and  (reatment.  London. 

—  b)  Cadet  de  (iassicourt,  Traite  clin.  1'-  ma- 
ladics  de  l'enfance.  3  4d.  I'aris.  —  6)  Fspine,  A.  d* 
et  C.  Picüt,  Maniiel  pratique  des  maladica  de  Pen* 
fance.  3  ^d.  Paria.  —  7)  3mitli,  K.,  A  pnstical 
treatia»  on  diseases  of  ebiidren.  London.  —  S)  Der« 
selbe,  On  the  wa.sting  diseaaea  of  infant*  aod  cbildren. 
4  ed.  London.  —  9)  Droixhe,  N.,  Conferences  uni- 
versitaires  sur  la  mcdecine  pr  i1.      IVnfance.  bruxelles. 

—  10}  Archambault.  Lerons  clin  sur  ks  maladifs 
des  enfants.  Paris.  —  11)  Saint- Germain,  L  .\.  de, 
Chirurgie  det  enfanta.  Parir.  —  12)  Bouobut,  K., 
Hypitoe  de  Ia  premiire  enfanee.  8  M,  Paris.  —  18) 
Silber  mann.  0.,  Rccept-Ta.schenbuch  für  Kinder- 
kiaiiLhcitcn.  Breslau  —  14)  Kifter  Bericht  über  das 
Kinderspital  (Kkonfren-Stiftunp)  in  Böttingen  bei  Zü- 
iVh  (1.  Jan  bis  31.  Decbr.  1.HS3).  Zriri<«h.  —  Ib) 
h'  richt  Über  die  Leistungen  der  Kit.il'.ili' sjiize;  L 
Bockatann,  Bericht  über  Motdefoty.  11.  G«rber, 
Beriebt  über  Wyk  a.  Pöbr.  Iii.  Mettenheiner,  Be- 
richt über  das  Friedrieh-FranS'Uoapis  in  Gross-Mfiritz. 
Arch  f  Kindcrheilk.  Bd  V.  —  16.)  Festschrift  zur 
50 jährigen  JuKlfei'  v  i]<  r  Kinderheilanstalt  zu  Drt  sii  n 
am  I.  .Siptbr.  l,s,S4  bre.s>ien.  —  17)  Verhandlungen 
fb?r  1  Versammlung  der  fiescilschalt  f.  Kinderheil- 
kunde in  der  paediatr.  Section  auf  der  5C.  Versaraml. 
Deutscher  Naturfoneher  u.  Aerzte  i.  Freibnrg  i.  B.  im 
Jahre  1883  Leipsig.  —  18)  Beriebt  aber  die  Ver- 
handlungen der  paediatrisehen  Section  derGes.  Oentscber 
Naturforscher  n  .^ci:'*e  in  Magdeburg.  Jabrb  f.  Kindel^ 
heilk.  iN  -F.  Ltd.  XXII.  £.  2 IG. 


Nach  dem  Berichte  ülcr  *!a.s  Kinderhc>.^|iitai 
in  Hottingen  bei  Zürich  für  das  Jahr  lbÖ3  wur- 
den Sftl  Kinder  im  Alter  bis  m  16  Jahren  in  der 
Acstalt  lehandeh. 

Vou  denselben  wurden  120  geheilt  (56,34  pCt.),  33 
gebessert  (15,49  f  Ct.),  17  nicht  geheilt  (7,99  pCt.)  und 
43  »Urben  (20,18  pCt  ).  88  Kinder  blieben  «am  Scblase 
dea  Jahres  in  der  Anstalt.  Unter  den  4S  TodeaOllea 
handelte  es  sich  in  21  um  Diphtherie  (7  Kinder  im 
Alter  von  1—2  Jahren).  Die  Zahl  der  polikliulsch 
behandelten  Kinder  betrag  884. 

In  dem  provisorischen  Kinderhospit  auf 
Norderney  (15)  wurd,>n  für  den  Winter  1882  bis 
1883  6  Betten  zur  Dispositioa  gestellt,  aber  nur  5 
Kinder  fwpfle^  Di«  dnbei  geMunmelteo  Erfiabmnfen 
prL'-iV'>n,  dass  die  Ueberwinterunj^  auf  Norderney  für 
die  Kranken,  welohe  an  constiUitiooelter  Schwäche 
und  der  siol  dnr«u  MitwiolnlndMi  Lungenpbtbiw 
in  ihren  AnAwgtttadiMi  leid«n,  von  Mhr  grossem 
Nutzen  ist. 

Im  Summer  (vom  8  Jani  bis  15.  Octbr.)  standen 
102  kranko  Kiii'ltT  in  Behandlung.  Von  denselben 
litten  an  ^rro]^  hulu^er  Anläge  ahne  Krankheitserschei- 
nungen IB  Kinder,  an  Scropbuloso  der  vcrscbiedenaten 
Forn  18  (3  geheilt,  15  gebessort),  an  Scrophaloee  mit 
ebreniseber  Bronebitia  I  ^eheilQ,  an  Serephaleie  mit 
Bronchitis,  Emphysem  und  Asthma  2  (gebessert),  an 
Scropbulose  mit  Phthise  4  (1  gebessert,  1  nicht  ge- 
bessert, schlechter  geworden).  Von  den  9  Recon- 
valescenteu  nach  grösseren  Operationen  (Scrophulose) 
mit  verheilten  Wunden  wurden  alle  9  gebessert,  da- 
gegen TOD  14  BeoonTaleaoeoten  mit  noeh  offenen  Wan- 
den, Fisteln  n.  e.  w.,  worden  8  gebeilt,  11  gebesaert. 
Weiter  wurden  bebandelt:  Lupus  I  Fall  (nicht  ge- 
bessert), Anaemie  22  Fälle  (4  geheilt,  18  gebessert), 
Chlorose  F.ilk-  :x*-bessert),  Neurasthenie  G  Fälle  (3 
geheilt,  3  gebessert),  Bachitis  8  Fälle  (2  gebessert. 
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1  nicht  gebessert).  Das  Gcsamtntresaliat  i»t  demnach 
im  VerbiUniM  um  ToqUuigen  Berichte  uDgQnstiger, 
«eil  die  Brkrantttnffen  tebwerer  gewesen  sind,  und  die 

Itccoiiv.ilt  sehnten  meistens  nur  eine  4  wöch.  ntlicliö  Cur 
duft^bgcmacht  haben  Die  normale  Cur  soll  immer 
6  Wochen  Jauern  Die  Verpflegung  und  Behandlung 
getehieht  nach  den  sohoa  im  migen  Behohte  Ange- 
gebenen Prineipien. 

Das  K  i  II  i1  prbospii  in  Wyk  a.  Föhr  (15)  wurde 
nach  dtMii  IJinich'.o  von  Gerber  nm  3.  Juni  (1883) 
erotTnet  und  wurden  daselbst  vom  lö.  Juni  bis  £nde 
Stptember  95  Kindw  mpflegt 

Die  Dauer  drr  Cur  wurde  auf  4— 6  Wochen  be- 
messen, war  alnr  in  eiDztlncn  Fällen  verschu  den  (2  bis 
13  Wdoh'-ii)  Von  den  zur  Behau  lluni;  >;i  ki5mmcnon 
92  Kindern  im  Älter  von  1—22  Jahren  (!  Ref)  litten 
»tt  leiebter  Scrophnlosc  34  (18  geheilt,  16  t;ebessert), 
•ik  «ehwerer  Seropbolose  U  (11  gebeaeert«  S  niebt  ge> 
betiert),  an  Luptu  1  (gebessert),  an  Animie,  Cblorose, 
roantjrfhafter  Kntwickelung  14  (10  Rchi  ilt.  2  gebessert, 
1  n.i  ht  ^;i  h(  ilt,  über  einen  Fall  i«liU  die  Nu'.iz.  Ref.), 
an  Otitis  iixdia  1  (gebessert),  an  Bronchitis  und 
Laryngitis  ehr.  .H  (geheilt),  an  Phtbisis  pulm.  susp.  2 
(geboaert),  an  Phtbisis  pulm.  4  (3  gebessert).  1  nicht 
^b«Nflrt),  an  Racbiüa  1  (gebenert)»  an  ebron.  Hagen- 
eatarrb  1  (gebeilt),  bb  ebr.  Damcaterrb  9  (7  geheilt, 
1  gebessert,  I  nicht  gebessert),  an  Malariacacheiie  1 
(geheilt),  an  Cepbalaki«^  4  (2  geheilt,  1  gebessert,  1 
nicht  gebessert),  an  (  h  r,  minor  1  (geheilt),  an  Epi- 
lepsie 1  (gebessert)  und  an  Catalepsie  1  (geheilt).  Was 
die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  das  Hauptgewieht 
auf  den  Qenun  der  ieelaft  gelegt.  Von  Seebädern 
warde  ein  etwas  grRsserer  Oebraneb  ffenaeht,  als  es 
den  Intentionen  Beri''k»-'s  t-tilsi.rach  Dann  kamen 
noch  kalte  Ahre)hunj;i'ii.  Maasajitn,  /.imiii(-ri:ymi).i,st!«iche 
Ueb(ini:iTL  zur  .\iiwrt>rlung.  Bei  vurli>:-;,'i/iid''n  indxa- 
tionen  Mrurden  auch  chirurgische  Operationen  gemacht 
oder  innere  Medicamente  verordnet.  Bezüglich  der 
meteotolOgiMben  Terbältnisse  and  der  angeführten 
«peeiellen  Casnistifc  muM  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Am  dem  Berichte  von  M<>ttenh?imcr  f'15)  über 
das  t'riedrich-Praiiz-iiospital  in  iiross-Mü- 
rits  im  Jahr»  1863  erfahren  wir,  dau  vom  1.  Jnli 
bis  11.  Sept.  20  Kindwim  Alter  TOD  SVs— 16Jabnn 
bebandelt  wurden. 

Die  meisten  derselben  litten  an  Scrophulose  der 
verschiedensten  Form.  Der  Erfolg  der  Cur  war  in 
allen  Fällen  günstig,  in  einzelnen  sogar  ausgezeichnet. 
Die  Kindt  r  ^'cwannen  an  Kör^i  rl  int;e  1 — 4  cm  und 
nahmen  an  Korpergewi»^ht  1000— iiÜUO  g  zu.  Was  die 
Dauer  der  Cur  anlaoi^t.  !.i>  hält  M.  die  Bestimmung 
einer  mittleren  DurcbiushnittSMik  für  den  Aufenthalt 
ein«»  jeden  Kindes  für  nniweokmässig,  da  in  dieser 
Hinsicht  die  Individualisirung  der  Fälle  entscheidend 
sei.  Einige  Kinder  müssen  lange  Zeit  ao  der  See  ver- 
bleiben, fär  anitttra  ist  eineS— 4 wSehanUiebs Curaus» 
reichend. 

Die  zur  50jäbrigen  Jubelfeier  der  Kinder- 
bailanatalt  in  Dresden  von  ihrem  yerwaltnngs* 

rathe  verfasslo  Festschrift  (16)  enthält. 

Einen  gescbicbthchco  Rückblick  von  Förster  und 
drei  Abbandlungen,  nämlich:  üb>T  diu  arut^m  IhTlc- 
tionen  des  Kindesalters  von  Krauss  und  Uirscb- 
barg,  über  individuelle  Prädisposition  zur  Diphtherie 
ron  Unruh  und  über  das  Verhalten  des  interponirten 
Epicondylas  internes  im  Rllenbogengelenk  vonSpren* 
gi  l  AusserdtMn  tuidi'ii  sich  noch  in  dit-str  t-cbnft 
die  Flätie  des  Spttals  und  die  Beschreibung  eines 
neuen  Isolirhauses  für  Diphtherie  und  Scharlach.  Aus 
der  konen  Znaamneastellong  der  ?oa  1.  Sept.  1&84  bis 


30.  Joni  16B4  behandelten  Kranken  crgiebt  sieb,  dais 
die  Gesammtsahl  derselben  761>S4  betrug  (in  der  Poli- 
klinik 56  245,  im  Spital  4075,  in  der  med.  Ambulans 
im  Spltelo  13  930  and  in  der  cbirur.  Ambulans  2784). 

Die  (lesellscbaft  für  Kinderheilkunde, 
welche  sich  1883  während  der  Versammlung  deat- 
soher  Natnifmobar  and  Aersta  in  Prmbnrg  i.  B.  oon- 

stitnirt  hat,  veröfTentlicht  in  einer  besonderen  Schrift 
'17)  die  Ve!iandlung.>n  ihr.:r  ersten  in  Freibarg  i,  B. 
stattgefun Jenen  Vorsammluug. 

Zur  Discussion  kam  die  Frage  der  Tuberculose 
im  Kindesaltcr  und  der  Syphilis  hereditaria.  Die 
die  Disonssion  einleitenden  Referate  wurden  von  den 
vorher  anligef Order ttn  Mit^liidern  der  Gcsellschsfl  in 
folgender  E^ibenfolge  vor^;>'tra^cn.  I.  Die  Frage  der 
Tuberculose.  1)  Demme,  Ucbtr  die  Häutinlit  it  der 
Tuberculose  und  ihrer  hauptsächlichsten  Localiü^iUunen 
im  Kindesalter.  Die  wichtigsten  allgemeinen  ätiologi- 
sehen  Verhältnisse.  Die  Tuberculose  der  Neuge- 
borenen.  Die  acute  allgemeine  Hiliartubereulose. 
2)  Weigert,  Die  Verbreitungswege  des  Tuberkelgiftes 
nach  dessen  Eintritt  in  den  Organismus  3)  Ba- 
ginsky,  hifillnrt.-  Tuberculose.  4)  Biedi-rt, 
Tuberculose  dcit  Darmes  und  des  lymphatischen  Appa- 
rates. '>)  .^i»rcngel,  Tuberculose  der  Knochen  und 
Gelenke  mit  Büclmicbt  aaf  Aetiologio  und  Localttation. 
6)  PSrstar,  Prophylaxe  und  Therapie  der  kindUeben 
Tuberculose.  7)  Lorcy,  Ueber  Bronchialdrüscn-Tu- 
berculose  im  Kindesalter.  S)  Unruh,  Tuberculose  des 
Gehirns  und  stiner  Uäutc.  —  II.  Die  Frage  der 
Syphilis  hereditaria.  1)  Ueubner,  Ueber  patho- 
logische Anatomie  der  Lues  hereditaria.  2)  He  noch, 
Klinisches  Bild  der  Lue«  beieditaria.  3)  Hans, Ueber 
syphilitisehe  Erkrankungen  des  Kinderanges.  4)  KassO' 
wit/.  Vererbung  und  Uebertragnng  der  Syphilis.  5) 
Thoina.N,  Therapie  der  Lues  hereditaria.  6)  Jurasz, 
UiditT  diu  Lucs  dtr  HMSiiiratii  nsor^'an«-'  Uli  Kindcui. 
1)  Steffen,  Leber  Syphiiis  dur  KuocLeii  uü*i  (ielenke. 
8)  Kohts,  Luetische  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
R&okenmatkes  im  Kiiidesaiter.  9)  Oppenheimer, 
Die  Inetiseben  Brkranbangen  des  lympatbiseben  Appa- 
ratfc.s  \ikI  Kindern  —  Au.sserdera  wuidtri  nach  fulJjende 
Vorttäpe  trihaltcu;  1)  Albrucht,  Diu  Natur  und  [lu- 
bandlunj^  der  Scrophulose  vom  iflandsiunkt  der  neueien 
baciliären  Forschungen  aus  betrachtet.  2)  Kasso- 
witz,  Die  Pbosphorbebandlung  der  Rachitis.  3) 
flau bn er,  Ueber  eine  eigenartige  Infectionakiankbeit 
im  Kindesalter.  4)  Ranke,  Bin  Saugpolster  in  der 
Wan^e  des  Säuglings.  5)  Silbormann,  Kine  ndin 
Methode,  den  Uar::  beider  Nieren  gesondert  zu  erhal- 
ten und  ihre  diagnostische  Verwertbune  für  du;  Krank« 
bciten  des  uropootischen  Systems  im  Kitid<;^<4Uer. 

Den  Hauptgegenstand  der  Discussion  in  der 
paediatriaoheD  Seotion  der  Versammlang  der 
dentseben  Natorforseher  nnd  Aetste  in  Magdeburg 
tmVj  bildete  (IS)  die  Rachitis.  Kassowitz  rcfe- 
nrW  iiie  r  die  pathologische  Anatomie  und  die  Patho- 
genese der  Raelutis;  Unruh  iile-r  'iej  .spev^ielle  {jatho- 
logische  Anatomie  der  Rachitis;  Dreobsel  über  das 
bisher  vorhandene  ohemische  Material  der  Rachitis; 
Ueubner  Qberdas allgemeine  klinische Bildder Rachitis; 
Bobn  über  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 
Rachitis;  Sprengel  über  die  chirurgische  und  L'ttho- 
|iädisehe  Behandlung  der  Raehiiis  Ausicrdütu  f«fe- 
rirleii  f j  i e  d  c r  t  und  l'ott  über  die  Behandlung  der 
Pleuritis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  vorzunehmende 
operative  Singriffe.  Ejnige  dieser  Vorträge  werden 
noeb  unten  im  speoieilan  Tbeils  berüoksicbtigt 
werden. 

[Woiberg,  Ludwig,  Fünf  Beobachtungen  aus  dem 
Warschauer  israelitischen  Kindcrspitale.  (i'i^c  spo- 
stneseÄ  s  warstawskiego  aspitala  dla  dxieci  wyzumoj- 
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zessowego  malz:  Bersohnöw  i  BiHBtn^v.)  Pntfl. 
lekwtkk  Mo.  16,  19,  SS.  S7.  S9. 

1.  Purpura  simplez.  Ein  lOjähriges,  vorher  gc- 
tandes,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen,  erkrankte 
plStsIieh ;  es  stellten  sich  rheumatische  Gliederschmerzen, 
Fieber  und  ein  fleckiges  Exanthem  ein;  zugleich  trat 
auch  Hinten  de*  Z^nfleisohes  auf.  Die  Blutflecke 
Tariiren  sowohl  an  Zahl,  als  an  Grösse  and  Form,  and 
finden  sich  meist  auf  der  Haut  der  Brost,  des  Bauches 
und  Oberschenkel.  Schleimhäute  frei,  innere  Or- 
gane normal.  Bis  zum  6.  Taj,'«  kamen  neue  Flecke 
zum  Vorschein,  nach  weiteren  2  Wischen  war  das  Mäd- 
chen hei  geeigneter  stärkender  Diät,  vollständiger  Buhe 
und  Medication  mit  Tinet.  hrA  pomata  gesund.  Ymt 
spriebt  die  Krukbeit  üb  TuomotoritelM  Mtoros«  an. 

9.  Traumatiaober  Tetanna.  Bin  lOjähriger 
Knabe  kommt  mit  allen  Symptomen  des  Tetanus  in 
Bchatidlunf?.  Roschuldint  wird  von  Seiten  des  Pat. 
srwn:  rltr  Familie  eine  vor  8  Tagen,  das  ist  5  Tage 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  —  Rigidwerden 
der  Nackcnmuskeln  —  stattgehabte  DurchprOgelong 
dea  Piit.  Ab  folgenden  Tage  gab  aber  derselbe  an, 
dass  er  sieh  vor  nei  Woeben  einen  Spahn  in  die  rechte 
Ferse  getreten  habo,  der  auch  in  der  Haut  unter  dem 
3.  Finger  gefanden  und  ^  Zoll  lang  cxtrahirt  wurde. 
Das  Herausziehen  rief  keinen  Anfall  hervor.  Sonst 
sind  die  Anfälle  sehr  häufig,  Pat.  kann  aber  während 
derselben  die  Zunge  bervorstreeken  und  die  oberen 
Eitrenitäten  bowegon.  jKaon  amb  für  kante  Zeit  — 
Vs  Stnnde  —  einsenlafkn.  An  dritten  Tage  naob  der 
Aufnahme  Temi.Arntur3?.0.  PuK  ISO,  kle^r-c-r  Schweiss, 
.  fortdauernde  Kram jitan falle,  Bewussllosigkcit,  weite  Pu- 
pillen, Schlaflosigkeit  Am  fünften  Tage  früh  Temp. 
39,4,  allgemeine  Starre,  Tod.  Alle  angewandten  Mittel, 
Natr  bromat.,  Morphium,  Cbloralbydrat,  Curare,  Kxtr. 
oalabaii^  erwiesen  sieb  notslos,  meiste  Lindorong  naob 
CblOfofendobalation.   Keine  Section. 

8.  Noorose  des  Magens  bei  einem  hyste- 
riseben  Mädchen.  Klf  Jahre  alt,  aufgeweckt,  bleich, 
glänzende  AtiRen,  unsteter  Blick,  detaillirtes  Beschreiben 
der  Beschwerden,  die  in  Uebelkeiteo,  Scbmoneo  in  der 
Uerzgrube,  Schwindel,  Gliederreisaen  und  ZuanilMll« 
aehnüren  des  Sobloadcs  botteben  sollen.  Alle  inneren 
Organe  normal  befiunden.  Dunkle  Rothe  und  Abstehen 
der  Nymphen,  sowie  ein  wcisslicher  Schleira  im  Introitus 
vaginae  erreglen  den  Verdacht  der  Masturbation.  Wäh- 
rend des  Spitalaufenlhaltea  kam  man  zur  Ueberzeugung, 
daNS  Pat.  einen  überaus  guten  Appetit  bat  und  alles 
gut  verträgt.  Nach  kurzer  Zeit  verschwanden  die  Bo« 
sobwerden  bie  auf  das  Gofübl  des  ZuaammeiuobiiQroM 
doi  Seblundea,  mit  dem  Pat  das  Spital  rerlieas. 

4.  Chorea  magna  uder  Hysterie?  Kin  l'2j. 
anämischer,  schwächlicher,  sonst  jeduch  gesunder  Knabe, 
ohne  neun^pafhische  Belastung:,  der  seit  8  Tagen  Ober 
st«icn  Kopfschmerz  klagte,  bekam  »eit  etlieben  Tagen 
der  Ohnmacht  ähnliche  Anfälle,  die  slob  im  Laofb  des 
Tagea  öfters  wiederholten:  er  stürzt  zusammen,  rollt 
die  Aogen  nach  oben,  liegt  einen  Augenblick  ruhig 
ohne  irgend  etwas  zu  irihlcn  was  mit  ihm  vort;en  immr;n 
wird,  kommt  dann  zur  Besiiauiiii:  und  fahrt  gleich  in 
seiner  unterbrochenen  Heschätt.L;ini>f  fort.  Ruhiger 
Schlaf  bei  Nacht.  Die  Untersuchung  nach  der  Auf- 
nahme ins  Spital  ergab  keine  Anhaltspunkte,  alle  Or- 
gane normal  beftradeo.  Es  wurden  täglich  9—16  An- 
fälle oonstatfrt  Br  fl&IIt  plötzlich  rücklings,  ohne  auf- 
zuschreien, da»  Gesicht  erblasst,  die  Lider  sind  ge- 
sehlüssen,  Pupillen  weit,  Augen  nach  oben  gerollt, 
vollständige  Muskelruhe,  kein  Speiche  1 H uss ,  keine  Ex- 
cretioncn,  Athem  regelmässig.  Puls  St);  Daaer  des 
Anfalles  von  '/i  Minute  bis  5  Minuten.  Keine  naob- 
folgende  Bnaüdung.  Obwohl  Pat  nach  einem  Monat 
das  Spital  verlies«,  konnte  ihn  Verf.  weiter  beobachten. 
Nach  ritirr  W'ichi'  schon  hat  sich  der  Zustand  derart 
verändert,  dass  statt  der  Obnmachtsanfälle  maniacaliicbe 


Anfälle  auftraten,  während  deran  Fat  mit  Annen  und 
Beinen  benuBwirft,  dea  KScpor  oaponobiiellt,  eebroit, 
speit,  die  Lider  abweobaelnd  eebltent  und  Mtaet,  aonst 

bewusstlos  ist.  Nach  minutenlanger  D.auer  Rückkehr 
des  Bewusstseins  ohne  Erinnerung  an  das  Vorher 
gegangene,  allgi  meiner  Scbwäcbezustand.  Nach  10  bis 
15  Minuten  langer  Ruhe  fängt  das  Spiel  von  neuem 
an.  Nach  8  Tagen,  während  deren  die  Wirbelsäule 
itberisirt  wurde,  und  Pat  drei  Mal  tilgliob  Je  10  g  Q 
Kall  bromal  einnahm ,  bSrten  die  AofElle  Ibat  pfS^ 
lieh  auf,  doch  sass  Pat.  apathisch  im  Wink-.-l  oder 
redete  confuses  Zeug.  Nach  weiteren  6  Tagen  cessirten 
auch  diese  SymptoBM  und  kebrie  einiioniaierSaetaiid 
zurück. 

5.  Hypo&pad i as is  cum  Cryptorcbismo.  Ein 
Swfiebentliobe»  Kind,  als  Midoben  getonft  Knner, 
ondarebbohrter  Penis  ohne  Vorbaut  vnd  FrenulnB, 

eine  Clitoris  imitirend,  getheilter  Hödens.\ck  als  grosse 
Schamlippen.  Auf  der  unteren  Seite  des  Penis  ein 
kleiner  Sulcus,  der  SQ  ohur  SOr  Blase  führenden  Mun- 
dang  führt  BaeeaUatt  (Krakau).] 

2.  Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Semio- 
tik,  DÜtetik,  Thenpie,  VeiipftiiiigMi. 

1)  Reclus,  P.,  La  fievre  de  croissance.  Gaz.  heb- 
dom.  de  m6d.  et  de  ehir.  No.  34.  p.  558.  -—  2)  Au- 
vard,  A.,  De  la  couveuse  pour  enfants.  BalLgin.de 
tbirap  30.  Jan.  —  3)  Erdss,  J.,  Ueber  den  Einioas  der 
äusseren  Temperatur  (der  kQnstliehen  Erwärmung  und 
Abkühlung)  auf  die  Körperwärme,  Puls  und  Respira- 
tion junger  Säuglinge  und  Ober  die  praktische  Anwen- 
dung der  künstlichen  Wärme.  Präger  Zeitschr.  f.  Heil- 
kunde. No.  4  u.  ö.  —  4)  Derselbe,  Ueber  simalirte 
Krankheiten  bei  Kindern  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  N.  P* 
Bd.  XXI.  S.  373.  —  5)  Fürst,  L.,  Bzquisite  Wacha- 
thumshemmung  bei  Hydrocephalos  chronicus.  Virebow*s 
Archiv.  Bd.  96.  S.  363.  (Betrifft  ein  16  Jahre  alt<;s 
Mädchen.)  —  6)  Bäsch,  S.  v.,  Ueber  Pulsfühlcn.  Puls- 
schreiben und  Pulsincssen.  .\rch  f.  Kinderheilk.  Iii.  V. 
S.  277.  —  7J  Politzer,  L.  M..  Ueber  den  Werth  ge- 
wisser Einzelsymptome  für  die  Diagnose  mancher  Krank- 
heiten des  Kindesalters.  Wien.  med.  Bl&ttor.  No.  11 
—16  nnd  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N  F.  XXI.  S.  1.  — 
8)  Meigs,  .\  V.,  Proof  that  human  milk  contains  only 
about  one  per  cent.  of  casein ;  wilh  remarks  upon  In- 
fant fceding  The  Philad.  med.  and  surg.  rcporter. 
No.  1407  and  &  Febr.  16  a.  83.  —  9)  Peters,  S., 
Wik  geod  and  bad.  Ibid.  Maroh  I.  —  10)  Kormann, 
Timpe*s  NUrpriparate.  Uemorabilien.  Heft  3.  —  11) 
Liebig,  H.  t.,  üeber  den  heutigen  Stand  der  Ernäh- 
rungsfraj^e  des  Kindes  vom  Standpunkt  der  wissen- 
schaftlichen Physiologie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  39  u.  40.  —  12)  Cleveland,  C,  Some  obscrva- 
tions  upon  the  feeding  of  infants.  The  New- York  med.. 
Beeord.  Majr  8.  (Bekaontet.)  —  lS)Haehner,  H., 
Weitere  Beobaobtnngen  über  die  Nahrungsaufnahme 
des  Kindes  an  der  Muttcrbrust  und  das  Wachsthum  im 
ersten  Lebensjahre.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd. 
XXL  S  289.  —  14)  Camerer,  W.  üeber  den  Stoff- 
wechsel von  Säuglingen.  Bbendas.  Bd.  XXII.  S.  106. 
—  15)  Schopp e,  H.,  Zar  kfinstliohen  Emährang  der 
Singlinge  in  den  drei  ersten  LebensBonaten.  TBbin- 
gen.  —  1$)  Berioht  der  sur  SUiglingsemihmogsfrage 
ernannten  Commission  an  den  XII.  deutsehen  Aento- 
tag.  Beilage  zum  ärztl.  Vereinsblatt  No.  147.  —  17) 
Cnvrim,  V.,  Krfahrungen  aus  der  Frankfurter  Mileh- 
curänsUlt.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  i  Bd.  XXL 
S.  iSb.  —  18)  Owen,  E.,  Oo  lanciog  the  gums.  The 
Brit  med.  Joum.  Nor.  8.  —  19)  Gel  rat,  P.,  Beeber- 
che«  6ur  les  modiflentione  de  lä  tempfratare  par  los 
onctions  g^nöralea  dans  les  maladies  febriles  des  en- 
fants. Ly-n  med  No,  ".'  20)  Kupprecht,  P., 
Ueber  die  Wahl  der  antiseptischea  Wundbehandlung 
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im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Rd  XXU. 
S.  168.  —  21)  PcDzoldt  uod  Sartorius,  Aritipynii 
in  der  Kinderpraxts.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30. 
—  22)  Madden,  Tb.  M .,  AlcoboliSm  in  cbildhood  and 
jrouib.  Tbe  brit.  med.  Joani.  Aog.  S3.  —  33)  Sal- 
mon,  Jm  Vergiftung  mit  CarbolsSure  und  Alcohcl  bei 
einem  14  Tage  alten  Kinde.  Uelatire  Genesung  mit 
Aosging  in  eine  Oesopha^Misstrii-tur.  0<.'sophagotomie 
im  Alter  von  2  Jabren  5  Monaten.  Heilung.  Archiv 
i  Eiiid«rheilk.  Bd.  T.  8.  318. 

Reuliis  (1)  bespricht  di«  Bnebeinangen  des 
Fi«b«r8  während  des  rapiden  Wachsthums  wid 

die  dabei  in  Betracht  kommenden  dilTtirenlial  diagno- 
stischen Momente.  Die  iiauptsymptome  des  Wachs- 
thiiiDifl«lMi«  sind  stiller  Ansiebt  daroh  Boailly 
festgestellt  worden  und  bestehen  In  Schmerren  in  der 
üäbe  der  IDpiphysenknorpel,  in  schneller  and  bedea- 
tender  ZaikiAaie  der  Körperlänge  and  in  einem  fleber- 
baftrn  ZustMde,  Welcher  einen  schnellen  acuten  oder 
einen  lan$;?amen  acnten  o(^'r  endlich  einen  mehr  ohro- 
niscben  Verlauf  haben  kann. 

Anvard  (9)  besehreibt  die  von  Tarn i er  nng»- 
gobene  „Couveu.se'',  einen  Erwärmungsapparat,  wel- 
cher zur  AafbewfthraQg  und  Erbaltong  frühge- 
borener Kinder  dienen  soll. 

Die  ,('.iuvcus'.-"  bi-s'r  ht  aus  einer  Holzkiste,  dpren 
10—12  cm  flicke  Wände  behufs  besserer  Isoliruog  mit 
Holiapinen  ausgefüllt  sind.  Die  Höbe  derselben  beträgt 
n  9mt  die  Breite  10  om  und  die  Tiefe  85  cm.  In  ho- 
riiontater  Itiditattg  iet  der  Apparat  in  2  AbtbeiInngen 
getbeilt,  von  denen  die  untere  ein  metallenes  GtPiss 
(Inhalt  71  Liter)  mit  warnum  Wasser  enthält,  dit-  obrre 
daii-'tJt-n  für  das  Lager  des  Kind^'s  b'jstimmt  isU  Z'.v. 
scheu  dem  Wasserbehälter  und  den  Kistenwänden  be- 
findet sieh  ein  2 — 3  cm  breiter  freier  Raum  für  die 
Cireuiation  der  Luft,  die  nnten  eindringt,  dann  in  die 
Olm«  Abtheilung  gelangt  nnd  ren  dort  daroh  eine 
Oeffnung  nach  aussen  entweichen  kann.  An  <\<:m  Was- 
serreservoir ist  t.;ii  [Jahn  und  ein  Thcrmosiplion  ange- 
bracht. Die  'ibfti!  A btlieilun^;  hat  oben  ein^'  j^ro.sso 
Oeffnang,  die  durch  einen  doppelten  Glasdeckel  ver- 
sdiloaeen  «ird|  und  eine  Oeffnung  seitlich,  durch  welche 
man  des  Lager  und  dm  Kind  herausnehmen  kann. 
Dieser  Apparat  eignet  tMh  wegen  seines  Volumens  and 
Preises  nur  für  Spitäler,  für  Private  ist  eine  kleinere 
.Couveuffc"  EwerkmÖMiger.  Dieselbe  stellt  eine  65  cm 
lanpo,  SB  cm  brt;i'.(.'  und  .'lO  rm  hobr;  llolzkistf;  dar, 
deren  Wando  25  mm  dick  sind  und  die  ebentalts  durch 
eine  unvollständige  horizontale  Seheidewand  in  zwei 
Tbeile  getheilt  ist  In  die  obere  wird  die  Kind  einge* 
legt  and  in  die  untere  stellt  man  4—6  Wärmflaschen. 
Ein  iias-itr  Sobwamm  im  Inin  rn  (.rliätt  die  Luft  feucbt. 
Oben  und  unten  butindcn  i>icb  Obünungon  für  den  Ein- 
und  Austritt  der  Luft.  Die  obere  Wand  ist  auch  hier 
mit  einem  Glasdeckcl  versehen.  Die  Temperatur  im 
Innern  des  Kastens,  welche  mit  einem  Thermometer 
eontrelirt  wird  und  16—18*  betragen  soll,  wird  durch 
die  Zahl  und  das  Wechseln  der  mit  kochendem  Waaser 
gefüllten  Wirmflisehea  auf  einer  bestimmten  BChe  er- 
balten. 

Bai  der  Anwendong  der  »CouTevss*  ist  dis  Prags 

der  Krnährung  immer  die  wiohtigste.  Die  Kinder  be- 
kommen die  Multermib^li  odiT  ««nn  sie  zu  schwach 
aiod,  am  an  der  Bru.st  zu  triniien,nird  lanenEseiinnen- 
mfleb  mit  einem  LOffe)«h«n  gareioht.  Zum  Trinken 
werden  sie  jedes  Mal  aus  der  .Couveuse"  heraus- 
genommen und  bleiben  in  der  Temperatur  des  Zimmers; 
naeb  dem  TrlBktD  wwdeii  si«  wieder  in  den-Apparat 


hineingelegt.  Die  Mahlzeiten  wiederholen  sich  alle 
2  —  3  Standen.  Ausserdem  werden  die  Kinder  tiglioh 
gebadet. 

Was  die  Rasnltate  anlangt,  so  blieben  von  15 1  in 

der  „Coureuse"  verpHeffton  Kindern,  unter  denen  93 
Frühgeborene  waren,  die  übrigen  dagegen  an  Schwäche, 
Cyanose,  Oedem,  AÜiemstSmng,  Soheintod,  Athrepsie, 
Syphilis,  Bildangsfehlern,  Fractaren  litten,  105  am 
Leben.  4ß  starben.  Zu  Gunsten  der  „Coureuse* 
spricht  besonders  die  Statistik,  der  das  Körpergewicht 
der  Kinder  sn  Qmnde  gelegt  wurde.  So  wurden  Kin- 
der mit  einem  Körpergewicht  unter  2000  g  hei  dnr 
Geburt  in  der  Coureuse  verpflegt  mit  einer  Mortalität 
▼on  88  pCt.  (79  FtUle,  davon  30  gestorben);  ohne 
„Couveuse"  in  der  Maternite  de  Cochin  mit  einer 
Mortalität  von  66  pCt.  (30  Fälle,  davon  20  gestorben) 
und  in  der  Maternite  de  Paris  mit  einer  Mortalität 
von  65  pOL  (llSPiile  76  gestorben).  Kinder,  die  bei 

der  Geburt  meK"  als  3000  g  wogen,  wurcien  nur  dann 
in  die  i^Coaveusc-  bineiogelegt,  wenn  sie  krank  waren. 

Brdss  (3)  stadirte  bei  S97  Siuglingen  einer* 
seitf  den  Elnfluss  der  künstlichen  Erwärmungs- 
apparate, der  höher  temperirten  Luft,  des  Badest, 
der  Polster-  und  Watteneiowickelung  auf  die  Körper- 
wSrme,'  den  Pols  und  die  Respiration  des  Siogliags» 
andererseits  den  Einfluss.  welchen  auf  die  letzteren 
die  frühe  und  die  späte  Abnabelung  ausübt.  Er  fand, 
dass  bei  einer  S  Stunden  danernden  Anwendung  einer 
gewöhnlichen  Wärmeflasche  die  Temperatur  meistens 
um  0,5 — 1,0*  zunahm  (23  Falle).  Der  Durchschnitts- 
Werth  der  Temperatursteigerang  betrug  0,78 C.  In 
S4  Pillen  stellt«  sieh  eine  fieberhafte  Temperatur 
(.■38  — ."58. 8"  C.)  ein.  Bei  älteren  und  besser  ent- 
wickelten Säuglingeu  war  die  Steigerung  der  Tempe- 
ratur nicht  so  auffällig  (nur  am  einige  '/ebntelgrade), 
wie  bei  den  jüngeren.  Am  grössten  zeigte  sie  siob  bei 
zu  früh  geborenen  Kindern,  bei  denen  die  .Steif^ening 
im  Durchschnitt  1,72'*  C.  betrug.  Auch  bei  atroph!- 
sehen  Ktodem  mit  snbnormalen  Temperataren  braehte 
eine  2  ständige  Einwirkung  der  Wilrmenasclio  eine 
Temperatursteigerung  von  1,4°  C.  im  Durchschnitt. 
Der  Puls  und  die  Respiration  zeigten  im  Allgemeinen 
die  der  Temperatur  entsprechenden  Verbältnisse.  Dies 
war  besonders  bei  dem  Puls  der  Fall,  während  die 
Respiration  keinen  so  strengen  Parallelismus  darbot. 
Bezüglich  der  Drsseh«  der  Tempwatonteigerang  ge- 
langte der  Verf.  aus  den  Versuchen  liei  Frühgeborenen, 
marantischen  oder  in  der  Agone  sich  befindenden  Kin- 
dern zu  der  Ueberzeuguog,  dass  es  siob  hierbei  nicht 
umeineeigeneWirmeproduction  undWärmenanbäufungf 
•^ondfri  lim  eine  mechanisch  einverleibte  Wiirme  handelt, 
welche  der  Organismus  von  dem  äusseren ,  höhertemperir- 
ten  Medium  iibernoramen  nnd  temporSr  fltirt  hat.  Die 
Aufnahme  der  Wärme  geschieht  wahrscheinlich  auf 
dem  Wege  der  Cireuiation,  noch  mehr  aber  durch  das 
Gewebe.  >iach  der  Aufnahme  findet  eine  gleiohmässige 
Vortbeilnng  der  Wirme  statt  und  wird,  während  die 
letztere  gebunden  gehalten  wird,  die  Herz-  und  Kespi- 
rationstbätigkeit,  sowie  die  Function  der  Haut  be- 
sohlsmijgt  nnd  Torlndect  Pemnaeb  wird  aaeli  der 
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St<"ifTwi'r!isel  uiitl  di©  eigene  Wnrmpproduction  ge- 
steigert. —  Die  Uauplmoinent«  der  Wirkung  der 
meehaniflob«!!  Wirme  sind  «Im  folgrade:  SMg«" 
rflog  der  Centraltemperatur,  Insufficieoz  der  W&rme- 
regulirutig,  Beschleunigung  der  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit  und  Erhöhung  des  Stoffwecliseb.  Diese  Er- 
scheinungen können  ebenso  leiobt  «um  Veiwdiwiaden 
gebrarlit  wr-rdon,  als  sie  künstlich  erreugl  wurden  and 
unterscheiden  sich  hierdurch  von  deo  fieberhaften  Za- 
stloden.  Keob  diena  Ergebnissen  kenn  die  Anwen* 
dung  der  künstlichen  Wärme  bei  frühgeborenen  Kin- 
dern mit  subnormalen  Temperaturen  das  Leben  er- 
halten oder  wenigstens  das  letale  Ende  bedeutend 
bioausscbieben.  Aocb  ffir  die  S&ngllnge  kann  die 
mechanische  Wärme  bei  abnorm  niederer  Temperatur 
voa  Bedeutung  sein.  Von  den  Erwärmungamitteln  hält 
der  Verf.  die  VSrmeirBnne,  das  permanente  Bad,  die 
AuvardVbe  „Couveuse"  und  auch  die  Watteein- 
hüllungen für  unzweckmissig  aod  giebl  der  W&ime- 
flasche  den  Vorzug. 

Was  deoEinfluss  der  frflhen  oder  spitenAbnabe- 
Inrtü  auf  dip  Zxinaimie  der  Wrirme.  den  Puls  und  die 
Athmang  anlangt,  so  bat  es  sich  aus  20  resp.  40  Be- 
obaobtnngen  ergeben,  dasa  denelbe  «iob  gleiohartig 
verhält.  Bei  der  Spätabnabelung  aoheinen  aber  den- 
noch die  Bediogangea  der  AbkfiUtiiig  g&nstiger 
zu  sein. 

Die  simulirten  Krankkaitan  kamman  naob 

Eröss  (4)  bfi  Kindern  nicht  splten  vor.  Dip  l'rsache 
der  Simulation  liegt  meistens  entweder  in  der  Furcht 
Tor  einer  Strafe  oder  In  dem  Streben,  ein  naobsiebtiges 
Interesse  und  Mitleid  eu  erwecken  oder  in  üblem  Mach- 
abmungstrifhe.  Die  schwereren  Formen  werden  häufigi^r 
bei  Mädchen,  als  bei  Knaben  beobachtet  und  siud 
entweder  anbjeotim  «der  ebjeotifer  Uatnr.  Erstere 
beruhen  auf  subjectivt^r  Combination  d>?r  Kinder  und 
äussern  sich  gewöhnlich  als  Schmerzen  in  verschiede- 
nen Körperregioaen,  mitunter  aacb  als  Slömngea  der 
Function  der  Sinnesorgane,  letztere  dagegen  lassen 
sich  auf  eine  Nachahmunc  der  Vf  i  and'^rcn  gesehenen 
KrankhcitserscbcinungOD  zuruckluhren.  Es  kuuiuien 
in  dieser  Beriebong  donisck«  Krinpfa  einielner 
("lli^der.  udi?r  des  Zwen-hfclls.  besonders  aber  epüepti- 
formo  Anfälle  zur  Beobachtung.  Auch  Lähmungen 
können  simnlirt  werden.  Die  Erkennung  und  Bnt> 
larvung  der  Simulation  bildet  oft  eine  schwierige  Auf- 
gabe dos  Arztes.  Wichlip  i'=t  in  dieser  Hinsiclit  das 
au  Zeit  und  Umstände  gebundene  Wiederkehren  der 
slmulirtsn  Kraakheitserscbeinungen  nnd  der  Mangel 
an  Selbst!: chcrr^chnn?  während  der  Simulation,  wo- 
durch eine  auUalieude  l'ebertreibung  oder  Eifer  im 
riebtigen  Imitiren  su  Tage  tritt  Aneh  eine  gewisse 
Un^'eschicklichkeit  namentlich  im  Nachahmen  der 
Kervenkmnkheisen  mu??!  den  Vordacht  oiiiorSimulation 
erwecken.  Mitunter  gelingt  es,  die  Kinder  dazu  zu 
bringen,  dass  sie  ibre  Simnlation  eingesteben.  Relativ 
leichter  führt  juns  Zi>^lf>  der  Aufenthalt  d(>r  Kinder  im 
Spitale,  wo  sie  sich  in  fremder  Umgebung  bt'findon. 
iisdann  ist  das  Entlarven  dnrek  airlliehea  Entgegeu- 
können,  nnd  wenn  dasselbe  erfolglos  bleibt,  dncoh 


ernstes  Auftreten,  Audrohang  einer  Operation,  oder 
durch  Strafen  zu  Tersucben.  Das  Entlarven  ist  als 
das  beste  moraliaobe  Beilmittel  aosaseben.  Der  7arf . 

führt  zum  Schluss  eine  Anzahl  Krankengeschichten 
an,  die  die  obigen  Auseinandersetzungen  illustriren. 

Politzer  (7)  schreibt  einer  Reihe  von  Einzel* 
symptomon  dar  Kinderktankbeitaa  «inon  beben 

diagnostischen  Werth  zu. 

So  kann  viu  »Lark  ausgesprägter  cä&älür  odar  Gau- 
menklang beim  Schreien  der  Kinder  im  Alter  von  3 
bis  6  Monaten  einen  rojrhnryngoalabscess  verratbeo. 
Kine  langgedchnt«,  übet  iis  10— 15  fache  verlängerte, 
laut  tönende  Bispiiation  bei  normaler  Inspintion  nnd 
Abwesenheit  von  Athemnetb  ist  fBr  die  Cberea  mefor 
cbaracteristisch  und  bat  für  dieses  Leiden  denselben 
diagnostischen  Werth,  wie  die  langgedehntc ,  tönende, 
einem  thicriiichen  Hiiillrii  ihnliche  Exspiration.  Letz- 
teres Symptom  zeigt  dann  einen  typischen  Cbaracter, 
wiederholt  sieh  zu  derselben  Tageszeit  oder  Stunde 
oder  stellt  sich  in  gleich  massigen  Zeitabschnitten  regel- 
mässig ein  Weiter  zeigt  die  hochthoracische ,  con« 
tinuirlich  seufzende  Inspiration  den  Ueginii  viui  Iltrz- 
schwächc  und  llcrzlähmun^  oder  in  gewi^aicn  Fällen 
die  sieb  entwickelnde  acute  Herzverfettung  an.  Hin- 
gegen legt  die  stark  ausgeprägt«  diapbragmatische,  mit 
bobem,  feinem  Pfeifen  einhergebende  Exspiration  die 
Diagnose  des  Asthma  bronchiale  nahe.  Das  Vorhanden- 
sein von  Pausen  zwischen  dem  Kndc  der  Exspiration 
und  diT  wiiiieranfangenden  Inspiration  ist  in  vielen 
Fällen  für  einen  hochgradigen  Larynicatarrh  cbaracte- 
ristisch und  Bchliesst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Laiynxeroup  aus.  Yen  den  lünseisymptomen, 
welebe  für  die  frabseitige  Diagnose  maneber  Gebirn- 
krankheiten  von  Wichtigkeit  sind,  werden  folgende 
hervorgehoben.  Kine  auffallende  Sehlummcrsucht,  dio 
ohne  Fieber  und  ohne  irgend  welche  ander'  rung 
auftritt  und  sich  einige  Zeit  (I — 8  Tage)  erhält,  kün- 
digt die  Kntwickelung  einer  Hasilarmeningitis  an.  I  crner 
berechtigt  die  &ber  ihr  normales  Niveau  bedeutend 
emporgehobene,  dabei  aber  resistente,  niebt  nie- 
derdrückbare vordere  Fontanelle  zu  der  Annahme 
einer  stattgehabten  Exsudation  innerhalb  der  Scbädel- 
höhle,  wie  sie  bei  der  Convcxitätmcning  tis.  Mi ningitis 
cerebrospinalis,  acuten  Hydroccphalie,  bei  dt-r  Basilar- 
raenin^itH.  acuten  und  chronischen  essentiellen  Hydro- 
oephaUe,  bei  grossen  Tumoren,  Eebinoooeeen,  bei 
grosser  Dorehmebtnng  der  Meningen»  aeulem  Hirn- 
i5dem  und  bei  intermeningcAlcr  Apoplexie  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  aneetroff^en  wird.  Endlich 
besitzt  die  auffallend  tr  i^  ■  li-  wi  -un^'  un  1  das  lange 
Haftenbleiben  der  Hulbi  im  Leeren,  mit  vagem,  die 
Objecte  nicht  fixirendem  Blicke  und  mit  trägem,  sel- 
tenem Lidsohlag  einen  grossen  Wertb  für  die  frub- 
leitige  Diagneee  einer  basilaren  Meningitis.  Aneb  die 
Art  des  Schreiens  der  Kinder  verhilft  nach  der  An 
sieht  des  Verfi^nsers  zur  Oncnlirung  in  der  Di.i.ti  'S  ■ 
mancher  Krankheiten.  So  ist  ein  heftiges.  k;r<ilrs. 
durch  2—3  Minuten  dauerndes,  mit  dem  Ausdruck 
höchster  Angst  im  Gef>K'lit  vi  llzogencs,  ganz  typisch, 
1  oder  l'/t  Stunden  nach  dem  Einseblafen  auftreten- 
des Sebreien  ein  Zeieben  von  sebroekhaften  Triomen 
(^Älp*).  Periodisches,  häufig'  5  —  10  Minuten  dauriT- 
des,  mehrmals  des  Ta^cs,  m  mariclitn  t^ll-'i!  nui 
Nacht  aaftretendei  Srhrchu  weist,  wciui  C  lik  und 
Dys]-.  j,.bii'  ausgeschloiisen  werden  kann,  aui  eirjeii  BliU>ei»- 
kraiii[t  hin.  Das  häufige  Schreien  beim  Stuhlgang, 
verbunden  mit  der  Furebt  vor  dem  Aote  der  Defioation 
nnd  der  barhAekiRen  Yerweigeruni;  desselben  legt  den 
Gedanken  einer  »Fissura  ai.i"  nahe.  Ein  hiftices, 
höchst  schmerzh.if(cs ,  n.ili'.zti  L-oi/.ii.uirli.'tvjs  >chr-i-*n, 
vcrburi'i- i'i  mit  I  mhi  rwäl.'  'ii  d';s  K>'[iff>  im  I'.  l-'.-r  Ull  i 
häufigem  Greifen  nach  dem  Kopfe,  ist  cbaracteristisch 
13i  die  Otalgie  aonie  fiir  die  Otitis  estema  nnd  media. 
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Rta  Tage  und  Wochen  langes,  bei  der  Berührung  und 
Bewfigung  der  6U«dinassea  der  Kinder  {esteigartes, 
mit  ooDtinttirlieb«n,  ungeheuren  Sehweissen  vnd  Fieber 

einhergehendcs  Schreien  ist  ein  Merkmal  einer  acuten 
allgemeinen  Rachitis.  Das  ^^cbreien  bei  habitueller, 
mitunter  'l.o  cr'-ltju  zwi  i  1.1 .  usjrvlirc  hindurch  an- 
dauernder Agrypnio  kürarat  bn  Knii  rii,  die  mit  con- 
genitaler Syphilis  behaftet  <i  '  lar  an  Anämie, 
aohleohter  Eroilinuig  und  Diarrhoe  leiden,  vor.  2a m' 
Sohlius  nacht  noeh  der  Terf.  tat  folgende,  für  die 
Orientirung  in  der  Diagnoso  wichtige  Rinzebymptome 
aufmerksam.  Zuerst  hebt  er  die  eigenthümlichc-  Phy- 
siognomie i!' r  Kuili  T  \  r:  Syphilis  congenita  hervi>r 
(Gingcsuukcnseiu  der  Nasenwurzel,  das  fahle  Colorit, 
Fehlen  der  Wimpern,  Rhagaden  an  den  Unterlippen 
tt.  w.).  Ferner  eiehl  er  in  dem  auffallenden  Zosam- 
ueogeMtenaein  der  Noaenflogel  mit  totaler  Unbeweg- 
lichkcit  derselben  bei  der  Inspiration  und  bedeutender 
Verengerung  der  Nasenlöcher  ein  verläs-slich^-s  Kinzel- 
.symiilüiD  einer  hochgradigen  Tünsillarhyperlrophie. 
Kine  im  MiSüverhältni.ss  zu  einer  scheinbar  unbedeuten- 
den oder  duch  rasch  vorübergehenden  Erkrankung  auf- 
fallend flieh  erhaltende  Schwäche  und  Uobewcgiicbkeit 
der  Kinder  soll  frühieitig  die  Diagnose  einer  npinalen 
lünderlähmuni;  sichern.  Kiti  .i?ir»eschwächt''=;  fifhör- 
vurmogiTi  lach  oiner  leichlfii  oiiur  schweren  iviankbeit 
Söll  lii-n  ViTii.iclK  ciiirr  riMj.irt-.soiipten  Meningitis  am 
lioden  der  4.  Hirnhöh Ic  erwecken.  Die  Depression  der 
pajrebisehen  Thätigkeit  bei  kleinen  Kindern  nach 
aehwemi  Infectionakrankheiten  bildet  oft  naeh  der 
Ansidit  des  Yert  den  Beginn  eines  Idiotismus  aoqai- 

Situs,  vriUirrriii  Iv  im  Mir  tiMu'is  congenitus  wieder  das 
unuii!iTbrO(  b'.-i;t>.  uiiin  :•"  i'.  irtr.  automatische  Beschauen 
der  liäiidi'h.ii  oft  r.n  wicluiges  Symptom  beob- 
achtet Wird.  Line  unter  den  pbysiologi.Hchen  Grenzen 
zurückgebliebene  Ossification  de.s  Schädels  zeigt  diu 
beginnende  Bachitis  an.  Eine  ängstliche,  steife  Ual- 
tttog  der  Kindct  beim  Gehen,  Niedersotten,  Aufstehen, 
Nie  If  rtiüi  1t(  n  und  bei  Kindern,  die  noch  nicht  ir'hcn, 
am  itcliitturzbaftcs  Verziehen  des  Gesichtes  bciui  Kaipor- 
heben  und  Niederlegen  u.  s  w.  deutet  auf  beginnende 
Spondylitis.  Kndlich  spricht  <in  durch  mehrere  Wo- 
chen anhaltendes,  auf  alles  li  n  ssene  eintretendes  Kr- 
brechen  bei  Ktadem  mit  gescbloeseneoi  Sebädel,  aber 
grossem  Sehidelamfang«  dafSr,  dass  su  einer  ehront- 
schen  Ilydrocephalie  eine  acute  hinzugetreten  ist. 

Meigs  (8)  bezweifelt  die  Kichtigkeit  der  bi.sheri- 
gen  Analysen  der  mensch  liehen  Milch  bezüglich 
desZuoker-  und  Caseingehaltes  und  glaubt,  daas 
mir  seine  Angaben  in  dieser  Bezieliun^^  i1ie  richtigen 
seien.  Gr  fand  nach  zahlreichen  Experimenten  und 
Analysen,  dass  der  Cassingehalt  etwa  1  pCt.  und  der 
Zuckergebalt  etwa  7  pCt.  beträgt.  Zum  Beweise,  dass 
seine  Methode  der  Analyse  fehlerfrei  ist.  führt  er  Fol- 
gendes an.  Bei  der  Verschiedenheit  der  Zahlen,  die 
di*  prooenl.  Mengen  des  Zuckers  and  Caseins  in  den 
verschiedenen  Analysen  ausdrücken  (eir,ma!  ist  der 
Zucker-,  ein  andere«  Mal  ist  der  Oaseingohait  grösser), 
ist  die  Snutts  derselben  fast  fmmer  eine  gleiche.  Die 
Ursache  der  Differenz  in  den  Analysen  mnss  also  in  der 
Schwierigkeit  der  Trennung  des  Caseins  vom  Zucker 
liegen.  M.  bestimmte  zuerst  die  Menge  des  Zuckers 
durch  das  Ao84»7sUlltsiren  und  sacht«  dabei  alle  mög- 
lichen Felller  zu  rermpiden.  Per  pevronnene  'AuA.er 
wurde  auf  seine  Reinheit  geprüft  und  wurde  gleicb- 
uUig  aueb  das  Dasein  aof  etwaige  Beimisehung  yon 
Zucker  antersacbt.  Eis  zeigte  sich  dabei  bei  der  Be- 
rücksichtigung aller  Criuti  len,  dass  der  Zuckergehalt 
7  pCt.  betrug.  Da  nun  die  Summe  des  procent. Zucker- 


and Caseiagshaltos  swisdisn  7 — 9  sohwwkt,  so  Inmt 

der  Caspinpehnlt  nur  mehr  culor  weniger  1  pCl.  be- 
tragen. Beim  ähnlichen  Verfahren  mit  der  Kubmtich 
fand  M.,  dass  diesslhe  weniger  Zucker  (nor  4 — 5  pCt.) 
enthält,  als  die  OMMObliche  Milch. 

Im  Anschluss  an  dieses  llosiiltat  seiner  Unter- 
suchungen leitet  M.  seine  Vorschläge  bezüglich  eines 
passenden  Bisatnnittels  der  Mattemildi  mit  «foer 
Kritik  dfs  Biedert'sclien  Rahmgemenges  ein.  l'iie- 
dert  s  Vorschriften  über  die  Krn&brong  der  Kindel 
seien  nnr  ans  kHnnoben  IJnt«isti«bang«n  und  Erfab« 
rungen  hervorgegangen  und  seien  deshalb  nach  ver* 
schic'lcnen  Richtungen  hin  fehlerhaft.  Di  nur  dio 
chemisch -analytischen  Verhältnisse  der  Muttermilch 
fSr  die  sweehmäsaig«  Znsammensetcnnf  einer  künst- 
lichen Kindomalii'uiii;  ni;ia.--.si;e!)er.d  seien,  .so  glaubt 
M.,  dass  die  Muttermilch  am  besten  durch  folgende 
Stlsohnng  ersetzt  werden  kann:  10  com  Rabni,  5  com 
Kuhmilch,  lOccm  Kalkwasser,  1 5  ccm  Wasser.  2,2  g 
Milchzucker,  Das  Kalkwas.ser  hat  daluM  nur  den  Zweck, 
die  Mischung  alkalisch  zu  machen.  Da53  dieses  Ge- 
menge fehlerfrei  sei,  sollen  obemisoh«  Analyten  naeb- 
gewieson  haben.  Für  die  Praxis  srhlngi  M.  vor. 
eine  entsprechende  MUcbäuckorlösung  ( 1 7  ^  Urachm. 
aof  1  Pint)  zur  Bereitung  der  Hahrung  rorräthig  zu 
halten  und  bei  Bedarf  die  Einzeldosis  der  Nahrung 
durch  Mibcliiitig  von  2  FsslrilTe!  Rahm,  1  Essl.  Milch, 
2  Essl.  Kaikwasser  und  3  bssl.  Zuckerwasser  zu  be- 
reiten. Diese  Nahrung  soll  qualitatir  während  der 
ersten  0  Monate  unverändert  bleiben  und  nur  quanti- 
tativ die  Einzeldosis  oder  die  Tageadosis  vergrössert 
werden.  Ein  gesundes  Kind  kann  znletst  3  oder  mehr 
Finten  davon  pro  die  vertragen. 

Kormann  (10;  berichtot  über  die  Nährpräpa- 
rate Timpe's  und  zwar  über  das  Käbrpulm  mit 
Pepsin,  femer  über  das  Nahrpulrer  mit  Panoreas* 
exlracl  und  endlich  über  den  Kraftgries.  Das  niit  Zu- 
fügung  von  Pepsin  bereitete  Kühtpulver  wird  Kindern 
von  3 — 6  Monaten  als  Milobsnsatz  gereicht.  Kinder 
nntcr  4  Mon.  erhalten  in  einer  aufgekochten  Mischung 
von  8  Essl.  Milch'und  oben  so  viel  Wasser  einen  Tliee- 
löffel  Käbrpulver,  welches  vorher  mit  3  Essl,  kalten 
Wassers  sorgfältig  verrthrt  wird.  Kindern  Sber  4  Mon. 
reicht  man  einen  mit  4  Essl.  kallen  Wassers  angerühr- 
ten gehäuften  TheelöfTel  voll  Näbrpulver  in  16  Essl. 
gekochter  Milch.  Das  Nährpulver  darf  dabei  weder 
gekocht,  noch  der  kochenden  Milch  zugesetzt  werden. 
Das  fertige  Getrink  .soll  nur  '/j  Stunde  auf  der  war- 
men Ofenplatte  nachziehen.  Der  Verf.  prüfte  den 
Werth  dieses  Nabrongsnittels  in  1 1  Fitlen  and  fand, 
dass  dasselbe  bei  Kindern  im  Alter  von  10 — 25  Wochen 
zur  weiteren  Prüfung  empfohlen  werden  kann.  Beson- 
ders nützlich  scheint  dasselbe  dann  zu  sein,  wenn  es 
sich  bei  atrophischen  Kindern  nur  um  eine  mangelhafte 
A.'similation  der  Kuhmilch  handelt,  welcLe  ilurch  das 
iNährpulver  leicht  verdaulich  gemacht  wird.  Das  zweite 
Priparat,  nämlieb  das  K  ihrpnim  mit  Panereasexlraei, 
wurde  in  5  Fällen  angewandt  und  schien  in  Bezug  auf 
die  Förderung  der  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch  dem 
ersten  nachzustehen.  Hingegen  erwies  sich  wieder  das 
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dritte  Präparat,  näntlich  der  KnAgries,  als  sehr  etn> 
pfehlenswerth  znt  Emähmng  von  Kindern  im  Alter 
von  5 — 10  Monaten.  In  9  Fällen  wurde  die  Nahrung 
ansoslindos  got  ?eitrag«n.  I>i«s«lbe  wird  in  der  Waist 
darKPste'lt,  dass  bei  Kindern  Ms  zu  3  Monaten  I  Tlico- 
löffel  Kraftgriea  mit  12  Essl.  Wasser  und  6  Esst.  Milch 
kalt  rafgesatst  und  dann  anfgelcocht  wird.  Kinder  von 
$—6  Konaten  etbalton  1  E.vsl.  Kr;ift<(ries  mit  7  Essl. 
Wasser  und  eKpn  sr»  viel  Milt  li  und  Kinder  über  6  Moo. 
I  gehäuften  Kssl.  Kraftgries  mit  15  Essl.  Milch. 

t.  Liebig  (It)  macht  daranf  anfmerkaam«  das« 
in  Hpziiij  auf  il(>n  SticlistofTgr-hült  die  L  i  ol  i  ^''schc 
Kinde rsujßpe,  sofern  sie  normal  nach  der  verbesser- 
tan  Matbode  bereitet  wird  (ofmdensirte  Liebig'sche 
Soppe  von  Hiendlmeier  in  Hünchen),  sich  als  der 
am  besten  geeignete  Ersatz  für  die  Muttermilch  er 
weist.  Die  vorscbhftsmässige  Suppe  mit  halb  Milch 
oDd  Wasaar  leigt  «in  VerbUtniaa  van  Biwaiaa  n  Kohla> 
hydraten  wie  1:4;  —  sis  ist  somit  das  i?iweis5reiclist«> 
Surrogat,  was  überhaupt  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann.  Der  Varf.  bat  in  seiner  eigenen  Famili«  6  Xio- 
dar  aoasehliasslieh  mit  dlMar  Sopp«  mit  dan  baatan 
Resultaten  ?™Sbrt. 

Gnyrim  (17;  ibeilt  die  Erfahrungen  aus  der 
Pr*Dkf  urtar  Hitobkoranatait  mit  und  es  argiebt 
sich  aus  denselben  Folt;endt'S.  Die  Steij^erung  der 
Säugliiigsmortalität,  welche  nach  den  socialen  Be- 
dingungen der  Stadt  bestimmt  zu  erwarten  war,  ist 
aait  der  Thätigkeit  der  Milchkuranstalt  unterblieben. 
Dieser  Umstand  weist  auf  eine  Besserung  in  den  Ver- 
hältnissen der  Kinderernährung  hin,  wozu  jedenfalls 
diellilehkiiranstalt  ntelit  onwaaentlieh  beigetragen  bat. 
Um  vlii>  ^Vir]l^>^:Ill^t•^t  1er  letzteren  nach  einer  anderen 
KicbtuDg  zu  prulen.  wurden  an  die  meisten  Aerzto 
der  Stadt  Fragebogen  versendet.  Es  bat  sieh  aus  den 
Antworten  zunächst  heransgestcUtt  data  dia  AnattUtS- 
Hiik'h  in  entsprechender  Verdünnung  von  den  Ver- 
dauungjiorganen  der  Säuglinge  mit  seltenen  Ausnah- 
men gut  tertragan  wurde.  Kaignng  w  Obstipatiim 
kam  öfter  vor.  Bestehende  Magen  un  l  Darmcatarrhe 
wurden  oft  unter  dem  Gebrauche  der  Anstaltsmilch 
gakailt.  Weiter  warde  festgestellt,  dass  bei  den  Säug- 
liDgan,  die  mit  der  Anstaltsmilch  ernährt  wurden, 
keine  gefährlichen  Magpn  -  Darm  ^atürrhe  /.ur  Beob- 
achtung kamen,  und  dass  in  vereinzelten  Fällen,  in 
w»l«ben  dies  stattfand,  die  Dnaobe  thailwais«  auf 
fohlorhaflo  Behandlung;  der  Milch  zurückgeführt  wer- 
den konnte.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Anstaltsmilcb 
auf  den  Ern&hrnngs-und  Qasaadhaitazaatand  der  Säug« 
linge  haben  fast  ausnabmsltts  aämmtlieh'a  Aanta  gSn- 
atige  Berichte  erstattet. 

Owen  (ISji  tritt  der  Ansicht,  dass  die  Dentition 
mitttotar  krankhafte  ErsebalofiDgan  hervorrafa,  ani» 
geg<'ii  und  warnt  davor ,  letztere ,  wenn  sie  während 
des  Zabnongsprocesses  vorkommen,  derselben  zuzu- 
sohraiben  und  dadurch  vielleicht  eine  beginnende 
ernste  Erkrankung  zu  übersehen.  Man  %olle  besondars 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  rnweilen  die  ersten 
Symptome  der  Kinderlähmung  mit  der  Dentition  sii- 
aammaofalbn.  Die  SoarifloatloBaa  de«  Zabnfleiaahai 


bei  nbnenden  Kindern  h»(  4er  Varl  nla  f&i  noUi- 

wendig  gehalten. 

Colrat  (19)  stellte  Untersuchungen  an  über  die 
HarabsatiangdarTamparatnrbalfiabarndan 

Kindern  mittelst  Einreibungen  der  Haut  mit  F?tt- 
sabslansen  und  zwar  mit  gewöboliebem  Fett,  Wachs- 
salben  nod  Vasalina.  Letztere  warda  deshalb  Torgaio» 
gen,  weil  sie  nicht  ranzig  wird  und  die  zarte  Haut  der 
Kinder  nicht  reizt.  Die  Kinder  litten  an  acuten  Krank- 
heiten: Soarlatina,  Variola,  Bronchopneumonie  u.  a. 
In  allen  Flllan  trat  na«h  der  Binraibiing  alo  Wahlba- 
liai,'en ,  Schlaf  und  ein«  ziemlich  anhaltende  Herab- 
setzung des  Fiebers  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
betrug  diese  Beiat^setxong  0,5",  aosaabniswaisa  i*. 
Die  Abnahme  der  Temperatur  begann  gleich  nach  der 
Einreibung  und  5  Minuten  sfiiter  wurde  schon  ein  Ab- 
fall von  ejpigen  Decigraden  mit  dem  Thermometer 
na«bfaviaseB.  Der  AbfUtI  aebritt  fort  vnd  dauerte 

'  ^ — ]  Stunde  oder  noch  länger,  Sobald  d:i.s  Maxi- 
mum erreicht  wurde,  blieb  die  Temperatur  unverän- 
dert. Dann  stieg  sie  wieder  langsam  heraof ,  bis  sie 
in  3 — 3  Stunden  die  vor  der  Einreibung  bestebeade 
ITöhe  erreichte.  Wiederholte  man  die  Einreiban«?,  so 
stellte  sich  dieselbe  Wirkung  ein,  d.  h.  der  Abfall  der 
Tamparatar  war  Tan  gleiehem  Qaantam  ton  Graden 
und  von  gleicher  D.'iuer.  Die  Kinder,  bei  denen  die 
Untersuchungen  angestellt  wurden,  waren  in  dar 
Mehrtahl  der  Pille  1—3  Jahre  alt.  3  Kinder  waren 
jöDger,  das  eine  13  Tage,  da«  andere  3  Monate  alL 
Bei  diesen  war  die  Hembaattnqg  der  Tamparatar  am 
stärksten. 

Rupprecht  (20)  weist  darauf  hin,  daas  die  all- 
gemeinen Grundsätze  der  antlaaptischen  Wond- 
beh .1  n d  1  u ng  b ei  Ki nd ern  zwar  dieselben  seien, 
wie  bei  Eorwacbsenen ,  dass  aber  dennoch  die  Wahl 
und  AnwanduQgswetsa  der  dasn  nothwendigen  Nittel 
aus  folgenden  Gründen  eine  Einschränkung  und  Modi- 
fioatton  erfordere.  Zan&obst  sei  die  Widerstandskraft 
der  Kinder  gegenüber  dar  Abirählung  und  den  diffe- 
renten  Antiseptica  eine  geringere.  Ferner  zeige  die 
Haut  der  Kinder  eine  grös.<ere  Maferirbarkeit  und  seien 
die  Kinder  schwer  rein  zu  halten.  Dann  seien  die 
Kinder  bei  Jader  Ifanfpalatieu  «n  den  Wunden  un- 
ruhig und  endlich  seien  die  Wunden  bei  Kindern 
durchschnittlich  kleinerund  zeichnen  sich  viel  häufiger, 
als  bei  Erwachsenen,  durch  eine  besondere  Art  aus 
(bei  Diphtherie,  Tuberculose  und  an  den  KftrperostieD). 

Für  die  im  Kiadesalter  am  b&ufinten  vorkommen* 
den  Wunden  empteblt  deshalb  der  verf.  folgende  Ba- 
handliin!;:  Für  cauterisirt«  Teleangiectasien  Behand- 
luMg  unter  dem  Schorf  FBr  die  Trspheolomie:  Jodo- 
formirung  (womöglich  sotion  vor  d-r  ErisTnuii^  der 
Trachea)  und  offene  Ikbaudlung  der  nicht  genäbten 
Wunde  oder  höchstens  Bedeckung  mit  Salbenläppchen. 
Für  die  Behandlung  der  Hasenscharte,  Phimose.  Atreaia 
ani  u.  9.  w.  dieselbe  Behandlung  der  genähten  Wände 
und  Salicylspülung.  Für  Iruidirte  Furunkel,  kleine 
Phlegmonen,  Haut-  und  lisLiiatm-ess-«;  trofkene  Sali- 
cylgaze  oder  feuchter  Sihcyluraselila:;  mit  imi'orrae.iturr 
Decke,  event.  Gummidramage.  Für  die  Nachbehand- 
lung des  Steinschnitts ,  der  operirtcn  Blvseoeelopie 
und  UretbraUpaUe ,  für  anagedebnte  Tarbreonungeii, 
•ahveren  Deoobitos  und  piefaa  absoad«rode  Beeten- 
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•iMoeafe:  permanentes  Bad  mit  Zasatz  von  Natron  toi* 
furOlQm  (2— 3p(X).  Für  (raott  «röffmte  Kmpyeme 
und  ConKestionsabaceu«:  dieln  QanATdmins,  f^russe 
tr'i-kfii''  PoUter  aus  antiseptisch'  r  H.'l/w  .ü.j  un  i  Svli- 
cyiausspiüUing.  Für  die  Operatiomit  bei  Juiücheii-  und 
Gelenkiubercul  .SL'  und  osteomyelilisrhen  Nccroscn: 
Aiutapfeo  mit  dproc.  Carbolsäure,  Nachspülen  mit 
SnU«Jl«Mscr,  Jodofurmpulvcr,  Naht  oder  Jodoform- 
gMotniponid«  der  mit  Gammir&bren  drainirten  Wunde, 
troektner  W(eh»elverlNUid  nna  S^tin-I-  oder  Sublimat» 
gazc.  Für  die  zur  Verklebung  f  liiie  KiSrun;,'  cevig- 
ncten  Wunden  (z.  B.  frische  Verletzuiigi  n.  (irsi  hwulst- 
exciNinneii ,  R<-Me'.iin,  Osteotomie  u.  s.  w);  immalige 
Salicjlauäspülung,  Drainage  uad  Naht  mit  Catgut, 
trockener  Daaervorband  aus  Salieyl-  oder  Sublimatgate. 
F&r  groese  granalirende  Flächen:  abwechselnd  anti- 
■eptiaebe  Salben,  fenehte  SalieylumschläKc,  trockene 
Wattererbände :  für  kleine  granulirende  Flächen; 
lOproc.  Sftlicylvaselino.  Kndlich  für  die  kleinsleti  Ver- 
letzungen und  Operationen  (Function,  Tenotomic 
Q.  B.  w.):  Beiaigung  mit  Saii^iveaser,  Jodoforoipalver, 
Collodiankniite  oder  Salieylwatt»  uwl  Binde. 

PamoUl  md  SaTtoriüs  (81)  jnlifton  di«  Wii^ 

k'itL':  r^n-  Antipyrin  als  Antisepticum  bei  21 
tiebernden  Kindern  in  den  verschiedensten  Lebens- 
jahren an  Uber  180  Fiobertagen.  Von  den  Kindern 
litten  12  sieber.  2  sweifalhaft  an  croupöser.  4  an  ca- 
tarrlifiiis'"!i'>r  Piieamonie.  1  an  Erysipelns,  1  an  Scar- 
latiita,  1  an  Liipbtherio.  Die  Kesullale,  die  sie  erzielten, 
wefden  in  folgondan  SeUossa&tMn  snsammenga* 
stellt:  1)  Das  Antipyrin  ist  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten der  Kinder  als  ein  sehr  zweckmässiges,  tem- 
paratarberatpaetiondes  Mittel  annueboD.  2}  b 
passender  Dosis  erzielt  es  TemperatnrabliUt  HU 
mehrere  Grade  »af  mehrerf»  Standen.  3)  I>ie  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz  ist  nicht  immer  dem 
Grad  dar  Tamparatnnmiedrigang  antapraohnd.  4) 
Die  Wirkung  auf  das  Allgemcinteflnden  ist  gewöhn- 
lich eine  günatige.  d)  Von  störenden  Neben wirkun^n 
wvd»  anr  invaflaa  Erbraeban  gesehen.  Tritt  das- 
selbe in  «ioeai  PaUa  lagalm&ssig  auf,  so  muss  man 
das  Mittel  per  Clysma  geben.  6)  Die  zweckniKssigste 
Dosis  für  den  Anfang  ist:  dreimal  nach  einender  in 
atöndliohaD  ZwiaoheDrSamen  aoviat  Daeigramna,  al« 
(las  Kind  Leliensjaljre  rShlt.  Reirlit  diese  Dnsininp 
(wie  bei  kleinen  Kindern  öfter)  nicht  ans  zur  Kr/.ie- 
lang  ainaa  danUiohao  BiTaetas,  so  seeigt  man  dg  um 
dg.  Als  Clysma  kann  man  in  einmaliger  Gabe  3  bis 
6  Mal  soviel  dg  verwenden,  als  das  Kind  Jahre  bat. 
7)  £ine  Gewöhnung  des  kindlichen  Organismus  an 
das  Nittel  baf  Ilngaran  Oabravdi  sehton  tnwollan  an- 
gedeiitet  m  sein. 

H ad  den  (22)  schildert  uns  die  traurigen  Folgen 
das  AteobDlianns  bei  Kindarn.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  dia  Krankheit  hereditär  ist  und  meistens 
von  den  Müttern  auf  die  Kinder  übergeht.  Die  Kinder, 
die  Ton  an  cbron.  Alcobolismus  leidenden  Eltern 
stammen ,  saigon  aasseidem  eins  anfrallende  Nafgnng 

zu    constitutionelli-n  Kr.inkheilen   rTiitir-rruIos^  Der 

Verf.  glaubt,  dass  dem  Arzte  gewisse  proph^laclische 
Mittel  tn  Gebote  stehen,  am  der  Ansbnitang  des 

ehren.  Alcoholi.smus  bei  Kindern  entgaganzusteuem. 
So  soll  sich  der  Arzt  bemühen,  Frauen,  welche  an 
D)'smenorrboe  leiden  und  oft  in  den  Spirituosen  Ge- 


trinke» ein  LtnderangsmHtel  gegen  dl«  Untortaibs- 

schmerzen  suchen,  von  dem  Missbrauch  des  Aleohols 
abzubringen.  Ausserdem  sollten  die  Kinder  spirituöse 
Stimulantia  immer  nur  in  ganz  bestimmten  Dosen  ver- 
ordnet bekommen  und  gesnnda  Kinder  fibaihanpl  gar 
keinen  Akohol  trinken. 

Salmon  (23)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Carbolslnre-  nnd  Aleoholvargiftnng  bei  ainem 
14  Tajre  alten  Kinde. 

Der  Mutter  des  Kindes  wurde  im  Wochenbette  Car- 
bolsäure und  Alcohol  ana  zum  äusserlichen  Gebrauche 
versobriebeo.  Von  dieser  Misobang  bekam  daa  Kind 
ans  Teneben  S  Kafl^elSflist.  Darauf  stellte  sieb  Sfteres 
Krbrcchcn,  öftere  Stuhlcntleerung,  CoÜaf  s  und  Unruhe 
ein  Am  anderen  Tage  früh  (21.  Augüst)  zeigte  sich 
erhöhte  Uauttemperatur,  T'ulsbeschleuni|;iin^,  miliaria- 
ähnlichcr  Ausschlag  am  ganzen  Körper  und  rothe^trei- 
fen  an  den  Mundwinkeln  und  unter  dem  Kinn.  Di» 
Lippen,  das  Zabnfleiseb  und  die  2^nga  nran  «aiaa, 
stelienireiBe  gelbüob  rerflrbt  Der  Bllek  des  Kindes 
war  klar,  die  Pupillen  normal.  Es  bestand  ein  grosser 
DurKt  und  die  Unmöglichkeit  zu  sanken.  Dm  Schluekeu 
ging  ziemlich  unbehindert  vor  sich  Im  Sluhl  perunnene 
gelb-grunliche  Massen,  Urin  nicht  abnorm.  Urst  gegen 
Mittag  zeigte  der  Urin  auf  der  Windel  eine  leichte 
dnnkle  Verfärbung.  Dabei  stellte  sieh  ein  leiehtes 
Sehnttetn  des  Kopfes  nnd  Zittern  der  EitremitSten  ein. 
.\m  22.  Aufnst  löste  sich  das  verschorfte  üpithel  der 
MiindschN  icabaut  ab.  Das  .Sshlurken  gut,  Urin  normal, 
.'^tiihle  gtünlich.  Krankhafte  .Mlgenieinerschemungen 
nicht  vorhanden.  In  den  nachfolgenden  Tagen  traten 
ab  und  zu  leichte  Schlingbeschwerden  auf.  Die  Mund- 
sehleimhaut heilte.  Der  Damoatarrb,  der  stob  aUmilig 
gebessert  hatte,  wurde  schlimmer.  Rs  gesellte  aieb 
noch  zu  demselben  Erbrechen  bin^u  Da  d.v*  Kind  seit 
der  Erkrankung  die  Brust  nicht  annabm,  so  nurdo 
dasselbe  künstlich  (Milchcacao  und  Nestle's  Kinder- 
mebl)  ernährt.  Der  Ernäbrongasuatand  war  schlecht. 
Bnt  gegen  Ende  September  trank  daa  Kind  wieder 
an  der  Drust  und  entwickelte  sieh  gut  —  Btna 
5  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zeigten  sieh 
die  i^}  Ulf  t  ir.er  Ocsophagusstrictur ;  nacti  weiteren 
b  Muiiatcn  war  da»  Kind  nicht  mehr  im  Staudt),  feste 
oder  flüssige  Nahrung  zu  schlucken.  Unter  »n  hsLln- 
dem  Befinden  wurde  bei  dem  Kinde  im  Alter  von 
2  Jabren  und  5  Monaten  ron  Guasenbauer  eine 
Oeaopba^otomie  mit  gUnatigem  Krfolge  ausgefQhrt, 
worauf  das  Schlucken  wieder  normal  wurde  and  die 
w<  i;<  i  ':  Bntwiokelung  des  Kindes  kaine  Stfiriingen  mehr 
darbot. 

'   n.  SpMMIer  Theil. 
1.  Allgemetoknuikhtttno. 

l)  Kjellbcrg.A.,  Pernicioso  Anaemie  bei  Kindern. 
Archiv  f.  Kinderbeilk  Bd.  V.  S.  181.  Nord,  med  Arch. 
11.  XVI.  II.  2  -  2)  Thomas,  \V  H  ,  üo  intermittent 
fever  among  childrcn  in  low  -  lying  districts:  its  fre* 
qoenojr  and  tho  importance  of  recognising  it,  owing  to 
its  eurabilitjr.  The  brit.  med.  joam  Jau.  19.  — 
2i)  Henbner,  Ueber  eine  multiple  infectiSse  Entzün- 
dung der  .serösen  Iläulo  im  Kindcsalter.  Jahrb.  f.  Kin- 
derbeilk. N.  F.  Bd  XXI.  S.  43.  -  4)  Owen,  E,  A 
CAse  of  infantile  scuvry.  The  Lancct.  Febr.  9.  — 
5)  Michael.  1  ,  Utber  einige  Kigcnthümliohkcifen  der 
Luu^;entub«:rl■l)^.^t■  im  Kindt-salter.  Jahrb.  f  Kiniler- 
beilk.  N.  F.  Bd.  XXII.  S.  30.  ~  6)  Hauku.  J., 
Ueber  Tubereulose  des  Kindesalters  nnd  Ihr  Verbilt- 
niss  zur  Scrophulosc.  Wien,  med,  Blätter  No.  1—9. 
(Der  Verf.  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Scrophulose  und 
Tul-  ii'uli  s>-  kistii'  ultTi tischen  rri.:eL's.se  SL':eri:  ilie 
erstere    prädisponire   nur   zur   bacillären  Infection 
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und  tuberculösen  Erkrankung.)  —  7)  Förster,  Ueber 
die  Verhütung  and  Behandlung  d«r  kindlichen  Tubvr- 
culöse  und  Scrophuiust*.  Jahrb.  f.  KindcrheÜk.  N.  F. 
Bd.  XXI.  S.  81ft.  —  8)  BergeroD,  L'influene«  dos 
bains  de  in«r  sur  la  scrofale  des  enfiuits.  Bullet  de 
l'araii.  de  mi\\.  No.  13.  (Enthält  vintn  Bcricli:  üIh  r 
dit;  eingeschickten  Concursarboitcn  und  eignet  sich  lacht 
sum  RolVrii'^n.)  —  !•)  I,  uzinsky,  A.  M.,  Die  Syphilis 
bei  Kindcru,  Allgcm.  Wien  med.  Zeitung.  No.  2.  — 
10)  Cassel.  .1.,  Beiträge  zur  hereditären  Syphilis,  be- 
sünders  der  Kuocbonerkrankungcn  bti  der&elbon  Areh. 
f  Kinderheilk.  Bd.  VI.  S.  17.  -  11)  Leo,  R.  .J.,  Inf&n- 
lile  ar.rl  family  syj>bili'».  The  Lancet.  Oct.  18.  — 
12)  Monti,  Leber  allere  und  neuere  li«lbodeu  der 
Hehandluu^^  der  angoboreaen  Laes.  Arobir.  f.  KindsT- 
beilk.  M.  VI.  S.  1. 

Kj  eil  borg  (1)  fügt  dem  einzigen,  bisher  bekannt 
gewordenen  Falle  vQuincke^  von  peroioiössr  An- 
ämie im  Kindes&Iter  einen  neuen  Fall  hinzu,  welcher 
einen  5  Jahie  allen  Knaben  betraf. 

Der  Knabe  war  bis  Anfang  M&rx  1883  stets  gesund. 
Den  Anfane  der  Krankheit  bildete  h&ufiges  Kopfweh, 
besonders  ti  .l.  r  '^t;rnKef;ciid ,  allgemeine  Mattijjkeit, 
fortschreiieii.lt  l'iiruhe  Nachts,  Fieber,  Nacht- 

hehwei^se,  Zuckun^^'M)  im  lit-sicht  und  seilweise  auf- 
tretende Leibsubu)erz«n.  Am  4.  Ta^^o  der  Krankheit 
eitetite  sich  ein  Anfall  von  BewuNstlosigkeit  ein,  welcher 
einige  Minotcn  dauerte.  Darauf  wieder  Kopf«  und 
Baacbacbraerzen.   Die  Sob«i6he  nabn  zn,  beaonders 

in  dei.  Armen  und  Beinen,  bei  Bewegungen*zei{:te  sich 
I)ys|.>iioe.  Dor  Ai:»|-'<-.iit  blieb  .stets  gut.  —  Bei  der 
Aufnahme  ins  ;-|«ital  (9.  April  ISS.^)  wurde  ein  1  i.runk'  I 
der  link' n  Wange  eröffnet,  wobei  eine  so  staiku  und 
anhailendo  Blutung  eintrat,  dass  ein  Druckverband 
angelegt  werden  musste.  Die  Zahl  der  reiben  Blut* 
körpereben  betruff  auf  I  eram  900,0**0.  Ord.:  Sei. 
F  Al.ri  •_>  M.il  til«!.  3  Tr.  und  kräft:se  Diilt  Am 
\Ö.  Aj'iil  sah  l'at  bei  ziemlich  ^uter  Körperfülle  .sehr 
hldsH  aus  Hau'.Urbc  wach- ahnlich.  An  den  Hal.s- 
geiäaüuu  Bla-sttfLi-iuselif  ,  ebtr.so  am  Herzen  ,  aber 
schwächer.  Puls  l.'»0,  Lun^e.  Leber  und  Milx  iiormal 
Keine  Drriücnscbvellang.  Appetit  »emliob  gut,  Stuhl 
normal,  Urin  blass  (sp.  G.  1010),  eiweissfret.  Temp. 
3S,'J  lii.n  'Ii  r  i'phlh.ilm>',-.eopischtn  Untersuchung 
wutd'  ii  innl' tsi  Iis  R-:tinalbliitungen  nachnewicsen.  Beim 
Kinsohiuf.  III  dilti  FLii'^'er  ii:l'^'t  sich  zuerst  eine  klare, 
seröie  l''.ii-^i;:iii.it.  die  .sich  sp'aier  roth  färblc.  Diu  Zahl 
der  rotht-ri  Hliitk;irperchcri  7fi7,(X)0  auf  1  cmm  Blut 
(DurcbMhnitt  ven  30  UerecbnuDgen).  —  Am  17.  April 
trat  eine  bedeutende  Yersoblimnierung  ein:  Appeiit- 
IvSiKkt:!,  Krf  1.  1:  I.,  rnrei;.lin:issigk>  it  des  Ful-f^  ■  11  ')• 
In  1  cmiii  Khii  Kuideti  «ich  nur  571,tX)0  rottin  ülut- 
körjicrchi  ii  (Durchschnitt  von  30  Berechnungen).  — 
Am  IS.  Apr.l  <;rosse  Unruhe,  l*bantasiren  und  Kxit. 
let  Die  Tem|t>  ratur  WUT  bis  tum  letaten  Tage  erhöht 
und  bBtrngaö.0-39,2*. 

Die  Seetion  ergab:  Starke  An&nie  des  Gehirns, 
kleinere  liliitinigcn  im  Kliirhirn.  Pleurahöhle  frei. 
In  der  Pleura,  in  den  Kuiis;!;!;,  im  Ma^en,  1'cric.ardium 
und  sti  llcnw<>is--  im  Peritoneum  (Omentum  tnajus) 
Kcchvinö-iiti  Sidiliire  und  IVy.T'sche  Drüsen  stark 
pigmeiitirt  Ausserdem  zeigten  sich  bei  roicroscopischer 
Untersuchung  die  inneren  Abschnitte  des  Uerzmuakels 
und  das  Nierencpithel ,  besonders  in  der  Rinde,  aber 
auch  io  den  Pyramiden  fettig  degenerirt. 

Tliotnas  (2)  beobachtete  zahlreiche  Fälle  von 
einer  Erkrankung  bei  Kiudern  mit  folgenden  Sympto- 
men! Rei^bailteit,  Unlust  sum  8p{«lan.  Madigkeit« 
Aj)jietillosigkeil.  Nach  einer  gewissen  Zeit  gesellte 
sich  dazu  Blässe  des  Gesichtes,  und  der  Hände, 
Trockeaheil  der  Haut  und  BMcUeoniguDg  der  Respi- 


ration und  des  Pulses.  V', — 3  Stunden  sp&ter  stellt* 

sich  Hitze,  Durst,  mitunter  Delirium  nnd  eine  noch 
stärkere  Be^bleuaigung  der  Atbmung  ein.  Nach 
weitereo  S — 6  Stunden  trat  das  Schweiasstadium  auf, 
worauf  alle  Symptome  verscliwauden.  das  Kind  ein- 
sobiief  und  beim  Erwachen  mit  Ausnahme  der  Müdig- 
keit sich  vollständig  wohl  fahlte.  Bezüt^Hch  der  Dia- 
gnose schwankte  der  Verf.  oft  zwischen  derTuberculose 
und  Rachitis.  Der  Umstand  aber,  da^s  die  Patit^nteo 
in  tiefgelegMiea  Häusern  wohnten,  Hilzschwellungen 
zeigten  ood  dass  das  Chinin  gegen  dieses  Leidan  stets 
sehr  prompt  wirkte,  t  esüniintä  iliri.  atlft  diww  Filfo 
für  Malariaerkrankungen  zu  halten. 

Heubn er  (3)  berichtot  über  eine  eigenthfim- 
Uch«  Krankheit,  welche  sich  durch  eitrige  Cnt- 
znndunf^en  der  sernsen  Häntc,  dor  Körperhöhlen 
und  Gelenke  mit  gleichseitiger  multipler  LocaUsation 
austeiohnet.  Eltarberde  in  das  Hüsteln,  Lung«n,  der 
Leber,  Milz,  oder  den  Nieren  kommen  dabei  nicht  vor. 
Der  Eiter  ist  von  dicker  Beschaffenheit  nnd  wird  in 
geringer  Menge  und  wenigstens  in  den  Pleurahöhlen 
immer  eingekapselt  gefunden.  Die  Brenohiaa  und  die 
r.uni^en  .sind  'Intei  st-'^t.'?  mehr  oder  wenitr^r  afficirt. 
Croupöso  Pneumonie  ist  in  einem  Kalle  beobachtet 
wordien.  Was  den  Uinisahen  Varlauf  anlangt,  so  be> 
ginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit  hohem  Fieber,  Dys- 
pnoe nnd  kurzem  Husten.  Die  physicalischen  Zeichen 
entsprechen  mehr  der  c&tarrhaliscben  Pneumonie,  wäh- 
rend das  Fieber  mebr  den  Typus  der  oroupSsan 
Pneumonie  daitietct.  Auf  cini^  PIcnrifis  wi^isfn  die 
Symptome  nur  selten  hin.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
das  Fieber  irr^nl&r;  die  Dyspnoe  hält  an,  di«  Vidit* 
werden  unruhig.  ICs  treten  Zoohnngen  und  tonische 
Contractaren,  dann  VerdauungsstSrungen  und  Collapse 
auf.  Der  Tod  kann  nach  7  —  8  Tagen  oder  erst  nach 
ft  Wochen  erfolgen.  Bei  dar  micraseopischen  Uater- 
surlnincj  i^.cr  prl;ranlr*,pn  Organ?  finden  sich  reichüchi» 
Microeocceii.  fast  immer  Dipiococcen,  io  den  eitrigen 
Auflagerungen,  In  don  LnngenTenen  und  in  den 
Nieren.  In  einem  Falle,  in  welchem  eine  exquisite 
interstitielle  Pneumonie  bestand,  sind  sif»  auch  in  den 
Lymphgefassen  nachgewiesen  worden.  Primäre  Herde, 
von  welohen  die  Eitarinftetion  der  Pleura  atwm  statt* 
pcfandcn  hat.  haben  nicht  gefunden  werdori  können. 
In  ätiologischer  Beziehung  dieser  wahrscheinlich  all- 
gemeinen  Infeotionslrrankheit  sobeint  das  Qift 
mit  der  Nahrung  in  don  Organismus  zu  gelangen  da 
die  Mr-1ii7.rih1  d':>r  boohnchteti*n  Fälle  auf  das  früheste 
Kindesaller  (bis  zu  2  Jahren^  f&Ut. 

Der  Fall  von  Ssorbnt  mii  snbpariostalan 
H äm  D rrh 3 ?! p n  ,  wi»lchen  Owen  '4)  beobachtete, 
schliesst  sich  den  von  Barlo w  poblicirten  Fällen  an. 

Ein  1  .1.  9  Mon.  altes  Mädchen  litt  an  Anaemie  oad 
Schwellung  des  rechten  Beines,  welche!»  l'/t  Mal  dicker 
war,  als  das  normale  linke.  Fieber  beistand  nicht 
Das  rechte  Bein  war  nach  aussen  rotirt  und  nicht 
üchmerzhaft,  das  Knie  geschwollen.  Das  goschwollene 
Zahntieich  zeigte  zahlreiche  Uaemorrbagien  und  blutete 
bei  d-  r  leichtesten  Berührung.  Es  bnd  sich  ausserdem 
eine  Verdickung  der  Epipbjrsen  des  Radius,  der  rachi- 
tische Rosenkranz,  eine  Auftreibung  des  Bauches  und 
MU^vergrüääeruog,  Syphilis  konnte  nicht  nachgewiesen 
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werden.  Es  ergab  rieb  »ber  aas  der  Anannea«,  daas 
das  Kind  kflastlich  «rnährt  wurde,  und  dass  Keine 
Matter  an  Vhthisc  gestorb-'n  war  Was  die  Hthand- 
lung  des  si  hwoU' neu  Üfines  anlani;l,  sn  wurde 
dasselbe  am  Oiwrschenkel  bis  an  den  Knochen  punc- 
tirt,  und  der  le'ilerc  wurde  durch  Abhebung  dos  Fe- 
riostej  blossgelegt  gefunden.  Aas  der  Punotionstcanüle 
entleerten  aieb  nur  einig«  Tropfen  Blut.  Naeh  einem 
0  wöchentlichen  Aufenthalte  im  Spitalo  wurde  das  Kind 
wetentlich  gebessert  entlassen 

Auf  Grund  von  8  Sectionsbefunden  aus  dorn  Leip- 
ziger patbolcg.  Institute  kommt  Michael  (5)  zu  der 
Ueberzeagung,  dass  sich  die  Lungentuberculoae 
im  Kindesalter  dareh  felgende  Eigenth&mliebkelten 
auszeii'hnet.  Zunächst  finden  sich  bei  Kindern  in  der 
Kegel  in  den  verschiedensten  Drüsengruppen,  beson- 
ders in  den  BvonebialdiitoeD  Verkäeungen  Tor,  bei  Br> 
iracbsenen  d&gegm  stfttt  dessen  nur  miliare  Knötchen 
nnd  die  Verkäsungen  nur  nnsnahmswL'ist'    Ferner  ist 
bezüglich  der  Iiocalisatiou  bei  Kindern  die  Lunge  in 
der  Ktbe  des  Hilns  und  in  den  Unterlappen  afficirt, 
während  die  Lungenspitzen  nicht  seit,  i;  vDÜkotun,!  n 
frei  sind;  bei  firwacbsenen  .dagegen  entwickelt  sich 
der  PkooesB  umgekebrt  fast  immer  zuerst  fn  den 
Spitzen.   Es  zeigt  sich  dann  weiter  bei  Kindern  die 
LuDgenver;iiidC'runi^'  liäufi-rtr  inl'orni  von  VerkSsun^jen, 
als  in  Form  von  miliaren  Knotehen  und  fehlen  meist 
die  bei  Erwaebsenen  in  der  Umgebung  der  tuberooUsen 
Her.le  vorlonmK^rulen  fibrösen  Massen.  Endlich  kommt 
die  Betheiligang  an  der  Tuberculose  ausser  der  Longe 
aouh  neeb  anderer  Körperorgane,  der  Müs.  der  Leber 
und  dar  Mieren  bei  Kindern  häufiger  vor.  als  bei  Kr- 
wachsenen ,  bei  denen  wieder  diT  Dartu  liiinfi^^er ,  als 
bei  Kindern,  tuberculös  gefanden  wird    Was  den 
Orand  der  stirkeren  taber«ol6sen  Erkrankung  der 
Driison  im  ländlichen  Or^^iiuii^iiius  bei  oft  intacter 
Lunge  anlangt,  so  moss  man  annehmen,  dass  das 
Tims  zwar  durch  die  Long»  »uiigenonimen ,  aber  io 
derselben  nicht  fixirt,  sondern  durch  den  re^Lccrcn 
Ivj'miihstroui  in  die  DrGs'fn  transportirt  wird.  Bei  Er- 
wachsenen setst  sich  im  (iegentbeil  das  Virus  in  der 
Long«,  besonders  in  den  Spitzen  derselben  fest  Die 
Bronchinldrilsen   lönnc-n    iibor   iiuii;liL'lier\Vü!se  auch 
direct  von  anderen  Drüsen,  z.  B.  von  den  Hals-  oder 
ClATieular^Ljrmpbdrüsen  inficirl  werden.  Von  hier  ans 
kann  sich  die  Infecli>>ii  auf  die  benachbarten  Tbeil* 
per  contiguilalein  ausbreiten,  indem  die  käsigen  Massen 
die  Driisenkapsel  durciiwucbern.  Bei  Bronchialdiüsen- 
infeetion  kann  also  der  Procea«  anf  die  Hiluapartieen 
der  Longe  ül  orgi^hen.  oder  es  kann  sich  der  Inlialt 
der  Drüse  in  einen  Bronchus  entleeren,  wodurch  die 
Infeetionamassen  in  die  unteren  Lungenabscbnitte  ge- 
langen und  daselbst  eine  locale  Anste 'kun;;  verur- 
sachen. In  di«>5er  Weise  wän-n  die  anik'cfuhrten  Eigen- 
tbümltobkeiten  der  Tuberculose  bei  Kindern  zu  er- 
klir«n>  Di«  DrSaentoberoulose  kann  bei  Kindern  lange 
Zeit  local  bleiben,  ist  sie  aber  eintnal  allgemein  ge- 
worden, so  führt  sie  zu  einer  raschen  und  ausgebrei- 
teten Zerstörung.  Den  Dnrcbbraoh  einer  inflcirten 
Drtbe  können  gewisseGelegenheitsursacbon,  bMOUden 
die  acuten  Infectionskrankheiten  und  fOD  diseon  Mn 
meisten  die  Masern,  fördern. 


Förster  (7)  hebt  berror,  dass  nach  unserem 

jetzigen  Wissen  und  Können  be7,ii<,'Iich  der  Tobet» 
culose  und  Scrophulose  der  K  k  !i ;  die  [irophy- 
lACtische  Behandlung  zwei  Autgaben  zn  erfüllen 
hat,  n&mlioh  die  Disposition  zur  Erkrankung, 
zu  bekämpfen  und  üo  bacilläre  Infeetion  zu 
TOrhüien.  Die  Ertüliung  der  ersten  Aufgabe  bezieht 
siob  auf  eine  allgemeine  Kräftigung  des  geschwächten 
kindlichen  Organismus,  specioll  der  Brustmuskeln,  auf 
kräftige  Ernährnne  reine  Lufl.  Bek.impfung  der  Nei- 
gung zu  chronischen  Catarrhen  der  iiespirationsorgano 
durah  Abhirtung,  rationelle  Kleidung.  Seeluft  (beson- 
ders an  der  Nordsee).  Was  die  zweite  Aufgabe,  näm- 
lich das  Fernhalten  der  Infeetion  anlangt,  so  müssen 
Tor  allem  die  Eingangspforten  derselben  in  den  kind> 
liehen  Organismus  berücksichtigt  werden.  Es  kommt 
dabei  die  lnbri!ationslubercuIose,  die  Tuberkelirfei  tion 
durch  die  Nahrung,  durch  mechanische  üebortragung 
und  durch  Verbreitung  des  Anstecknngsstoffes  von 
einem  Iis  Jabin  istjlirten  Herde  im  Körper  in  Betracht. 
Die  Infeetion  durch  Inhalation  rauss  dur  h  nnia'üi'hstes 
Entfernen  der  Kinder  von  der  kranken  üfuj^ebung  vor- 
hütet werden.  Bezüglich  der  Nahrung,  speciell  der 
Milch,  weli'lii'  .icr  Träger  der  fnfectionsstfifff  sein 
kann,  müsste  eine  strenge  tbierärztliohe  Controle  ganz 
besonders  dem  Genüsse  der  Miicb  perlsacbtiger  Kfihe 
vorbeugen.  Die  Kinder  sollten  die  Milch  nie  roh,  son- 
dern immer  gekocht  trinken.  Tuberculose  Mütter  und 
Ammen  sollten  nie  die  Kinder  stillen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  die  mechanische  Uebertragung  der 
Ansteckung^^stofTo .  liio  Möglichkeit  der  Ansteckung 
durch  die  äecreto  scrophulöser  Naseuentxüadungen, 
verkEster  Lymphdrüsen  und  dureh  Vaooinatioo.  Bnd- 
lich gehört  noch  hierher  die  Entfernung  vorhandener 
scrophulöser  Lymphdrüsengescbwüiste  und  käsiger 
und  cariöser  Herde. 

Cassel  (10)  reroffentiichtvauaser  !  bereits  von 

Crohn  publiLir'.en  Italien  3  neue  Fälle  von  .sjphi- 
litischor  Ps  c  u  d  n  p  a  raly  s  e  bei  Kindern.  Von 
diesen  l<älleu  betraf  der  erst«  ein  4  Monat  altes  Mäd- 
chen, der  zweite  «inen  4  Wooben  alten  Knaben  und 
der  dritte  ein  13  Wochen  nltos  Mädchen.  Die  S'\m- 
ptome  entsprachen  donjenigou,  die?arrot  bei  seinen 
Beobachtangen  festgestellt  hat. 

Lee  (1 1)  weist  darauf  hin,  dass  die  Itfutler  sy- 

pli  i  1  i  t  i scb e r  K  i  nder ,  die  ihre  Krankheit  vom  Vater 
geerbt  haben,  sehr  oft  keine  Zeichen  von  Syphilis 
darbietet.  Treten  aber  dieselben  auf,  so  ist  es  meist 
tertiär««  seltener  secundäre  Syphilis.  Trimäre  Er- 
scheinungen sind  sehr  selten,  weil,  wie  der  Verf. 
glaubt,  die  Männer  mit  primärer  oder  secundärer 
Syphilid  nur  ausnabmsweise  heirathen.  Einig»  Beob- 
achtungen, die  der  Verf.  anführt,  bc/.iilien  sich  auf 
tertiäre  syphilitische  Erkrankungen  bei  Kindern,  deren 
Matter  gesund  war.  ^nch  beim  Vater  konnten  von 
der  vor  30  Jahren  acquirirten  Syphilis  kein«  Spuren 
melir  nachgewiesen  werden. 

Uütcr  Berücksichtigung  fn-ni  ii-r  und  seiner  eigenen 
Erfahrungen  bespricht  Moni i  (12;  die  verschiede- 
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Ben  B«band(ttiigsmetbo4l9ii  d«r  aDgeborenen 
La«t. 

Was  ziiiiächst  die,  Iriunctionscur  anlauft,  s'  hält 
er  dieselbe  ebenso,  wie  die  Anwendung  der  liaycr- 
do r f- U n na- Quecksilbermulle  für  verwerflich,  weil 
entere  «tets  verscbiedene  Ukutericnnkungen  bervorruft, 
letotero  dagegen  dadureb,  dwa  di«  Xtnder  iitobt  ütgüeb 
gebadet  «erden  kSnnen,  ebenfalls  eonaUnt  xu  Uaut- 
emmfn  nShrt.  Zu  den  Binrcibangen  ist  das  Queck- 
siU  i  roIcil  am  gecijfnctstcn ,  da  das  t  lln  ii-  Haut  am 
wenigsiten  reizt.  L'eber  den  Nutzen  der  i^uectsilber- 
seife  besitit  der  Vrrf.  keine  Erfahrung  Kr  wendet 
die  luuDcbonacur  bei  Neugeborenen  und  Säugtiogen 
trotz  ibrar  premplen  Wirkung,  und  trotsdena  aie  nie 
die  Saliration  beivorbringt.  gar  nicht  an  ans  den 
Grunde,  weil  die  Zufuhr  des  Quecksilbers  zum  Orga- 
riihintis  zu  jjross  ist  uml  oü  r-nie  bochgradit{e  Anaemic 
mit  tiebirn-  uud  Luiigtiioedcm  zur  Folge  hat.  Plütz- 
liche  Todesfalle  bei  Säuglingen  sollen  dabei  nicht  selten 
vorkoBmen.  Aucb  die  Zanabme  des  Körpergewichts 
iai  bei  diäter  Bebwdluiiganetbede  trots  der  besten 
Nahrung  ein«  langsame  oder  ungenügende,  und  wird 
die  Krankbeitadauer  niebt  im  geringsten  abgekürzt, 
üci  i1er  sorgfältigsten  InuDCtlouscur  hat  d^r  Vnf.  vor 
Ablauf  des  2.  Jahres  nie  eine  definitive  Heilung  «in- 
treten sehen.  Zweckmässiger  als  die  Inunctionseur  ist 
die  Bebaodlung  mit  Calomel  innerüob  oder  subcutan. 
Der  aubeatanea  Anwendung  siebt  der  Verf.  die  inner- 
liche vor,  weil  erstcre  Schmerzen  vcrnr>acbt,  aebr  leicht 
zu  Abscessen  fuhrt  und  dabei  nicht  schneller  wirkt. 
Das  Cnlomel  wird  mit  Ferrum  t  ach  folgender  Vorschrift 
gegeben:  Calomel  0.1,  Fern  lact.  0,2.  Sacch.  3,0  MfP. 
div.  in  dos.  X.  1 — 4  Pulver  täglich.  (Die  Dosis  dürfte 
bei  kleinen  Kindein  niebt  aelten  abführend  wiricen! 
Ref.)  Bei  Eintritt  von  Anaemie  wird  Calomel  Miage- 
setzt  und  nur  Perrum  gereicht.  Sind  die  syphili- 
tischen Symptome  verschwunden,  so  bekommen  noch 
die  Kind'i  Kutr.  jcd  sacch  D.l  1 — 3  mal  täglich. 
Bei  dii  Si  l  Behandlung  sollen  die  fiecidiven  selten  sein 
nri'i  1  1  cht*r.  Formen  auftreten,  auch  soll  dabei  in 
einzelnen  Fällen  binnen  Jabreafrist  eine  definitive  Hei- 
lung ao  Stande  komnen.  Ffir  das  beate  Mittel  gegen 
die  angeborene  Syphilis  hält  der  Verf.  das  Sublimat. 
Er  verordnet  es  innerlich:  Hydr.  bichl.  corros.  0,01, 
Aq.  def.t.  40.0.  Syr.  sn^pl.  10,0,  -2  -4  K,i[lcci;;nrl  täg- 
lich. Sublimatbait't  vrweisen  sich  nur  dann  al^  nütz- 
lich, wenn  sie  mit  innerlicher  Darreichung  von  Calomel 
verbunden  sind.  Di«  beate  Appiicationaweise  des 
Soblimata  iat  die  anbeolane  (Soblin.  (Kl,  Aqa.  font 
10,0,  Natr.  chlor.  0,4,  '  j— I  Spitze  täglich  oder  jeden 
9.  Tag).  Wegen  der  nicht  selten  auftretenden  Absctuse 
wird  aber  d.i-sf  Mulhodc  nur  dat'.ii  an/iiwfud'-ii  m.-.h, 
wenn  das  Ciluintl  lu  Folge  vou  Darmer krat.kungcn 
contraindicirt  ist.  Die  subcutanen  Injectionen  von 
Queekailbenibuminat,  Queckttilberpepton  und  Queck- 
aiiberforaunid  bieten  keine  Tornlge  xm  den  Sn- 
bUuatiiijeotionen,  sie  haben  dieselben  oder  noch 
grSseere  Maebtbeile,  weshalb  sie  nicht  zu  empfehlen 
.sind  Da-s  Protojoduretum  hydrarg.,  welches  der  Verf. 
in  dtr  Dosis  von  0,1  {'.  Ref)  mit  0,02  Fcrr.  lact. 
1 — 3  mal  täglich  verordnet,  und  welches  besonders  bei 
Knocbcnaifectionen  von  guter  Wirkung  iat,  ruft  oft 
Dvaoitarrbe  und  Kolik  bervor.  Das  Bfdrarg.  oxyd. 
nigr.  wird  weniger  gut,  als  das  Calomel  vertragen,  da- 
gegen verdient  das  Uydrarg  tannicum  oiyd.  (in  der- 
Bi  ll»  ii  Drsis  wie  Calomel)  ome  b'_s:.iider<-  In  rücksichti- 
guiig,  Weil  dasselbe  die  Verdauung^organe  gar  nicht 
angreift  Was  endlich  die  Jodbehandlung  anlangt,  so 
bau  der  Verf.  daa  Jodk*lium  füir  dos  unbrancbbarste 
Mittel  gegen  die  angeborene  Lues,  dn  dasselbe  aaf  den 
innseB  Organismus  eine  ungünstige  Einwirkung  iusaert. 
von  den  Jodpräparaten  soll  noch  das  Ferr.  jcKl.  saMh. 
am  besten  sein;  dasselbe  muss  abt-r,  um  Erfolge  SD 
eraielen,  eine  lango  Zeit  gegeben  werden. 


[Jobannsen,  Nu,  Horbas  maeolosoa  WMbofii 

boa  et  3  Aars  gammelt  Harn  es'.er  Forlöbet  af  Haes- 
linger.  Norsk  Magazin  for  Laegcvid.  H.  3.  Ud.  14. 
p.  284. 

Naeb  einigen  Bemerkungen  über  den  Cnterscbied 
twiseben  Seorbut  nach  Mb.  maeulosus  beschreibt  Verf. 
folgenden  Fall:  Kin  Sjähriges  Mädchen  bekam  Magern 
im  Januar  1882.  Ende  März  trat  Nasenbluten  auf; 
kurz  danach  Klutungen  am  linken  Auge,  nebst 
einem  Hxanthem  v<ju  kleinen  blaurolhen  Flecken  über 
den  ganzen  Körper.  Zabnfleiseb  rein,  ebne  Foeter. 
Nach  ungefibr  10  Tagen  borte  die  Blotnng  auf,  und 
die  Flecken  verschwanden  Verf.  knüpft  daran  einige 
Bemerkungen,  warnt  vor  der  Diagnose  von  So  riut  In 
hindern,  da  fast  alle  Verfa.sser  darin  einig  sind,  dass 
Seorbut  selten  ir.  diesem  iMter  vorkommt;  er  meint, 
daas  die  Krankheit  nicht  als  Complieation  der  Matern, 
sondern  als'  selbstiodi|e  Nacbkrankbeit  aafgeCsast 
werden  muss;  der  trftnaiiorisebe  Cbaraeter  der  Krank- 
beil deutet  aucb  nicht  auf  Haeraophille,  sondern  auf 
einen  wahren  Morbus  nsc  .i 

6  ti.  8Ugr  (Kopenhagen)-] 

2.  Knuikh«iten  des  NsrvensTsteiiit. 

1)  Simon,  J  ,  De  la  congestion  e^i^brale  chez  les 
enfanls,  de  son  importance  au  point  de  vue  du  dcve- 
loppeuent  de  la  scKrose,  d«  la  niningite,  d«  l'^pi- 
lepsie  et  des  affections  mentales.  Le  Progrea  mU. 
No.  8,  10  und  II.  —  2)  Balaban,  S.,  Ueber  den 
G,u.^  1<  r  Temperatur  bei  Meningitis  tubcrculosa  bttt- 
lans  der  Kinder  und  da-s  Verhalten  der  Pulsfrequena 
zu  derselben.  Inau^  h  ss.  Heidelberg.  —  S)Henoch, 
£.,  Meningitis  lubeiculixa.  Cbarit^-Annalen.  IX. 
Jahrgang.  S.  69d.  —  4)  Derselbe,  Tuberkel  des 
Gehirns.  Ebendas.  S.  h^d.  —  5)  Derselbe,  Menin- 
gitis oder  L'raemie.  Kbendas.  S.  593.  —  6)  Der- 
selbe, Chronische  Meningitis,  Cysticercus  cerebri. 
Ebendas.  S.  603.  —  7)  Derselbe,  Chronische  Me- 
n  i  i:  '  Kue'^phalitis  F^bendas.  S.  605.  —  8)  Der- 
selbe, Cerebralsymptome  naob  einen  Trauma.  Eben- 
das. S.  —  9)  Strflmpell,  A..  Ueber  die  aeote 
Encephalitis  der  Kinder.  Atlgem.  Wien  med.  Zeitung 
No  53  und  Wien,  med  Hlätter  No.  43  und  Jahrbuch 
f.  Kinderheilkunde.  N  F.  Bd.  XXII.  S.  173  —  10) 
Ward,  J..  On  some  probable  causes  of  inflammation 
of  tbe  brain  in  children  The  Lancel.  Jan.  19.  — 
11}  äcbaltse.  F.,  Ueber  eine  etgeoibiimlicbe  pro- 
gressive atropbisehe  Paraljve  bei  mehreren  Rinden 
derselben  Famiüo.     Herl.  klin.  Wochcnschr.    No.  41. 

—  12)  Landouzy,  L.  et  J.  Dejcrinc,  De  la  myo- 
p  i.b.i  air  ■]  hique  progressive  (myopathie  h<r<ditaire, 
debuUül  dans  reiifaticc  par  la  face,  sans  alteration 
du  .Systeme  nen-eux).    Compl.  rend.  Tom.  98.  No.  1 

—  13)  Descroisilles,  L'Atrophio  miisoalaire  pro- 
gressive infantile.  L'nnion  nddieale.  MOb  S4.  —  14) 
Baward,  W.,  On  a  ca.se  of  infantile  iiaralysis.  Tb« 
Lancet.  .May  31.  —  15)  Uendu,  l>e  Ii  paralysie  in- 
fantile. Gaz.  des  h-  j  -t.  N"  "1.  (Hek.umtt .-, )  —  16) 
Massey,  G.  B  ,  On  tbe  early  managn^ment  id  infan- 
tile paralys  s.     The  Philad.  medical  limes      April  5. 

—  11)  üotb,  B,  The  surgical  and  ortbopaedie  treat- 
nent  of  infianttie  paralysis.  The  brit  med.  J«unt. 
Sept.  6.  —  lf<)  Dcmme,  Ueber  das  Auftreten  von 
spastischer  Spinal paralyse  bei  einem  durch  einen  Blitz- 
schlag gc  troll' nn  K  t.d.  \V:en  med.  Blätter.  No.  23. 
(Bereits  iiu  vorigen  Jahresberichte  referirt.  Bd.  II. 
S.  626.)  —  19)  Jakubowitscb,  W.,  Tabes  dorsalis 
im  Ktndesaller.  Areh.  L  Kinderheilkunde.  Bd.  Y.  S. 
187.  —  90)  Cbapin,  B.  D,  Ltad  panlysis  in  ekil-' 
dren  The  New-York.  med.  record.  Mbj  J7.  —  21) 
Kennedy,  N  U,  Report  of  a  c&se  of  trismus  nascen- 
tium.  The  Philad.  med.  and  surf;.  re( '  rter  Febr. 
S3.  —  82)  Ueno  ob,  E.,  Chorea.    Cbari:«  Annale«. 
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IX.  Jahrgang.  S.  606.  —  S8)  Derselbe,  Bysteriaabe 

Affectionen.  BbenrJas.  S.  G12.  —  24)  Köbntr,  U.. 
Zur  Casuistik  der  Hysterie  im  Kiudesaltcr,  LhuIm  Ii. 
Archiv,  f.  klin,  Medicin  IM.  .!:».  S.  524,  -  2')) 
Schäfer,  Heber  Hystcne  bei  hindern.  Archiv  für 
RiDderbeilkunde.  Bd.  Y.  S.  401.  —  26)  Weiss,  J.. 
Di«  infantile  üj»t»w.  fibendaa.  S.  451.  —  S7} 
Greres,  B.  II.,  Aeuto  oania  in  a  «bild  of  fite  yvtnt 
recovery;  remarks.  The  Lancet.  N'<j\  S  —  28) 
Wuillaroicr,  De  Pepilcpsie  datis  riiumiiili  s[j,Lb- 
mö>i:q-,jr'  iiifaiitili'.  l'aris  —  '2'.);  De  tum  e.  Kiii 
von  mehrere  Tage  dauernder  durch  heftiges  Br:<chrecken 
bediiigtar  Aphasie.  Wun.  med.  Blitter.  Kow 

Nftoh  Simon  (1)  Itommt  im  Kiodesalter  die  Qe- 

Iii  r  n  CO  n  f?es  ti  0  II  at.<  Hi^gleiter.'sclieinung  bei  .Erkran- 
kungen des  Gehirns,  der  Meningen,  des  Schädels  oder 
der  Kaehbarorgane,  der  Sinnesorgane,  bei  fleberbaflen 
Krankheiten,  Krämpfen.  Ctrculationsstörungen  öfter 
Tor;  sie  kann  abnr  aueh  iiliopathisch  sein  und  al.s  eine 
selbständige  Krankheit  auftreten.  In  letzterem  Falle 
kann  sie  votlstindig  Tersebwinden  oder  ehroDiscIi 
werden  und  .'illmiilig  zur  Epilepsie,  7um  Verlust  der 
Intelligenz,  zur  Sclerose,  zur  einfachen  und  tubercu- 
lösen  Meningitis  fahren.  Eine  entsprechende  Hygiene 
und  richtig  gewählte  und  angewendete  Therftpie  kum 
dieso  schlimmen  Folgen  verhindern. 

Der  Verf.  unterscheidet  3  Formen  dieser  idio* 
pftlbisehen  Gebirneengestion,  n&mlieh  ein«  aoate, 

eine  c Ii  r o ii  i s c Ii  e  und  eine  irreguläre.  Letzlcro 
zeichnet  sich  durch  unregelmässigo  Anfälle  aus,  steht 
mit  hereditären  Krankheiten  (Neuropathien,  Syphilis, 
Tuberculose)  im  Zusammenhang  und  stelU  siob  bei 
Gelegentieitsursaclion  ^Dentition,  VerdaaaogaetfirnngeDf 
ErkälluQg,  Fieber)  ein. 

Was  zunächst  die  Aitiolo^i«-  der  acuten  Himeon» 
geation  anlangt,  so  wird  dieselbe  bei  rascbeiB  Tenpe* 
ratonreobsel  (Brkiltung),  bei  beginnenden  seilten  Btan- 
tbemen  (Prodromalstadium),  bei  Typhus.  Malaria,  alkn 
Krankhei(«-n  des  Kopfes,  Wunden,  KtysipLii  n ,  Na.si.n-, 
Rachen-,  otuinoatarrhen  und  bei  der  D-niition  beob- 
achtet, die  chronische  dagegen  findet  iLrc  Irtiacbe 
in  der  Compressiou  der  Venen  und  Stauung  der  ve- 
nösen Cireulation  im  Gehirne,  in  der  Thrombose,  Staus* 
Phlebitis,  in  den  intnoianiellen  Tumoren,  starken 
BronchialdrüsenscliwilIuTi^en,  Herr-  und  Lungenkrank- 
heiten ,  in  der  p;<  lainpsi  -  und  Kpilepsie.  Auch  kann 
der  chron  Alcoholismus,  die  Tuberculose,  Syphilis  und 
N<>tiropathie  der  hltem  zu  einer  chron.  Hirncongestion 
d'  T  Kinder  fuhren.  In  diesen  Fällen  kann  zwar  dieses 
Leiden  heilen,  aber  anob  ein  Vorbote  seio  ron  Bpi* 
Icpsie  ,  von  tnherealöser  Meningitis  oder  Himseieroee. 

Bezüglich  der  ^Symptomatologie  und  des  Verlaufes 
der  acuten  H  rniijn^^itstion  hebt  der  Verf.  Folgendes 
hervor.  Dei  M<.>;inn  ist  ein  plötzlicher  olcr  ein  lang- 
samer, Kopfschmerzen  sind  mitunter  unregolmässig, 
neuralgiform  und  treten  besenders  Naebta  auf.  B»  be- 
steht starke  Reisfaerkeit  der  Sinnesorgane.  Röihe  des 
Gesiebtes,  Starre  oder  ntir  wenig  roa(-iri.'Tiilt^  l'upillen, 
ErweiteroLg  der  Stirn-  und  Schläfenvenen,  Fieber, 
Spannung  und  Pulsatioa  der  Fontanelle,  Verdauungs- 
störung. Verstopfung  und  Krbrechen.  Das  Abdomen 
zeigt  keine  Anomalie.  Der  Puls  ist  klein,  die  Uaut- 
sensibilität  gesteigert;  mitunter  stellen  sich  eclamp- 
tieebe  Kriiinpr«^  «in.  In  6—6  Tag* n  erfolgt  gewSliolieh 
die  BciUiiig;  doch  ist  der  Ausgang  zuweilen  besonders 
bei  Fäughngfii  ein  tödtlicher  und  wird  rlann  in  der 
Regel  d)L'  Diagnose  anf  Meningitis  gestellt  Rbenso 
pflegt  die  Diagnose  bei  dtr.  ^;j[:3tig  verlaufenden  Fällen 
au  Stuten  und  glaubt  der  Verf.,  das*  die  Mehrsahl  der 


Fille  von  geheilter  Meningitis  der  Himeodgeation  an* 

gt'hörf.  H.  i  der  rhrr.ni^clien  Form  der  Hiruf^ongostion 
w  rdeii  rilinl;rhe  mptumt;  boobaohtet,  nur  ist  der 
Virlaui  ''III  pr'drahirtor.  —  Die  lj.a;:riie^e  ist  oft  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Um  da.s  Leiden  nicht  mit 
der  Meningitis  zu  verwechseln,  muss  man  darauf  achten, 
dass  nir  letstere  eharactcristisob  sind:  der  Strabismus, 
die  ünitleichbeit  d«r  Pupillen,  die  Unregelmässigkeit 
des  Pulse*  und  der  Re.spiratii^n,  der  Wechsel  der  Haut- 
farbe und  lies  i'i-jbers  und  im  wt-iteren  Verl.iui'e  die 
l'ari;.s.ti  utid  die  (.'■•r.tracturen.  (»e;;^!,  die  V'itt'chse- 
lung  mit  dem  Typhu-s  muss  man  sich  dadurch  schützen, 
dass  man  das  Alter  berücksichtigt,  da  Typhus  bei 
Kindern  unter  8  Jahren  sehr  selten  ist.  Aoaserdem 
spricht  gegen  Typhus:  das  Fehlen  der  Roseola,  der 
Sihiu-rzeii  '.u  der  Ileo-Coecalgegend  und  die  BcschalTon- 
beit  b  r  Ziini;e.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  noch 
wifhi:g  'l-T  Umstand,  dass  die  llirn'^on^i^sl  nri  /uwe.Irn 
den  beginn  einer  Pneumonie,  Angina,  Otitis,  Ophthal- 
mie oder  Bronchitis  bildet.  Mitunter  ist  sie  nur  der 
Aosdruok  einer  Halariatnfeetion  oder  einer  Magen-  oder 
Lciwrkrankbeit. 

Bei  der  irreguniren  Hirncongestion  treten  die 
Symptome  in  unrecelmässigen  Anfällen  auf,  dauern 
einige  Stunden  bis  -1  Tage  und  verschwinden  vollstän- 
dig oder  führen  zu  einer  allgemeinen  nervösen  Reiz- 
barkeit, zur  Kpilepsie,  Scierose  oder  Meningitis. 

Die  Therapie  der  Uirnoongestion  bat  swei  Tndi- 
eationen  su  erfOilen,  näniieh  die  BlutOberfQilung  vm 
verringern  und  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen. 
Bei  der  acuten  Form  wird  angezeigt  m  hi:  eine  Ablei- 
tung auf  die  Haut  mittelst  wartner  K  nwickelungen, 
Bäder,  Sinapismcn ,  Vesicantia  auf  den  Nacken  oder 
Ableitung  auf  den  Darm  mittelst  Abführmittel.  Ausser- 
dem würden  sivh  tienxhigende  Mittel:  Chinin,  Brom- 
kaliom,  kalte  Umsohiige  atif  den  Kopf  empfehlen.  Bei 
kräftigen  Kindern  kann  man  einen  Blutegel  an  den  Prce. 
mastoid.  ansetzen  In  den  Fällen  von  chron  Hirn- 
congestion wirkt  am  bcslfn  das  lirorakalium,  welches 
man  6—8 — 15  Tage  laug  reicht,  dann  eine  Pause  Too 
8  Tagen  macht  und  darauf  dasselbe  wieder  in  Anwen- 
dung sieht  Zweckmässig  erscheint  auch  eine  langsame 
und  liogere  Zeit  danemde  Ahleitong  auf  die  Bant 
(Pustelsalben  auf  den  Naeken)  Bezüglich  der  Hygiene 
räth  der  Verf.  alle  Momente,  die  das  Nervensystem  er- 
regen, möglichst  zu  entfernen. 

Die  in  den  letzten  Jahren  ventilirte  und  verschie- 
den beantwortete  Frage  der  Temperaturverbält- 
nisae bei  dertuberenlSaen  Basilarmeningitia 

veranlasste  Balabaii  i'2'  zu  neuen  Tiitersuchungen. 
Er  berücksichtigte  einerseits  eine  grossere  Anzahl  von 
Beobachtungen  ans  der  Heidelberger  Kindorklioik, 
andererseits  Fälle  aos  der  Literatur  (zusammen  b6 
Fälle)  und  gelangte  zu  folgenden  Schlossfoigerungen: 
Die  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder  ist  immer,  wenn 
aa«b  nor  ron  einem  bruoihatfiekweisen  Fieber  begleitet. 
Die  Temperatur  hat  einen  ganz  und  gar  unregeL 
mässigen  Gang,  so  dass  von  einer  typischen  Fieber- 
carve  nie  die  Rede  seio  kann.  Sie  ist  im  Dorchschnitfe 
höber  oder  weniger  «rbSht .  Je  nachdem  die  Tobercu- 
lose andere  Organe,  namentlich  die  Lungen,  ergrilTen 
bat  oder  nicht,  oder  febrile  pathologische  Processo 
sieh  binsQgeaellen.  Am  bfinfigiten  ist  die  Temperator 
am  Anfang  der  Kranlsheil  etwas  höher,  in  der  .Mitte 
weniger  hoch,  während  auf  das  Lebensende  meist  die 
höchsten  Temperaturen  fallen;  ebenso  wird  der  Puls 
gegen  das  Ende  fast  immer  beschleunigt.  Indeasen 
sind  auch  r^orcnale  und  sobnortriale  Temperaturen  am 
Lebensende  keine  Seltenheit.  Die  Pulsfre^aeos  teigt 
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keine  Ckiordinatlon  mit  der  Temperatar  und  ist  ebenao 
wie  diese  unregolmüssig;.  Im  Gegensatz  zur  tuher- 
culäsen  Mciiintritis  ver'riuft  die  Temperatur  bei  der 
eitrigen  Basilartuenigilis  viel  regelmässiger  und  ist 
anoli  die  darohsohnlltiiehe  Hdbe  derselben  yod  Anfang 
VI  eine  weit  beträchtlichere. 

Henoch  (3)  fand  unter  19  Fällen  von  tuber- 
culöser  Meningitis  9  Mal  eine  agonalo  Tempe- 
ratoreteigening  aof  40  ^  41  *  und  darüber.  In  den 
übrigen  10  Fällen  zeigte  die  Temperatur  am  letzen 
Tage  entweder  die  bis  dahin  beobachtete  Höhe,  oder 
sank  sogar  noch  erheblich  z.  B.  bis  auf  36.6".  Der 
Pnia  blieb  dabei  stets  klein  und  frequent  ond  stand  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  Temfcrntur;  nur  einmal 
betrug  aeine  Frequeuz  vor  dem  Tode  76  bei  einer 
Temperatar  ven  37,0*.  Die  anatomische  Ontersa- 
chung  in  15  Fallen  gab  keinen  Aufschluss  über  die 
Ursache  der  agonalen  Wärmesteigerang  oder  ihres 
Ausbleibens.  Dem  Alter  nach  stand  die  Mehrzahl  der 
kranken  Kinder  im  Alter  von  2-— G  Jahren.  Bei  den 
klpinstpn  Kindern  7."if?:te  die  Meningitis  oftor  (?incn  un- 
gewöhnlich stürmischen  Verlauf.  Von  Anfang  an 
traten  eonrnbisohe  Erscheinungen  auf  nnd  sohon  nach 
einer  Woche  erfolgte  der  Tod,  so  dass  die  Diagnose 
zwischen  einer  einfachen  eitrigen  und  tuberculösen 
Meningitis  schwankte.  Die  Complicationon  mit  Tu- 
bereulose  der  Gebimsabstanz  scheinen  das  Auftreten 
der  5;tfirmischr'n  Sympffime  und  des  rasclicn  Verlaufes 
zu  begünstigen.  Die  Complicaiiooen  werden  besonders 
dann  Termafhet  werden  können,  wenn  sieh  tu  den 
einleitenden  Krämpfen  eine  Ilemiparese  hinzu^'tsellt. 
wie  dies  in  einigen  Fillen  vom  Verf.  festgestellt  wer- 
den konnte. 

Bin  soleber  Fall  ron  Tuberkel  des  Gehirns  (4)  be- 
traf ein  Mädchen,  welches  10  Taj;c  vorher  mit  wiedcr- 
hi>lttii  Convulsioncn  erkrankte  und  dann  eine  links- 
-.f  Ii;:.'  lihiiuing  bekam  Hf:  Hi  r  .VulCatimi'  m-i  Spital 
«curde  dAä  letzte  Stadium  einer  tuberculösen  Meningitis 
constatirt  Auflalk-nd  waieu  dabei  zeitweise  erfol^endo 
Zuckungen  4«r  linken  Gesiobtshälfte  und  eine 
weebselnde  Steifigkeit  der  1  in  k  sseitige n  Estremit&ten. 
Auch  der  Untcrkib  war  nicht  eingesunken,  sondern 
aufgetrieben.  Bei  derSection  fand  sich  auf  dcrCon- 
vciität  des  (iehirns  links  dicht  vor  der  CcutraUurche 
i:inc  Zchnmarkiitück  grosse  käsige  Infiltration  dr-r  Pia. 
Der  Kiseknoten  erstreckte  sich  noch  einige  Millirattur 
in  die  grane  Himsobataos,  weiche  sonst  frei  von  Tu- 
berkeln war.  An  der  Basis  nnd  Convexitilt  ausgedehnte 
tubercuiübc  Mciiinsiti»  mit  acutem  Hydroccphalus.  Kä- 
sige DegcneratKin  der  Erfiichiaidrüsen,  Miliarlubcrcu- 
iose  der  linken  Lunge,  dtr  Lt-her,  M  i/  ur,  !  dr,  l  -ii- 
toncuro. —  In  diesem  Falle  hatte  rtei  Hujitubcrlii!!,  wie 
der  Verf.  hervorhebt,  mit  der  linksseitigen  Lähmung 
und  Contnwtar  uiohu  au  thun  gehabt,  valmcbr  hing 
lelktere  von  der  Veningitis  ab. 

In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  die  Ueningitis 
tuberculosa  bei  einem  1  Jahr  alten  Kinde  «inen  et>en- 
falls  stürmischen  (  uir.vl  '  i  'iiv  il^,  nen)  Verlauf  dar- 
bot und  in  Welühcut  viitv  licuiicliorea  des  rechten 
Arnes  und  Beines  bestand,  wurde  bei  der  Scction 
ausser  der  Taberculoso  der  Meningen,  der  Longe,  Pleura, 
Leber,  Uils,  der  Nieren,  des  Bauehfetle  und  des  Kneeben- 
marks  ein  baselnussgrosser  So I  i tärtaberkc I 
des  linken  Thalamus  opticus  coustatirt.  Aber 
auch  hier  leitet  der  Verf.  iie  II- m.i  hor'  M  r,  rlit  von 
dem  Solit&rtuberkel  ab,  weil  das  Kind  vor  der  termi- 


nalen Meningitis  vollkommen  gesund  gewesen  ist  und 
weil  es  F&lle  ((iebt,  in  drnon  trotz  der  Tubereolose  des 

Thalamus  opt.  keine  choreatis.fhcn  B'-wegungen  aor  Be» 
ubachtung  komuKn.  So  hat  '!<  r  Verf.  bei  einem  4  Jahr 
allen  Mädchen  eine  au'.gedehiite  Tiiberciilose  d«'S  Cere- 
hellum  und  der  beiden  Thalami  opt  nachRCwie.*en,  ohne 
da»s  sur  Lebseit  Chorea  oder  Atbetose  bestanden  bat. 
Der  Verf.  giebt  allerdings  su,  dass  eine  genaue  Fest- 
stellung der  Loealisation  der  Tuberkel  im  Tbaiauius 
versäumt  worden  ist. 

.\usser  diesen  Fällen  führt  d  -r  Verf  it cii  i  'ii».;n  Fall 
von  T  u  be reu  I  Ose  des  K  I  e  i  n  h  i r  l  s  mit  bcJcUteniera 
llydn  c^-phalus  chronicu'»  bei  einem  3  Jahr  alten  Mäd- 
chen an,  bei  welchem  eine  Uemiparese  der  rechten  Ki- 
tremit&ten  beobachtet  wurde.  Dieser  Fall  war  bemer^ 
kenswerth  wegen  des  Auseinandfrdränj^cns  der  schon 
geschlossenen  Nähte,  wegen  der  agonalen  Temperaturstei- 
gerung und  wegen  der  hochgradigen  tuberculösen  ArT:  -- 
tiou  des  Ilcum,  ohne  entsprechende  Symptome  (Uiar- 
rhoe)  «thrend  des  Lebens. 

Henoob  (5)  besehreibt  weilsr  sinsn  Fall  von  Cs- 

rebralerkrankung,  in  i\-e!rht-iu  dit»  Fräste  vorLiir.  ob  die 
beobachteten  EracbeiQuogon  der  Ueningitis  oder  der 
U  r  &  m  i  •  angeltorten. 

hm  2  Jahr  jiltcr  Knabe  erkrankte  an  einer  leichten 
Seil  latir  a.  19  Tage  nach  der  Kruption  des  Kianthems 
stellte  «iich  eine  linksseitige  fötide  Utorrboe  tiiil  .'Schwel- 
lung der  linkeu  üesiehtsbälfte  ein.  Im  Urin  kein  Kt- 
weiss.  An  6.  Tage  darauf  verfiel  das  Kind  unter  hoheai 
Fieber  (40,0*)  in  allgemeine  cpileptiforme  Convulsionen, 
votwiegend  rechts.  Kinige  Standen  später  verschwand 
das  Fieber,  dafür  aber  zeigte  .sich  Benommenheit  des 
Sensorium  und  rechtsseitige  Lähmung.  Der  mit  dem 
Calbcter  entleerte  Harn  enthielt  grosse  Eiweissmengen 
und  nepbritisehe  hikmeot«.  Im  Sopor  und  Collaps  trat 
Exitus  let.  ein. 

Die  Sectio n  ergab  eine  ausgebreitete  Araehnitis 
purulenta  und  eitris(e  Infiltration  und  capilläre  HSmor- 
rbagicn  in  den  Vörderpariieii  ^ier  linksseitigen  Coriical- 
sebichi,  D«»aUuotion  des  linken  Ohres  uad  eine  mässtgo 
parenebymatöse  Nephritis. 

Die  während  des  Lebens  hecVAchteter.  Frscheinjn- 
gen  hält  der  Verf.  für  den  Ausdruck  der  Meniogo 
encephalitis  und  nicht  fdr  oiimischa  und  findel  ia  der 
sich  rasch  «tttwiiokoladeo  Uemiplsgi«  sin«  Stütae  diusar 
Ansicht. 

Einen  Fall  ron  chronischer  Meningitis  mit 
Cysticercus  cerebri  beobachtete  Henoch  (ß)  bei 
einem  3'    Jahre  alten  Knaben. 

Patient,  wel'*!i  r  <«choo  während  der  Oeniitioo  wie- 
dcrholt  anKiäiu^  ;  u  gelitten  haben  soll,  bekam  plöts* 
lieh  heftige  epileptiforme  Anfalle,  nich  denen  '^in-  Pa- 
ralyse fies  linken  Facialis  und  der  buiden  ! nkrn  F.x- 
iremitätc-n  zurückblieb  Ks  bestand  A;ath  zc  "- 
weise  Unruhe  und  Wildheit.  Der  ^tubl  undLiia  wurde 
ins  Bett  entleert.  Die  Sprache  war  aufgehoben.  Iii 
Folt^  einer  interoorrenten  Diphtherie  Exit  let. 

»ei  der  Seetien  fand  sieh  die  Pia  in  ein  IlbrSses 
Gewebe  umgewandelt,  femer  ein  mässi^-  r  1!\ 'Ii  m-.  ;  hnlus 
und  endlich  im  rechten  Hinterhaup  slij  v  :i  lukbe  der 
Spitie  bis  dicht  au  die  graue  Sub-tan;  berii  reiobcod 
eine  erbsengrosse,  abgekapselte  Cysticercusblaic. 

Von  den  klinischen  Symptomen  führt  der  Verf.  dk 

Störungen  in  der  psychischen  Sphäre  auf  die  ohrunU 

sehe  Meningitis,  die  eiHl>  iitifcM  iiif>n  Krämpfe  dagegen 
mit  nbchfolgeoder  Lähmung  aui  den  Cysticercus  zurück. 

Derselbe  Verfasser  (7)  berichtet  Ober  einen  Fall 

vr-ii  <■  h  1  Ii  n  i -1  c h r  M  e  r.  i  ii  i ■  Encephalitis  fcei  einem 
5  Jahre  alten  Knaben,  welcher  nach  einer  überstande- 
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nen  .(iehiruuijtziimiur.f;''  an  Aphasie,  Blödsinni>;keit 
und  Lähmung  ilt  r  r>  ch;:n  Körptrhälftc  litt.  Auch 
Süllen  sieb  st  hr  bHutig  cpikpliforrae  Convulsioncn  eit»- 
gcstellt  haben.  Objectiv  wurde  Henommenhcit  dts  Son- 
foriaoi,  StrAbiamiu  divergcns  des  reobten  Auge».  Läh- 
mtmg  der  reehtsMitt(;eo  Bxtramitftttn  mit  Contraotor 
iJer  i'trxi  rrn  i.tjii  Aiiiilgosie  der  gelähmten  Theilc  con- 
statirt.  Der  I'at.  ist  aa  Scftrlatina  mit  Broncli'>piieu- 
nonie  and  lUeii«ndipbtli«iie  festorben. 

DieSeotion  ergab:  Atiophia  c«rebri,  besonders  der 
linken  Hemisphäre  und  hier  am  stärksitn  am  Schläfen« 
lapjH  fi;  starke  fibrösj  Vordickung  der  Pw.  vorwii  ^;.'nd 
aut  der  linken  Seite,  Adhärenz  derselben  mit  Ausnahme 
der  ersten,  zweiten  und  lutn  Tht^.l  der  drilt-n  Siirn- 
winduog.  Die  Atrophie  des  liakeu  Schläfcnlappens  er- 
Btreokte  licb  aaeb  auf  die  untentcn  Theile  beider  Cen- 
tralwindungcn  und  auf  eioen  belri&chtlichen  Theil  des 
P&rietallappens.  In  der  rechten  flemisphäre  /and  steh 
<i.<:  Air  1^1...  nur  !n  der  OrStte  eine i F&nfaarkstüekes 
im  P&rietallappen  vor. 

Dm  Primire  in  diesem  Falle  war  obne  Zwetfe)  eine 

Meningitis  hauptsächlich  der  linken  Hemisphäre.  An 
diese  schloss  sich  dann  eine  Encephalitis,  Verdickung 
der  Pia  und  Atrophie  des  Gehirns  an.  In  klinischer 
üesiebuDg  entspricht  dieser  Fall  dem  bilde  der  von 
Hanoeb  gesobildertan«  atropbiaebeo  Cerebrmllibmnng. 

Henocb  (8)  beobachtet«  2  Fälle  von  Cerebral- 
■ymptaman  naeb  «inam  Trauma. 

Im  eistL-ii  Fa'Ir}  handelte  es  si^'h  um  i  itiL'n  -i  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  v»n  einer  etwa  12  i'uss  tinhen 
Brücke  auf  Eisenbahnschienen  fiel  und  buwusstl 'S  mit 
Blntergoss  aus  dem  Maade  und  der  Nase  geiunden 
wurde.  Naoh  Baase  gebraebt,  bekam  er  wiaderboltes, 
zum  Theil  blutiges  Brbncher.  Das  wusstscin  kehrte 
bis  zum  nachfolgenden  Tag»*  ,  unick.  II  ntcr  dem  rech- 
ten Ohri'  Zi'i^ite  s.rh  r;n(-  riw.is  l»i:hilirhi.-  Anschwellung. 
Ausserdem  bestand  eine  unvolLstiindigu  IHosis  des  neh- 
tea  Auges,  starke  Erweiterung  und  Trägheit  der  refihtaa 
Popitie  und  T^reao  des  rechten  Armes.  Puls  etwaa  no* 
regelmässig,  80— W,  Temper.  86,7*.  Während  des 
SStägifTeii  Aiift r.thiUes   im  lirs-^orfo    sich  .'iM- 

mälig  fli.T  Zustaiiii.  rr.inribalftin;,'  trat  im  A:Jru:g 
cuimnl  auf  und  dauerte  nur  ^il  6liin'i--Ti.  Am  Hm^^sten 
bestand  die  Utiregeimaüsigkeit  de»  Pulses  und  die  Liiffe- 
reoa  der  beiden  Pupillen.  Auffallend  warder  Umstand, 
daas  etwa  am  8.  Tage  nach  dem  Trauma  eine  bläulieb 
reibe  und  gelbe  Sngillation  der  Lider  des  linken  Auges, 
welches  bis  dahin  keine  Ariomalie  .'.■•i^'to.  auftrat.  Hei 
der  Enllashuiii;  »artii  alU  .'^wnj..t'.'mc  vcrsi.'liwundLii.  Der 
Verf.  i;ahm  ai..  ilas?  i  s  sn-h  in  diesem  Imüc  um  «  in 
bcscbräiiktes  Ulutextravasal  im  Wurzclherde  des  rechten 
Oenlomotorius  bandelte.  Ob  damit  auch  die  Lähmung 
dea  rechten  Armes  im  ZuaammeDhanj{e  stand,  oder  ob 
Doeb  ein  anderer  Herd  in  der  linksseitigen  lUndensub* 
stanz  gelegen  war,  blieb  unentschieden. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  6  Jahre  alten  Knaben, 
der  von  einer  hohen  Treppe  fiel  und  bei  dem  die  sieh 
sogleich  einsteileudo  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen 
noeb  während  der  nachfolgenden  Nacht  andauerten.  Am 
anderen  Ta^c  kehrte  das  hewusstsein  /uiück,  dafür 
aber  zeigte  sich  eine  Apathie  und  Sehen  vou  Doppel- 
bildern. In  der  rechten  Gesichtshälfte  Oedem,  Eccby- 
mosen  and  Uantabsebikfungen,  auf  dem  rechten  Scheite  I- 
b«iM  ein  grosses,  rundes  Cepbalbioatom.  Pale  etwas 
unregelmässig,  rerlangsamt  (84).  Der  Atisgang  war  ein 
günstiger.  Der  Verf.  hebt  hier  den  Umstand  hervor, 
dass  die  Blutung;  aus  ilcii  (ic(.i>.si  ;i  des  l'tricraiwum 
und  die  dadurch  bedingte  EiitwicktuMg  des  C«plialLa- 
matoms  wahrscheinlich  den  Kintritt  von  cerebraler  uud 
neningealer  Hyperämie  verhindert  habe  und  dass  man 
beim  Fehlen  des  Blatanetritls  die  Antipblegose  (Blut* 
egel   hinter   fl-  Oh"-"!!   -if^t-r  an  die  Schläfen,  —  oder 
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Eisbeutel)  als  Eisatz  des  Cephalhämatoms  anwenden 
rnOsae. 

Strümpell  (9)  theilt  seine  Beobachtungen  über 
die  acute  Encephalitis  der  Kinder  mit.  Die  Krank- 
heit befällt  fast  immer  vorher  gesunde  oder  selbst  gut 
entwickelte  und  ernährte  Kinder.  Von  S4  Fallen  trat 
dieselbe  1  ei  8  Kindern  im  Alter  von  1  -  '2  Jahrfti,  Itei 
4  im  Alter  von  2 — 3  Jahren  auf.  Die  übrigen  Fälle 
bexoiran  sioh  auf  iltoteKindar.  Das  iUasta  war  6  Jabr», 
dns  jüngste  4  Wochen  alt.  Hereditäre  Uomente  febllen, 
eine  Ursache  liess  sich  nicht  nachweisen.  In  S  Fällen 
soll  ein  Trauma  vorangegangen  sein,  1  Mal  entwickelte 
sich  die  KranUiait  nach  Masern,  1  Mal  nach  Scharlach. 
Der  Beginn  war  meist  ph'r.lirh  I>n';  .Iiii  iaNtnliiim, 
welches  nur  aus  der  Anamnese  eruirt  werden  konnte, 
bestand  in  Fiebw.  Erbreebeu  and  Cenralsionen,  bot 
aber  im  Aligemaioan  alDeaiemUeh  grosse  VersohiedoD» 
heil  dar.  Zuweilen  schien  es  zu  fehlen  oder  rudimen- 
tär und  kurz  zu  sein.  Es  dauerte  2 — 'i  Tage,  1  bis 
2  Wochen  oder  selbst  I — 2  Monate.  Naoh  Ablauf  des- 
selben stell'e  .';iL-h  oine  voll.'stiindijze  I.ähmunir  in  der 
Kegel  plötzlich  und  in  seitonen  FäiJen  alliuälig  ein. 
Die  Kinder  waren  dabei  Tollstindig  munter.  Die  Hdg* 
lichkeit,  dass  der  letale  Ausgang  im  Inilialstadium  ein- 
treten kann,  wurde  nicht  nachgewiesen,  ist  aber  wahr- 
scheiolicb.  Die  Hemiplegie  scheint  nie  vollständig  zu 
lein.  Die  inaiatMt  Kinder  (angen.  wenn  auch  relativ 
spät,  an  zu  lanf-^n;  doch  bleibt  der  fiani-  {luiMpelnd, 
da  im  Knie  und  besonders  im  Peroncusgebie'.e  eiuo 
Parese  fortbeitebt  oder  mitunter  aaob  Gontraeturen 
und  Verkürzungen  sieb  entwickeln.  Der  Arm  ist  ge- 
wnliiilirh  stärker  gelähmt  aU  das  Bein.  Selten  und 
immer  in  geringem  Grade  ist  der  Facialis  afficirt.  In 
msbreran  Fällen  aeigte  sieb  Strabismus,  der  vorher 
sicher  nirlit  bestand.  Aiis?pr  d?r  !iemipl<^f^i.'?chr'n  kön- 
nen auch  monoplegiscbe  (brachiofaciale,  crurule)  l^h- 
muDgen  cur  Entwiaklnng  kanmra.  Mitunter  l&sst  sieh 
keine  eigentliche  LIhmaag,  nur  eine  Art  von  Ataxie 
nachweisen.  Eine  degenerative  Muskelatrophio  und 
demnach  auch  eine  eleclrische  Entarlungsreaclion  wird 
nia  eonstatirt.  Dagegen  findet  sieb  eine  anffallanda 
Wachslhunisheirinuinf;  dnr  gelähmten  PttrPiuttiit,  so 
dass  im  späteren  Alter  eine  Verkürzung  besonders  des 
Armes  5^6  cm  oder  mehr  betragen  kann.  DieSebnen- 
reflexe  sind  auf  der  gelähmten,  fast  immer  aber  aucit 
auf  der  gesunden  Seite  beträchtlich  gesteigert.  Wichtig 
sind  gewisse  zurückbleibende  motorische  Reizerschei* 
nnngen  (Epilepsie),  dip  bei  einer  grossen  Zahl  der  Pa- 
tienten zeitlebens  auftreten.  Noch  häufiger  als  die 
Epilepsie  restirt  in  der  geiälimten  ilaud  die  Alhetos«. 
In  der  HebrtaU  der  Atbetosefille,  die  der  Verf.  beob- 
achtete,  bandelte  es  sich  um  eine  cerebrale  Kinder- 
lähmung. Bei  der  Lähmung  der  rechten  Körperbälfle 
können  auch  äpraclistörungBu  bestehen.  Die  Kinder 
knien  spKl  «der  onTOUksmoien  sprechen.  Die  Intelli- 
genz kann  intart  bleibet:,  ist  aber  mitunter  herab- 
gesetzt. Auch  moralisch«  Defecte  können  dubei  vor- 
kemnsn.  Die  Sensibilität  isl  nie  im  bolieo  Grade 
Varaiindert,  zuweilen  sogar  normal.  Der  Muskelsinn 
bintst  keine  Aoomaiie  dar.  —  Anatomisch  findet  man 
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porencepbalischd  Defeclo  im  motorischen  Gebiet«  der 
Riad»  (CentnlwindangvD)  mit  Spuen  eatiündliobeo 
ürsf-rEinss  v^'''ii"^pn). 

Da  diese  Gebirnltrankbeit  mit  der  acuten  Polio- 
myelitis «ine  grosse  Aehtilteblceit  besittt,  m  Mihligt 
der  Verf.  vor,  dieselbe  :  i'  '  m  Mamen  d«r  aentAD 
Poiiooncephalitis  oder  cerebralen  KioderttliBiaDg  za 
bezeicbneu. 

8ehnli<a  (11)  besobreibi  «ine  eigenibfim- 

licho  p  ro  [;r  p  s  s  i  V  f  atrophische  Paralj'se.  iic 
er  bei  3  Kindern  derselben  li'amilie  beobacblete.  He- 
redität war  nicbt  naehzaweisen.  Die  Kinder  kamen 
gesund  zur  Welt,  lernten  mit  Jahren  laufen  und 
erkrankten  erst  nach  dem  2.  Leben-jahre  in  gleicher 
Weise.  Es  stellte  sieb  aUmäiig  ohne  Schmerzen  und 
ohne  Krampfersobeinnogen  ein  an  beiden  Pässen  im- 
mer mehr  ziiiii-hiiiotidcr  Pes  vrirn^  fin,  welcher  das  Ge- 
hen erschwerte.  Bei  dem  äitosien  Kinde  (9  Jahre  alles 
MSdeben)  trat  dasti  etwa  naeb  6  Jabren  eine  eigen- 
Ihümllche  Verkrümmung  der  Hände.  Objectir  fand 
sich  bei  loni  jüngsten  (3  Jährt»  altes  Mädchen)  Kinde 
eine  Lähmung  und  Atrophie  nur  in  beiden  Pcroaeus- 
gebieten  mit  eempleter  Eatartangsreaetien.  Der  K. 
tibialis  war  frei,  die  Wadenmuskulaiur  tiLirnial.  Keine 
fibrillärenZuokungeo,  keine  nachweisbare Sensibilitats- 
stSrong.  Die  Pateltarreflexe  waren  dentliob  nnd  nor^ 
mal,  die  Reflexe  an  der  Achillessebne  kannten  nicht 
ausgelöst  werden,  die  an  der  Planta  waren  nndeutlicb. 
iäs  bestanden  keine  trophiscben  Hautveränderungen. 
Die  Nerven  des  Kopfes,  Rumpfes  a.  s.  w.  waren  nor- 
Tnal.  Rei  dem  2.  Kind*?  fb  Jahre  alter  Knabe)  Hess 
sich  dieselbe  Affection  in  beiden  Peroneosgebieten, 
ausserdem  aber  noeb  eine  fest  oomptete  Ubmang  and 
heobgradigo  Atrophie  mit  Entartungsreartion  in  beiden 
N.  libialfs  unr?  deren  Mu<;lvft!n  nachweisen.  Sonst  war 
der  Uefund,  was  die  Sensibilität,  die  Reflexe  u.  s.  w. 
anlangt,  derselbe.  Endliob  bei  dem  llteaten  Mtdoben 
waren  ausser  lior  I.ähruuni,'  und  Afropliie  der  di^n  N. 
itbiai.  sugebörenden  Muskeln  auch  die  Muskeln  des 
Obersobenkels  dünn  and  sebwfteber  als  normal.  Die 
Sensibilität  war  nicht  besonders  gestört.  Dagegen 
waren  die  Patellarr.  fli^xö  erloschen.  Die  2.  und 
3.  Zehe  jedes  Fusses  war  ebenso  wie  bei  den  übrigen 
Gesebwistem  dnreh  eine  stirker  entwiekelte  Sebwimnw 
haut  mit  ^Mriander  verbunden  An  den  Händen  zeigte 
sich  hochgradige  Atrophie  der  .Mu.^kulatur  beider  Dan- 
roenballen,  der  Interassei  nnd  der  llypothenar.  Aneb 
das  Radiuägebiot  beiderseits  war  nicht  intact.  Keine 
hochgradigen  Sensibllititsstörungen,  keine  fibrillAren 
Zuckungen. 

IHernaoh  bandelte  es  sieb  in  diesen  Fillen  am 

das  ausäergrwöhnliche  Vorkommen  von  progressiver 
atrophischer  Lähmung  bei  jungen  Kindern  derselben 
Familie,  also  am  eine  familiäre  Erkrankung,  die  bisker 
nicht  beobachtet  warde.  In  anatomisahsr  Bssiehung 

^^t  iia.-l:  d^m  Symptomencompipx«  anzunehmen,  dass 
bur  wuhrscheinlicta  keine  centrale,  sondern  multiple 
peripberisehe  Usionen  anr  Bnlwieklnng  kamen.  Bin- 

sielillirli  der  Aetiokigie  hält  der  V.:'rf.  an  der  Wahr- 
scheinlichkeit fest,  dass  hier  eine  gemeinsame  äussere 


Schädlichkeit,  vielleicht  ein  organisirter  Infectionsstoff, 
auf  die  Kinder  eingewirkt  habe. 

I.andoury  und  Dejcrine  '12"!  hprichten  fibfr 
einen  Fall  von  der  in  der  Kindheit  beginnenden  pro- 
gressiren  Nuskelatropbie,  «el<Ae  Daohenne 
mit  dem  Namen  der  prog^ss.  Mnskelatrophie  der 
Kinder  bezeichnete  und  ho]  welcher  anfangs  die  A.'- 
fection  in  den  Gcsichtsmuske>n,  dann  nach  kurzer  oder 
langer  Zeit  in  den  Mnskeln  der  oberen  und  apitar  der 
unteren  Extremität  nnd  des  Rumpfes  sich  entwickelt. 
Im  Gegensatze  zu  der  progressiven  Muskelatcophie  der 
Brwaebsenen  scbeint  es  sieb  bter  am  eine  Knnkbeit 
au  bandeln,  -bei  der  keine  anatomischen  Vsirindiinm» 
gen  des  Nervensystems  nachzuweisen  sind. 

Der  Fall,  den  die  VcrfT.  beobachteten,  ht\nt  einen 
juii;;tti  Mann,  iiei  dem  die  Mnskelatrophie  des  <";,•- 
siebtes  im  ä.  Lebensjahre  auftrat.  Im  18.  Lebensjahre 
kam  die  Atrophie  allmälig  in  den  Muskeln  der  oberen 
Estremitäten  nnd  später  in  den  übrigen  Muskeln  des 
Körpers  sar  Entwiekolung.  Bei  den  bestebenden  b««^ 
gradigen  atrophiseben  Znstlnden  fehlten  sensible  Stö- 
rungen. Die  Heredit&t  war  zweifellos.  Der  Vater  des 
Patienten  litt  an  progressiver  Muskt-latrophie  und  jin 
Bruder  und  eine  Schwester  waren  atrophisch,  i'-d  u-h 
nur  im  Gesichte.  Patient  starb  im  21  Lebensjahre  a: 
Lang«ntubereulo»e.  Bei  der  Obduotion  laÄd  aicb 
Atrophie  sämmtitober  Muskeln  mit  Ausnahme  der 
Moskoln  der  Zun^e,  des  Pharjni,  des  Auges,  des 
Zwerchfells,  der  Intercostal-  und  Subscapnlarmuskeln. 
Microscopisch  wurde  eine  ein faof:  '  r  phie  der  Muskel- 
bündeln nachgewiesen.  Dagegen  waren  die  Nerven- 
fasern in  und  ausserhalb  der  erkrankten  Muskeln  so- 
wie die  vorderen  Warsein  das  B&ckenmarks  und  die 
Kerne  (aneb  der  des  Bseialis)  n  er  mal.  Die  Pr&perate 
wurden  frisch  mit  Osmiumsäure  nnd  Picrocarmin  be- 
handelt. Das  Rückenmark  bot  im  gehärteten  Zustande 
keine  Anomalie  dar. 

Daraus  sohliessen  die  Verff..  dass  1)  die  pro- 
gressive Muskelatropbio  der  Kinder  eine  Affeclion  des 
llaskelBjstems  sei;  S)  daas  diese  bankbeit  eoo  der 
progr.  Mnskelatrophie  Erwachsener  rollstrindig  ver- 
sobieden  sei  und  ü)  dass  man  trotz  der  Uiniscben 
AebnKobkeft  eHie  myelopathische  progressire Mos- 
ketatrophie  ISrwach.sener  (Aran-Duchenne)  von  der 
myopathischen  der  Kinder  trennen  solle.  Um  die 
Verwechselung  zu  vermeiden,  schlagen  die  Verff.  vor, 
der  leisteren  den  Namen  der  „progrettiToa  atre* 
phi sehen  Hjopathie*  so  gaben. 

Einen  Fall  von  progressi  ver. Mnskelatrophie 
beohachte  Doscroisilles  (13)  bei  einem  14  Jahre 
allen  Knaben. 

Die  oberen  Extremitäten  zeigten  folgende  Ver- 
inderoagoi:  An  den  Rinden  waren  der  Ibenar  nnd 
Hypotheaar,  sowie  die  Intetossei  atiepbiseh.  Die  Tor- 
derarms waren  dünn,  die  Atrophie  war  besonders  in 
den  Kitensorcn  hoehgradig  An  den  Oberarmen  be- 
stand eine  Abflachung  in  der  (iegend  der  Deltoidei 
und  Abmagerung  der  übrigen  Muskeln.  Di-  antercn 
Kxtremititen  waren  normal.  Ebenso  war  keine  ¥er- 
änderong  an  den  Gesiobtsr  und  Rumpfmoskeia  nach» 
snwelsen,  mit  Ansaabme  der  Veoteralea,  weMie  sehr 
dnnn  waren.  Die  erkrankten  Muskeln  waren  weich 
und  schlaff.  Bei  der  clcetrischen  Prüfung  traten  cmige 
fibrilläie  Zuckungen  auf.  Die  Function  dieser  Muskeln 
war  nicht  aufgehoben  sondern  nur  abgeschwächt.  Bs 
bestand  keine  sensible,  keine  rasomotonscba  und  keine 
OMlo*papUlln  Stdnmg;   Kein  tiabex.  Allgemeiabe* 
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floden  gov.  Di«  iU»akb«it  dauerte  bei  der  Aufnahne 
d«a  Patiraten  in»  Siritel  ertt  teii  S  Monaten.  Ein 

Jahr  vorher  litt  Patient  an  denselben  Beschwerden 
und  wurde  im  Kinderhospital  behandelt.  Unter  dem 
Eiiifluss-'  der  Ruhe  und  iIlt  KleiUricität  vcrl'nrn  Mch 
die  Symptome  voHstäudig.  tu  utiolo^ischcr  Hcxichung; 
wurde  festgestellt,  dass  Patient  vorher  in  einer  Por- 
xellanfabriic  Tiel  mit  Hiaualfarbeo  b«sobäiiigt  war, 
und  glaubte  man,  datt  eine  tatamiae  Tergiftang  die 
Krankheit  hervorgerufen  hätte.  Nach  der  Genesung 
arbeitete  i'aiient  in  einem  Waschhaus,  wo  er  die 
oberen  Extnmitaten  stark  anstrengen  unl  sich  dir 
Erkältung  und  Durcbuässung  aussetzen  mu^sle  Uc- 
rtditäl  btstiiid  nicht.  Der  Vater  und  Bruder  litten 
an  Pbtbiie.  Nerrenkrankbeiteo  kaaen  in  der  Familie 
nicht  Tor. 

Vaeb  Hasaef  (16)  aott  die  Bebandlang  der 

Kinderlährrinnt:  zuerst  eine  anliphlogislische  sein 
(Ableitung  auf  die  Haut).  Erst  nach  4—5  Tagen  soll 
man  die  EleotrioitEt  in  Fora  von  sobwaobom.  galva- 
nischem Strom  anwenden  und  zwar  Monate  lang  3 
bis  4  Mal  wöchentlich,  abwechselnd  mit  Massage. 
Der  faradische  Strom  sei  zu  verwerfen.  In  späteren 
Stadien  kSnne  auoh  Stzjohnia  mit  Kutten  e«1>raucht 
werden. 

Der  von  Jak u bo w i ts cli  (19;  beobachtete  Fall 
von  Tabes  dorsaliä  bu^raf  einen  10  Jabr  alten 
Knaben,  wdober  «lirb      Monat«  vorher  aa  einor 

Pachymeningitis  erkrankt  und  seitdem  völlig  taub  war. 

Die  Krankheit  begann  mit  nt;uriiJgkseh«?n  .Schmerzen 
in  der  Stirn,  im  Hinterkopfe,  iwi.schen  dm  .'■rhultern 
vnd  in  den  Kniegelenken.  Gleichseitig  entwickelte  aich 
eine  eebnell  fortschreitende  SchwSebe  d«r  Beine  mit 
Ataxie.  Objectiv  wurde  das  Sehorgan  ganz  normal  ge- 
funden. Die  Sprache  war  insofern  gestört,  als  die 
Wörter  vrrwiohsidt  ur.d  biswt.l>^n  ciiiigL'  Sylben  ver- 
gessen wurd»,«.  Auf  der  Haut  wurd«  i m  Erythema 
nodosum  constatirt  Die  Muskeln  waren  gut  entwickelt, 
die  MoakeUnft  der  oberen  Extremitäten  vermindert. 
Pktfent  konnte  nicht  aelbstindig  stehen;  bei  einem 
dahin  gehenden  Versuche  aeigte  Bich  eine  Aaaliöbiaog 
der  Wirbelsäule  im  Kreustheile.  Eine  AfltecHon  der 
Wirbelsäule  bestand  nicht.  Die  unteren  Extreniit"if<  ii 
etwas  atrophisch;  Ataxie;  flüchtige  Schmerzen  in  den 
Kniegelenken.  Das  Kiizi  In  der  Fusssohlen  rief  keine 
Reflexe  hervor.  Die  Empfindung  des  Bodens  als  einer 
veiohen  üntertaRO  Milte.  Die  Untenuehnng  des  Tast- 
sinnes ergab  eine  Erweiterung  der  Veber'seben  Kreise. 
Die  Wärmeempfindung  war  normal.  Das  Kniepbänomen 
war  links  nicht  vorbanden,  rechts  nur  sehr  gering. 
Die  mit  verschiedenen  Gewichten  geprüfte  Muskel- 
empfiodlicbkeit  ergab  in  beiden  Beinen  bis  zum  Ver- 
hältniaa  von  9 : 1  normalen  Befund.  Die  electriscbe 
Mnske1a«nan»ilittt  war  hmabgesetst.  Kiftmpfe,  Cob«rao- 
turen  fehlten.  Dagegen  bestand  eine  hartnäckige  Ver- 
stopfung. Während  3  Monate  wurden  verschiedene 
Mittel  {\Tg.  nitr. ,  Kai.  brom.  und  jr^d.,  Nux  vom., 
ülectricilät  u.  s.  w.)  ohne  Eriolg  in  Anwendung  gezo- 
gen. In  Bezug  auf  die  Aetiologie  konnte  weder  die 
Sjrpbilis,  nooh  die  Erblichkeit,  noch  eine  etwaige 
Innmatbebe  Terletanng  der  Wirbelsinle  nachgewiesen 
werden. 

Chapin  (20)  veröfTentlicht  folgende  2  Fälle  von 
Bleilähmang,  die  zwei  Knaben  von  5  und  7  Jahren 
betrafen. 

Die  Kinder  hatten  den  Keachhoston  aberstandeu 
mid  waren  .sonst  stets  gesund.  6  Monade  vorher  fing 
snerst  der  eine,  dann  am  folgcmicn  Tage  der  andere 
Koabe  ao,  über  Leibschmerzen  zu  klagen.  Die  Schmer- 
MQ  wann  intvmuttirend.  atelltmi  aiob  an«b  Naohta  ein, 


wurden  immer  heftiger  und  dauerten  4  Wochen  lang. 
Darauf  traten  die  Sobomnen  auch  in  den  Beinen  auf 
in  Verbindung  mit  sonehmender  Schwache,  in  Folge 
deren  das  Geben  nnr  mit  SehwierigVeit  mö(;lich  war. 

Zub  tzl  entwickelte  sich  fast  vollständige  l.Hhttmng,  die 
sich  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  bcasi  rtc.  Nach 
weiteren  4  Wochen  kehrten  die  intensiven  Leibschmvr- 
sen  wieder,  wobei  die  Lähmung  der  Beine  stärker 
wurden  Die  Kinder  erholten  siob  langaam,  die  Lib* 
mnng,  besonders  der  Exteoaoren,  blieb  theilwcise  un- 
verändert. 3  Monate  später  wiederholte  sich  zum  3  ten 
M.ili  die  Verschlimmerung,  wobei  die  Lähmung  einen 
noch  höheren  Grad  erreichte.    Beim  älteren  Knaben 
wurde  zu  dieser  Zeit  bemerkt,  dass  er  die  ihm  ge- 
reichten Gegenstände  mit  den  Händen  nicht  sicher 
fassen  nnd  halten  konnte.    Bei  der  Aafnabmo  ins 
Spital  zeigte  der  Utero  Knabe  eine  blaue  VerlHrbung 
des  Zahnfleisches,  konnte  die  Bände  nicht  erheben  und 
die  2.  und  3   Phiil.ini:eii   der  Finj^r   links   nur  mit 
Schwicrigknit,  rechts  «ar  nicht  strecken.    Die  Zehen 
waren  flectirt  und  das  Gehen  erschwert.    Die  Augen 
waren  normal  und  die  Urinentleerung  nngestSrt.  Bei 
dem  JQngeren  Knaben  fehlte  dioTerßrbung  des  Zahn- 
fleisches und  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten, 
sonst  konnten  dieselben  Symptome  nur  im  milderen 
(irade  nacli^;ewiesen  »eriieri  —  Bezüglich  der  Aetiologie 
ergab  die  Untersu (  hiint;,  dass  der  Vater,  ein  Tüncher, 
das  Zimmer,  in  wtlehetn  sieh  die  Kinder  aufhielten, 
mit  einer  weissen  Bleifarbe  angestrichen  battc.  Unge- 
fiUir  8  Tage  später  stellten  sieh  die  ersten  Yergiftungs* 
erscbeinungon  ein.    Was  den   weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  anlangt,  so  bekam  der  Verf.  die  Kinder  erst 
nneh  1  Jahre  wieder  zu  si  liuii.    Lj:e  K'inder  befanden 
sich  in  einem  noch  viel  schlimmeren  Zustande.  Sie 
litten  an  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  das  Zahnfleisch 
war  gesehwoliea  und  uloerirt  and  die  Zihne  wMkelten. 
Es  bestand  ein  Poetor  ex  ore.  Der  Sltere  Knabe  hatte 
zwar  etwas  festere  Zähne,  klagte  aber  über  Kopfweh 
und  Brechdurchfall.   Die  Paralyse  war  vollständig,  die 
Muskeln  reagirtcn  w- der  auf  constantcn,  noch  indn 
cirten  Strom.   Die  Sensibilität   blieb   intact.  Ana- 
mnestisdl  eiflihr  der  Yerf.«  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ebenso  wie  im  Anfiing  aas  Anralien  bestand.  Bei 
der  Anfnabmo  der  Kinder  ins  Spital,  wo  sieh  ihr  Zu- 
stand  allmälig  besserte,  wurde  im  Harn  Blei  nachge- 
wiesen.   An  den  unteren  Extremitäten  wurde  ein  ähn- 
licher Ikfund  festgestellt,  wie  bei  der  .Sj  in.ilparalysü 
und  glaubt  deshalb  der  Verf.,  d&s^  mü;:licherwcise 
manche  FlUa  von  Spinalparalyse  eine  ähitUchc  i'^itho- 
genese  haben,  wie  die  obigen  Fitle.  da  die  spinalen 
Omtren  im  kindliebon  Alter  sehr  reiabar  sind  und  auf 
toxische  Einwirkungen,  besonders  des  Bleies,  stark 
rcagircn.  Er  beruft  sich  dabei  auf  Kirdsall,  welcher 
bi  i  dl  r  Autopsie  eines  an  lileilähmung  Verstorlicnen 
einen  leichten  Grad  von  sabacuter  Myelitis  constatirtc, 
und  welehar  14  ihnliobe  Fille  aus  der  Literatur  zu- 
sammenstellte »*in  denen  das  Aüokenmark  autorsucht 
und  eine  subaeato  Mjelitls  in  reraobiedonen  Partien 
nachgewiesen  wurde.    Im  Anschluss  an  seine  B«Mb- 
achtungen  berichtet  der  Verf.  noch  über  einen  Fall, 
in  welchem  er  einen   Abscess  de.s  Fni^i  rs   bei  rinera 
2V4  Jahre  alten  Kinde  eioiliiett:.    Diu  weitere  beb.tud- 
lung  wurde  von  einem  anderen  Arzte  geleitet,  welcher 
Bleiwasseromsobläge  verordnete.    Nach  eioer  Woche 
stellte  sieh  allm&hg  eine  LlbmuAg  der  onteren  Bitre- 
niitüten  ein.    Nach  3  —  4  Taccn  wurde  die  Ijihmung 
vollständig.  Im  Verlaufe  von  1  Monate  trat  Besserung 
nnd  dann  Geneanitg  ein* 

Der  Fall  von  Trismus  nascentium,  welchen 
Kennedy  (21)  beobachtete,  betraf  r-in  7  Tajjf  alles, 
kräftiges  Kind,  welches  am  2.  Lebenstage  an  starken, 
si«b  ftlla  3  Stondon  irioderbdandan  Krinpfan  orkrankto. 
Oljjootlv  VQida  eine  Ifobetenttllndnng  und  eine 
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2  Zolt  tange,  dem  Pr«p.  rermif.  äbniicbe  NkMuMobwiikt 

constatirt.  Es  b»  stiin  i  <  In  t  ni^rher  Krampf  des  Unter- 
kitjfcrs.  des  Naektüs  und  des  Hauchss.  Die  ZunRe  war 
herausgestrockt.  Ausserdem  Kisus  s.udoiiicus,  i,>pisth'"i- 
tonus,  schDelltr  l'ulü,  kalter  Schweiss.  Der  Druck  auf 
die  Nabelgeschwulst  rief  jcdcstnal  die  nachlassenden 
Krämpfe  foglcicb  hervor.  Xberapeutisoh  wurde  die  Ge* 
sehwulst  mit  einer  Seheere  abgetragen  und  ein  Carbol' 
säurevcrbaiid  an^i  lt^t  Dazu  wurde  eine  Verbandsalbe 
aus  Jodoform  Aci<li   carbol.    0,(1    und  Ungu. 

petrolt-i  3i>.0  und  innerlich:  Kalium  jod.,  Kalium  brom. 
ana  4,0,  Kali  carb.  2>ä,  Amraon  broro.  '2,0  und  Infus. 
Colombo  180,0  SatQndlich  5  Tropfen  in  Muttermilch 
verordnet.  Letetora  wurde  dem  Kinde  mit  einen  Löffel- 
eben  beifccbroebt.  Endlich  isab  man  dem  Kinde  tig» 
lieh  ein  warmes  Uad.  Na;l)  2  T;\t;i.ii  w.vf.n  di>i  Ktlmpfe 
sellener  und  schwächer.  Um  Kui'i  trank  an  der  ürust. 
Die  Arznei  wurde  hierauf  in  grosserer  Dosis  gereicht; 
die  Krämpfe  verloren  aicb  vollständig.  Das  Kind  i»t 
aeitdem  geannd  geblieben. 

Uenoch  (22)  betont  die  Seltenheit  der  Chorea 
bei  Kindern  unter  4  Jabren.  Er  seibat  sah  in  tl«ii 
lotztoii  Jahren  3  FikUe.  in  denen  die  Entwicklung  der 
Krankheit  in  «in  früheres  Alter  fiel.    Giner  dieser 
Fülle  bot  die  gewöhnlicheo  Erscheinungen  des  Leidens 
dar;  dia  iw«l  anderen  dagegen  (von  danan  der  eine 
einen  7  Jahre  nlttu  Kt. ;i1  en  betraf,  der  seit  dem 
2.  Lebensjahre  an  Chorea  liti,  der  andere  sieb  auf 
einen  8  Jahre  altan  Knaben  batoi^,  der  seit  4  Jabren 
krank  war)  zeigten  insofern  eine  ungewöhnliche  Form, 
als  iliti  Ir>li;niiori  ilws  Willi-iiS  die  chorfMt is'.'hori  Bewe- 
gungen tu  Icissetn  itu  Stande  war,  die  Dauer  der 
Krankbeit  eine  enorm  lange  war  and  eine  emtscbiedeiie 
rUvsisleiiz  '^>"_'en  Ar'?enik  bemerkbar  macht?.   I'?r  V.->rf. 
bericliiet  weiter,  dass  in  2  Fällen  von  denen,  die  er 
Gelegenheit  hatte  an  beobaohteo,  der  Beginn  der 
Chorea  ein  plötzlicher  war  and  in  4  Fällen  neben  den 
k rar; Urifloii  Bewegungen  Paresen  f nicht  tn  vcrw-ochjeln 
luii  der  postbemiplegischou Chorea — Ciiurcoi;  beson- 
dec9  eines  Armes  nachgewiesen  wurden.  In  denieUteren 
Falloii  !.i-tt:uitl  .«ntwcdcr  citip  Herniehoroa  oder  wcni?- 
slens  eine  überwiegende  ÄtTection  derjenigen  öeite, 
auf  welcher  die  Hotilit&t  abgeaohwSeht  war.  Die  Par- 
esen dauerten  nur  wenige  Tage  and  versldiwanden 
gleichzeitig  mit  dem  Abnehmen  derChoroabew^arungen. 
i'ä}chiäche   Störungen   (Delirien,  Uubesmuiichkeit, 
ächreien  und  Toben)  wurden  nur  in  einem  Falle ,  in 
welfheui  rifb.vi  der  Ctir.rf.i  ciii  h'-ftisror  acuter  Gelenk- 
rbeumalisujus  sich  entwickelte,  beobachtet;  dieselben 
trerlorea  sieb  nach  etwa  14  Tagen.  BezfigUoh  des 
Zusäinmenbaiiges  der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus 
Tt>s\>.  rlieumatischen  lleraafTectiorien  ist  der  Verl.  dur 
Ansicht,  dass  nicht  die  Aflfection  des  Peri-  und  Endu- 
cardiums,  sondern  lediglieb  der  Rbeumatisraos  als  sol- 
cher die  Chorea  veranlasst,   '/.um  .Schills^  fii'irl  der 
Verf.  noch  einen  Fall  au,  in  weichem  neben  der  Cho- 
rea eins  psrmanente  Contraetnr  einzelner  Huskel- 
gruppen  beider  link8seiti..'er  Extremitäten  bestand. 
Die  Contr  iciur  war  mit  den  unter  dem  Namen  .Alli«- 
tiiose'  beschriebenen  Fingerbewegungen  corapiicirt. 
Der  l  all  betraf  ein  8  Jahre  altes  Hidehen.  Paral/U- 
aobe  Symptome  und  intelleetitell«  StCrangea  fehltea. 


Tberapeatiseb  wurde  während  5  Wochen  Arsenik  und 
und  die  Electricilit  ohne  Erfolg  angewandt. 

Nach  Henoch  (23)  komm?:!  die  hysterischen 
Affectionen  fast  immer  nur  bei  nervös  überreixten 
Kindern  vor,  bei  denen  entweder  die  Bruehvng  ein» 
fehlerb  ifie  war,  oder  die  sich  in  einer  dauernden  Ein- 
wirkung deprimirenfler  Gemüthsaffeole  befanden,  oder 
übermässig  geistig  angestrengt  waren.  Der  Einflass 
der  Pubertät  und  der  Onanie  wird  entschieden  über- 
schätzt. Der  Verf.  führt  ans  setner  Praxif;  einiiTt*  Be- 
obacbtungeo  au  and  findet,  dass  das  Characteristiscbe 
der  Hysterie  bei  Kindern  nioht  die  Form  demelbeii, 
sondern  der  Wechsel  der  psychischen,  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  ist.  Durch  diesen  Umstand 
kann  der  Verdacht  einer  epileptischen  Basis  ausge- 
schlosseo  werden.  Dagegen  erscheint  die  SaoUage 

zweifelhafter,  wenn  sich  eine  bestimmte  Symptorrien- 
reihe  besonders  psychischer  oder  conralsiviscber  ^ator 
durob  eine  Persisteni  ausseiohnet.  In  soloben 
Fällen  ist  selbst  bei  scheinbarer  Heilung  eine  Vot*ielit 

in  der  Diagnose  und  Prognose  nothwendig. 

Köbnor's  (24)  t^^il  von  HystLrie  betraf  einen 
13  Jahre  alten  Knaben,  welcher  hereditär  nicht  b<- 
iaatet,  körperlioh  und  geistig  gut  entwickelt  war  und 
mit  Ausnahme  Ton  Scharlach,  Hasern  und  Keuchhusteo 

keine  Krankheiten  üherstandfn  hatte.  Die  Kratikh-;-i*. 
begann  niit  Djarrhocn,  zu  weichen  bich  ^chroer/en  im 
Epigastriim  uiid  di  r  linken  Scheitelgegend  mit  .'^chl.*!- 
losigkeit  hinzu  gesellten.  Die  angewandten  Narcotica 
brachten  keine  Linderung.  Dabei  war  d^r  Appetit  gu^ 
der  Stuhl  nach  dem  AafbSreo  des  Durchfalla  retardirt. 
Es  bestand  Harndrang  vnd  starkes  Pressen  beim  üii- 

nirrn.  0!ijfctiv  Uf^%  si<ih  kein-.'  Störung  der  Fens^b:!:- 
tat,  der  Motilität  uwi  der  ^lI:u•.•^O^gane  iiacliwfis-n. 
Beim  Gehen  wurii.j  d^ii  recliti-  14>-;n  "twis  nachgtvsohl''pf  t. 
Die  SehncnroAexö  waren  normal.  Im  weiter««  Verlaufe 
entwickelte  sich  eine  Schwäche  der  beiden  unteren  Bz- 
tremitäten,  so  data  das  Stehen  unmSglioh  wurde.  Ausser* 
dem  Zuckungen  in  den  Armen,  die  Sebnenrefleze  zeig- 
ten sich  erhöbt.  Dir-  Schnitjr/.en  in  der  Ma^-'-n-  und 
Scheitelgegend  waren  anhalten  i  st.\rk.  Nach  cmcr  drei- 
wöchenl Iii-Inn  Dauer  nahmen  du  sr  Symptome  an  Inten- 
sität und  Häuiigkeit  ab  uiid  vi  rschwandcn  mit  dem 
Eintritt  ins  Spital  fasi  vollständig.  Besonders  die 
Zookangen  ond  die  Uoboainnlicbkeit  Immen  nicht  mehr 
Tor.  Als  der  Knabe  nach  einigen  Monaten  ootlaeeen 
wurde,  steüte  sich  im  Verlauf--  von  14  Tagen  wieder 
eine  Verschlimin-jrLinj;  u  n,  w  .bei  eine  liewusstlosigkeit 
mit  somnabulislisehem  Charactet  in  den  V  -rder^run  1 
trat,  Di«  Schwache  der  untcr..ti  Extremitäten  fährt« 
später  7.ur  Unmöglichkeit  zu  i;ehen.  Unter  dem  Kin- 
dusse  der  lileotrioiiät  und  üydrotbenpie  verloren  sieh 
allmUig  alle  Symptome  nnd  der  Kranke  genas  roll- 
ständig. 

Demmo  (29)  thoilt  einen  Fall  von  roräbergehen- 
der  Aphasie  bei  einem     Jahre  allen  .Mädchen  mit. 

Dasselbe  war  furchtsam,  aber  geistig  und  körperlich 
normal  entwickelt.  Bai  einer  wegen  einea  Qpitsteeaw 
ausgeführten  Tenotootie  stiess  es  plStsUch  einen  hefli» 
K'en  Schr-i  aus  und  blieb  von  diesem  Augenblicke  an 
während  S  Tagen  voUst.indij;  aphasisch.  Das  Sprach- 
rermögen  stellte  sich  dann  allmälig  wieder  ein.  Am 
21.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Sprache  normal. 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  scheint  da:,  »ihasiache 
Symptomenbild  in  dieeem  falle  der  tos  Wernioko 
als  «ZeretSrung  des  Spraehbewegungsbildca*  ehumoto» 
risixten  Aphuio  am  nlohsten  sn  stehen. 
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fLanggaard,  Cbr,  Om  Hrstori  tM  BSrn.  Eosfi- 

Uls-TW.  3,  R.  Hfi   11.  No.  38 

Verf.  giebt  zuerst  eine  (Jebersicbt  über  frühere  in 
4«r  Litontur  nitgetbeilto  FAQ»  von  Hysttri«  b«i 

Kindern,  und  theilk inn  «inen ihm  ntbst  baob- 
achteten  Fall  mit: 

Bei  einem  7jährigen  Mädchen  trat  nach  Kinwirkung 
eines  psychischen  Momentes  eine  Reihe  iicrvöst  r  Syin- 
ptome  auf,  welche  mit  den  hysterisehcn  am  meist< n 
Aehnlichkeit  darboten.  Zuerst  «loniMhe  Krümpfc  :m 
Gesiebte  oad  ExtiemititeD,  dann  usitesprocbeue  Parese 
derEttremitiUen,  dann  heftig« Pharyngospasmen,  krampf- 
artige Hustenaofälle  und  endlich  vollswiruli-e  .\tiha.-i:t. 
Wlhrend  des  ganzen  Verlaufs  Erapfiii'iluhkiL'it  in  d'Jii 
R<'g)oiit;s  iliacae.  Die  Nächte  waren  rutng,  s.e  war  liebtr- 
frei,  das  Bewusstsoin  Iclar.  Hromkalium  übte  keine 
Wirkung  ans,  Cbioral  nur  geringe;  dagegen  schien 
Faradiaation  gloiobMitig  mit  Boborantien  gOnstig  M 
virkaa.  Fat  «wd«  teriinoiiBBiMig  wdmelJ  nnd  roll- 
stindig  raititniri  C  i,  8ta|i  (Kopenhagen).] 

3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  Ashby,  ii.,  On  pericarditis  in  chitdren.  Tbe 
Laneet.  p.  559  u.  611.  March  29  u.  April  5  —  ^ 
3)  Doaoroizilles,  Des  cardiopathies  ches  Tenfant. 
L'Unton  m6d.  No.  156.  (NicbU  Besonderes.)  —  3) 
Rendu,  De  la  qranoM.  Gas.  des  bdpit  No.  1S8. 
p  1019. 

Die  Pericarditis  als  üomplication  oder  Polp<» 
des  (jdlenkrheumalisraus  kommt  nach  Ashby  (1)  bei 
hteinon  Kmdan  nnlwr  t  Jahren  sehr  saltan  vor.  Bio- 
flger  tritt  sie  auf  bei  der  Septicämio  der  Ifeugeborenen, 
bei  der  Phlebitis  oaoh  der  Absorption  von  putridaii 
Stoffen  (nach  der  Abnabelong),  nach  eitriger  Perio- 
stitis und  Ostitis,  bei  tubercalöser  AfTection  der  se- 
rösen Hiiute  oder  bei  (?or  atlp(>inein(>n  Tubcrcalnse. 
Auch  die  idiopathische  Pericarditis  wird  in  diesem 
Alter  beobaehtet^  Mitonter  eembinirl  steh  dieoe  Er- 
krankung mit  einfacher  oder  eitriger  Pleuritis  oder 
Flearopneumonie.  Die  eiterige  Pericarditis  ist  ebenso 
wie  die  eiterige  Plenritis  bei  Kindern  biufigor.  als  bei 
Erwachsenen.  Bei  älteren  Kindern  im  Alter  von  mehr 
als  3  —  4  Jahren  ist  die  Pericarditis  in  ätiologischer 
Beziehung  meistens  rheumatischen  Ursprungs.  Dass 
nie  sieh  aueh  nach  Sebarlaoh  eotwiekeit«  wie  es  in 
einigen  Lehrbüchern  angegeben  ist.  dürfte  ein  .sehr 
seltenee  Vorkommniss  sein.  Dagegen  steih  sich  die 
Badoearditis  manehnal  nach  der  Seharlacbnepbritis 
ein»  wiewohl  hier  am  häufigsten  eine  acute  Hers* 
dilatation  nachgewiesen  werden  kann.  An  diese  Be 
merkungen  knüpft  der  Verfasser  einige  Beobachlun- 
gOD  an. 

Bendn  (S)  beebaehtete  bti  einem  4'/«  Jahre  alten 

Kinde,  welches  wef;en  Fc.alnes  und  nr^nohitis  ins  Spital 
aufpenonarnen  wurde,  eine  all^(Mneiue  ('y.mose,  be- 
sonders an  den  Extremitäten  und  im  fiesichte.  Auch 
die  Schleimhaut«  zctgteu  eino  bläuliche  Verfärbung. 
Die  Qynaose  kam  in  kalter  Jahreszeit  deatlioher  als  in 
warmer  tum  Yorsehein  und  war  intensiver,  wenn  das 
Kind  weinte.  Das  Aflgemeinbefinden  war  angestSrt, 
funetioncllo  Störungen  bestar.dt^^n  keine.  Nur  konnte 
da»  Kind  nicht  lani^e  .schnell  Iaut>«  oder  !.prnigen 
Heziiclich    der   alif^eniemcn   Verhältnisse    des  Korj/crs 

fand  sich  ein  Zurückbleiben  der  normalen  Enteicke- 


Inng  des  Rumpfes  im  Vergleich  mit  den  gut  entwickel- 
ten Bxtremitfttan.  Die  Uotersoohung  des  Uersans  bot 
in  Folge  einer  der  raebitiseben  ihnlleben  OHTomität 

des  Thorax  gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Ilerzstoss 
war  nicht  zu  fühlen,  die  Herzdäropfunir  war  nicht  ge- 
nau 7,u  büsümmen,  schien  abi-r  nicht  vert;ri'ssert  ZU 
s<-in.  Auscultatorisch  war  an  der  Uerzbasis  ein  deut> 
liebes  systolisches  Geräusch  zu  hören.  Ob  aber  das- 
selbe der  Aorta  oder  der  Palmonalis  angehqrte,  konnte 
niebt  mit  Besttmnitheit  «ratrl  weiden.  Da  aber  das 
Oeräusch  vorwiegend  links  vom  Sternum  in  der  Au.s- 
dehnung  von  der  '2.  bis  4.  Rippe  nachzuweisen  war 
und  sich  mehr  nach  der  linken  als  naeli  di  r  tf  i  ht.-n 
Clavicula  ausbreitete,  so  wurde  in  Abwesenheit  hoch- 
gradiger functioneller  Stdrangen  mit  Wahrscheinlich- 
keit eine  geringe  Stenose  der  Palmonalis  m$g- 
lieberwaise  mit  OSnUriben  des  Duetos  Botalli  diar 
gnostieirt 


4.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Bpsteio,  A.,  Zur  Aetiologie  einiger  Mondknnk* 
beiten  and  sur  Hygiene  der  VundbShle  bei  neugebo- 
renen Kindern.  Prager  med.  Woch''n.sehrifl.  Ni>.  \Z 
bin  IG.  Dasselbe  unter  dnim  Titel:  Zur  Hygiouu  der 
Mundhöhle  neugeborener  Kinder.  .Uehiv  i  Kinder- 
heilkunde, bd.  V  S  292.  —  2)  Carmichael,  J., 
Tonsillar  disease  in  children.  Edinburg.  med.  Journ. 
Jttly.  (Nichts  fiemerkenswerthee.)  —  3)  Puerck- 
hauer,  U.,  Bin  Fall  von  Seblundlähmung  im  Verlaufe 
des  Soors.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  .\.  F  Bd. 
XXT.  S  210.  —  4)  LSri.  E.,  Kran khaUo  Erscheinun- 
gen von  .^citen  des  Maj;ens  in  Foij{e  entzündlicher  Er- 
krankungen des  Larynx  bei  Kindern.  Ebeodas.  3. 
20b  —  5}  Roth,  Th.,  Ferrum  ■nlpburioam  gegen 
den  Mageneatarrh  kleiner  Kinder.  Memorabilien.  No. 
8.  (Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wirkt  dieses  Mittel 
desodorisirend  auf  den  Darminhalt  und  adstringirend 
aul  die  Üchleimhaut,  Ks  soll  einige  Tatre  lan^  fort- 
gegeben werden.  Die  Formel  lautet:  Firri  sulphur. 
0,1,  Maoilag.  gum.  an,  Sjrr.  »impl.  aa  2Ü,0,  2  stünd- 
lich 1  KalEtelSnbl,  Bei  sonstiger  Yeiindernng  der 
Formel  oder  der  Gabe  soll  man  Ferrum  in  nicht  zu 
grosser  Dosis  verordnen.)  —  6)  Comby,  J.,  De  la  di- 
lalation  du  iVstomac  che*  les  enfants.  Archiv,  genör. 
de  ro6d.  Aout  et  Sept.  —  7)  Dcramc,  iiacmatemesis 
nach  oberflächlicher  Verbrennung.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  &1.  —  8}  Aabert»  Hjgiine  et  propbjrlaxio  d«s 
maladies  de  llntestin  ehet  lies  enfants  dn  prenier  ige. 
'Paris.  —  9)  Strahan,  J.,  Cholera  infantum  and  tbe 
hydrenoepbaloid  condition.  The  brit.  med.  journ. 
Aug.  2S.  —  1(1)  Keating,  J  .M  ,  Climcal  lectur.;  nn 
.Summer  cumplainf  of  children  i'biiad.  med.  times. 
July  26.  —  11)  Green,  \V.,  .-^cutc  vumiting  in  in- 
frnojr  treated  by  natrient  enemata.  Tbe  med.  Times 
and  Oes.  Sept  fiT.  —  IS)  Tsehnerneff,  W. 
Ueber  sog^cnaiuite  Pcttdiarrhoe  der  Kinder  nach  Prof. 
Demrao  und  Dr,  Biedert.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
.N.  F  Hd.  XXII.  S.  1.  -  i:^J  Hiedrrt,  Di-  .sot;«- 
nannte"  Abhandlung  Tscberhod'a  über  l^'ettdiarrhoc. 
Bbendas.  S.  208.  —  14)  Demme,  Perityphlitis  durch 
FremdkSrpor.  Wiener  med.  filitter.  Mo.  52.  ~  16) 
Lit,  Bin  Fall  von  Perityphlitis  im  WindesalCer.  Ar- 
chiv f.  Kinderheilkunde.  Hd.  V.  Heft  .t  und -1.  —  IC) 
Collier,  H..  Acute  intu.ssusce]jt;iiri  m  an  irifant 
eigbtheen  weeks  old.  The  Laneet  Auj;.  30.  —  17) 
Herz,  M.,  Die  Therapie  der  Darm-Iiitusäuscepliau  tm 
Kindesalter  mit  besonderer  Rucksicht  auf  Laparotomie. 
Archiv  f.  Kioderheilkande.  Bd.  V.  S.  386.  —  18) 
Pott,  R.,  Bine  Kothfistel  am  Hodenaaek  eines  vier 
Monate  iltcn  Kindes.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
Hd.  .XXI  S.  408.  —  19)  Demme,  Ueber  die  Affec- 
tionen  des  Panems  im  Kindeaaltor.  Wien.  med.  Bli^ 
ter.  fio.  M. 
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Epstein  1)  betrachtet  die  schablonenhaften  ' 
Rcinigunc'i-ii  irr  Mundhohle  durch  Hebammen  und 
Wärterinnen  als  die  erst©  Ursache  der  verschiede- 
nen Formsn  von  StomntitisdorNoagoborenen 
(KrytluTii  ik>r  Muiuhrhleimhaut,  Stonifttitis  cat..  Bfd- 
nar'scbe  Aphthen,  Soor).  Die  Ausführung  dieser 
Hanipntationon  selbst  In  sehalnbar  sebonendor  Welae 
fuhrt  zu  einer  mechanischen  Reibung  der  wegen  seiner 
anatomischen  VflrhSltniss?  zu  Entzündungen  disponi- 
renden  Mundschleimhaut  und  ruft  Veränderungen  her- 
vor, dio  «ntapreehond  dem  Grade  and  der  Bftufigkeit 
Atr  Insulte,  den  sonstigen  Gesundhoitsverbältnissen 
der  Kinder,  der  Art  der  directen  Infaclion  u.  s.  w. 
etn  vetsebtedenes  klinisches  Bild  darstellen.  B.  em- 
pflehlt  deshalb  bei  gesunden  Neugeborenen  sich  der 
Mundhöhle  gegenüber  indifferent  7.u  verhalten,  bei  ein- 
getretener Erkrankung  der  Schleimhaut  die  grösste 
Schonung  bei  der  Reimgang  tn  beobaobten  and  die 
lr-t7.t^T0  lielfr  mit  licsinfirirtf n  fTaar]  ir.si^ln ,  nl";  mit 
den  Fingern,  vorzunehmen.  JDie  Kichtigkoil  dieser 
Ansebauungen  soobt  EL  dareb  dio  ZosammensteUnng 
von  300  Fällen  lu  beweisen,  welche  sich  auf  die  von 
ü  (jL'lairtsklinikpn  in  FiniiflanK^itlt  aufgenomme- 
nen Kinder  beziehen.  Bei  iÜO  Kindern  aus  der 
Breisky'sebon  Klinik,  in  weloher  man  sieh  derMnnd- 
höhle  gegenüber  exspectativ  verhielt,  fanden  sich  nur 
15  Fälle  von  Muodaffection  (15  pCt.),  während  unter 
den  übrigen  200  Kindern  133  FUlo  von  Hnnderktan- 
knng  (66  pCt.)  naohgeviOMn  worden. 

Puerokhauer  (3)  constatirle  bei  liinun  H  J.ihre 
alten  Kinde,  welohes  an  Soor  der  Mundschleimhaut 
litt,  einige  Tage  naeb  dem  Beginne  des  Leidens 
Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Beim  Ver- 
.such  zu  trinken  floss  dio  Uilch  zur  Nase  heraus.  Es 
bestand  Uvii.i.:  Diphtherie  und  kein^  sonstige  .'-'lörung. 
DttJi  Kind  wurde  mit  dem  Schlondröhrc  ernährt.  Nach 
5  Tagen  war  die  Schlund lähmung  verschwunden  und 
konnte  das  Kii<d  wieder  in  normaler  Weise  schlucken. 

Liiri  (A)  iiKicht  auf  die  nicht  allein  bei  Rrwach- 
senen,  sondern  auch  bei  Kindern  vorkommenden  wecb* 
selseitigen  Besiebongen  swisohen  den  Erfcn<nkningen 

ilt'.'i  Rachens,  des  Kehlkopf"  s  und  des  Mag-ens 
aufmerksam  und  führt  xor  Illustratioa  folgende  Beob- 
aobtnngen  an. 

1  Km  11  .Tiihrt-  alt.  r  Ki  abo  litt  seit  3  Wochen  an 
Erbrecht-n,  welches  sich  in  1— 'i  Minuten  nach  jeder 
Hablieit  einstellte.  Au.ssur  geringen  Schmerzen  in  der 
Magengegend  liiblte .  sieb  der  Knabe  sonst  vollständig 
wobl.  Die  Therapie  gegen  die  HagenbescbwerdeD  blieb 
ohne  Erfolg.  Bei  der  Uotenochung  des  Hachens  und 
des  K<;hlkopfes  fand  sich  im  letzleren  eine  starke 
{-chweUunu'  I  r  hinteren  Warni  in  Form  einer  halben 
Ua^elnusü.  Auf  der  SpiL-t  der  Schwellung  zeigte  sich 
eine  Prf>minonz,  die  einem  Kremdkrlrptr  ähnlich  war. 
Bs  worde  in  der  Tbat  eine  Fisohgräte  cztr&hirt,  worauf 
alle  krankhallen  Breehefnungen  dauernd  versehwanden. 

2.  Bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben,  der  an  arthral- 
giscbcn  Schmerzen  gelitten  hatte,  traten  Schmerzen  im 
Kehlkopfe  und  im  M.^ctn  auf  Zu  denselben  gesellt« 
sich  -Später  ein  häuiiKtb,  10 — 24  mal  in  der  Minute 
wn;(i>  rkehrcndes  Auf.stossen.  Dtir  .Appetit  war  schwach, 
das  Kind  magerte  ab  und  worde  anämiaeb.  Ol^ectiv 
wurde  ausser  einer  Auftreibung  dea  Magens  im  Kehl* 
.  ino  üti.-r  lipscngros-sc  intensiv  gerothet«  Schwel- 
lung über  jedem  Arykaorpel  constatirt.   Gleich  nach 


der  ersten  Einblasung  von  Tannin  auf  die  orkrankten 
Stellen  des  Larynx  erfolgt«  eine  Besserunj^  uui  nach 
14  Taje  langer  15'^handluug  v-jUstänlisje  He  linu-. 

3.  Km  10  Jahry  ahes  Manchen  litt  an  Magenschmer- 
icn,  di«  Dach  <l';m  Ksseii  hüftiger  wurden,  sich  aber 
naeb  dem  Gebiaueb  von  An.  nitr.  nnd  Pnlv.  Panttn. 
mit  Laudaa.  besserten.  8  Honate  spiter  wurde  ftt 
wieder  in  die  Ambulanz  gebracht.  Die  Ma^'enschmerzen 
stellten  sich  wieder  ein,  waren  aber  li  esos  Mal  mit 
Schmerzen  im  Kehlkopfe  verbunden.  Es  besl.^ivi  ausser- 
dem Heiserkeit,  Räuspern,  Leerschlmgen  und  Aufstossen. 
Der  Magen  war  etwas  empfindlich.  Im  Kehlkopfe  wurde 
eine  Röthung  find  SchwellU(H|  der  hinteren  Wand  «ad 
eine  mangelhafte  Jnxtappoiitlon  der  Arfknorpel  eonsta> 
tirt  Unter  dem  G-^brau^h-  von  TinninriiiMasungen 
wurden  alle  krankhaften  Symptome  in  3  Wochen  be- 
seitigt. 

Auf  Griin.l  einer  grf».'!.«!pn  Anzahl  '47j  Beobach- 
tungen von  Magenerweiteraog  bei  Kindern  gelangt 
Oomby  (6)  zu  folgenden  SobtMlfolgernngeni  Die 
Magenerweiterung  bei  Kindern  ist  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  bei  der  Rachitis,  ßnid»  Krankheiten 
sieben  miteinander  in  Verbindung,  weil  beide  in  Folge 
von  VordannogsstSrnngeo,  «eleho  in  foblerhaftor  Er- 
nährung ihr«  Ursache  finilen.  zur  Fnfwickelunsj  koa^- 
men.  Die  pbjsicalischeo  Symptome  der  Magenerweit«- 
rung  lind :  Die  Anitnibnng  dea  Bauches ,  Tympante 
Qod  das  Glucksen  des  Mageninbaltaa  (I  ruit  de  clapo- 
tage).  Die  functionellen  Störungen  manifesliren  sich 
TOD  Seiten  des  Yerdauungstractos  durch  Dyspepsie^ 
von  Seiton  des  Kervensyslems  dnrob  Krftnpfo  nad 

Schlaflo.sigkeit.  Vi>n  .Seiten  der  Haut  durch  Aussirh'.äge 
und  von  Seiten  der  Schleimhäute  durch  Catocrhe 
(Bronchitis  etc.).  Die  Prognose  ist  voraiebtig  an 
stellen,  weil  die  Magenerweiterung  einen  chronisobsa 
Chararter  annehmen  kann.  In  Htiotngischer  Beziehung 
spielt  zwar  die  fehlerhafte  Ernährung  der  Säuglinge 
die  Haoptrollo,  doch  kann  sieb  die  Krankheit  aneh 
lu'i  Kindern,  die  an  der  Crust  trinlion  ,  enlwickeln. 
Eine  rationelle  Diät  mit  ev.  Anwendung  von  Hagea- 
aosspülungen  bildet  das  wichtigste  tberapeotiaehe 
Mittel 

Einan  Fall  von  Haematemesis  nach  ober- 
flächlicher VorbceoDung  beobachtete  Demme 
(7)  bei  oinom  5  Jahn  alten,  sehr  kiifiig  entwioholten 

Knaben. 

Dai  Kind  zog  sich  durch  da<»  Umwerfen  einer  Ka^une 
mit  heisscm  WasssT  oberflächliche  Brandwunden  des 
Unken  Vorderarmes  und  der  Eaod  so.  Verband:  Kalk- 
waaser  mit  LetoSI.  <  Standen  naeh  dem  Unfall  trat 

Erbrechen  des  Mai^'^ninh^^ltes  auf,  1'/,  Stundi'n  später 
wurde  eine  grosse  Menge  von  s>;hr  stark  bluti;^  verf^irb- 
ten  Schleimmassen  und  nach  e.ner  weiteren  ', ,  .Si ui.  '.'. 
etwa  Vi  Tasse  reinen  schwar^iicben  Blutes  erbrochen. 
Trotz  einer  Eisblase  auf  den  Magen  und  Eisschlacken 
wiederholte  sich  da«  Blutbreoben  noeb  2  mal.  Sttbeo* 
Une  Krgotininjeetionen  waren  ebne  Brfolg.  Am  naeb- 
folgenden  Tage  sti'lltc  sich  nach  mehrmaligem  I'Iut- 
brechen  der  l'oliaps  ein.  Die  Temperatur  sar  k  \«n 
38,8"  auf  S4,5*.  Der  Puls  war  sehr  schnell,  4;e  Vth 
mung  unregelmässig,  die  Baut  kübl.  Es  wurden  bin* 
Wickelungen  der  unteren  Extremititen  in  Sinapismen 
und  sabootaoe  Aetberiqjoctionen  angewandt  Reich* 
liehe  Hüssige  Stnblentleerongen  «aren  mit  altsai  Blut 
vermischt.  In  wenigen  Tagen  darauf  trat  Beaaerung 
und  dann  Heilung  ein. 

Ana  der  Abhandlung  Strfthaa's  (9)  über  di« 
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Chiter»  tnfAOtum  fähren  wir  bot  einig«  sioli  auf 

dio  Therapie  beziehenden  Punkte  an.  Der  Verf,  em- 
pfiehlt gegen  das  Erbrechen  eine  Verbindung  von 
CitOMt  mit  Tinel.  Jod!  in  tinvt  Campiienniitiir  bIs 
das  beste  Mittel,  welches  das  Erbreeben  oft  sehr 
schnell  coupirt.  Gegen  die  Diarrhoe  dagegen  giebt  er 
abvechselnd  mit  der  obigen  Arznei  Calomel  oder 
flyinugyram  cum  CraU.  Ist  dl»  Dlurhoe  sehr  slaric, 
so  JÜgt  er  den  letzteren  Mitteln  Bismuth  hinzu  oder 
verordnet  Stärkeclystire  mit  Opiam,  trotzdem  er  sich 
Im  Allgemeinen  gegen  die  Anwendang  von  Opium  in 
diaer  Krankheit  erklärt. 

Tschernoff  ri2)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Pettdiarrhoe  der  Kinder,  welche  nach  Demaie 
und  Biedert  eine  lürrnnkbeit  ini  generit  sei  and  in 
einem  nbnorraen  Fettgehalt  t  StnhlpSn'^o  und  in 
einem  täglichen  SiaJcea  de:»  Körpergewichts  am  20  bis 
lOOgbestobe,  keine  beeondere  Krsnirbeit,  son- 
dern nir  eine  allgemeine  krankhafte  Erschei- 
ntin?  »\.  Er  fand  nämüch  in  einer  Reihe  von  Un- 
terauchuDgen ,  dass  überhaupt  die  Ausleerangen  Ton 
Kindern,  die  »n  Dnradtmnkbeilen  oder  «äderen  Affen- 
tionen  litten,  fjanz  besonders  aber,  wenn  sie  dabei 
fieberten,  18,5— .19  pCt.  Fett  mehr  enthielten  als  im 
normnlen  Znitende.  Dieaelben  VerbSItniaee  eonatatirte 
er  auch  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  Fettmonge 
der  Paeces  während  des  Fiebers  um  1  4  pCl.  das  Nor- 
male übetslieg.  Bei  dieser  Vermehrung  des  Fettes  in 
den  Aoeleeningen  s^gto  sieh  die  Fettaofnahme  bei 
fiebernden  Erwachsenen  uns  7.2  pCt.  und  bei  fiebern- 
den Kindern  um  10  pCt.  vermindert,  so  dass  dio  vor- 
mehfte  Pettqoantittt  in  den  Stfiblen  mit  einer  vermin- 
derten Pettaufnahme  Hand  in  Hand  ging.  Die  Pett- 
diarrhoe ist  deshalb  n:kch  Tsch.  nur  ein  allg'emf^ines 
Symptom  verschiedener  Darmerkrankungen,  ebenso 
wie  I.  B.  der  Holten  ein  Symptom  venobiodener  Br- 

krankurif^en  der  Respiration.sorpane  ist.  Die  von 
Demme  und  Biedert  gegen  Pettdiarrhoe  om- 
pfohlono  Botatebong  dei  Pettea  and  Daireiobang  von 
BiwniwmiMfaangen  wirke  nicht  deshalb  günstig,  weil 
die  Nahrung  kein  Fett  enthalte,  sondern  weil  sie 
überhaupt  den  Darm  bei  der  catarrbaliscben  Aüection 
malger  rola». 

In  einer  Bnriederang  aof  die  obig»  Abbandlong 

hebt  Biedert  (13)  hervor,  dass  alle  üntersnchnngen 
Tscberooff'a  sich  auf  Fälle  bezieben,  die  er  (Bie- 
dof  t)  mit  dem  Hamen  der  «aeaton  Fettdiarrboe*  be- 
zeichnet und  denen  er  keine  besondere  Bedeutung 
zugeschrieben  habe.  Tschernoff's  Fälle  seien  also 
kein»  Fälle  von  .speciüscber  Fettdiarrhoe",  die  eine 
obroniaobo  VerdanangntCraog  darsMlo  und  deren 
cbaracteristiscbe  Merkmal»  benita  «iedorbott  festge- 
stellt worden  seien. 

Demme's  (14)  Fall  von  Perityphlitis  durch 
PremdkSrper  betraf  ein  7  Jabre  altes  MIdeben, 

welches  17 — ^20  Tage  nach  dem  Verschlucken  einer 
Anzahl  von  erbaengroasen  Qlaaperlen  erkrankte. 
Die  Symptome  waren:  Erbrechen,  StahtrerBtopfuni,', 

Schmrr/f-n  in  der  Coecil^cirend  und  Fieber  r.Xboiids 
38,3—39,0").   Am  7.  — ».  Tage  der  Krankheit  erfolgte 


eine  reichliche  .Stubleiitleerun!:,  worauf  das  Leiden  ohne 
Abscessbildung  im  Ganzen  in  14  Tagen  seinen  Ab- 
scbluss  fand.  Trotz  des  nachfolgenden  subjeetiven 
Wohlbefiodeos  bestand  in  derCoecalgegend  eine  schmerx- 
losc,  resistente  Anschwellung.  3  Wochen  später  stellte 
sich  Diarrhoe,  Appetilbj^i^lveit,  Fieber  und  eine  Schmerz- 
cropfindung  in  4nt  ütsschwulst  ein.  Letztere  wurde 
resistenter.  Im  weiteren  Verlaufe  blieben  die  Stühle 
dünn,  aber  ohne  iSiter-  oder  Diutbeimischung.  All- 
mllig  entwiekelt»  eiob  auch  ein  Hilztumor.  Die  Morgen- 
tcmperatoren  betrogen  33,1— 3S,5*  und  die  Abendtem- 
peraturen 38,8  — 39,8*.  Da  in  demselben  Hause  14  Tage 
vorher  ein  Typhusiall  beobachtet  wurde,  so  schwankte 
die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Perityphlitis.  Ktwa 
am  12.  Tage  der  abermaligen  Erkrankung  trat  ein  in- 
tensiver Schmerz  in  der  Ileocoecalgegend  auf.  Die 
Temperatur  Abends  39,5—40,3*.  Die  Geschwulst  ver- 
grOeaerte  aicb  und  aeigte  nach  einigen  Tagen  deut- 
liche Flactaation.  Incision  und  Entleerung  einer  Mci-gt: 
von  jaucb;[;eni,  faecai riechendem  Kitor.  Mit  dem  Eiter 
entleerten  i>icb  auch  drei  erbseitgrusse  Glas- 
perlen. Dio  weitere  Behandlung  bestand  in  Ausspü- 
lung der  Absceashöhlc  mit  oiner  4proo.  borsäurelösung, 
BinfBhmng  eines  Drainrobree  und  Anlegung  eines  Gtr- 
boivcrbandes,  worauf  die  Heilung  erfolgte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bemerkt  D.,  dass 
unter  40,487  kranken  Kindern  des  Berner  Itinder- 
spitais  und  der  Kinderpoliklinik  46  Fälle  von  aua- 
gesprochener Typhlitis  und  Perityphlitis  hvoh- 
achtet  wurden.  Nor  in  9  Fällen  mussie  man  das 
Leiden  anf  ein»  Kotbstanung  aorBekfBbren.  Ten 
diesen  36  Fällen  endeten  ?7  mit  Genesung,  9  mit 
Tod  in  Folge  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Von  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  der  Eintritt  dos  Fremd- 
körpers in  den  Warmfortsatz  oder  das  Verweilen  des- 
selben im  Coccum  oder  in  seiner  Umy;ebunf{  die  Krank- 
heit bervorgerofea  hatte,  kam  ein  Durchbruch  des  Ab- 
seesBM  naeb  anssen  8  Mal  so  Stande;  in  den  fibrigen 
6  Fällen  eröffnete  sich  der  Abscess  in  den  Darm 
(3  Mal  mit  letalem  Ausgang).  Die  Therapie  bestand 
in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Ruhestellung  des 
Darmes  erforderlich  war,  in  der  Darrel cbnng  von 
Opium  oder  Morphium  innerlich  und  in  der  äusser- 
lichen  Anwendung  des  Eisbeutels,  oder  später  der 
warmen  (ImscblSgs.  Boi  Kothstaanng  wnrden  Waaaer* 
eingiessungen  und  Hassage  in  der  Richtnng  der  nor- 
malen Darrabewen:un«»  vorg-enommen. 

Collier  (It")  thcilt  «inea  Fall  von  acuter  Intas - 
susoft  tion  bei  eint'm  18  Wochen  alten  KnaLen  mit. 
Nach  dem  Eintritt  der  gefährlichsten  Symptome  wurde 
das  Kind  chloroformirt  und  wurde  dann  warmes  Wasser 
(1800 ccm)  per  rectum  injieirt.    Das  Kind  t^onas. 

Pott  (18)  beobachtete  eine  Kothfistol  am 
Hodensack  hei  einem  4  Monate  alten  Knaben. 

Am  14.  Leb('iist<igi."  zi/ii^U;  .-lieh  in  der  Milte  der 
rechten  Scrotathüilio  ein  kleiner  Ficek,  der  sich  unter 
Anschwellung  des  Hodensackes  vergrös.sertc  Nach  etwa 
8  Wooben  trat  an  dieser  Stelle  eine  Perforation  mit 
Biteransfltiaa  auf.  Die  Sobwetlong  des  Serotnm  nahm 
darauf  ab,  es  blieb  aber  eine  Fistel  xurikk,  aus  der 
sich  3  Wochen  spater  Koth  urui  Darmgase  entleerten. 
Allmälig  verkleinerte  sich  die  Fiilel  und  kämm  itie 
KotbentieerungtiD  aus  derselben  nur  zeitweise  zum  Vor- 
schein. Die  Entleerung  dos  Urins  ging  normal  vor 
sieb.  —  Im  Alter  von  4  Monaten  war  das  Kind  got 
entwiekelt  Die  Fistel  war  ollen,  die  aus  derselben 
zeitweise  austretenden  Hassen  wurden  raaero-  und 
miorosoopisch  mit  dem  Kotbe  identisch  gefunden.  Der 


von  der  Fistolmündun^;  ti^i'li  äcm  fnK'uinalcanal  füh- 
rende bleistiftdickfl  Striu.i:  waj  nicht  iepoiiibui.  Eine 
Bruchpforlu  konnte  im  I  ISestimmtheit  nicht  nachgewie- 
sen werdun.  Dcmungeachtet  stellte  der  Verf.  die  Dia- 
gnose auf  eine  Hernia  TSginsüs  inguinalis  dcxtra  und 
erklirte  eicii  den  Proeeas  in  der  Weise,  dass  eiii  Thoil 
der  fm  Bodenseek  cingeeebnflrten  Darmschlingc  gan- 
(triinöü  wurde,  pcrforirtc  und  durch  eine  nachfolgende 
Phlegmone  zur  Bildung  einer  Kothfistel  führtfC.  Eine 
operative  BelUMdloiig  wurde  ecitene  der  Matter  nioht 
erlaubt. 

Folgenden  Fall  von  congonital  syphilitischer 
Erkrankung  das  Panoreas  nit  Aasacheidang  aebr 

fettreicher  Darmausleerungen  ^Fettdiarrboe)  beob- 
achtete Dem  nie  (19). 

Bei  einem  S840  g  schweren  Neugeborenen  warde  anf 

beiden  unteren  Extremitäten  ein  ausgebreitetes  pspu- 
ISaes  Syphilid  constatirt.  Ordin  :  SublimatbEder  (1,5 
jtro  Bad).  Nach  dem  10.  Bade  waren  nur  noch  unbe- 
deutende Reste  de.s  Au.'-schlages  zu  sehen.  Um  diese 
Zeit  (am  12.  Lebenstage)  trat  eine  leichte  ictcrischc 
Verfärbung  der  Uaot  mit  schmerzhafter  Auftreibung 
des  Bauches  und  allmälig-  immer  mehr  entfärbten, 
grauweissen,  asbestähn lieben,  glänzenden  Stablentlee- 
rudgen  anf.  Unruhe  Tag  und  Nacht.  Fieber  zwischen 
38,5  und  39,2  (in  an").  Oliju  tir  war  die  lu-rgf  t^.  nf} 
und  das  Epigastriuin  eiwa^  cmptlndlicb,  sonst  war  keine 
Anomalie  nachzuweisen.  Am  Anus  zeigten  sich  condy- 
lomatösc  Wucberuogeo  and  an  den  Mundwinkeln  Rha^ 
gaden.  Im  Urin  Sporen  tou  Gallenfarbstoff,  eine  ge* 
ringe  Menge  too  fiiweiss,  aber  keine  Formclemente. 
Der  Fettgehalt  der  Faccs  betrug  64—73,3  pCt.  Ordi- 
na'i'  ti:  Iiiuncti  nsi  u:  (0,25  g  grauer  Salbe  pro  die)  und 
Abends  ein  iauwartue^i  Bad.  Nach  10  Einreibungen 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  sowohl  des  Icterus, 
als  auch  der  Bauchaoftreibang  und  Sobmerzhaftigkeit 
«onstatirt  Die  Coudylomo  waren  ftst  Terscbwonden. 
Das  seit  der  Geburt  gesunkene  Körpergewicht  stieg 
wieder  am  36.  Lebenstage  bis  anf  8245  g.  Die  Stuhle 
waren  .spärlicher  und  ii.tst.  i ,  blieben  a!irr  rju-ilitativ 
dieselben.  Nachdem  üie  wieder  in  den  na(^hiolgcirden 
10  Tagen  flüssiger  geworden  waren  und  sich  Fieber 
eingestellt  faatte  (Abende  39,5—40,0*),  trat  allm&lig 
unter  Abnahme  der  Körpertetapenitnr  Soteroderma  anf. 
Sxit.  let. 

Die  Section  (nur  der  Brust-  und  Bauchorgane) 
ergab:  In  der  Lunge  .Ate^'tpta.rri  utul  lir  .nchitis.  In 
der  rechten  Pleura  und  im  Peiicardsum  Transsudat. 
Das  Herz  klein,  schlaff,  das  Uerafleisch  grsabraun  ver- 
firbt.'  In  den  Wandungen  des  linken  Ventrikel«  gegen 
die  Spitse  hin  zwei  etwa  erbaengrosae  und  mumire 
kleinere  Gommiknolcben  von  graugelber  Farbe  Im 
Abdomen  etwas  Ascites.  Die  Leber  nicht  wesentlich 
Vi  r^  r'^^-iert.  Perihepatitis.  Im  linkt  ii  un  1  S]i.<  i-'jl- 
schen  Lappen  einzelne  miliare  und  submiliare  Uummi- 
knötchen.  Fancreas  klein,  derb,  beim  DurobsdlBeiden 
knisternd,  im  Kopf  in  eine  Bindegewebsmaase  TSrwan- 
delt.  Aeiai  nieht  au  erkennen.  Die  Sdileimhaut  des 
Duodenum  hyperämiscb,  zeigte  crb.stngrosseEcchyraoseii. 
Derselbe  Befund,  aber  weniger  stark,  am  Pylorus  its 
Magens.  Die  Milz  und  Nieren  normaL 

[Stage,  ü.  G.,  Tilfaelde  af  Infussusccptic  intesti- 
nalis helbredet  ved  Irrigation.  Ho.spitals-Tidende  Ii.  3. 
Bd.  11.  No.  3S. 

Bei  einem  4  monatlichen  Brostkinde  traten  die  Sym- 
teme  einer  Darminvagination  mit  grosser  Heftig- 
keit auf.  18  Stunden,  nachdem  sie  muthma'^sl'ph  ent- 
standtn  war,  wurde  Irrigation  des  Colon  mit  bf  li  ui-  n- 
fier  Kraft  und  vu'i-t  Chlori  form  ausgeführt.  K<.-- 
]to.Mlii.n  ge&chah  mit  gurgelndem  Laut  unter  reichlichem 
Al>>;aiii;  von  Flatus.  Erbrechen  trat  niabt  mehr  ein, 
nach  3Vs  Standen  blatgeoiecht«,  spater  normale  Fäces, 
Wohlbefinden.  «.     fltige  (Kopenhagen).] 


5.  Knmkh«teD  der  Be8p1rati<nigotgaiie. 

1)  Allen,  H.,  Chrenie  nasal  eatarrh  in  ebildmi. 
The  Pbilad.  med.  and  sarg,  rcporter.  Febr.  23.  (\ichta 
Besonderes.)  —  ?)Filatow,  N.,  Influenza  bei  Kindern. 
Archiv  f.  Kindcrheilk.  Bd.  V.  S.  357.  —  Kcatiig. 
J.  M..  Clinical  lecture  on  subacute  bronchilis  in  chil- 
dren.  Philad.  med.  times.  Dec.  27.  (Bekanntes.)  — 
4}  Comby,  J.,  De  la  bronchito  chroniqae  ehea  lea  eo* 
fants.  Le  progr^s  m^,  No.  50  u.  51.  (Bekannios.) 
—  5)  Laco  ur.  F.,  De  l'hydrotherapie  dans  la  brontho- 
pneumonie  des  cn^nts,  These  de  Paris.  —  6)  Kle- 
ba M,  .\sthma  bronchiale  bei  Rindern.  Hemorabilien. 
No.  ö.  —  7)  Eendu,  Congestion  pulmonaire  et  peu- 
r6sie.    Gas.  des  bopit.    No.  61,  —  8)  Edebobls, 

6,  M.,  Two  eases  of  empyeoi»  in  ohiidren.  Ibe  Nbw« 
Tork  med.  record.  Jan.  t6.  —  9)  Blaohes,  Coitri- 
bution  ä  l'etude  de  la  pleor6sic  puruknte  cbes  Ten- 
fant.  Gaz  hebdom.  de  m4d.  et  de  chir.  No.  17.  — 
10)  Thiriar,  J.,  Du  traitement  d-:  la  jltu:r'>i.:  fjiru 
lente  cbez  Ten  fant.  La  presse  ine  l  belg«.  Na.  12  bis 
15.  —  11)  Simmonds,  W.,  Das  Empyem  im  Kindef 
alter  und  seine  Bebandlong.  Deutsches  Arch.  f.  klin 
Med.  Bd.  84.  S.  538.  —  12)  Baginsky,  A.,  Uebet 
infiltrirte  Toberculose  der  Lungen  bei  Rinden  Arch. 
f.  Kinderhcilk.  Bd.  V.  S.  82.  —  13)  I{ofm5kl,  Kin 
sehr  reicbf.s  liunfäz.  llensarcom  bei  «,-.rif;in  .■)' ,  j.ährist n 
Knaben,  von  der  liukcn  Pl"iira  ausg«bi-ini,  liir  einen 
PfObaematothonx  niip.niirf'rsl.  Rippenresection  naeb 
Torauagegangener  Function.  Tod  am  S.  Tage.  Eben- 
daselbst S  196.  (Inhalt  am  dem  Titel  ersiditlieb  ) 

Aus  Filalow's  (2)  Abhandlung  über  die  In- 
fi nenaa  bei  Kindern  entnehmen  vir  Folgendes ;  Die 

Inlluenza  ist  ein  ßoberhafter,  epidemischer  Catarrh, 
der  sich  auf  mehreren  Schleiniiiriut'>n  i;lf'ii)i7.<>itig 
looalisirl  oder  dieselben  nacheinander  befäiu  und  sich 
dnroh  einen  eigeiitbtmlioben  Verlauf  anaBeiehnet  b 
ätiologischer  Beziehung  ist  KranKlM^It  rniasni.-vtischen 
Ursprungs,  kann  sich  aber  auch  durch  ein  Contagium 
ausbreiten ,  da  in  einer  Familie  nierrt  ain  Kind  und 
erst  nach  einigen  Tagen  die  anderen  Kinder  zu  ei^ 
kranken  jdegen.  Am  häufi^.stf-n  kommt  die  Influfinzn 
bei  Kindern  von  '.  j  —  5  Jaliren  vor.  Je  junger  das 
Kind,  desto  Intenaiver  die  Krankheit  Naeb  den 

7.  I.ebrnsj.-ihre  wfrilcn  scharf  aiisü:t?|>r;i!<tt'  Formen  der 
Influenza  seltener  beobachtet;  dagegen  sind  die 
AborliTformen  b&oflger.  Ton  denGelegenbeitsarsacbem 
wird  die  Frkiltang  erw&hct.  Einmaliges  Erkranken 
srhQlzt  nicht  vor  dor  WiediThoIuni;  de.s  [.»Mdens.  Dem  " 
Beginne  der  inlluenza  geht  ein  Prodromalstadium  von 
einigen  Standen  oder  I — l'/j  Tagen,  beatehond  in 
Schnujifot»  uiiii  k'ichli'i:i  Husten,  voraus.  Dann  folgt 
leichtes  Frösteln  mit  rapider  Temperatursteigerung. 
Das  Fieber  ist  im  weiteren  Verlaufe  entweder  conti- 
nuirlich,  remitlirend,  wie  beim  Typhus,  oder  voll- 
ständig atyiiisch.  Im  erslcren  Fallt»  vt«rbroit.'t  «ich 
der  Catarrh  rasch  von  der  Nase  auf  die  ßrouchieo, 
flhrt  nicht  selten  tur  Pneumonie,  dauert  8 — 15  Tage 
und  endigt  mit  einer  Krise.  Bei  dem  atypischen  Fieber 
dagegen  dauert  die  Krankheit  eine  längere  Zeit,  der 
Catarrh  verbreitet  sich  langsam  and  mit  Unter- 
brechungen. Ein  wichtiges  Symptom  der  Infiueiraa 
bilden  die  Ohrenstiche,  welclie  im  Beginn  zusammen 
mit  Schnupfen  und  starker  ililze  auftreten.  Sie 
adloD  für  die  laanon»  patluignoinoiiiich  teio.  Von 
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1T«rvensymptom«n  kommt  Sehlsflosi^knit ,  niebt  sel- 
ten mit  grosser  Reizbarkeit  iril  I^nlirien  vor. 
Pie  Milzschwellung  fehlt  in  der  Rejri  l  Auf  «ler  Haut 
entwickelt  sich  am  3  —  5  Tago  ein  Herpes  labialis 
und  nMftli»;  bei«  Anfhdran  dM  Piob«n  tratra  oft 
Sudaiiiina  auf.  Besteht  eine  Compli'-atinii  von  Seilen 
der  Lunge,  so  ist  es  meisteos  eine  Poeamonie.  die  bei 
eontiaafr1iob«m  Piobor  vullstindig  der  cronpöson,  boi 
atypischem  Fieber  dagegen  der  uaiHiorn  h  n  Pneauo* 
nie  entspricht.  In  Bezug'  auf  ilic  [litTfri'ntiiil.lincnosi» 
uDlerscheidel  sich  die  Influenza  von  einer  einfachen 
Bronohitis  daroh  ibre  epidomiMho  Verbroitong,  doroh 
eine  gleichzeitig;!?  AfTei'tion  der  Bronehia!-  und  aTiilprRr 
Sobleimhäui«,  durch  die  Höh«  und  Dauer  des  Fiebers 
und  die  dem  gewöhnlichen  Gsfarrb  nicht  entsprecbende 
IntanntSt  dn  Hustens,  endlich  durch  die  schwere  und 
langsame  Lösung  des  Catarrhs  und  durch  die  nicht 
bellene  Betheiligung  des  Nervensjsteins.  Im  Prodro- 
niftlsiadium  Icftnnto  di«  Infliionsa  mit  Masern  *er- 
wechselt  wi?riUin.  >io.Mi  lionnnt  hei  iler  prstoren  eine 
mehr  diffuse  uud  nicht  Qeckige  Köthe  der  Uacben- 
sohlfimbaut  vor  und  pflegt  auch  das  Nfesen  seltener 
als  bei  Masern  zu  sein.  Entscheidend  ist  auch  der 
Characler  der  Epidemie.  Vom  Typhus  unterscheidet 
siob  die  loflueusa  durch  das  Fehlen  der  Roseola  und 
der  Milssehwellunf  und  dnreh  das  Bestehen  eines 
langdauernden  Schnupfens  und  einer  intensiven  Reiz- 
barkeit. In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  der 
Verf.  prophylaotjseh  die  Vorsieht  ror  Erkältungen, 
die  Abhärtung  md  Luftverindening.  Im  Anfang  wird 
die  Krankbeil  ruweüpn  rinrrh  presse  Dosen  Chinin 
coupirL  Gegen  den  Husten  sind  Expeclorantia  anzu- 
wenden. 

In  seiner  umfangreichen  These  bespricht  Lacour 
(5)  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  der 
Bronchopnei^imonie  der  Kinder.  Die  Sobluss- 
folgerungcn,  zu  denen  er  gelangt,  sind  folgende:  Die 
Hydrotherapie  in  Porni  von  la^iwnrmen  Badem  und 
leuchten  Cinwickelungen  ist  von  I^ulzen,  wenn  man 
duroh  die  Erzeugung  iatensiTer  Renpirationsbewegun- 
gen  die  verstopften  Bronchien  wegsam  machen  und 
das  Bronohialsocret  entfernen  will.  Vor  den  Eoietica 
hat  diese  Behandlungsmethode  den  Vorzug,  dass  sie 
die  Kinder  nicht  sehwJhjht.  Femer  setzen  die  feuchten 
Einwickelungen.  wenn  sie  öfter  wiederholt  worden, 
die  erhöhte  Temperatur  herab.  Endlich  bebt  die 
Hydrotbenpie  die  Kräfte  des  Patienten  und  regt  die 
Verdauungsthätigkeit  r.n.  Für  die  Kinder  im  Aller 
von  1  —  2  Jahren  sind  die  feuchten  Einwickelungen 
mehr  zu  empfehlen  als  die  Bäder.  Contraindicirt  ist 
die  Hydrotherapie  öberbanpt  to  den  letzten  Stadien 
der  KranVheit .  wenn  ilfr  nllgenseine  Zustand  ein 
schlechter  ist,  wenn  die  Extremitäten  kühl  sind  und 
wean  die  Cyano«e  ond  Somnolens  besteht. 

Aatbma  bronchiale  beohaohtate  Rhcbald  (6) 
bei  einem  10  Jabre  alten,  sonst  gesunden  Mädchen, 
velebes  in  einem  sehr  erhitzten  Zustande  im  kalten 

Wasser  badete  und  uninitti  Ibar  daiauf  einen  sehr 
hoftigcn  Anfall  bckaia.  bis  Herx  irnr  normal  und  in 
<it  r  Lunge  Hess  sich  kfii.i'  ratarrhiil i^cho  Affection 
nachweisen.    Der  Anfall  «urde  durch  das  Chloral 


eoupirt.  Am  naehfolgenden  Tage,  als  der  Anfiill  wieder- . 

zukt'bren  drohte,  wurde  Tinft.  ambrao  c.  raoscho  mit 
Spirit.  aeih  aiia  '/« s'üudlich  4  i'roplcn  in  l  Thce- 
]i  :r  I  s  h.v.ir/  II  KafTec's  gereicht  Die  Anfalle  sind 
seitdem  weggeblieben. 

Tni  Aiiseliluss  an  zwei  Krankongescliichten  von 
Euipyeo)  bei  Kiadern.  von  denen  das  eine  2  Jahr, 
daa  andere  t  Jahr  10  Monate  alt  war.  hebt  Bdebehls 
(0)  hervor,  dass  die  Möglichkeit  der  Resorption  des 
Fitor'!  vii  l  !i  iufiger  vorliegt,  als  es  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Er  schlägt  deshalb  vor,  bei  Empyem 
der  Kinder  sueist  eine  Aspiration  voisnneboiee  und 
tlaiui  die  Kr*?i:irplion  des  /m  üiki,'fMii>honen  Kiters 
abzuwarten.  Tritt  die  letztere  nicht  ein  und  sammelt 
sieh  der  Eiter  wieder  an.  so  sei  eine  Incision  zu 
machen. 

Auch  Blachez  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei 
der  eitrigen  Pleuritis  der  Kinder  stets  zuerst  mit 
einer  Function  Toigehen  und  erst  dnnn.  wenn  diese 

ohne  Erfo'rr  bleibt,  eine  Thor.:ii-oi:enie«n  an.-ifiihren 
solle.  Er  führt  eine  Beobachtung  an,  welche  sich  auf 
ein  5'/3  Jahre  altea,  zartes  Kind  bezieht,  das  anfangs 
an  einer  croupösen  Pneumonie  und  Scharlach  litt  und 
später  «n  finer  eitric;on  Plpiirilfs  («rkrnnkte.  Bei  der 
Punction  wurde  zuerst  nur  eine  eitrige  Flüssigkeit, 
darauf  m(A  eine  grosse  Menge  niebt  übelriechenden 
Gases  entleert.  Nach  dieser  Operation  liess  das  vorher 
bestehende  Fieber  nach  und  erfolgte  in  kurser  Zeit 
eine  vollständige  Heilung. 

Unter  Berücksichtigung  seiner  früheren  Arbeit 
(1877)  über  die  Behandlung  der  eitrigen  Pleuri- 
tis bei  Kindern  mittebi  der  Thoracocentes«  bespricht 
Tbirlar(lO)  denselben  Gegenstand  nochmals  und 
führt  ausser  seinen  früheren  auch  noch  neuere  B>  ub- 
achtungen  an.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  esspeuta- 
tife  Behandlung  vollständig  zu  verwerfen  und  immer 
die  Entleerung  des  Eiters  durch  einen  frühzeitigen 
operativen  Kingriff  vorzunehmen.  Er  zieht  der  Incision 
die  einfache  Punction  immer  vor.  Mittelst  des  Dieu- 
lafoy*schen  Aspiratora  entleert  er  den  Eiter  und  iigi- 
cirt  dann  eine  Jodlösnng  (Kai  jod.  4,0,  Tinct.  jodi 
60  0.  Aqu  de- tili,  ferridae  120.0),  die  er  eine  kur«e 
Zeit  in  der  Pleurahöhle  liegen  lüsst,  um  sie  darauf 
vollständig  heroussuziehen.  In  6  Füllen,  in  denen  er 
eine  frühzeitige  Function  raarhtr-  erfi  l(^te  eine  rasche 
Heilung.  Die  Tboracocentese,  welche  der  Verf.  nur 
bei  Erwachsenen  angewendet  wissen  will,  eignet  sieb 
nach  seiner  Ansicht  deshalb  für  die  Kinder  nicht,  weil 
bei  denselben  die  Intercostalräume  zu  eng  sind,  um 
eine  entsprechende  Drainirung  der  Pleurahöhle  auszu- 
führen. Die  Resection  der  Rippe  ist  dabei  angesichts 
der  Vorzüge  der  Puiirtion  überflüssig.  Ferner  ist  die 
Nachbehandlung  der  Tboracocentese  b«i  Kindern  sehr 
besebwertieh  und  die  Antiseptik  mit  Sohwierigkeiten 
verbunden,  weshalb  auch  die  Resultate  der  Statistik 
ungünstig  sind  (bei  G  u inier  unter  31  Fällen  6  und 
bei  W'e.st  unter  34  Fällen  15  Todesfälle).  Endlich 
heilen  diePleuraltsteln  naob  derThoraoocentese  ausser- 
ordentiirli  [;ingsam  und  Sind  iberbaopt  sobwer  lam 
Sohliesaeu  zu  bringen. 
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SimmonilB  (11)  stellt»  ein«  Ansahl  FSII«  von 

Eiupvem  fei  Kin^Tr  ;iu.s  iltT  Literatur  nml  den 
Journ&leD  des  Ilaraburijer  Krankenhauses  zusammen 
ttnd  könnt«  nur  in  1 10  Pillen  bestlmnite  Stiolofisohe 
MomMto  «ruireD.  Secundär  trat  die  Kr -uMt  auf  bei 
Pneumonie  31  Mal,  Vioi  Scharlach  14  M.ii,  b' i  Tiiber- 
culose  12  Mal  bei  Masern  8.  bei  Trauma  6,  Typhus 
5,  Keuehbiulen  und  Dipbtbarte  J«  S.  b«i  Knoeben- 
r.Hii":>  H  und  bei  perforirN'm  r,eboriThinüi''OC'''U5  1  Mnl. 
Primär  und  spontan  entwickelte  sich  die  Krankheit  in 
36  Füllen«  Die  ftreringe  Anubl  toa  Pillen  beiTaber- 
onlose  kommt  nach  der  Ansiebt  des  Verf.  daher,  dass 
nur  die  opetii  i  n  Fäflc  tint)  von  diesen  nur  die  günstig 
abgelaufenen  publicirt  werden.  Dem  Geschlecbte  nach 
•rkranken  di«  Knaben  blitiflger  ala  di«  Mldebon  (nnter 
240  Kindern  110  Kraben  und  100  Mäf^dipni  Re- 
ziigiioh  des  Alters  verlheilen  sich  250  Fälle  folgen- 
dermassen:  Vom  1. — ö.  Jabre  130  Pille;  Tom  5. — 
10.  lihM  88  Fälle:  vom  10. — 15.  Jahre  38  Fälle. 
l)it*  Einpv(>me  drr  Neugeborenen  sind  dabei  ausser 
Acht  gelassen  worden.  Das  Exsudat  zeigt  eine  ver- 
sobieden«  Besobaffenboit;  dasidbe  kann  rein  eitrig, 

fibrinös  i^itrii;.  jriurliii;  udpr  tifiniorrhiipisrh  sein.  Soine 
Quantität  ist  stets  relativ  gross  bis  2000  ocm.  Der 
Sits  dos  BmpToms  ist  biaft^or  links  (unter  175  Ftlfen 
103  links,  7  doppelseitig).  Perforationen  sind  nicht 
selten,  am  häufigsten  in  die  Lungen.  Heilnnsf  in  Fota^» 
von  Resorption  erfolgt  mitunter  selbst  bei  Perforatio- 
nen. Der  Verf.  tbeilt  xwei  soloh«  Ton  ibm  beobaebtote 
Fälle  mit,  in  denen  ein  Pyopnoumothorax  fDurchbruch 
in  die  Brooohien)  spontan  heilt«.  Schlechtere  Pro- 
gnose bieten  die  Pille  Ton  Perforation  naoh  aiusen, 
bei  denen  dio  Fi»teln  langwiofig  sind  und  die  Kinder 
oft  s^p'i<!r!i.  marantisch  oder  an  pin.T  Amyloidentar- 
tong  7.U  Urunde  geben.  —  Die  Diagnose  des  Empyems 
bietet  xaweilen  «meto  Sobwierifkolton  dar,  weil  der 
ri.'o'.Lir.:tirnMiiitiis  ni>:bt  i^^^iirüfi  woriion  kann,  wpil  übi>r 
der  Dämpfung  bronchiales  Athmen  zu  hören  ist  und 
weil  das  Spntam  fshlt.  Oft  genügt  aber  zur  Diagnose 
dis  AdspOOtion.  indem  die  kranke  Seite  meist  stark 
vorgewölbt  ist.  Als  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches 
Mittel  dient  dann  die  Probepuaolion.  Bezüglioh  der 
Therapie  ist  naob  der  Ansiebt  des  Verf. 's  ,Jftd«s  ein- 
fache Empywm  unter  allen  Umständen  zu  operiren*. 
Die  permanente  Aspirationsdrainage  nach  Bülau  wird 
dabei  far  di«  oncomplicirten  Pille  als  die  einfachste 
und  um  scUn«ltsten  SQr  Heilung  fftbreiid«  Motbod«  b«< 
««iobnet. 

[1)  Moycrson,  S. ,  lieber  utivci  iiotTlcs  Antreffen 
von  Fremdkörpern  in  der  Nasenhöhle  bei  Kiadom.  (0 
nicspodiianem  anajdowaaiu  eial  obcyoh  w  nosie  u 
dzieci.)    Medyejna.    No.  43.  —  2)  Malinovskl, 

.\lf  Il'jrbUscitii;!  r  T'iir  umothorait  ira  Verlaufe  de» 
K';iii  hii!i'jtens  b'.^i  oincta  Kiude.  (Odma  pier.niowa  pra- 
wonu  iir  i  w  prz-rbie(;u  koklu>zu  u  dziecka )  Gazeta 
lekarska.  Xo.  38.  (Km  4jjihrii;;s,  seit  5  Wochen  an 
Keuobbusten  leidcndoH  Milcbun.  wird  derart  Qber» 
fabren,  das«  zwei  Räder  Aber  dasaelb«  weggingen. 
Cotlaps,  B«wu.<(tlosi$bett,  Gvano^e,  Athemnolb,  klemer 

Puls,    Tf -ht  -r  ,•  i* ,  ^ynip'  i-ri  '     1       I'ii'  -l  nv    h 'irix 

nachweisbar.  Atebnler  Vurlaut,  Heilung  nach  26  Tagen. 


H.  bespricht  die  Ursachen  des  PBonnothoni  im  Kindts 

alter  und  die  Th"r.ipi>.) 

Die  Ansicht,  das.s  in  al'.en  Fällen  von  einseitigem 
eitrigen  Nasenflu.ss  odtr  N;vs-iil4uti.'ii  bri  Kiniern 
die  Nasenhöhle  ohne  Kücksicbt  aui  die  etwaige  Ana- 
mnese nach  Fremdkörpern  durchsucht  werden  muss, 
iUnttfirt  Meyerson  (1)  an  zwei  nUen,  in  denen  beim 
ersten  —  einem  dreijährigen,  »eben  seit  S  Monaten  an 
obicreii  Symptoraen  l'-mli-n  Maich'"*n  er  anvi-i  bufT". 
eiiifjii  9  mm  im  Durobiur^st-r  iiiblLTiib'ii  Kr.ijpf  vorüt^'t. 
b'..Mm  /.writcr.  —  eben  falls  L-incm  3jihri^i:-ii  Mii'lchiMi, 
das  seit  einem  vor  3  M  nati  n  cr  iV  I^;t!  ra  Trauma,  ao 
Nasenbluten  und  eitrigem  .N;i>ciilluj>s  litt,  er  eine  l'/i  cm 
lang«  und  8  mm  breite  Kusascbale  zu  Tage  Krderte. 
M.  empfleblt  durebaos  die  tJnt«reuehung  bei  refleetirtem 
Licht  und  Hxtraotion  mittelst  knir'i.'.rmii;  ^ebo/ener 
Ubrenpinoette.  ftmaUtU  (Krakau;.] 

6.  KrwiklMiteii  der  Harn-  und  Oeechleditt- 

Organe. 

1)  Bibbert,  fi.,  Ueber  Albuminurie  des  Meu- 
geborenen  und  des  FStua.   Vireho«*s  ArebtT.  Bd.  98. 

S.  527.  —  2)  L.'ihert,  A.,  Ueber  Hämaturi^^  b--i 
Nioreiikrubi.  im  Kiudesalter.  Jahrbuch  f.  Kindt  rheilk. 
N.  F.  Ud.XXl.  S.  276.  —  .i)  boewe.  F.,  Ufber  ..-inen 
Fall  von  malignem  Nierentumur  bei  einem  Kinde. 
[naug.-Oiss.  Berlin.  ~  4)  Madden,  Th.  M  ,  Notes 
of  a  «ase  of  iooontinencc  of  urine,  from  maUormatiOB. 
Brit  med.  Jonm.  Sept.  9.  —  ö)  Tr^lat,  i;«  «aaoer 
du  tcsticule  chez  l('s  unfants.  L-_'  Progrfe,  m^d.  No.  22 
bis  24.  (Kurie  Notu  übir  titnii  Fall  \- >n  Hodeiikrcbs 
viellLU-lil  traumatischen  Ursiirnr)t;s,  bri  einem  4  .lali:-,- 
alten  Knaben;  Besprechung  der  bereits  von  Duian. 
Vieillard  und  St.  Germain  zusammengestellten, 
bekannten  Fille  von  malignen  Tamoran  bei  Kindern.) 

Bibbert  (1)  stellte  anatomische  Untersncboilgon 
über  dio  A t b u  ni i  n  uri 0  bei  Neugeborenen  und 
beim  Fötus  an.  Er  fand,  dass  beim  Embryo  eine  be- 
stindig«  Transandation  ▼en  Blutplasma  dnreb  die  6lo- 
meruü  stattfindet,  weil  letzten}  noch  nicb;  vollkoinnipr! 
ausgebildet  sind  and  noch  nicht  in  der  Weise  wie  bei 
Briracbsenen  fnnotioniren  kfinnen.  In  Polge  dessen 
zeigt  sieb  oft  im  Barn  des  Fötus  Eiweiss.  Auf  die 
Fortsetzung  dieses  embryonaleit  Vorganges  ist  jeden- 
falls auch  der  erste  eiweisshaliige  Urin  des  Neugebore- 
nen xurfioksufübroa.  Hingegen  kann  di«  atirkoro  AI- 
buminurie  in  den  ersten  Lobenstagen  des  Kindes  niolit 
ausschliesslich  durch  diesen  Vorgang  erklärt  werden. 
Man  mnss  vielmebr  mit  Virebo«  ann«bm«o,  dass 
dabei  die  nach  der  Geburt  plötzlich  eintretende  g« 
wa!t Stoffw«ohs«lrorffl«broog  «in«  «icbUg«  Bolle 
spielt. 

Einen  Fall  tob  Ni«r«nkr«bs  boobaobtota  L  al- 
bert (2j  bei  einotn  10  Monate  alten  Mädchen. 

Das  Kiud,  mit  Muttetmilch  ertiiilir:  und  vorh<*r  ge 
sund,  bekam  ohne  eine  bekannte  Urs^rho  häufig« s  und 
beftiges  Krbieoben  mit  atiasignr  Diarrhoe  und  mit 
hoben  Fieber,  tetttore«  hielt  trots  der  Besaentng  d«r 
Verdauungsstörungen  an  Am  16.  Krankheitstage  zcigla 
sich  ein  blutiger  Urin,  Ij.i:  Nierengegend  war  nicht 
empfindlich.  Bei  einer  mä'^sii^pn  Ti  inperaturerböhung 
bestaml  das  lt;uth,ruen  lu  den  nachfolgenden  Tagen 
fort.  Dann  st<;IUc  bich  eine  allgemeine  Anämie,  Gedern 
der  Knoebel  und  des  tiesiebtes,  aubeutano  BlutatgSaae 
in  der  Nieren-  und  Troehantergegend  und  über  d«o 
Krv -i  ri  rin.    Am  23.  Krankh-itsHi^o  V.v.t  IcU 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Vergrösseriuig 
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beider  Nieran  und  zwar  der  linken  um  das  DoppeltO, 
der  TOcIlten  um  das  Viexfaob«.  Etstw»  botdwZ^obm 
einer  friBoben  parenehymatöspn  StaaangsentailadQng, 
l>jt7.'Lr>j  dagegen  erschien  in  eine  homogene,  klebrige, 
jirauweisse  Masse  verwaadcU,  die  sich  als  ein  io  fettiger 
Kotartung  b«friiE»iiM  NadvlIanaraiDcm  bemiitttellto. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Pali  berichtet  der  Verf. 
Qbar  saine  ODtonnehvngan  besüflich  der  Hfimaturie 
und  aruleror  Ver!i;il(tiisse  bei  primärem  Nierenkrebs 
der  Kinder  unter  10  Jahren.  Er  stellte  50  Fälle  aus 
der  Literatur  (darunter  2  noch  nicht  publicirte  Fälle 
ron  Jacobi)  zosamnien  und  kam  zu  den  Resaltot, 
dass  diii  Krankheit  loi  Knalpn  «nd  Mädrhrn  pleich 
baulig  vorkooiQit  and  dass  unter  48  Fällen  24  Mal  die 
rechte,  SS  Mal  die  Kalt«  und  S  Hai  beide  NI«i«b  «fB' 
cirt  waren.  Im  1  Loben.sjalire  starben  daran  13  Kin- 
der, im  2.  8,  im  3.  6,  im  4.  und  5.  je  7,  im  6.  und 
7.  je  8,  im  8.  1  and  im  9.  3  Kinder.  Etn  Fall  von 
Jacobi  beweist,  dasa  der  primire  NierenIrrBbe  ichon 
beim  Fölus  zur  Entwicklung  kommnn  f(  mn  Der  Ver- 
lauf ist  desto  länger,  je  älter  das  Kiud  ist.  Von  den 
Symptomen  bildet  eine  naobweisbare  Qeeobwttiat  der 
Nieren  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  (unter  50  PaU 
len  36  Mal).  Nicht  seilen  stellt  sich  ein  Schmer?,  in 
der  Nierengegend  und  öfteres  Erbrechen  noch  vor  dem 
Auftreten  eines  Tumors  als  Initinlsymptom  ein.  Mit 
der  Entwicklung  dpr  Geschwulst  schrei-.pt  dif  Abm.ifre- 
rung  parallel  mwärls.  Hämaturie  kommt  als  Folge 
eines  Nierenoareinoms  bei  Kindern  hiaflger  als  bei  Et> 
wachsenon  vor;  unter  50  PiLllon  wurde  dieselbe  19  Mal 
beobachtet.  Auffallend  sellpn  ist  sio  im  1.  Lebensjahre 
(unter  1 2  Fällen  nur  2  Mal),  am  häutigsten  dagegen 
teigt  sie  sieb  im  S.  bis  5.  Lebern^«!».  Sfe  wird  hiv> 
figor  im  Anfange  als  im  weiteren  Verlauf'?  i1er  Krank- 
heit constaiict.  Bei  der  mit  Hämaturie  behaft«t(>n 
Kinder  bildete  dieselbe  das  erste  Symptom  des  Leidens. 
Sic  tritt  gewöhnlich  ohne  Vorboten  und  ohne  Neben- 
ersoheinunjjen  plötzlich  utnl  ui.orwartel  ein  und  wie- 
derholt sich  nach  verschieden  langen  Pausen  mehrere 
Hain.  Selten  neigt  sie  sieb  nnr  einmal  im  Anfang  oder 
kurz  for  dem  Tode,  und  selir  sultvn  ist  sie  die  l'r.sar',<> 
des  letzteren.  Nur  in  einem  Falle  findet  sich  die  Aa- 
doQtang,  dass  das  Kind  durch  das  Verbloten  xn  Grande 
gc^unf^en  ist  Bezüglich  der  difTerentiell-diagnoslischen 
Bedeutung  der  Ilfimriturie  im  Kindesalii^r  lomeritt  der 
Verf.,  dass  dieselbe  auch  bei  Nephrolilbiasis  zum  Vor- 
achoin  kommen  kann,  dass  sie  aber  dann  gering  ist, 
und  das»  der  entleert>>  U  ira  Schleim,  Kiter  und  Epi- 
ibelien  enthält.  Ausserdem  hört  beim  Nierenstein  die 
Blatung  mit  dem  Eintritt  des  S^mwias  aaf.  beim 
Nierenkrebs  dagegen  wird  sie  erst  recht  atarlr.  Nieren- 
blutungfn  Vei  Neptirophlhise  werd«>n  spltpn  bfnharhtct. 
sie  sind  gewöhnlich  nur  gering,  im  Harn  werden  kä 
siga  BrSckel  von  patbognostisoher  Bedeutung  nach- 
gpwip.sen.  Das  Allgf meinl cftnden  ist  lange  Zeit  ge- 
stört, ländlich  bei  chronisch-entxündlicben  Processen 
dar  Nioren  steilen  sieb  Mierenblutungen  nur  bei  fri- 
Sflhwi  ontoündlichen  Nachschüben  ein,  wobei  die  Harn 
nrnwc  spärlich  ist  und  sonatige  Kntznndungserschei- 
uuageu  uicht  fekien. 


L9w«  (S)  bsflohioibt  einen  Fall  von  malignem 

Mierentumor  bei  eineni  2  Jaliro  alten  München. 

Das  Kind,  gut  g<'nährt  und  gesund,  erkrankte  an 
Haumaturic.  Objt:ctiv  wurde  ein  unbeWeglieher,  auf 
Druok  oiebt  schmerzhafter  Tumor  in  der  linken  Ab< 
dominalhilffe  nachgiwicsen.  Derselbe  erstreckte  sich 
vom  Arcus  pubs  Iis  ium  Rippenbogen,  füllte  die 
Lendengegend  aus  und  reichte  nach  rechts  bis  ül  er  die 
Linea  alba.  Seine  Oberflüche  war  grosshügelig.  Die 
ilaematurie  trat  im  wf>iter?n  Verlaufe  nur  zweimal  in 
kurzen  ZwisM^bcnräum-  T.  auf.  Der  Harn  war  sonst  nor- 
mal. Fieber  bestand  nicht.  Der  Tumor  wuchs  schnell 
und  wurde  wegen  der  Aussichtslosigkeit  nicht  cpcrirt. 
Rsit.  let. 

DicSection  ergab  einCarcinom,  ausgehend  von 
li-r  i  nken  Niere,  deren  Parenchym  thcilwcisc  erhalten 
war.  Der  Tumor  wog  3500  grm. ,  zeigte  höckerige 
Oberiaehe  und  nahm  Vj  der  Bauchhöhle  ein.  Der- 
selbe war  mit  der  rorderen  Baucbwaad,  mit  dem  Dünn- 
rtarm,  Hcsenteriam,  der  Harnblase  und  der  Milz  ver- 
wachsen. Die  Consistenz  war  eine  sehr  weiche,  auf 
dum  Durchschnitt  zeigten  sich  viele  kleinere  Cysten 
and  ein  in  Erweichung  übergehender  Herd.  Micro* 
eoopisch  zeigten  die  peripherischen  Tbeii«  mehr  den 
soirrhSsen,  die  centralen  mehr  den  modulliren  Cba»- 
racter.  Sccundäre  Knoten  fanden  sieb  in  d«r  Leber 
und  in  den  Mesentcrialdrüsen.  Die  rechte  Niere  war 
iotact. 

Hadden's  (4)  Fall  von  Incontinentia  oriaao 
betraf  ein  16  Jahre  altes  Mädchen,  welebes  trots  des 

Urinträufeins  eine  gewisse  Gewalt  über  die  Blase  zu 
besitzen  schien.  Die  Untersuchung,  welche  der  Verf. 
mit  Dr.  Kidd  in  der  Chloroformnari'uir  vornahm,  cr^ab 
eine  kleine  1,5  cm  über  der  Urethralmüuduug  iiu^^ende 
Oeffnung,  aus  der  sich  der  Uarn  Ii opfen weise  entleerte. 
Ein  Gatheter  Mo.  1  konnte  iu  seiner  gaaseo  Länge 
eingeführt  werden,  ohne  dass  man  das  Und«  dfs  Ca- 
nals  erreichte.  Der  Umstand,  dass  der  Canal  sehr  lang 
war,  und  da  a  der  Urin  tropfenweise  herausfloss,  sprach 
dajji  tr.ii,  'l.i>.s  sich  luer  etwa  um  einen  Gang  des 
Woiil'schtii  Ki.ifpers  oder  um  einen  periurethralen  Gang 
(Schüller)  handelte.  Dur  Verf  nahm  an,  da^s  dieser 
Ganal  der  rechte  Ureter  war,  welober  bexiiglioh  seiner 
Hfindnog  und  Form  eine  Missbildung  danteilt«. 

7.  Krankheiten  der  Rewegungiorgine  nnd 

Knochen. 

1)  Baaeb,  K..  Fall  ron  Pelrartbritis  rheomatiea 

acuta  in  di  r  13.  Lebenswochc.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  4G.  —  2)  G  od  lue,  R.  J.,  A  case  of  so- 
calhri  MMivy  ru'keta.  The  Lancet.  .Fan  1"2.  —  3) 
Heubner,  u..  Allgemtines  klinisches  Bild  der Itauhitis. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  XXII.  S.  179.  —  4) 
Thomas,  W.  it.,  A  lecture  on  rickets.  Ibe  Lanoet. 
March  8.  (Nichts  wesentlieh  Neues)  —  9)  Kasso- 
witz,  M.,  Die  Sympt  ine  der  Rachitis  auf  anatomischer 
Grundl.iu-j  bearbei'fl.  Jiihrb.  f.  Kinderhcil Ii.  N.  F. 
Bd.  X.XII.  S  l'U.  —  Gj  Lörcy.  C.  Hrohaehtongeu 
Über  Rachitis  au.s  dem  Ambulalonum  des  Dr.  Christ- 
seben Kinderspitals  zu  Frankfurt  a.  M.  Kbeud.  S.  53. 
—  7}  Buhn,  Diagnose.  Prognose  und  Therapie  der 
Baehttis.  Ebcnd.  S  191.  —  8)  Kassowitz,  M ,  Die 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Ph.jsjdior.  Wit-n.  nnd. 
Blätter.  No.  1 — fi.  (.Fuiiscuung  ui.d  i-chlus.s  der  itn 
vor  Jahresb.  rcferirtcu  Arbeit.  Enthält  eine  ausinhr- 
liche  l'asuiiitik  )  9)  Hagen bach,  E,  Die  Bebaud- 
lung  der  llaitn;:^.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  18.—  lU)  Weiss,  M.,  Ueber  Phosphorbehandiung 
der  Raobitis.   I 'rager  med.  Woebensebr.  No.  t8— 86. 

-  11)  Schwechten,  K.,  Zur  Phr^^iihorh-handlung 
dr-f  Rachitis.  Herl,  klm  Wnch.n.Nctir  Nu.  52.  — 
l'Ji    (iil'ii'y,    \'.    1'..   The    si,irf;n.-al    niana^crm-nl  nf 

racbitic  deformitics  of  the  io«er  extremiües.  Philad. 
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med.  Times.  Dec.  IS.  —  13)  R-  hn.  .1  II  ,  Zur  Frage 
der  infkotilen  O.stcomalacie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  P.  Bd.  XXI.  S  213.  (Antwort  auf  dio  von  Kasso- 
«iti  xcmaeb^a  Vorwürfe  beiüglieh  der  Auffuaung 
der  inb'titilen  OsteouiatMie  als  einer  Nlliststiindigeii 
und  von  der  Rachitis  lu  trennenden  Krankheit.  Nach 
der  Richtigstellung  einiger  Kinwünde  lässt  der  Verf. 
den  Streit  so  lange  ruhen,  bis  sich  v.  Reckling- 
bausen,  der  die  anatomischen  Untersuchungen  des 
Mteoraalacischcn  Kindrr-Skeleta  gemacht,  darüber  auS' 
gMproeben  b»t.)  —  Ii)  Bury»  J.  S..,  A  oue  of  osteo- 
malacia  in  a  chiM.  Tb«  brit  n«d.  joora.  Febr.  2. 
—  15)  liaaz,  J.,  Kin  Fall  von  hochgradiger  Defor- 
mität Im  ider  unteren  Extremitäten  in  Folge  von  Para- 
lysis  infantilis.  Wien  med.  Fresse.  No,  15.  —  16) 
Üutobinsoo,  J.,  Clinical  Uctare  od  it^uries  U>  tbe 
flibow  Joint  in  cbildren.   Med.  times  and  gas.  Jan.  5. 

Ba.sch  (1}  publicirt  einen  Fall  von  Poljartbri* 
t\»  rh»umatica  «outa  bei  «{nam  Kinde  in  der  13. 

Lebonswoche.  w<  irhes  nicht  «asgetragen  war  und  an 
einem  Wolfsracbea  litt. 

Dasselbe  wurde  in  der  Pindelamtalt  mit  abgezogener 

Aromenmilch  ernährt.  Im  2.  Li  lii'nsmcnate  tnteii  iie 
Symptome  von  begintiender  Kii-li:l.s  auf.  und  ;uq 
85.  Lelfnstai;ö  zeigte  si -Ii  iiiich  '  mi't  uniiih.-; -i.  Nacht, 
in  welcher  das  Kind  öiter  erbrach,  ausser  einer  Bron- 
chitis eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  des  recli'i n 
SobaltergelflDkes  mit  Böthe  der  Haut.  Temp.  83*. 
Im  Verlaufe  ron  weiteren  9  Tapien  wnrden  di«i  andere 
tielenke,  das  linke  Sprung-,  Knie-  utid  das  rechte 
Ellenbogengelenk  befallen.  Wührcn  l  dieser  Zeit  stii- 
gerte  sich  das  Fieber  bis  39,3°.  V  n  da  an  nahm 
Fieber  ab  und  bildete  sich  auch  die  Anschwellung  der 
afScirten  (iett^nke  in  der  Reibenfolge,  wie  sie  erkrank- 
1«o.  zar&ok.  Die  licrzdiLmpfung  leigte  «ob  mgröesert 
und  die  HerstSne  waren  dumpf.  Im  Harn  fand  aiob 
nicht»  Abnormes.  Am  30.  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Rheumatismus  entwickelte  sich  eine  Pleuropne.u- 
monie.  4  Tage  später  trat  der  Exitus  letalis  ein.  E)ie 
Polyarthritis  war  nicht  pyämischer  Natur;  auoh  ging 
dersvibon  keine  etwaige  bltnoorrboiMh«  Erkrankung 
einer  Sohleimbaat  voisut. 

Die  anatofflisebe  Diagnose  lautete:  CbroDiBeb« 
Synovitis;  Pericarditis  produ'"tiv;i;  Pleuritis  serofibri- 
nosa  besi>ndcrs  rechts;  Pneuiuv^uia  dextra  lobularis, 
lobaris  sinistra;  Degeneratio  adiposa  cordis;  Tumor 
lienis  chronicus;  D.-generatio  part.nchf matosa  renum; 
Caurrbus  intestinalis  ohroniena;  Palatum  fiaaum  du- 
plex; Rachitis  incipiens. 

Godlee  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  scor- 
butischer  oder  sogenannter  acuter  Rachitis, 
welcher  ein  1 1  Monate  altes  Mädchen  betraf. 

Daa  Kind  war  anämiaeh,  atark  racbitiseb,  aeigte 
eine  Anftreibung  des  Unterleibes,  offene  Fontanellen 
und  konnte  die  unteren  Kxtremitäton  nicht»  bewegen. 
An  den  lut/t-Ten  fanden  sich  unregclmassigc  Schwellun- 
gen. I)!  ■  K,i  pli  i  s- 11  w.iri  ri  .i!>^' -trr-i ri;  .  die  Diaphyse 
des  rechten  Ferour  war  stark  verdicki,  weniger  die  des 
linken.  Fluctuation  Hess  sich  niebt  naobweiaen.  Es 
bestand  kein  Miia>  und  kein  Lebertamor.  Anamaestisch 
wurde  ernirt,  dass  daa  Rind  kSnstlieb  emibrt  wurde, 
an  Verdiiuungsslörungr'n  und  .rheumatischen"  Gclenk- 
schmerzen  litt.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  ins  Spi- 
tal bemerkte  man  subconjunctivale  und  rli  til  >  Hä- 
mnrrhai;u;n.  Nach  Htügiger  Behandlung  waren  die 
K|Mjihys-n  wi>jder  mit  den  Diaphyscti  fest  vereinigt 
und  konnten  die  unteren  Kitremitäten  activ  bew^ 
werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe  und  Ofdi- 
naiun  von  Sjrr.  ferri  pb-iapbor.,  Leberthran  und  Ct- 
truiiensaft. 

Bei  de»  Batwarf  eine»  ailgemeiaea  kllaiMken 


Bildes  der  Rachitis  und  einer  entipieebaaden  Be* 

rücksichtiguDg  der  einzelnen  Symptnrne  kommt  Hftub- 
ner(3)zn  der  Ueberseogung,  dass  diese  Krankheit 
sowohl  in  den  aebwereu,  als  auoh  in  den  leiehlea  Per* 
Dien  nicht  eine  einfache  locale  Knochenaffection  sei. 
Vielmehr  sei  dieselbe,  da  der  Gesammtorganismas  stets 
dabei  betheiligt  sei,  immer  als  eine  Allgemeixierkran- 
kung  im  vollsten  Sinne  aufzufassen. 

Nao!)  Lorey  (6)  litien  Ton  den  im  .\m^ulatnrTnni 
des  Christ'scben  Kinderspitals  in  Frankfurt  a.  M.  be- 
handelten Kindern  in  Jahre  1681  SS  pCt.,  im  Jahre 
1882  28  pCt.  und  im  Jahre  1883  27  pCt.  an  Ra 
chitis.  Die  meisten  erkrankten  Kinder  befanden  sieh 
'im  Alter  Ton  9  Mon.  bis  zu  1',',  Jahron.  Unter  150 
raohitiaehen  Kindern,  deren  KiaakenKesehiehten  i«- 
samrripnpi'steMt  wurd-'n ,  stammten  95  von  ganz  ge- 
sunden Eitern;  96  worden  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestillt  und  seigten  in  den  ersten  LehensmoBatan 
meist  günstige  Emährungsverhällnisse.  Als  Ursache 
der  Krankheit  konnten  in  97  Fällen  aasscblie-sslich 
chronische  Verdauungsstörungen  nachgewiesen  wer- 
den. Bei  84  hildeta  den  Ansgangaponkl  der  Rachitis 
n  acute  Rrkranknnpf.  Syphilitisch  war^n  nur  $ 
Kinder  (2  litten  dabei  an  Enteritis).  Von  den  150 
Kindern  wurden  67 geheilt,  28gebeseert,  16  nicht  ge- 
heilt; 19  starben  und  20  wurden  noch  bebaadelt. 
liemerkeiiswerthe  Kesultate  ergaben  die  Waenngen 
der  erkrankten  Kinder.  Es  slellie  äich  nämlich  her- 
aus, daas  Kinder,  die  vor  der  Bricrankanf  nomal  ga- 

diehftn,  heim  Rf^inn  <Je.s  f.eiilpn.«!  fast  imm?r  ein  Vi? 
trächtliches  Zurückbleiben  hinter  dem  ihnen  zukom- 
menden (Hwichte  zeigten.  Aoah  nach  dem  Ablaaf 
der  Rachitis  konnte  in  der  Regel  noch  ein  bedeuten- 
des MinflergewiiSt  nachgewiesen  werden.  Therapetiiisch 
wurden  neben  den  diätetischen  Verordnungen  drei 
Mittel  regeiaOteig  angewandt,  nialioh  1)  TinoL  fem 
chlor.,  Glycerini  aa,  su  lOTropfen  mehrmals  täglich; 
2)  Chinin,  lannioi  1,0,  Caloar.  pbosph.  und  Sacok. 
aa  5.0  ond  8)  im  Winter  Leberthran. 

Boha  (7)  weist  darauf  hin,  dass  es  unrichtig 
sei.  die  Diagnose'  der  Kachiti.s  an  die  Skeletverände- 
rungen  zu  binden,  denn  befor  diese  auftreten,  leitet 
sehen  die  fehlerhafte  ErnSbrnng  die  Entwiekelung  der 

Rachitis  ein,  intlem  sie  zuerst  die  Verdaungsstörunß->n 

berronrufk  Darauf  folgen  im  Anfaogsatadium  die 
Stfirungen  des  Zahnwaohsthums  and  partielle  Söbadel- 
Terdünnungen.  Letalere  sind  gegenüber  dar  Ansieht 
Friedleben's  immer  rachilii^chen  Ursprungs.  In 
Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  zwischen  sjrpbiliü- 
sehen  «ndraehitlsehen  Knechenerkraakangen  sohwaakt, 

sind  e'.waige  gleichzeitig  vorkommende  SclsüdeUer- 
dünnungen  entscbeidendi  da  dieselben  bei  derSjpbilis 
nieht  beohaobtet  werden.  Betilglieh  der  ßehsndlnng 
der  Rachitis  kommt  die  hygioniscbe  und  die  medieap 
mentöse  Therapie  in  Betracht.  Beide  leisten  zwar 
Vorzügliches,  sind  aber  deshalb  nicht  voUkomroen,  weil 
sie  bei  gefihrliehea  Cemplioationen  sa  langsam  ein- 
mi'ifi'ii  Dies  von  Ka^sowitz  eitigi-fülirte  Pho>|.hui- 
behandlung  bat  der  Verf.  in  Folge  von  Darmc^urchen 
nie  bis  III  Bade  fettseUm  Uhuieo.   In  denjenigen 
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FUha.  in  vftleheii  Phosphor  woobenlanf  an^tört 

fortgegeben  werden  konnte,  war  eine  günstige  Won* 
dunp  der  oft  recht  erhebliclien  Krankheit  nicht  zu 
TorkeDnen.  Namentlioli  die  functionellen  Störungen 
wurden  io  «Jntr  gBrntigM  Weis»  beeinlliust.  Dage- 
gen wurde  keine  luifTulIeniie  Einwirkung  auf  die 
Knochen  und  die  Zabnentvickelung  constatirt.  Der 
Verf.  bemerkt  d»lMi.  itM  ar  sieh  nie  bat  entsohliesseo 
können,  ohne  Berftoksiebtigung  der  Hygiene  mit  dem 
Phosphor  nllcin  tm  operiren. 

Hagenbach  (9)  wandte  den  Phosphor  bei 
30  rnebitischen  Kindern  an  (9  Kmnkengesohiebten 
werden  kurz  angeführt)  und  fand  die  Wirkung  dieses 
Mittels  sni  günstig,  dass  er  dasselbe  als  ein  .Specifi- 
cuni"  ge^en  die  Rachitis  bezeichnet.  Der  gute  Er- 
folg bezog  sich  auf  die  VerknJfcherung  der  Sobidel- 
knoclieii,  auf  die  Conviilsionen  und  den  Spasmus 
glottidi:«.  Auch  das  Allgemeinbefinden  und  das  psy- 
ebieobe  Verbnlten  zeigte  dabei  eine  nnlfallende  Besae> 
rung,  die  in  keinem  Falle  veruiisst  wurde.  Selbst  in 
Fällen,  in  welchen  keine  entsprechende  Ernährung 
oder  Pflege  der  rachitischen  Kinder  in  der  Poliklinik 
erzielt  werden  konnte,  blieb  die  gSiutige  Wirkang 
des  Phosphors  nicht  ans.  Nm  die  Dentition  könnt« 
durch  dieses  Mittel  nicht  wesentlich  gefördert  werden. 

Aoeb  Weiss  (10)  stellte  clinische  Versnobe  Ober 
die  von  Kassowitz  gepriesene  und  durch  eclatanle 
Heilerfolge  illustrirte  Wirkung  des  Phosphors  bei 
Rachitis  an.  Diese  Versuche  betrafen  8  Kinder 
im  Alter  von  6  Nennten  bis  8V4  Jahren,  welobe  no 
einer  mehr  orlpr  weniger  starken  Rachitis  mit  oder 
ohne  Glottiskrampf  litten.  Der  Verf.  reichte  den  Kin- 
dern SV] — 4  Nennte  lang  den  Phoepbor  in  der  ron 
K.  forgeaehriebenen  Dosis  C  -i  "'S  P^**  "»^  ^orm 
(Linct.  gumm  phosph  :  Ol.  nmygd.  dulc.  30,0  I'hos 
phori  O.Ol .  Futv.  guuinu  arab.,  Sacch.  albi  ana  30,0, 
Aqn.  dMt.  40,0,  1~S— 3  CaffeeiSiTel  tigli«b).  Ir^ 
ßcnd  welche  andere  difTerente  Mittel  wurden  dabei 
nicht  gegeben.  I£s  wurde  nur  für  die  Reioballuog 
der  Patienten,  günstige  Lagerung.  Ventilation  der 
Wohnung  und  kräftige  Ernährung  Sorge  getragen. 
Die  Resultate  waren  foljyende:  Unter  den  8  l  ^handfl- 
ten  Fällen  wurde  nur  1  Mal  eine  sichtliche  Btaserung 
tinmtlioher  nobitisober  Brsebeinnngen  (naob  der 
Einrerleihiuirr  von  Pliösjihör"*  constatirl.    1  Mal 

w&r  die  Besserung  nur  unbedeutend;  3  Mal  blieb  der 
Zustand  nnTSrnndert  und  S  Mal  versoblinmerten  sieb 
nlle  Symptome.  Von  den  einzelnen  Erscheinungen 
wurde  die  Ton  K.  mit  Enischiodonheit  hervorgehobene 
günstige  Einwirkung  des  iiluiels  aul  die  Schädel- 
raebitls  ond  den  damit  einbergebendeo  Lnryngo- 
Spasmus  nicht  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle,  in 
weichem  sich  die  Rachitis  im  Allgemeinen  besserte, 
besserten  sfeb  aneb  die  mebitisoben  Symptome  tod 
Seilen  des  Schädels,  dagegen  verschlimmerten  sich 
letztere  wesentlich  in  Fallen  (Zunahme  des  Cranio- 
tabes,  der  Sohädelüiiuensiunen  und  der  Erweiterung 
der  Poninaellen).  Der  LeryngospMaMt  bUeb  In  drei 
Füllen  nach  der  'J  ^nmnjtdosis  Ton  0,05  resp.  0,06 
Pboephor  unverändert  beslebeni  in  einem  toq  diesen 


M«AiiKniiTiar.  <9t 

Fällen  soll  der  Glottiskrampf,  wi«  der  intclligiMto 
Vater  des  Kindes  angab ,  .sogar  stärker  und  haufl^or 
geworden  sein.  Auch  auf  die  Kopfscbweisse ,  die 
Thoraxrachitis  und  die  Slützfunction  der  WirbeUäule 
«nd  der  BstremitSlen  finsserte  der  Pbospbor  keinen 
günstigen  Einfloss.  In  einem  Falle  ging  sogar  die 
bestandene  Fähigkeit  zu  sit/en ,  .stehen  und  rutschen 
während  der  Phosphurbehandluug  wieder  gänzlich  ver- 
loren. —  Das  Hiliel  wurde  nur  von  einem  Kinde 
.si.hlerht  verlragen,  indem  sich  naeb  ISngereo  Ge* 
brauche  das  Erbrechen  einstellte. 

In  Uebereinstimmnng  mit  den  Resnitnten  ton 
Weiss  über  die  Phosphor  -  Behand  lung  dec 
Rachitis  berichtet. Schwechten  (II),  dass  in 
der  Henoch'schen  Poliklinik  ebenralls  keine  so  günsti- 
gen Erfolge  eraielt  wurden,  als  man  sie  nach  den 
.Antraben  von  Kassowitz  erwar'^'te.  rnt.''r-ll  sehr 
sorgfältig  controlirteii  Fällen  von  Rachitis,  bei  denen 
wSbrend  der  Bebandlaog  mit  Pbospbor  alle  möglichen 
Fehler  der  Beobachtung  verinieden  wurden,  wurden  4 
geheilt  und  1 2  gebessert.  Es  trat  in  9  Fällen  nur 
eine  geringe  Üesnerung,  iu  1 1  Fällen  keine  UesiseruQg 
and  in  6  Pilleo  sogar  eine  Voraeblimmerang  ein. 
lyetztPTP  hey.or  sich,  abgesehen  von  kt*iner  oder  nur 
einer  geringen  Beeinflussung  der  Koocheoeikrankung, 
auf  die  Veistirknng  des  Glottiskrampfes ,  auf  den 
Eintritt  von  Conrolsionen  und  das  WiodiTauftrcten 
von  Schweissen.  In  der  Dosirung  wurdo  die  Vorschrift 
Kassowitz's  streng  eingehalten,  in  der  Form  dage- 
gen wurde  die  ölige  Lösung  ohne  Zocker  nnd  Gammt 
gewühlt.  Um  si  -h  in  der  Wirkung  nicht  zu  inusi  hi'n, 
wurde  statt  Leberthran  Ol.  auygd.  dulo.  zuweilen 
Ol.  oliTarom  nnd  im  Sommer  Ol.  eooos  angewandt. 
Nach  diesen  Erfahrungen  hält  der  Verf.  den  Phosphor 
für  kein  Specificum  gegen  die  Rachitis.  Er  bemerkt 
dabei,  daas  die  Erfolge,  welche  Kassowitz  erzielt 
habe,  niobt  dem  Pbospbor  sozusebreiben  seien,  da  die 
Rachitis  ein  Mal  ohne  alle  Bcliandlung,  e-n  anderes 
Mal  nur  unter  der  Verbesserung  der  hjrgieoiächeu 
Vorbiltoine  belle. 

Einen  Fall  tron  Osteomalaeie  beobachtete 

Bnry  (14)  bei  einem  8  Monate  alten  Mädchen. 

Das  Kind  war  14  Tage  vor  dem  Tode  sehr  abgera»- 
gert  nnd  klein.  Das  Kdrpergewieht  betrug  5  PId.  und 
die  KArperlinge  45  cm.  Die  Extremitäten  waren  Ter- 
krümmt  Am  Brustkorb  aber  war  keine  Anomalie,  bo- 
s.  nd(rs  kein  Rosenkranz  nachzuweisen.  Die  Kpiphysen 
«artiu  uirgt^nds  geschwollen,  nur  das  Occiput  war  etwas 
weich.  Die  Verbicgungcn  der  Knochen  sollen  schon  bei 
der  Geburt  bemerkt  worden  sein.  Syphilis  konnte  ans- 
gesehloBsen  werden. 

Bei  der  Sectio n  zisigten  sich  die  Knochen  sehr 
biegsam  und  zerbrechlich.  Die  Rippen  waren  fraeturirt, 
an  diii  Kpiphysenenden  aber  nirbt  verdickt.  Auch 
miOfoseopisch  Hess  üi<^h  keine  Knorpclprüliieration  con- 
statiren.  Aüi>  der  durchgeschnittenen  Tibia  quoll  c-ino 
rothe  Puipamaase  hervor.  Die  Gortioalia  war  dünn  und 
der  Schaft  des  Kaoebens  bestand  ans  «eiohem,  dunkel' 
rothem  Markgewebe  mit  spärlichen,  trabecalirem  Ge- 
rüste. Die  Bpipbysenlinien  waren  normal,  nicht  ver- 
dickt. Hcmi-rkunswerth  war  der  Umstand,  dass  die 
Ossificaiiuu&kärnc  bereits  vorhanden  waren.  Andere 
Knochen  zeigten  ähnliobt-  Veränderungen.  Milz  nnd 
die  Übrigen  Organa  boten  niebts  Abnormes  dar. 
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Baa«  (15)  iMbandtlt»  mit  Mbr  gdnstigtm  Er« 

foli^e    eine    Ii  o  c h    r  a d  i  g; e    V  e  r  }<  r  fi  nnn  u  Att 
Kniegelenke  nach  der  infantilen  Paral>-s«. 
Rin  Mnat  tiwmal  enttriekeltet,  10  Jabn  altes  Mid- 

fhi  n  zeigte  eine  hochgradige  Diffortnität  der  unteren 
sUrk  inrophischen  Extremitäten.  Die  Uutcntchonlcel 
waren  ;;c-t;''ii  'i--  ^ >iirrM"h  i.k.  !  anjjer.ngen  un'l  ein<^r 
Valgusst' Iking  tixiri.  Litr  Winlrül  betrug  rechts  135', 
links  120*.  Die  FQsso  war- n  m  einer  P«ip«qulnus- 
atellung  linka  mehr,  als  rechts.  Die  Kaoie  reebl«  £x- 
trenität  war  bis  auf  eine  geringe  lüswegliehkeit  der 
Zehen  (;änzlicb  g'-!fi!inir,  die  linke  dapegen  zeigte  eine 
geringe  Bewegliciiki  ii  .vus.scr  in  den  Zehen  auch  im 
llüftgelenkc.  Dx^  rirniii>ih'  Krrcgbarkeit  war  sehr 
stark  herabgesetzt  Die  Anarnne»«  ergab,  das»  das 
Kind  im  &.  Lebeiujabn  an  d«r  intotilen  Paralyse  er> 
krankt  war. 

Die  Therapie  worde  folgendermassen  geleitet.  Zu- 

erst  vorAe  •  im  Tcr  .tr  mie  der  Achillessehne  links  aas- 
pr  tührt  ui  'i  liaiin  tii,  t■lL^*prcchender  Verband  angelegt. 

f)  Ta^r  s],;it'-r  wur-lr  ni   di'V  (^hlOrCiformDarC'  v:     III«  gC- 

waltsamc  Sirt  ckung  und  tiemderichtüng  im  KnicKflenke 
in  in  von  Dolore  angegebenen  Weise  vorgenommen 
und  nach  der  Corrcctur  der  Stellung  im  Knie*  und 
Fo«si{eleiike  «in  Gypsvcrband  angelegt  Die  Reaetion 
beschränkte  sich  auf  2  Tage  tan^  .inhili- n  1- >  li  ichtes 
Fieber  und  geringe  Schmerzen.  Nach  lü  Tigcii  wurde 
in  .ihiiliohi  T  Weise  die  rechte  Extremität  in  einen  liyps- 
vcrband  gelegt  Eine  Tcnotomie  der  Achillessehne  war 
hier  nicht  nöthig.  4  Wochen  nachher  musste  der  Ver- 
band links  wegen  Schmeraeo  entfernt  werden.  Das 
lenk  war  gerSthet  und  geschwollen.  Unter  Application 
von  Eis  besserte  sich  der  Zustand,  so  ii.i>,s  nach  vier 
Tagen  wieder  ein  Tripolithverband  at;i:!l.f,'L  werden 
konnte.  Na^h  V.  rl.iuf  von  3  WloIi  n  irur  i-  2u  :r>t  der 
rechtsseitige,  dann  nach  einer  Woclit;  auch  der  links 
seitigc  Verband  definitiv  entfernt.  Die  Stellung  der 
Gelenke  war  eine  sehr  günstige.  Bei  der  weiteren  Be- 
bandlung  wurde  die  BleotrinitSt  and  die  Massage  an- 
gewendet. Schon  nach  4  Wochen  konnte  das  Kind  mit 
Hilfe  einer  Nyrop*scben  ('n^hmaschiuc  gehen. 

Hei  I  ütiiplicu tht: t    (i-r  Difformität  und  der 

ziemlich  langen  Dauer  der  Paralyse  ist  der  Erfolg  dieser 
einfachen  Behandlung  in  der  korsen  Zeit  von  S|  Hon. 

überraschend  günstiger  gewesen. 

[Stabe  11,  F.,  Akute  Bevmatisnie  i  Börnealderer. 
Tidsskrift  for  prmktisk  Hediein.  1883.  p.  358— S55 

Cjährigts  Miidchtr.  !■  kam  im  Uärz  eine  .Viii;  tia 
follicularis;  2  Wochen  später  klagte  sie  über  Schmer- 
zen in  beiden  Knien  und  nach  einigen  Tagen  in 
beiden  fossgelenkeu;  s|iäter  Sohmersen  im  Na«ken. 
Naeh  wenigen  Tagen  war  sie  gana  frei  von  Sehmenen. 
Während  der  Krankheit  Verlängerung  dea  1  Herzs'"- 
räusches;  fiach  einigen  Monaten  wurde  eine  nicbi  un- 
Lirjd'  uv-uti'  Iii  i?.hypcrtrophie  m:\  Mitral-  und  Aortcn- 
insulticienii  diagnosiicirt.  Der  i<ail  wird  mitgetheilt  als 
ein  Beweis,  dass  Endocarditis  sich  auch  nach  sabr 
leichten  rbeamatiscben  Symptomen  entwickeln  kann. 

i.  9,  SUge  (Kopinbagcn).] 

8.  Knuikheitcri  der  Haut,  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  DrOseo. 

1)  Croeker,  H.  R..  Gomedones  in  ebildren.  Tbe 

Lancet.  Aprit  l'.l.  —  2)  Caspary.  .1..  Uebcr  Derma' 
titis  cxfolifttiva  neonatorum.  Viirieljabrsschr,  f.  D«r- 
matologir  ui.d  Syphilis.  S.  12-2.  —  3)  Unna,  P.  G., 
Das  Kczem  im  Kindesalter.  Sonderabdr.  der  deutsch. 
Hedieinal  •  Zeitung  Heft  12.  —  4)  Goschler,  A., 
lieber  die  Acbnliobkeit  and  Untersehiede  swiaehen  den 
kleinen  Hantsbaeeesen  nnd  den  Oamnatibn»  speeifieis. 
Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  F.  300  -  W,  Iff,  .A., 
UelMr  das  Auftreten,  die  Prophylaxis  und  die  Thera- 


pie des  Soor  und  der  Intertrigo  bei  Säaglingen  in  den 
iwai  ersten  Lebenswooben.  Arch.  f.  Gynioologie.  Bd. 
XXIV.  S.  487.  —  8)  Füret,  Ib.  Hfpertrieboeis  uni- 
versalis mit  Hypertrophie  fler  Kiefer-Älveolarrändcr. 
Virchow's  Archiv.  IM  96.  S.  357.  —  7)  Derselbe. 
Allgemeiner  FingernagelwccliM  I  l>f  ncm  '/»jäbrigen 
Kinde.  Ehendas.  S.  .355  —  8)  Ftnlayson,  J  ,  On 
ihe  case  of  a  cbild  aifccted  witb  OOQgenltal  unilateral 
bypertrophy  and  patebes  of  eutaneous  eongestioa.  Glas- 
gow med.  jonm.  Not.  —  9)  6  o  od  hart,  J.  F.,  Note 
'  f  twfi  r.isi's  of  tjpi'n'i'al  a",i-rirr-.  in  children  witboat 
alburainuna.  (iuy's  hos[i.  XXVll.  S.  197.  —  10) 

Lctourri'-a  Ii,  Nature  et  traitcment  d'-  l'o>ii';mc  des 
ni'uvcau  iii^  Gaz.  hebdom.  de  mii  et  dr  chir.  No.  45. 
—  II)  Owen.  K.  Perforating  uictr  oi  the  foot  in  a 
ohild;  remarka.  The  Laaeet.  April  5.  —  Ii)  F&rth, 
L.,  DieNabelbltttuag.  Arehiv  f.  Kinderb.  Bd.y.  S.  305. 
(Enthält  nichts  «tsentloh  Neues.)  —  13)  Rnst  n 
berg,  S.,  Ucbcr  Mcdiaslinaltumoren  bei  Kindern.  Inaug. 
Di»ft.  Gdttingen. 

Creeker  (1)  beobaebtete  bei  Kindern  eine  Baat- 

erkrankiin;;,  die  lt  als  Comedonen bi  1  d  u  n  g  aufTasst. 

Auf  der  Uaut  zeigten  sich  zahlreich«,  steckna'iet- 
k'  [  igroü^e  Papeln,  Weiche  von  keinem  Entzündungs- 
hofe umgeben  waren  und  sieb  etwas  schwieriger,  wie 
gewöhnlich,  aasdrüeken  liessea.  Die  ansgedrilekte  MasM 
bestand  aus  Epithelien  und  wenig  Fett.  H--;  Kn:ib'  ' 
(and  sich  diese  Affection  auf  der  Stirn,  in  der  Furcb« 
hinter  dem  Untcrkiefi-r  und  auf  den  Schultern;  bei 
Mädchen  dagt>gen  beschränkte  sich  dieselbe  auf  die 
Schläfen.  In  ätiologischer  Besiehang  maobt  der  Verf. 
auf  die  feuchte  Wirme  (warme  LeinsaBenaaeehlige} 
und  bei  Knaben  auf  die  Kepfbedeekung  aufmerkaui* 

Der  Umstand,  dass  .'''ter  iie  Kinder  einer  Familie  oder 
Schule  an  dieser  Erkrankung  leiden,  lässt  ausserdem 
\  rmiith.  n,  da.ss  es  sieh  dabei  vielleiebt  nm  ein  Con- 
tagium  bandelt. 

Unter  Anführung  eines  Pallas  ron  Dermatitis 

enfoliati  va  neonatoram  (Rittersbain) erhebiCat- 

pary  (2j  den  berechtigten  Zw-ifcl,  oh  he>'^  dieser 
Krankheit  wirklich  ein  entzündlicher  Zustand  vor 
liege.  Die  ausgedehnten  HauK6than^n  mit  Bxsada- 
tionsvorgängen  verlaufen  nämlich  ausnahtnslos  ohne 
Tomperatarerhöhung  in  einem  Alter,  in  welchem  dir 
geringsten  Anlässe  Fieber  herrorrufen.  Auch  ist  die 
Farbe  der  erkrankten  Haut  dunkel-,  manchmal  blau*' 
rolh.  Der  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  diesi^i^  I.<^iden 
nur  in  einer  l£pidermidol>'9is  unbekannter  Genese  mit 
nachfolgender,  seenndirer  Ryperimie  der  Ceriumge- 
fasse  bestehe.  Der  ganze  Frocoss  verläuft  also  wesent- 
lich in  der  Oberhaut.  In  schweren  Kssudativrällea 
können  \veh  tiefere  Schiebten  befallen  werden  und 
Wörde  sich  dann  der  Proceas  der  Pityriaais  rubra,  die 
Auspilz  "vis  Kerafoly-sis  aulTasst,  anreihen  lassen. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  Eeaera 
im  Xiadeealter  bezöf  Hob  der  Aetielegie  und  Therapie 
hat  Unna  (3)  geliefert.  Er  findet  die  Ursachen  der 
Eczeme  entweder  in  den  allgemeinen  Verhäilnissen 
der  Haut  selbst,  oder  in  den  äusseren,  die  Uaut 
treifenden  Scliädliohkeiten,  oder  endlich  in  den  von 
innen  an  die  Unu'  herantretenden  Eitiflässcn  Dio 
Einaelheiten  müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Nach  Oesobler  (4)  kommen  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebenswochen  kleine  Hautabscesse  vor. 
die  sich  ohne  allgemeine  Störungen  sowohl  bei  kräfti- 
gen als  auch  schwaeliliehen  Kindern  aus  kleinen, 
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erbaengiMsaB,  danlt^trotben  Baotknoton  «ntwiokaln, 

anfbrechen  und  obne  Krustenbildung  in  8 — 12  Tagen 
bellen.  Sie  sollen  die  Grösse  einer  kleinen  Walliiuss 
erreichen  und  am  häufigsten  am  üinlerkopfe  und  am 
Halse  mit  Schwelluog  der  KacketidifiMn  auftreten. 
Nach  flor  floilnng  der  erstem  Abscesse  lüden  sich 
neue  Knoten.  Der  ganze  Krankheitsprocess  soll  sieb 
Mf  6 — 18  Wochen  ansdehnen.  In  itlologiselwr  Hin> 
Sicht  bringt  der  Verf.  diese  HaotafTection  mit  ererbter 
oder  von  den  Ammen  acquirirter  Scrophulose  in  Zu- 
sammenhang. Von  Furunkeln  sollen  die  Abscesse 
leielii  SU  nntmoheidM  i«in.  Dagegen  bettelie  eine 
Aehnlicbkeil derselben  mitsyphiütisclion Gummiknoton, 
besonders  in  Bezug  auf  die  Farbe  und  die  Form.  Der 
UoterMbied  beruhe  darauf,  dan  bei  der  in  Rede 
stehenden  HautalTeclion  sonstige  .syphilitische  Zeichen 
fehlen,  dass  ferner  dieselbe  keinen  chronischen  Verlauf 
habe  und  endlich  nicht  zur  Gescbwürabildung  führe. 
Zur  Si«1ienteUiiDf  dar  IMagmie  uoUe  man  ia  aweifel« 
haften  Fällen  cinR  Probcimpftini^  '?  Refi  vornehmen. 
Therapeutisch  wendet  der  Verf.  warme  Breiumsobläge 
an,  giebt  innerlicb  Jodkaliam  und  lissi  das  «rkraakts 
Kind  entveder  abgeirohnen  sdsr  danualbaa  eiae  andere 
Anna  raisohaffen. 

Wolff  'S)  liefert  durch  die  statistische Ziis-immon- 
stelhing  t1  er  Protokolle  der  letzten  12  Jahre  aus  der 
Leipi^iger  Entbindungsanstalt  den  Beweis,  dass  das 
Allfinten  von  Soor  und  Intertrigo  bei  Neuge- 
borenen iliirrh  gctMfrra-te  Massrcpoln.  r.um  grÖsslen 
Theil  durch  die  Beobaciitutig  der  sorgfältigsten  Roin- 
üahkeii  von  Seitan  das  Wartapeisanals  fast  ToUstlndig 
vermieden  werden  kann.  Unter  4*2  II  Neugeborenen 
litten  37  an  Soor  (0,8  pCt.)  und  41  an  Intertrigo 
(0,9  pCt  ).  Auf  beide  Brkrankungea  hatte  zwar  der 
Grad  der  Reife  der  Neugeborenen,  nicht  aber  die 
Jahresteit  cinf»n  Rinfluss.  Es  zeigte  sich  nl  er,  d.iss 
die  Erkrankungsfälie  von  Soor  und  Intertrigo  mit  oder 
Tsr  dem  Eintritt  einer  oeaen  Serie  von  Hehamaen- 
scbiilerinnen  bedeutend  häufiger  wurden  woi!  diese 
Sohülerinnen  »och  nicht  an  die  grö.sste  und  sorg- 
fiUttgst«  Rainifohkeit  in  der  YTartang  der  SSuglinge 
gev^  öhnt  waren,  oder  weil  die  alten  Sokfilerinnen  im 
Hinblick  auf  ihre  baldige  Entlassung  nachlässiger 
wurden.  Die  Massregoin  bezüglich  der  Behandlung 
sind  Mganda: 

Beim  Soor  wird  den  Säuglin^^en  mehrmals  im  Tage 
die  Mundhöhle  mittelst  eines  weichen,  mit  einem  reinen, 
kalten  Wasser  liefeuchletrn  Leiiiwatiii  liippchens  vor- 
sichtig and  sorgfältig  autigewaschcn ,  beim  Auftreten 
von  Intertrigo  oder  bei  Anzeichen  von  Kntwickelung 
desselben  wird  die  gewissenhafteste  fieinliobkeit  beob* 
aehtel  Medteaneatlls  kommt  bei  sobwuroa  mioD  von 
Soor  die  Auspinselung  der  Hundhöhle  mit  einer  Lö- 
sutig  von  b  Tb.  Boras  auf  25  Tb.  Honig  zur  Anwen- 
dung. Die  Behauptung,  dass  der  Ulmiii;  eico  gute  NHhr- 
flttssigkcit  für  die  Soorpilze  abgebe,  wird  durch  die  in 
dar  leipziger  EntbinduoBsaustait  gemachten  Erfahrun- 
gen widerlegt  Die  Hoaiglöinoc  wird  einer  Wasser^ 
VSmmg  deabiüb  vorgezogeop  weil  die  eiatoia  besser  hafte 
■irri  w  il  die  SQssigkcit  die  Kinder  zum  Lecken  and 
iu  Zui.genbcwegungcn  veranlasse,  durch  welche  die 
Horavlösunt(  gleich miLssi.;  :[.  der  Mundhöhle  vertheilt 
wird.   Bei  Intertrigo  «crdeu  nur  kalt«  Waaohnngen, 


und  ein  Verband  mit  entfetteter  WattO  TOigenoromen. 
Salben,  Streupulver  und  überhaupt  alle  medioainentSsen 
Mitte)  werden  aiobt  in  CSabranob  gezogen. 

F&rst  (6)  haobaobtete  einen  Fall  von  Hyper- 
trichose bei  einem  6  J.ihre  alten  Mädchen,  bei  dem 
ausserdem  noch  eine  Hypertrophie  der  i£ieferalveolar- 

ränder  constatirt  warde. 

Die  abnorme  Bfh  uii Uli t  in  l  sich  /.inrli  list  auf  der 
Stirn  bis  zur  Na.scnwuracl  und  nach  '.r;i  Schläfen  zu, 
dann  nach  aussen  von  Areos  zygoiuatu  us  biü  vor  und 
unter  das  ObrKppohcn  und  endlioh  in  der  lafraoaxillar- 
gcgcnd  (ba«kenbartartig) ,  am  Kiefcrwinkel  naeh  dem 
Muiiiiw'nk.  1  und  von  hier  nach  der  Obt^rlippe  zu. 
Haarfiei  war  nur  die  Nase,  der  vordere  Theil  der 
Wai'.p'jri  und  'i.'\s  Kinn  W'jit'i  find  sich  noch  'Ii' 
Behaarung  am  Kiick' n,  an  den  .\rmen  (mit  .Vusnabnic 
der  Volarseitcu  uii  1  dur  Hände)  und  an  den  Beinen 

ipait  Ausnahme  der  f  ässe).  Auf  der  Brust  und  dem 
ieib«  waren  die  Haare  kanm  stirker,  als  normal.  !>er 
Verf  h-bt  hervor,  dass  d>i>  Kind  weiblichen  Gcschlccli'.c. 
v.-ir.  riiss  die  brauüen  Haare  stark  entwickelt  waicn 
ui  li  dass  die  Behaarung  in  den  ersten  Lebenswochen 
deutlicher  hervortrat  und  im  6.  Lebensjahre  den  Höbe- 
punkt erreicht  zu  haben  schien.  Was  diu  Hypertrophie 
der  Alveolarränder  anlangt,  so  betraf  dieselbe  am 
atSrksten  den  Oberkiefer.  Die  Alveolarrinder  waren 
kleinfingerdirk,  rundlich  jrewulstet,  mit  blasser  Schleim- 
baut bedeckt.  Die  Obeiiippü  war  stark  vorgedrängt 
und  bei'Ckt.j  nur  theilwcisc  den  Wulst.  Defecte  der 
Milchzähne  besiandcn  nicht.  Bas  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  Anomalien,  nimileh  der  Hypertriohosis 
und  der  Hypertrophie  der  Alveolarränder  in  diesem' 
Falle  hält  der  Verf.  nicht  für  ein  zufälliges.  Beide 
sind  ril>;«:n  eints  und  desselben  Reize-,,  welcher  eine 
erhöhte  Wachstbumsenergie  in  den  Klemcitten  dür  Baut- 
gebilde  und  in  dem  in  der  embr^-onalen  Anlage  naba- 
liegenden  mittleren  KeimMatte  angeregt  hat. 

Derselbe  Verf.-ks.ser  (7)  beobachtet«  bei  einem 
Vtjährigen  Kinde,  welches  weder  syphilitisch  noch 
scrophalös  war,  einen  1<  i  n  ;;e rnagc I  wcch  sc  1  an  fast 
allen  Fingern.  Das  Kind  htt  v<ja  der  6  Lebcnswoehc 
aa  sobweren  Krämpfen,  wobei  es  die  Hände  so  (est 
vereehloasen  hielt,  dass  die  stark  und  anhaltend  oon- 

trabirteii  Firij;er  zuweilen  Wocbc  lang  nicht  gereinigt 
werden  konnten.  In  diesem  Umstandu  erblickt  der 
Verf.  die  Ursni  ho  einer  Krnilhtungsstfirong,  WSlebe  den 

Nagelwpchsel  zur  Ki>lce  ha'tp. 

Einen  merkwürdigen  i'ali  von  angeborener 
einsaitiger  Hypertrophie  beobaohtete  Fialay- 

sen  (8)  bei  einem  18  Monate  alten  Madchen. 

Die  Hy{)i?rtr>>f,hie  betraf  die  gana«  rechte  Körper- 
hälfte.  Um  eine  .Atrophie  d.  r  linkr-n  Hälfte  konnte  es 
sieb  nicht  handeln,  da  alle  Iheile  detselbea,  wie  s.  B. 
die  Nägel,  normal  entwidcelt  waren.  Die  Eltern  des 
Kindes  waren  gesund  und  nicht  mit  einander  verwandt. 
Das  Kind  war  da's  jüngste  von  9  Kindern,  die  alle 
normal  gebaut  waren  mit  Ausnahme  des  ,')  ,  wrleties 
eine  Anomalie  der  unteren  KxtremiläUn  7.r\^\'-  und 
bald  nach  der  Geburt  starb.  Bei  dem  Kinde,  von 
welchem  hier  die  Rede  seio  soll,  wurde  schon  bei  der 
Oeburt  ^ne  stärkere  Entwicklung  der  reehten  KSrper- 
hälfte  bemerkt.  Die  Mutter  hielt  diese  Hypertrophie 
für  eine  einseitige  Schwellung.  Gleichzeitig  wurde  con- 
statirt, dass  einzelne  Uautstellen  riithlicli-lilau  sich 
färbten,  wenn  das  Kind  schrie,  gewaschen  wurde  u.  s,  w. 
Sehr  interessant  war  das  Wachsthum  der  Zähne.  Schon 
im  8.  Lebensnonate  braoh  der  uatere  rcohte,  seitlioba 
Sdinetdesahn  dareh.  Nooh  bevor  auf  der  linken  Seite 
ein  Zahn  zu  sehen  war,  konnte  man  rechts  deren  8 
zählen.  Im  18.  Lebensmonatc  wurden  4  Zähne  in  jeder 
Unterkieferbätfte  und  am  Oberkiefer  ö  rechts  und  4 
Ünks  nachgewiesen.   Vom  9.  Monat  an  litt  das  Kind 


Digltized  by  Google 


694  JoBASc,  Kmi 

anfanifs  an  linksseitig-  r,  dann  ni:  lechlsseitiger  Otorrhoe. 
Was  den  objtctiven  Bi.fund  aülan^t,  welchen  <1er  Verf. 
wiederholt  frsizusteikn  G«l«geoheit  hatte,  war  der- 
lelb«  folgendar:  Aül  dea  T«raehiedon«a  Uautstallan, 
und  swar  nicht  allein  der  rechten  Seite,  zeigten  sieb 
bei  jeder  Aufregung  des  Kinder,  beim  Schreien,  Lachen 
oder  beim  Waschen  dunkelrothe  oder  blaue  Flecke, 
wilcli'  in  2 — 3  Minuten  wieder  verschwanden.  Die 
Uaut  an  diesen  Stellen  war  nicht  prominent  und  /äblte 
sich  Sherhaupt  normal  an.  Was  die  Hjrpertrophie  an- 
langt, SD  fand  sieh  dieselbe  auf  der  gansen  rechten 
K6rperbilfte  vom  Kopfe  bis  an  die  Zehen.  Links  war 
nur  der  linke  Zeige-  und  Mittelfinger  stark  uiid  der 
Ringfinger  schwach  hypertrophisch.  Der  Unterschied 
der  beiden  Körperhälften  hj/ii^lich  der  Kntwicklung 
war  so  aufTallend,  dass  mau  auf  den  ersten  Blick  eine 
Atrophie  der  linken  Hälfte  aus.schliess','n  musste.  An 
der  Ufpertrophie  betheilisteo  sich  an  einielnen  Stellen 
aooh  die  Knoohen.  Die  Haut  dagegen  sebien  nomal 
zu  seiu  Ganz  aufTallend  war  der  Umstand,  »lass  1 
Hautteroperatiir ,  ttr.|«>hc  mittelst  zweier  Ilawkosley's 
Surfacc  Thcrinonit  t-  r  ^'  '^''^^-n  wurde,  auf  der  rechten 
Seite  deutlich  huher  war,  als  auf  der  linken. 

Goodhai  t  '9;  iheit  zwei  Fälle  mit,  in  denen  es 
äicU  um  eine  aiigetueine  Aoasarca  bei  Kindern  han- 
delte, ohne  da«  Albnmea  im  Harn  naohzawaiMn  irar. 
In  dem  pinot)  Palle  war  cino  IcirMc  S;'arl.^*.ir)-v  v.iraus 
gegangen.  Die  Urinmetige  war  vermindert,  tia.<>  spei-. 
Gewicht  1015.  In  dem  anderen  Falle  dagegen  war 
die  Urinmenge  normal  und  das  sj  •>  liiM  ho  Qevicht 
betrug  1007  Di^r  Vorf.  ist  der  Ansicht,  dass  man 
hier  mit  einer  NierenaiTaction  zu  thun  gehabt  liabe 
npd  ohUeast  sich  der  Ansicht  v.  Freriehs  nicht  an, 
dastö  die  Anas;irca  in  solch'^n  Frilion  auf  cioc  PanljSe 
der  Hautnerven  zuiückzu führen  sei. 

Da«  Oedem  der  Nengeborenen  bat  nach  La- 
(curneau  (10)  mit  demSclerem  nichts  Gemeinschaft* 
liebes.  Dasselbe  kommt  a;u  häufigsten  bei  zu  früh  ge- 
borenen Kiuderu  oder  zuweileu  bei  sehr  schwächlichen 
Zwillingvn  m  nd  leiehnftt  sieh  durch  folgende  Sym- 

ptoiriP  atis:  fd'.lcm  der  Unut,  Starrheit.  V':>rwi-iirr-nin«» 
der  Brust,  kurzes  Stöbneu  ohne  deutliche  und  tiefe 
Inspiration.  Im  Anfang  ist  bl&uliehe  Vorfirbung  dor 
Haut  der  Estrettiit&len  and  des  Gesichtes  und  das 
Pehlen  oder  nur  eine  Schwriche  des  Pulses  nachzu- 
weisen. Das  ve.siculare  Aiiimungsgeräuscb  ist  schwach 
oder  fohlt,  dio  Lungen  sind  oft  besonders  an  dor  Basis 

geilHnipft.  Am  häufigsten  ist  die  ton  Aririnj;  ,im  ab- 
norm niedrige  Körpertemperatur,  die  im  weiteren  Ver- 
laufs noch  sinkt.  Dor  Verf.  hat  In  einem  Falle  kurz 
»Or  dem  Tode  eine  Temperatur  von  20 "  in  der  Achsel- 
höhlf  constalirl.  Die  bläuliche  Vernirf  un^'  lior  Haut 
breitet  sich  in  Verbindung  mit  dem  iiieuilich  harten 
Oodom  fibor  den  ganxon  KSrpor  ans.  In  9 — 3  Tagen 
erfolgt  der  Exitu*;  !et.  Dii^Section  prs;ieli'  ritif;^<>r 
einer  venösen  Stauung  der  Gewebe  die  wicbligste  Ver- 
inderung  in'  den  Lungen.  Diesolbon  schon  in  don 
Basalabschnitton  bläulich  aus  und  sind  hepatisirt. 
Dil*  l'.fjiatisirten  Thcüe  sinV'Ti  im  \Ya*iser  ut^tiT.  Enl- 
zündungserscheinungea  Iciiiu-ii.  Uiääl  mau  die  Lunge 
auf,  so  vorschwindot  sowohl  dio  hISuliolio  Vorfirbung, 
als  aurh  die  Ili'ji.itisation.  Oer  Verf.  :;l.iiiht  ileshalb, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit,  wie  dies  schon  Pa* 
lotU  (1883;  bolinaptfSt  ha»,  darin  bostobt,  dass  dio 


Lnngen  in  Folge  von  Schwäche  des  Kindes  sieh  nicht 

normal  ausdehnen  und  im  Zusiun^o  der  fiPinlen  Ate- 
lectase  verbleiben.  Zum  Beweise  dafür  führt  er  Folgen* 
des  an.  Bei  8  Kindern,  dio  an  Oodom  gestorben  sind, 
habe  or  diej>ungen  powogen.  Das  Körpergewicht  be- 
trug bei  G  Kindern  2  kg.  Die  Lungen  halten  aber 
nach  der  Entfernung  der  Trachea  und  der  grossen 
Bronchien  nur  ein  Gewicht  tron  35  g.  Von  don  8 
i'.hritT'^n  Kindern  wog  das  eine  1900  p.  dns  .nnf!»rc 
lÜUO  g;  beim  ersteren  betrug  das  Gewicht  der  Lunge 
36,  beim  toUtoren  nar  S9  g.  Da  nnn  dio  Longo  dos 
Neugeborenen  unter  normalen  Verhältnissen  im  Durch- 
schnitt 70  g  wiegen  soll  (etwa  '/«j  des  Körper- 
gewichts), so  war  in  allen  Fallen  das  Gewicht  der 
Longo  SU  gering  (in  8  Fitlen  ond  in  i  anderen 
'  -  '  '■'"'P-  '  5j  lies  Knrpcrsrewichto-^;.  D.is  0>?d?m  der 
Neugeborenen  ist  daher  nach  der  Ansicht  des  VerL 
als  eine  langsame  Aspbyxio  in  Folge  otnor  antoU- 
kommonen  Ausdehnung  der  Lunge  zu  betrachten.  B» 
/.ügÜch  der  Therapie  räth  er.  nnfalt  di^i  T^^l  rtjbig 
zu  erwarten  und  Nichts  zu  thuu.  die  Lunge  durch 
Lnftoinblasnngon  aussndohoon  so  suchen. 

Owen  tll)  boscbreibl  foigendon  interessanten 
Fall  von  Ulcus  porforans  bei  einem  II  Jahre  altet 

MaduLien. 

Das  Kind  litt  seit  dem  16.  Lebensmonate  an  einrm 
tSescbnar  der  linken  fusssoble,  welches  auf  der  Höbe 
der  KSpfchon  der  Metatanalknoehen  sass.  rund  war, 

fast  die  ganze  Breite  des  Fussen  -  it  nahm  nr  i  niemal» 
Schmerzen  verursachte.  Der  Yua  ».ir  jm  Wachslhum 
zurfickgcbliob'-n.  ausserdem  fehlte  die  kleine  Zehe,  und 
war  die  3.  und  4.  Z<.'lie  viel  kleiner,  als  sie  b.ätte  sein 
Collen  Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Ges^wBfS 
war  verdickt  aod  hart.  D«r  Fuas  f&hitc  sieh  warm 
an  und  war  auf  dem  Rfleken  pigmentirt.  Eine  Anaesthesie 
des  Fusics  brstand  nicb*.  Gasi  gen  fehlte  auf  der  kranken 
Seite  der  l'atellarrclli^x  uijd  war  derselbe  auf  der  ge- 
sunden Seite  h»^rabgesctzt  An  vpi>rhv  lenen  Steller. 
der  Haut  des  Körpers  fanden  sich  ^':^;m^ntirungeo, 
welche  seit  der  Geburt  bestanden  haben  >  Ic  n.  Noch 
Snonatlicher  Behandlung  heilte  das  Geschnür  s«.  — 
Der  Verf.  nahm  In  diesem  Fall  ein  priniros  Nenrcn* 
leiden  an,  w  ^i'h.s  er  W'  t;i  ti  'ivs  Kehlens  dcs  Platollar- 
reflexes  in  lia-,  K'ii-ki'nirKirk  vi-rlesjte 

Kosenberg  (13)  iielert  einen  Beilrag  zur  Ca- 
saistik  dor  Modlnstinaltomoton  bei  Kindern.  Er 

berichtet  über  folgende  2  Fälle. 

1)  Ein  5  Jahre  alter,  stets  gesunder,  gut  ent- 
wickelter und  ernährter  Knabe  litt  seit  8  Wochen  an 
Athembesehwcrden.  Objectiv  wnrdo  oioe  Vorwölbong 
des  Thorax  vom  besonders  in  den  mittleren  Abschnittoe 
und  eine  Verdickung  der  Rippenknorpel  constatirt 
Ueber  der  Vorwülbung  fand  sich  eine  vcrrathrt«  Re- 
S:-itrn/,  ur.'i  ■■in  H-trrr  i'ercub>.ijTi5Si-haI, ,  w>;lchi.'r  links 
in  <iku  licrzdämpfung  übciKing  und  rechts  \^>ai  2.  Rip- 
penknorpel, seitlich  ablallend,  bis  an  die  Axillarlinie 
und  an  die  Lebofdampfang  reichte.  Bei  der  Anscal- 
tation  kein  Athmung^geritisdi ,  snwellon  bronchiala 
Atbmen  und  viel  Uassttlger'iusche.  Herz  norrosK  Urin 
normal.  Stuhl  regelmässig.  Im  weiteren  Verlaufe 
steigerte  sich  di  •  .\tli-  mni>ih  Nachts  stellte  sich  Orlho- 
pnoc  ein:  es  bcsUnd  üchlailusigkcit,  Husten.  Cyanose, 
mitunter  massiges  Fieber.  Die  Dämpfung  über  4i  m 
Thorax  dehnte  sich  besonders  links  mehr  nach  hinten 
ans.  Unter  snnehmender  Djapnoo  nod  Cfanose  trat 
nach  etwa  4  Monato  langer  Ktnnkheitsdaaor  dor  Etitos 
letalis  ein. 
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Die  Seotlon  ergab:  Lympbadcnoma  thymi- 
Oam  mall gii  uro,  irälclles  das  Mediastinum  ausfüllte, 
fest  mit  dem  äternom  verbunden  «ar  und  som  Tbeii 
aueh  anf  das  hinter»  Mediasfinnn  ObergrifT.  Meta- 
stasen in  ävti  Lutit;'  ti.  im  Ilrrzcri  uii'1  in  'irn  Nirn  ii. 
Vergrösserurig  vn-lcr  mpbjlrliifu.  i>i.ji)>olsriii^i-  {^ku- 
ritis.  Compression  und  Vtr.jii^.'truii5  lirr  Tr.ichea  und 
der  BrAnchti;n.  Chronische  Uastritis  und  Enteritis. 
Ocdcm  der  Pia  und  des  Gehirns.  —  Die  anatomischen 
Verbältnüa«  des  Hediastinaltamors  und  sonstiger  Tw^ 
Bndeningen  berechtigten  zu  der  Annahme,  aast  die 
Geschwulst  von  der  Thymusdrüse  ausging.  (Dit- 
Hassjil'schpn  conrijntrischen  Körperchen  konnten  nicht 
rachgewieson  w.-rd'.T.  ) 

2)  Ein  II  Jahre  altes,  mittclmässig  ernährtes  Mäd- 
chen zeigte  folgende  krankhafte  Erscheinungen:  leichte 
Cyaoose  im  Gesicht,  hochgradige  Scoliose  der  oberen 
Rflokenwirbcbäule  nach  links.  Rechts  vorn  Dämpfung 
von  oben,  obcrh.ilb  <lrr  Clavicul.i,  Iiis  zum  unteren 
Rande  der  5.  Kippe  uu<l  am  iiitcuhtväten  in  der  Höhe 
der  2.  Rippe.  Leberdämpfung  an  der  7.  Rippe.  Auch 
.  fiber  dem  Sternam  eine  Dämpfung,  die  naob  Unka 


einige  C«ntimeter  nach  aussen  vom  linken  Stemalrande 
reichte.  Auscultation:  rechts  vorn  abgeschwäohtea, 
Unka  verseh&rftea  Atbmen,  baideneita  Torn  und  hinten 
Sehnnrren  und  Pfeifen.  Der  Stnbl  war  normal,  der 

TTarn  ciwcissfrei.  Niu  h  etwa  5  Wochen  wurden  in  der 
Ausdehnung  der  Uämpfurig  lurtgeleiiotc  Piilsationen 
nachgewiesen.  Temj>erafur  über  38".  Di>  Dämpfung 
dehnte  sich  aus,  in  der  lirust  stellten  sich  bchmerzen 
ein.  Links  wurden  trockene  Rhonchi  con.statirt.  Nach 
nebranQ  Woeben  bieitete  aieb  die  Dämpfung  aaob  - 
naeb  reobta  aus.  9  Monate  sp&ter  reichte  dieselbe  bis 
zur  mittleren  Axillarünie :  f".  bcs'md  Kurzathmigkeit 
und  Stridor  besonders  bei  Körperbewegungen  und  eine 
lironohit.ä  sicca.  Der  Kräfteznstand  war  gut,  die  Tem- 
peratur normal,  selten  bis  SS".  In  diesem  Zustande 
trat  das  Rind  aus  der  Behandlung  aas.  —  Aach  in 
diesem  Falle  mnast»  ein  Mediasiinaltumor  angenommen 
werden.  Die  Krankheit  dauerte  bis  zur  Zeit  der  Publi- 
cation  3  Jahre. 

Ausser  diesen  Fällen  führt  der  Verf.  noch  einen 
dritten  Fall  an,  der  aber  bereits  in  dar  Dlsaertation 
von  ürataner  (1869)  publioirt  ist. 


Der  Autor  der  S.  501,  503  und  504  citirten  Aufsätze  über  ,Aizn  ■  cvanthem  nach  Tartarus  boraxatus" 
und  fiber  «Kin  wltenes  Kxanthem  im  Verlauf  von  Abdominaltyphus"  hoisui  nicht  J  uliusberger,  sondern 
AUzander. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  '1<  t>  Twu  ii,  ä:<^  arabisrhun  die  Seite  nach,  die  in  Klanmern  KeseUtcn 
arabischen  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  aui  derselben  Seite  vorkommt. 
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Sach-ßegister. 


Die  römischen  Z&hlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


Atchen,  Wirkung  der  Thermaldonche  in  A.  L  4 SO;  — 
Aachener  Thermpn  Kegoii  Gicht  L  liüL 

Akführinlttrl,  Wirkuni;  vt  rschicficaer  A.  L  413. 

Akfahr,  A.  der  Facalien  durch  das  Liernur'scbe  System 
L  485;  —  s.  a.  Canalisation. 

Abk&flöig,  s.  Temperatur. 

Akert,  Geschieht),  über  künstl.  A.  L  448;  —  kijnstl. 
A.  von  der  Schwangeren  selbst  verübt  L  443;  — 
Fälle  von  verbrecherischem  A.  mit  tödtlichcm  Aus- 
Ijang  L  476;  —  Ursache  des  A.  II.  639j  —  Behand- 
lung dess  II.  639;  —  Fall  von  Uterusperforation 
durch  Plaoentarpolyp  II.  639;  —  Fälle  von  Telanus 
nach  A.  II.  639:  —  Fall  von  Sublimatvcrgittung  bei 
A.  II.  639;  —  Stenose  der  Umbilicalgefasse  als  Ur- 
sache des  Absterbens  des  Fötus  II.  cäü. 

Akiccss,  Fall  von  rctrebulbürem  Nasen-A.  II.  IIS;  —  Fall 
von  Lungen-A.  II.  170;  —  Vorkommen  von  Leber- 
A.  in  Italien  II.  200;  —  Fall  von  A.  und  Cirrbose 
der  Leber  II,  201 ;  —  Classificirung  der  Nieren-A. 
II.  2l6j  —  Fan~fon  Nieren-A.  II.  217^  —  A.  der 
Cowpcr'schen  DrQse  II.  242;  —  Fall  von  Subscapu- 
lar-A.  II.  2äl;  —  Jodoforminjeeiion  gegen  kalte  A. 
II.  292;  —  Fall  von  antisept.  Behandlung  eines 
kalten  A.  II.  292j  —  Fälle  von  Gehirn-A  II.  85,  86i 

—  operative  Behandlung  des  Gehirn-A.  II.  391 ;  — 
Fall  von  Orbital-A  II.  Sai;  —  Fall  von  A.  der  Bauch- 
wand II.  415;  —  Fall  von  perinephrit.  A.  II.  420:  — 
Haut-A.  bei  Kindern  II. 

AktjDthla,  tbcrapeut.  Verwerthung  L  3«>9 
Aklrltt,  A.-Gase  als  Ursache  von  Pneumonien  II.  IfiB. 
Akjstiniru,  Ort.  iuisation  der  Armee  L 
AeclltDatlulloD,  s.  Clima. 

Accomiuodallta,  A.- Lähmung  nach  Diphtherie  II.  478;  — 
Tonsillitis  bei  A.sthenopie  II.  478:  —  Fall  sympa- 
thischer A. -Lähmung  II.  479;  —  s.  a.  Auge,  Re- 
fractinn. 

Accuinulatsr»,  s.  Blectricität. 

Aeeli's.slfitker,  Nachweis  des  A.  im  Harn  L  150. 

Acclkr»»lgMare,  .Schicksale  im  Körper  L  247,  2i&^ 

Aretoo,  Reactionen  auf  Diazobenzolsulfoosäure  L  118; 

—  Schicksale  des  A.  im  Körper  L  246;  —  Nach- 
weiss des  A.  im  llam  L  150,  247  247;  —  A.  als 
Ursache  de»  Coma  diabeticum  L  248;  —  Giftigkeit 
des  A.  L  371 . 

Atlduiii  tauDlcDiu,  s.  Gerbsäure. 

AmoIL,  Dai.'ticJlung  des  Aconitin  L  400;  —  Vergiftung 
durch  Acouitin  L  4tX};  —  Wirkung  des  A.  ferox  L  400. 
ActuitlD,  s.  Aconit. 


Ambtiit,  s  Kl. 

ilcr«iiil«D,  %.  Schulterblatt- 

Actlaiflijf««*,  Ffille  L  i'yf^;  —  actinomycot  Kalkoonere- 
mcut«  im  Schwüiiicmuskel  L  256;  —  A.  bei  Schwer 
nen  L  593;  —  Gebrauch  der  damit  behafteten 
Schweine  L  609. 

Actla«spkirluin  BIchkrill,  mitotische  Zellbildung  bei 
dems.  L  47. 

Aeote  Infectionskrankheiten,  Bericht  II.  2ir.;  — 
Allgeroeine.s;  Infection  durch  Thiergifte  II.  2j  — 
Influenza;  Heufieber,  Sommercatarrh  II.  3;  —  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica;  Gelbfieber  II.  ^  — 
Cholera  II.  —  Malariakrankbeit  II.  18^  —  Beulen- 
pest II.  20i  —  Typhöse  Krankheiten  II.  20;  — 
Allgemeines;  Typhoid  II  20j  —  F^ar.thcmatiscber 
Typhus;  Rückfallficber  und  biliöses  Typhril  IL  21; 
—  Hitzschlag  II.  28i  —  Biantheme,  Bericht  II. 
2ä  ff.;  —  Acute  Kxantherae  im  Allgemeinen  II 
29;  —  Statistik  und  Bpidemioiogiscbcs  II  29;  — 
Pathologie  IL  30;  —  Scharlacjh  II.  31 ;  —  Kpidemio- 
logiscbes;  Pathologie;  Erkrankung  desFötus  an  Schar- 
lach;  Casuistik  II.  31j  —  Aetiologie  II.  32^  —  Behand- 
lung II.  33^  —  Masern;  Röthein  II.  33i  —  Pocken 
II.  34j  —  Kpidemiolo^ischcs ;  Pathologie,  Aetiologie. 
Ineubationsdauer,  Prodromakxäiilhrm,  intrauterine 
Pocken,  Casuistik  IL  31i  ~  Behandlung  II.  36:  — 
Windpocken  II.  37^  —  Vaccine  IL  37^  —  Allg«- 
meines  über  Vaccination  und  Revaccination ;  Impi- 
gesctzßebuQg;  Ausfübrungswei.se  und  Wirkung  der 
Impfung  II.  37_1  —  Animale  Lymphe  und  Impfung: 
Anatomie  und  Ursprung  der  Kuhpocke  II.  39j  —  Im- 
pfung im  Initial.<stadium  der  Pocken;  abnormer  Ver 
lauf  und  Gefahren  der  Impfung;  Agitation  gegen  die 
Impfung  II.  43^  —  Rose  II.  44;  —  Allgemeines; 
Casuistik;  Erscheinungen  und  "Verlauf  II.  44^  — 
Rehaiidlunp  II.  Hl 

AddlMB'scke  Krankheit,  Befund  an  den  Nebennieren  da- 

hn  II. 

Adelbatdtqnell«,  Analyse  L  426. 
AdealUi,  s.  Drüsen. 

AieatB,  Entstehung  der  Ni)ren-A.  aus  Nebennieren- 
gewebe L  283i  —  Befund  bei  Leber- A.  L  270;  — 
Fälle  von  Lcber^A  IL  203;  —  Entfernung  eines  A. 
der  Harnblase  II.  415;  —  Entfernung  eines  Mast- 
darm-A  II.  429j  —  Fall  von  A.  des  Ohrs  IL  4M. 

Aderlm,  A.  bei  Herzkranken  II.  L2iL 

Adtrfcut,  Fall  von  Colobom  ders.  II.  448;  —  Befund 
bei  Iridoeyclitis  IL  449;  —  Entstehung  der  A  - 
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Drüsen  II.  450;  —  Kntstehung  der  Macul&r-Colobome 
11.  462;  Fall  davon  II.  463;  —  Fall  von  A.- 
Tuberculos-  II.  463;  -  Fall  von  meta-sfatischer 
Indo-Choroiditis  II.  463;  — .FaU  von  A.-Kr«bs  U. 

463. 

AImIi  «■mlb,  Wirkanfif  mf»  Hen  I.  419. 

Argjptta,  Befunde  in  ägyjit.  Königsi;iäb<^rn  I.  801;  — 
KriLslehung  der  ('hriler.i  da.s.  I  548;  II  78. 

Aelber,  Gt-schichtl.  übt-r  A.  I.  306;  —  A.-Naroose  per 
rectum  I.  372;  II  30U;  —  Gefabran  den.  I.  872;  — 
A.  als  Anäatbeticum  I.  37S,  37S;  —  Gefabren  der 
A.-11UMM  L  318;  —  A.-  AQ%ieniiiigm  rar  Bapo«ti«n 
von  ReniiMi  L  488. 

Atthenckvefthlmi  OHstaUanc  dar  A.  am  dan  Baxn 
I.  152 

Actbjlaicebel,  s.  Alcobol 

Aethjllballla,  Ae.  als  Antipyretieam  I.  887. 

Affe,  BeschaAnbeit  des  Foetus  vom  Gorilla  I.  87;  — 
VorkamoMB  ran  iUebitia  bai  A.  t  591,  598. 

AMcB,  Sterbfidikvit  dar  frarn.  Anoaa  !n  A.  I.  584. 

Ailev,  Veränderungen  bei  Sodomie  I  441;  —  Dehnung 
dt!»  A.  bfi  eingeklcmmttTi  Hämorrhoiden  II.  31Ü;  — 
Anlegung  des  künstl  A        Ma^tdarlnkrcbs  II.  428; 

—  Fall  davon  II.  428;  —  Fälle  von  kiinstl.  A.  bei 
Atreüiu  des  A.  IL  428;  —  s.  a.  Mastdarm. 

Afwlclo,  WirkBBf  gagan  Sebwaiaaa  I.  888,  418. 

AfrtpUe,  Femen  von  A.  ir.  80. 

Alahain,  Fall  I.  347;  —  Wtsen  des  A.  I  848. 

AUanlcn,  Rinderpest  da.s.  I.  574. 

Albumin,  s.  Eiweiss. 

AlbamiDurle,  s.  Eiweiss,  Harn. 

AlkuioMe,  8.  Biweiss. 

Alealte,  Verbalteo  von  Eiwaiaa  la  A.  i  US;  —  Be- 
atinmang  den.  im  Harn  I  146;  —  Onaobe  der 

alcr<l.  Reiction  des  Harns  I.  149;  —  Rinfluss  der 
A.  auf  die  rothen  Hlutkörper  I.  412;  —  Kinfluss  von 
.A -Verbiii  lun^en  aafs  Herz  I.  412;  —  Wirkung  auf 
die  Gallcnsecretion  L  413;  —  A.  gegen  Magenge- 
schwür II.  191. 
Akalalda,  cbem.  ZnaanmansatenDK  der  Fäaloiasa.  I.  ISO; 

—  Fialniaaa.  des  Fleisebea  L  S18;  —  Zenettanf 
giftiger  A.  im  Boden  I  485. 

AIcebel,  Einfluss  des  A   auf  (i;e  Oiyilatuni  im  Körper 

I.  157,  3(k»,  -112;  —  Statistin  lirs  Aleoholi.smus  für 
Petersburg  I.  336;  —  Verbäitniss  des  A.-Missbrau- 
ohes  SU  Psycbosen  1.  369;  II.  47;  —  Strjrcbnin  gegen 
Aloobolumua  I.  869;  —  Kariobtao^an  von  Trinkar- 
asylen  L  518;  —  RQekenmsrkaafbetianen  bei  Sivfeni 

II.  108;  —  A.-lnjtction  zur  Heilung  der  Hernien  II. 
432;  —  Netzhauttrübunf;  bei  Alcoholii»mus  II.  460; 

—  Symptome  der  A. -Amblyopie  II.  471  ;  —  Riniluss 
des  A.  auf  die  (ieburt  bei  I'rimipans  II.  643;  — 
Folgen  des  Aleobolismus  bei  Kindern  II.  678;  — 
Fall^YOtt  A^-Targittong  b«in  Kinde  11.  613. 

AInkiHMMH«  s.  Alaobol. 

Algler,  Medicin  daa.  L  806;  —  IMariaflabar  daa.  L 

547;  II.  Ii». 

AlUemrIne  P,^  t  h  o  1 ^  i ,. ,  Berioht  I.  207  ff  ;  —  Allge- 
meine«, Aetiulogie,  Allgemeine  Diagnostik,  Unter- 
anablUigsmetboden  I.  207;  —  l^tbologie  der  Krnäh- 
mag  und  des  Stoffweobaela  L  SIC;  —  sebidliebe 
Prodaeta  desStoffweebaels,  Fialnianlealoide  I.  Sil ;  — 
allgemeine  Veränderungen  der  Gewebe.  Regeneration  I. 
213;  —  Entzündung  I  215;  —  Itifectjon,  Bacterien 
I.  218;  —  Tulforculose  I.  220;  —  Fieber  Körperwärme 
1.  222;  —  Pathologie  des  Nervensystems  und  der 
Hoakaln  I.  824;—  Pathologio  der  Circulatiun  I.  826; 

—  TniMBadatioD  I.  227;  —  Lfmpbe,  Uabergang 
fremdartiger  StollHB  von  Körper  der  MoUar  mf  daa 
Foetus  I.  229;  —  Pathologie  des  HluU  I.  229;  — 
Schilddrüse  I  232;  —  Pathologie  der  Respiration 
I.  233 j  -■  Pathologie  der  Ve rd<iuiJii>;  I.  235;  — 
Sfieiobcl,  Paucrcas  i.  236;  —  Paiboiogic  der  Uaut, 
SohvaiaaaaafBttoii  L  888»  —  P»tbologla  dar 


Harnsecretion  1.237;  —  .\llgemeines,  .Semiologie 
des  Harns  I.  237;  —  Cylinderbildung  I.  239;  — 
Hämoglobinurie  I.  240;  —  Albuminurie,  IVptoourie 
I.  241;  —  Harnstoff,  Urämie,  Diabetes,  Acetonurie 
L843;  —  al  IgemeineTberapie,  Berioht  1. 285  ff.;— 
AUgeaMiaesL  885;  —  specielle  Hetbodik  I.  285; 
— >  Antipyreaa  ond  Antizymose  I.  885;  —  vasculäre 
Bluttransfusion  und  Koohsalzinfusion  I  286;  — 
peritoneale  Infusion,  Blutentzichungen,  Herz,  Cir- 
culation  I.  290;  —  Aerotberapie,  pneuraati.solie  und 
iuhalationstberapie  I.  291;  —  Gasaufbläbung  des 
Magens  und  Dickdarms,  Brnäbrung,  DSU  L  898;  — 
Kineaiotbanpie  dUasaga}  L  888. 

Alae,  Zenetsnng  des  Ftawebea  doreb  A.-Saft  I.  ISl. 

AIl*T,  senile  Atrrphie  des  Gerä.t.ssystom.s  I.  226;  — 
Einfluss  des  A.  auf  die  Strychninwirkung  I.  395;  — 
Pleuritis  itn  (ireisena.  II.  152;  —  Wundheilung  im 
A.  II.  880,  -  Fälle  von  A.-Braod  IL  292,  293;  — 
hob«  Ampuution  dabei  IL  998. 

ämmum,  a.  Büadbait 

AiAliaila,  a.  Bltadbait. 

AWMIthM,  8.  Menstruation. 

Aawrlla,  Werth  der  Heilquellen  in  A.  I.  435;  —  Tri- 
chiiiengehalt  des  SohweiBeflaiaehaa  L  500,  501;  — 
Lungenseuche  das.  I.  581. 

Amm^  Verbreitung  der  Syphilis  durch  A.  II.  563. 

iMMMitaii  BatwiokeluDg  von  GabiragaagliaDMUaB  L  98. 

AaMBMlik,  A.- Bestimmnag  in  tbieriseben  Flflssigkeitao 
I.  119;  —  Beziehung  des  A.  zur  Glycogenbildung 

I.  131;  —  Vertbeilung  des  A.  im  Körper  I.  153; 

—  Fall  von  A.-VergiftoogL  474}  —  koblaiw.  A.  gagan 
Cystinurie  II.  231. 

AmmoilBin,  Einfluss  des  A.-GbhMrid  aalk  Em  L  418. 

AaialcD,  s.  Naebgabort. 

AaipklkieB,  Kntwiekelimg  den.  L  78 

.Ampkiexes,  i.  Axolotl. 

Ainpvtatlea,  Veränderung  der  Artenenwand  in  A.- 
Stümpfen I.  268;  —  IJi'ilung  von  Sliimpfen  der 
Hand  I.  566;  —  hohe  Amputation  bei  Altersbrand 
IL  893;  —  A.,  Exarticulationen,  Reseotio« 
naa,  Barieht  IL  869  ff.  —  Amputatioaen 
und  Rxarticalatioaen  IL  869;  —  Allgemeines: 
Geschiehte,  Indicationen,  Technik,  Methmipn,  Nnrh 
bfhandlung,  Statistik,  gesammelte  C'asiii'.tili  II.  36^; 

l-^vnrt (Oulatioti  im  Sehii I •.•■r^;l■ll■tl]^ ;  Exartii",i';itionan 
im  Hüftgelenk,  Amputationen  des  Oberschenkels  II. 
371;  —  Exarticulationen  im  Kniegelenk,  AmputaF 
tionan  des  Uataraobaakala»  Anpatationan  and  Ei« 
artienlatfoneo  in  Fiungalank  nnd  am  Fnsse  II.  878 ; 

—  Prothese  II.  878;  —  Rcsectio nen  und  Osteo- 
tomieti  II  378;  —  Allgemeines:  Ge.samraclte  Ca- 
suistik,  Resectionen  an  der  Wirbelsäule,  dem  Becken. 
Rcsectionen  und  Exstirpationen  des  Schulterblatts 

II.  373;  —  Resectionen  im  Schulter-  und  EUbogaB' 
gelenk  IL  314;  —  BaaaotionaB  und  Oataotaaiiaa  in 
nnd  am  Bfiftgalaak  ü.  ST8t  —  ReaeotianoB  nnd 
Osteotomien  im  ond  am  Kniegelenk  und  am  Unter- 
schenkel II.  880;  —  Resectionen,  O.steotoraien  und 
ExsMrpstioiiin  am  und  im  Fussgelenke  und  Fusse 
II.  384 1  —  conischer  Stumpf  nach  A.  des  Unter- 
srbunkels  II.  369;  —  Befund  an  den  Nerven  nach 
A  11.  869;  —  Statistik  der  A.  IQr  Breslao  IL  370;  — 
denfl.  f3r  daa  Rbodo- Island  •Hoapital  II.  870;  — 
Gipsverband  bei  der  PirogolPsehen  A.  II.  372:  — 
A.- Methode  für  den  Mittelfuss  II.  372;  —  künstl. 
Heine  für  A. -Stümpfe  IL  373. 

Anjisltrlt,  thcrapeut.  Verwertbung  I.  376;  —  A.  gegen 
Strychninvergiftung  I.  .H76 

kmfhM»  BstNaratte,  der  Leber  bei  Pferden  I.  597,  606. 

Aabals,  Bntatebnng  das  Nonnangaiiaaabaa  L  887;  — 
Anchylostomum  als  Ursache  der  Ziegelbrenner- A.  in 
Cöln  I.  262,  263;  —  Leberveränderungen  bei  pemi- 
ciöscr  A  I  270;  —  Blulkörpcrzählungen  bei  A.  II. 
250;  —  inlcctiöiic  Natur  der  pernioiöseu  A.  iL  250; 

—  KoabaaiitraBBAiaiaB  gagan  aoata  AbBbU«  IL  851; 
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—  Behandlung  der  A.  im  Wochenbett  II.  CtO;  — 
Fall  peroioiöser  A.  beim  Kinde  II.  674. 

Aoiitlietlt,  G«MbiebtU  Ober  A«tlier  und  Chlorerora  1. 
306;  —  comitriinirtea  Stiekoxfdul  «1»  Anästheticum 
I,  859;  —  Sticlroiydul  mit  Saoentofr  dt  sgl.  I.  359; 

—  Aethernarcose  per  rectum  (.  372;  II.  300;  — 
Aether  als  Anästheticum  I  372.  373;  —  Gefahren 
dadurch  I.  873;  —  Chloroformiiarcose  pe?'  rtclum 

I.  374;  —  A.  durch  Cbloroformluftgemengo  L  374; 

—  Misohang  von  Gbloroform  und  Methyl»leobol  zur 
A.  I.  375;  —  A.  durch  Üromoform,  Hromätliyt,  Brom- 
äthylen  I.  375.  376;  —  IooaIo  A.  durch  Cocain  I. 
40",  404;  —  A.  durch  Cocain  b'i  Nasen-  und  Kchl- 
kopfkraiikh.  II.  116.  —  A.  des  Auges  durch  Coi-ain 

II.  451,  452,  453;  —  A.  bei  Augtü  j  i  r,\t:c»nt'n  II. 
453;  —  A.  bei  Cataractoperation  II.  472;  —  A. 
durch  Cocain  bei  Ohrkrankb.  II.  489;  —  Cocain  Bur 
A.  der  Sobsids  IL  588;  —  Anwendung  der  Anästhe- 
tiiOk  bei  der  <3«bnrt  II  645;  —  Vorkommen  scnso- 
riMber  A.  II.  f^2:  —  Diagr.' si-  hyst  rischcr  Hemia. 
n.  66;  —  Viii  kömroen  der  A.  an  den  Armeo  II.  113; 

—  A.  der  Hand  im  ciimMteriiohen  Alter  IL  US; 
— ;  s.  a.  Nerven,  Sinne. 

AdbAtllei,  ».  Anfatbeii«. 
ArijlyifD,  ü.  n>':ilquellea. 
.ia«sitrt:i,  s.  Uedem. 

AHtoiiik,  ficscriptive,  Bericht  I.  Iii;  —  Uandbücber 
und  Ätlauten  I.  1;  —  Auatomische  Technik  I.  2;  — 
Osteologic  und  Mechanik  I.  3;  —  Myologie  I.  8;  — 
Angioloyia  L  12:  —  SplanobnolofW  L  14;  —  Siq- 
nesorgane  1.  17;  —  Seborgfan  t.  17.  —  Gehör- 
organ I.  19;  —  AiiilLTe  Siiineso/j^iuiy  I.  21 :  —  Neuro- 
logie 1.23;  —  Aßatümie  der  ü bcb mi ra.^s c n 
I.  80;  —  Handbücher,  Zeitschriften,  Methodik  I  30; 

—  allgemeine  Kassen-A.  I.  31;  —  specielie  Bassen-A. 
I.  32;  —  Atlas  der  Haut-  und  Gehirnnemnl.  I,  8;  — 
Metboden  aar  DarBtellang  der  Gebimnerven  L  8;  — 
Ptipuratton  der  Retina  i.  3;  —  ErbSrtang  des  Ge- 
hirns T.  3;  —  Nenenprüparation  1.  3;  —  bildl. 
Darstellung  der  Lcbcrzelteu  I.  3;  —  CoDserviruug 
anatom.  Pri^p«r«te  L  40}  —  BeneDnung;««  in  der  A. 
J.  305. 

Aic^InImm  iMlmk,  aia  Uraaebe  der  Ziofelbronnef 

Anämie  in  Cöln  I.  262.  263;  —  Fall  von  Vorkom- 
men bei  einem  Kinde  I.  263. 

Andertdtrf,  Quelknaru-ilyae  I.  488. 

AielcelratMH,  s.  Klectricität. 

Aacarjima,  Fall  von  A.  der  Art.  puimonalis  II.  139;  — 
fall  von  A.  der  Aiillaha  U.  141;  —  Falle  von  A. 
der  Aorta  IL  149,  148,  144  ,  809;  —  Bebandlang 

dtss.  II  144;  —  Fall  von  A.  dissecans  der  Aorta 
ascendius  11.  141;  —  berstung  eines  Aorten-A  in 
die  Speiseröhre  II.  144 ;  —  Fall  von  A.  spurium  der 
Carotis  II.  144;  —  Fall  von  Magen- A.  IL  189;  — 
traumatisches  A.  der  Subclavia  II.  303;  —  Unter- 
bioduoK  der  Subclavia  bei  A.  der  Axillaris  11.  808; 

—  Fall  TOB  A.  der  Fenoialis  IL  80b;  —  PUle  ron 
Poplitea;  A.  II.  306;  —  Unterbindung  bei  A  der 
11)  II  i  Jl.  306;  —  L'ntcrbindunp  der  Femoralis  bei 
A.  '!!■!'-  II  ."lO«;,  HOS;  —  Ilidiiiiiiljrii:  des  A.  cirsoidoum 
des  t  jugtrs  11.  äOt»;  —  Lnt«rii;ndut.g  der  Iliaca  «regen 
A.  der  Femoralis  II.  307  ,  308;  —  Unterbindung 
der  Carotis  and  Axillaris  bei  A.  der  Anonyma  II 
807;  —  Heilnnf  eine«  A.  der  Vemoralis  II.  307;  — 
Fall  von  A.  der  UJnan';  II.  308;  —  V  r 
cirsoider  A.  an  der  H.ulI  IL  308;  —  Un;ci bin lun^ 
der  Femoralis  bei  A  dt  r  l'oplitea  H.  309;  —  Un 
teibindung  der  Carotis  bei  beiderseitigem  A.  ders.  II. 
309;  —  Fall  von  A.  arterio  venosum  der  Ftmoral- 
geässe  11.  810;  —  desgL  der  Carotis  und  Jogularis 
tntema  II.  810. 

.4ogtKS,  li.  /i.  hur.i;  der  A.  /ur  Diphtherie  II  12.S;  — 
Bptdeuie  foUiculärer  A.  II.  183;  —  ».  a.  Tousilleu. 


AaglM  pectoris,   rhrumatische  Form  ders.  II.  139;  — 
BehandluüK  der  A.  II  142;  —  Fälle  davon  IL  1412; 

—  A.  bei  (Jelenkrheumatismus  II.  263. 
AagUttNUf  Fille  von  A.  der  NeUbaat  IL  468. 
AagMegle,  anatoo.  Bericht  I.  If  f. 

Aaflaa,  Fall  von  retrobulbärem  A.  II.  476. 

Angiüllaia  latetdaalis,  Vorkommen  L  262. 

Aaliln,  Wirkung  der  AmmoniimbMW  de$A.  L  411. 

Aniridie,  s.  Regenbogenbaut. 

AnteflcxiM,  s.  (lebärmutlsr. 

AalhreMiigte,  Tabelle  f&r  authropolog.  Messungon  1.  34; 

—  Farbe  der  Scbulkinder  in  Baropa  I.  85. 
AallpjrcMca,  s.  Fieber. 

Antipjrla,  A.  aU  Antipyrcticum  I.  383.  384,  385,  3^7. 
388;  —  Nebenwirkungen  des  A.  I  884,  385:  — 
Kxantheme  dad.  I.  385;  ~  A.  gegen  Rheumatismu» 
I.  385;  —  A.  gegen  verschiedene  andere  Krankheiten 
L  885,  386:  -  Dosirong  des  A  L  886;  —  Appti- 
eation  per  rectam  and  Sabcataniqjeelion  1  3M}  — 
physiol.  Wirkung  des  A.  T.  386;  —  VerhältniM  an 
Kairin  1  386;  —  A.  gegen  Phthise  IL  180;  —  An- 
ii.  :        Kindrrn  II.  «78. 

AntUrptic«,  s.  {  tit. 

AatlaepUk,  EinAuss  der  Aiuiseptica  bei  Impftuberculose 

I.  335;  —  eoagulircndc  Wirkung  der  Aniiscpt^ca  L 
618;  —  Borsiare  als  Antiaeptiean  L  859;  —  B«r- 
säureglyecrid  desgl.  I.  889;  —  Chloral  als  Anti- 
8opticum  I.  371 ;  —  Cocain  als  Antiieptieou  L  408; 

—  Aufs;\uuiiri^;sralii^ki-it  aiitisept.  Verbände  II.  280; 

—  Holztrolle  zum  Verband  II  280,  281,  288:  — 
I'räparation  des  Catgut  IL  281;  —  V.  rthe;)-  der 
Subiimatbebandlun^  der  Wunden  II.  281.  282,  283, 
884,  285;  —  antiseptische  Verbandmutbodeo  IL 
888;  —  Irrigation  mit  finblimat  11.  282;  —  Werth 
der  pinielnen  Antiseptica  II.  882,  284;  —  Dampf- 
^j  rav  hei  jauchigen  Wunden  II.  283;  —  \\\^;  Iw.  lle 
zum' Verland  L  559;  II.  283;  —  Moosfili  deigl.  I 
559;  —  Trirfmoos  desgl.  IL  283;  —  Anwendung  der 
Sublimatgaze  II.  283;  —  Nutzlosigkeit  des  Spray  II. 
884;  —  kohlensaures  Eisen  als  Antisepticum  II  285; 

—  Durobfabrang  ders.  im  Felde  L  553,  654,  555, 
556;IL  319,  330.  381,  322;  —  antiscpt  Notbreibaod 
im  Kriege  L  554,  555,  556;  —  .Vntiseptica  bei  Bm- 
pyemoperation  II.  158.  159,  160;  —  A.  gceen  Phihi.*.« 
II  179,  180;  —  \.  beim  Steinschni'.t  II.  -,'34;  — 
antisept.  Incision  gegen  Hydrocele  II.  246;  —  Ver- 
adliedene  Ant'-scpiica  zum  Verband  II.  276;  —  Vcr» 
halten  des  Catgut  im  Kfirper  IL  880;  —  A.  bei 
kalten  Abaeeasen  IT.  898;  —  A.  bei  Cataraetoporatioa 

II.  47f?;  —  Fall  von  Kryihem  nach  Subliinatvcrbaod 
iL  5ü7;  —  A  he;  Lriprirotomie  II.  58S,  589;  — 
Kinfluss  der  A.  f^uf  Wochenbeltfieber  II.  662;  — 
antisept.  Wuadb«bandluug  bei  Kindern  IL  678. 

AntvcrpeD,  Rinricbtang  d«8  KiaDbeohaoMs  daa.  L  516. 
Anarle,  s.  Harn. 
Abos,  9.  After. 

Aerta,  Entstehung  der  Vinculaa.  l.  2i''^;  .'-vrnptome 
der  A.  •  Erweiterung  IL  140;  —  Fall  w-n  Atben.^m 
des  A. -Bugens  II.  141;  —  Fall  von  Atherom  d-jr 
A.  II.  141 ;  —  Fälle  von  Aneurysma  der  A.  II.  142,  I4:{, 
144,  809;  —  Bebandluog  des  A. -Aneurysma  II.  144; 

—  Fall  von  AnaniysnM  diaieoans  der  A.  aaoeadens  IL 
144 ;  —  Beratung  einea  A.  Aneurysma  in  die  Speüe- 
röhre  II  144;  —  Emboli«  und  TbronboM  der  A.  ab> 
doroinalis  II.  144. 

.^•rtfnklapprii,  s.  Uerz. 

.tpliute,  A.  in  Folge  von  Typhoid  11.  25;  —  Befund  bei 
.Amnesia  verbalis  II.  79;  —  tran.sitorische  A.  bei  Ty- 
phus IL  79;  —  Befund  bei  aensoriscber  A.  IL  79, 
HO;  —  nilu  van  A.  IL  80;  —  Fall  von  Hemiplegie 
mit  senBoriaeber  A.  IL  81;      Fall  beim  Kinde  IL 

.tphilirii,  -.  Soi-r. 
Aftpieilc,  i>.  (jrebim. 
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.Ipptnt,  A  siir  HnrnsiofTbcstimmung  L  143,  155 ;  — 
Respiratioiisnpparat  zur  Bestimmang  der  Kohlen- 
.säureausscheidung  L  I5S;  —  A.  für  eleotr.  Slrom- 
Unterbrechungen  L  ISl ;  —  neuer  Kühlapparat  aus 
Gummi  L  285;  —  Kühlap.  gegen  Fieber  1.  286;  — 
neuer  Inbalationsap.  L  292;  —  Beschreibung  wn 
Desinfectionsap.  L  488;  —  A.  r.ur  Bestimmung  der 
in  der  Luft  enthaltenen  Pilze  L  492 ;  —  A.  zur 
Wa&serflltration  L  49G;  —  A.  zur  Aspiration  bei 
Pleuritis  II.  157.  158;  —  A.  tur  Fixirung  des 
Kopfes  bei  Ilalswirbelerkrankung  II.  363 ;  —  Gerade- 
halter  (fcgen  Scoliose  II.  364;  —  A.  bei  spinaler 
Kinderlühmung*II.  365;  —  A.  gegen  Plattfuss  II. 
368;  —  A.  gegen  Genu  varum  und  valgum  K  868; 

—  A.  gegen  Spondylitis  oenricalis  II.  368;  —  desgl. 
gegen  Wirbcisäulecrkrankungen  II.  SfiS. 

Arakcr,  Criminalität  der  A.  L  447 
Arichnoldri,  h.  Gebirnhaot 

Arbelt,  Emüuss  der  A.  auf  die  StickstolTaosscheidung  L 

I. ^9 

Arkfiler,  Kost  für  Feldarbeiter  L 

Arkatln,  Wirkung  im  Thierkörper  L  392;  —  gegen  Cj- 

stitis  L  392,  il2. 
Areas  ralaria,  s.  Arterien. 
ArftfDtuiu,  s.  Silber. 
A'Wle»  s  Silber. 

Ann,  Anästhesie  der  A. -Nerven  II.  113;  —  Ursache  der 
Rotation  des  Unterarms  II  365;  —  s.  a.  Oberarm. 

ArDibtrg,  Krankheitsstati.stik  L  22^ 

Arsco,  arsenige  Säure  zum  Kinbetten  von  Präparaten 
L  68j  —  Symptome  der  A  -Lähmung  L  361;  IL  108; 

—  Ursache  der  Gewöhnung  an  A.  L  362;  —  Vor- 
läuschung  von  A  -  Vergiftung  durch  a-haltige  Blumen 
L  472;  —  Vergiftung  durch  a.  haltiges  Mehl  I.  472: 

—  Fälle  von  A.- Vergiftungen  L  472.  481 ;  —  A.-Be- 
fund  bei  Schwefelsäurevergiftung  L  472;  —  Oelb- 
lärbung  bei  Leichen  nach  A.- Vergiftung  L  361,  473; 

—  Vertheilung  des  A.  im  Körper  L  473;  —  A.  gegen 
Malariafieber  II.  19^  —   A.  gegen  Phthise  II,  180i 

—  A.  bei  Gclcnktubcrculose  II.  357 ;  —  A.-Injectio- 
ncn  gegen  Struma  II.  407;  —  A.  gegen  maligne 
Lymphome  II.  296,  502 ;  ~  Fälle  von  Dermatitis 
durch  A.  L  SGIj  II.  505^  —  A.  gegen  Papil- 
lome II.  5ÜIL 

Arieilie  Slire,  Arsenik,  s.  Arsen. 

Arierlen,  Bedeutung  der  Varietäten  L  13;  —  Verthei- 
lung beim  Embryo  L  I3i  —  Ursachen  abnormer 
Spannung  in  den  A.  L  226;  —  Veränderung  der 
A.-Wand  in  Amputationsstümpfen  L  268;  —  Sym- 
ptome des  arteriellen  Atheroms  II.  140;  —  Fälle  von 
Arteriitis  II  1 4 i ;  —  Aetiologie  der  Atberomatose 
II  141 ;  —  Fälle  von  obliterircnder  Arteriitis  II.  142 ; 

—  Befund  bei  partieller  Zerreissung  der  A.-Wand 

II.  304;  —  Verhalten  der  A.  nach  Verletzungen  II. 
304;  —  systolische  Geräusche  bei  partieller  A.-Ver- 
letzung  II  304;  —  Heilung  der  A  -Verletzung  II. 
305;  —  Nctzhautblutnngen  bei  A  -Scierose  II  468: 

—  Fälle  syphilitischer  Arteriitis  II.  543.  547;  — 
anonyma,  Unterbindung  der  Carotis  und  Axillaris 
wegen  Aneurysma  ders  II.  307 ;  —  axillaris,  An- 
curj'sma  ders.  II.  141 ;  —  Unterbindung  der  Sub- 
clavia bei  Aneurysma  ders  II.  303;  —  Fall  von 
Verletzung  ders.  II.  303;  —  anatomisches  Verhalten 
der  Augen-A.  L  18j  —  brachialis,  Fall  von  Ver- 
letzung ders.  II.  303;  —  carotis,  Fall  von  Aneu- 
rysma spurium  ders.  II.  144 ;  —  Arrosion  ders  durch 
ein  Carcinom  II.  145;  —  Fall  von  Arrosion  ders.  II. 
221;  —  Aneurysma  ders  und  der  V.  jugularis  in- 
terna II. 310^ —  carotis  interna,  Fall vonVerletxung 
ders.  IL  305 ;  —  Unterbindung  der  A.  c.  communis 
wegen  Aneurysmen  ders.  II  309;  —  centralis 
retinae,  Fall  von  Kmboiie  ders.  II  467 ;  —  com- 
nariae,  Folgen  der  Scierose  ders.  II.  141,  142;  — 
Fall  davon  IL  U2^  —  femoralis,  Fall  von  Ver- 


letzung ders.  II.  304;  —  Fall  von  Aneurysma  ders. 
II.  805;  —  Unterbindung  wegen  Aneurysma  der  .A. 
Poplitea  II.  806,  809;  —  Unterbindung  ders.  bei 
Aneurysma  der  A.  fem.  II.  306,  308;  —  Ueilong 
eines  Aneurysma  ders.  IL  30 ?1  —  Aneurysma  der 
A.  und  V.  fem.  II.  310;  —  Fälle  von  syphilitischer 
Kndartcriitis  der  Gehirn-A.  IL  549:  —  iiiaca, 
Fälle  von  Unterbindung  der.  A.  L  communis  II.  304 ; 

—  desgl.  wegen  Aneurj-sma  II  306:  —  desgl.  wegen 
Aneurysma  der  Femoralis  IL  307,  308;  —  innomi- 
nata,  Fall  von  Verschluss  ders.  II.  145;  —  mam- 
maria  interna,  Fall  von  Unterbindung  ders.  II. 
309;  —  Verhalten  der  A.  der  Nase  L  21_i  —  Po- 
plitea, Fall  von  Verletzung  ders.  II.  303;  —  Ruptur 
bei  Streckung  von  Kniegelenkscontraotur  II.  357 ;  — 
pulmonalis,  Fälle  angeborener  Stenose  II.  138;  — 
Fall  von  Aneurysma  ders.  IL  139;  —  Fall  von  Throm- 
bose ders.  II.  145;  —  splenica,  Fall  von  Ruptur 
ders.  IL  145;  —  subclavia,  traumat.  Aneurysma 
ders.  II.  303;  —  ulnaris,  Fall  von  Aneurysma  ders. 
II.  308;  —  Arcus  volaris,  Behandlung  der  Ver- 
letzungen dess.  II.  303. 

ArtorlUlt.  s.  Arterien. 

Artbrltls,  s.  Gelenke,  Gicht,  Rheumatismus. 

Arincliulüel,  .Anwendung  verschiedener  A.  bei  Uaut- 
k  ran  Ii  heilen  II.  501,  505;  —  Wirkungsweise  der 
A.  bei  ilautkr&nkheiten  II.  502;  —  Application 
ders.  auf  die  Haut  II.  503;  —  Ue bergan g  von  A. 
von  der  Mutter  auf  säugende  Kinder  IL  6.S9 

Ant,  Aufpabe  des  A.  vor  Gericht  L  140;  —  desgl.  bei 
EhescbeiduDgen  L  442;  —  SteUuiig  des  A.  zu  Lo- 
bensverüicherungen  L  460;  —  Stellung  des  A.  zu 
gerichtlichen  Obduotionen  L  460;  —  Leitung  nor- 
maler Geburten  durch  den  A.  II.  687;  —  s.  a.  Ht- 
tit:irsanitätswesen,  Sanitätscorps. 

Ascaris,  Nervensystem  bei  A.  I.  64;  —  A.  mystax,  Vor- 
kommen beim  Menschen  L  262. 

Atddlen,  Furch  ung  ders.  L  102. 

Ascile«,  Verhalten  der  Leber  bei  A.  II.  12± 

Atparsfln,  Nährwertb  des  A.  L  L£2. 

A«|iari|;lo»&nre,  Fütterongsversuche  mit  A.  L  1 62. 

Atp«rgllla»,  Fall  von  A.  in  der  Nase  L  2110. 

Aspkjiif,  Symptome  der  Bnda.  der  Gewebe  L  215;  — 
Behandlung  der  Chloroforma.  L  375;  —  Fälle  von 
Kohlensäurca  L  474;  —  A.  durch  Brunnenluft  L 
498. 

As|itd*speriBln,  s.  Quebracho. 

Aspiration,  A  -Apparate  bei  Pleuritis  IL  157.  158 ;  — 
iH  iier  .\.  Apparat  für  die  Litholapazio  IL  22hs 

AHmMDshautea,  Qucllenanalyse  L  425. 

AstkcMfle,  Tonsillitis  bei  A.  IL  479, 

Aslkaa,  nervöses  A.  durch  Nicotinvergiftung  L  393 ;  — 
A.  in  Folge  von  Nasenmuschelaffect.  II.  1 19;  —  Be- 
handlung dess.  II.  149;  —  Aetiologie  des  A.  II.  149; 

—  Befund  bei  A.  II,  IbO;  —  Fall  von  Ä.  durch  rellec- 
torische  Vagusparese  II  150;  —  Fall  von  A.  beim 
Kinde  IL  68L 

Astlguiallsmni,  Entstehung  dess.  IL  479. 
Astra|tli»t,  s.  Fuss. 

Atjl,  Einrichtung  von  Trinkera.  L  516. 
Ataxie,  8.  Rückenmark. 

Atken,  Geschicbtl.  über  Pest  in  A.  L  310^  311. 
Athcrein,  Fall  von  angebomem  A.  des  Halses  L  279: 

—  Behandlung  dess.  II.  ■^14. 

AlkeremaltM,  Symptome  der  arteriellen  A.  II.  140;  — 
Aetiologie  der  A.  IL  141;  —  Fall  von  A.  des  Aorten- 
bogens IL  lüi  —  Fall  von  A.  der  Aorta  II.  141j 

—  Folgen  der  A.  der  Coronararterien  II.  141 :  — 
Fall  von  A.  der  Art.  coronariao  IL  112. 

Alkmnng,  BescbatTcnheit  beim  Footus  L  36,  173;  — 
Wirkung  reinen  Sauerstoffs  und  des  Ozon  auf  die 
die  A.  L  HL  3^4 ;  —  Sauerstoffa  der  Bierhefe  L 
121.  122;  —  Wirkung  des  Sauerstoffs  bei  erhöhtem 
Procentgehalt  dess.  in  der  Luft  L  155;  —  Einfluss 
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des  SaaerstofTgeh&lts  der  Lnft  auf  die  Oxydation  im 
Körper  L  15fi:  —  A. -Apparat  r.ur  Bestimmung  der 
KohknsäureauMcheidung  L  158;  —  Wirkung  ver- 
üchicdencr  Bedingungen  auf  die  Kohlensäureauüschei- 
dung  I.  159;  —  Messung  des  llesidualluftrauma  I 
IS'ii  —  Messung  dos  A.-Minimal-Drucks  L  18'2 ;  — 
Kiiifliiss  des  K.  phrenicus  auf  die  A.  L  18'i ;  —  Ein- 
fluss  der  Kälte  auf  die  A.  wintoischlafender  Thierc 
L  1S2.  LMl  —  Verhalt.'ii  des  Blutdrucks  b-i  A 
verdünnter  und  verdichteter  Lufi  L  233 ;  —  Ver- 
halten ders.  bei  Lufteiublasung  in  die  l.ungt-n  L2i<3; 

—  Folgen  der  A.  mit  offenem  Munde  L  234 ;  — 
Wirkung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  auf  die 
A,  L  291 ;  —  neue  Inbalationskammer  L  21)  I ;  — 
neuer  Inhaiationsapparat  1  292;  —  A.  bei  Lungitn- 
cmphysom  11.  148;  —  Entstehung  des  Phthise  durch 
A.  tuberculöser  Sputa  II.  175 ;  —  Luiigenaffectioneii 
durch  Staubiuhalation  II.  176;  —  Einfluss  der  Otitis 
auf  die  A.  II.  492;  —  ».  a.  Lunge. 

Atresle,  Fälle  angeborener  Atresie  der  Scheide  II.  fiälL 
Atrophie,  senile  A.  des  Gefrisssystcms  L  226 :  —  Ent- 
stehung halbseitiger  A.  II.  74j  —  Ursprung  der  pro- 
grc.'isiven  Muskela,  II.  97i  —  Fall  davon  II.  97;  — 
Iuvenile  Form  der  Muskela  II  98^  —  Fälle  von  Mus- 
kela. II.  98^  99j  —  familiäre  Form  der  Muskela  II. 
99.  lÜO;  —  Beziehung  der  Pseudohypertrophie  zur 
A.  IL  100;  —  Fälle  von  Zungena.  bei  Tabes  II  104; 

—  A.  der  Brustmuskeln  als  Ursache  der  Thoraxde- 
formität nach  Pleuritis  II.  154 :  —  Fälle  von  gelber 
Lebera.  11   202,  203i  —  desgl.  von  rother  II  202; 

—  Fälle  von  Sehnervena.  II.  469 ;  —  Fall  von  Haut- 
affect.  bei  Lebera.  II.  503;  —  Fälle  von  Gesichtsa. 
IL  506;  —  Befund  bei  congenitaler  A.  des  Uterus 
II.  612;  —  Geburt  bei  progressiver  Muskela.  II  649; 

—  Fälle  progressiver  Muskela  bei  Kindern  II.  fnSO 
Atrtjpln,  5.  Belladonna. 

Aocrbakn,  Taubheit  dess.  L  liL 

A«ge,  anatom.  Verhalten  der  A  -Muskeln  und  GeTässe 

I  I8j  —  Beschaffenheit  des  A.  beim  niu^eborcnon 
Kätzchen  L  SS^  —  Entwicklung  der  A.- Muskel- 
nerven hei  Haien  L  79^  —  Durchmesser  foetalcr  A. 
L  94;  —  Bestimmung  der  optischen  Constanten  L 
190;  —  Verhalten  des  A.  beim  Löwen  I.  190;  — 
Ort  der  Reflexbildcr  für  ein  centrirtes  A.  L  Läi;  — 
Verhalten  der  Pupille  bei  Kaninchen  L  lÄl ;  —  Seh- 
störungf-n  nach  Eistirpalion  am  Hinterhautslappen 
dos  Gehirns  L  2ül;  —  Schvermögf.'n  prhiniloser 
Kanineben  L  202 ;  —  tie.schichte  übtr  die  Ilypien»' 
des  A.  L  305;  —  desRl.  über  A  He.lkundc  L  308; 

—  desgl.  in  Polen  L  310:  —  Wirkung  der  Cnoainein- 
träuflungen  ins  A  L  403,  404j  H-  Mi.  laL,  452. 
453;  —  Verletzungen  der  A.-Adnexa  in  gerichtl. 
Beziehung  L  444;  —  Untersuchungen  über  .'^th- 
schärfe  der  Schüler  L  513;  —  A. -Krankheiten  in 
dvr  Armee  L  549;  —  Schüessen  rin^-s  A.  beim 
Schie.-isrn  L  550;  —  A.-Erkrankungen  bei  Pferden 
L  622 :  —  A.- Veränderungen  bei  Gt-isteskranken  II. 
49;  —  Krankheiten,  Bericht  IL  Mlff.;  —  All- 
gemeines II.  441 :  —  Di.ignostik  II.  446;  —  patho 
logische  Anatomie  IL  448:  —  Behandlung  II.  450: 

—  t'i.  njunotiva,  Cornea,  .'^clerfitica  II.  ifttt.  —  Ins, 
Chorioidea,  Corp.  vitreum,  Glaucora  II.  462;  —  Retina. 
Oi^tirus.  Amblyopie  II  465;  —  Crystalllinse  II.  All; 

—  Adnexa  des  Auges:  Lider,  Orbita,  Musk<-Iti. 
Thränenapparate  II.  474 :  —  Rtfraction  und  Accom- 
modation  II  476;  —  Vcrletzuiij;en  IL  479;  — 
L<  hrlnichcr  di-r  A  -Heilkunde  II.  443:  —  .^ugcii  ht-i 
Taub.stummen  IL  443;  —  Blindvnstatistik  für  Breslau 

II  444  ;  —  Bezeichnung  für  ,\  -Kraiikh  II  AAA  :  — 
A.-Krankb.  bei  multipler  Kückenmarksscicro.se  II. 
107.  444 ;  —  Beziehung  der  Nase  zur  Entwicklung 
■  it»  A.  11  444;  —  A.-Krankb.  bei  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  II.  444 ;  —  Beziehungen  der  A.- 
Krankb.  zu  Rheumatismus  II.  444 ;  —  desgl.  zu 


Gioht  II.  444;  —  Fall  von  CyatiMrous  im  A.  IL 
AAA.;  —  Operation  dess.  IL  4il;  —  Casuistik  II. 
444.  445 ;  —  Bericht  über  A.  Krankh.  in  München  II. 
444;  —  Sutistik  über  A.-Krankh.  II.  445,  446i  — 
Fall  von  Sympathicusaffection  am  A.  IL  445 :  — 
Fall  von  Lepra  am  A.  II.  445 ;  —  Be<iehun|{  des 
A.  zum  Geschmack  und  Geruch  IL  445;  —  A.- 
Krankh.  bei  Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane 
II   446.  .^87;  —  Construction  der  A.-Spiegcl  II.  447; 

—  Brillenbestimmung  II.  447 ;  —  Untersuchungen  mit 
dem  Ophthalmometer  U.  447;  —  Prüfung  des  Licht- 
sinns IL  447 ;  —  KinfluNs  der  Beleuchtung  auf  die 
Sehschärfe  IL  412;  —  Glühlicht  sum  Opthalmosco- 
pireii  II.  447;  —  Untersuch uiig  des  A. -Hintergrundes 
II.  448;  —  Fälle  angeborener  A.-Anomalieo  II.  448 : 

—  Fälle  von  Hydrophlhalmus  IL  448;  —  Behand- 
lung dess.  IL  454 ;  —  Befund  bei  Uypopion  IL  449 ; 

—  Siructur  des  Chalazion  II.  449;  —  Fälle  von 
Tuberculose  IL  449 ;  —  Fall  von  melanot.  Sarcom 
dos  A.  II.  450;  —  Bildung  des  Pigments  bei  Melano- 
.sarcom  IL  450:  —  Anästhesie  bei  A. -Operationen 
IL  453;  —  Wirkung  der  Jequirity-Ophthalmie  II. 
453,  456.  457;  —  Anwendung  des  Jodoforms  II  ih^ 
455;  —  Galvanocaustik  bei  A.-Affect.  IL  453;  — 
Rcsection  des  Opticus  statt  der  Knucication  II.  454 ; 

—  Exenteration  des  A.  statt  der  Knucleation  II.  454 ; 

—  Todesfall  nach  der  Enucleatinn  IL  454;  —  Pul- 
verstäuber fürs  .\.  II.  454;  —  Wiesbaden  gegen  A.- 
Affect.  II.  454;  —  Eulstchung  der  sympathischen 
Ophthalmie  IL  463;  —  Gesichtstäuschung  der  flat- 
ternden Herzen  II.  470;  —  Entstehung  der  retro- 
bulbären Plogmone  II.  47üj  —  Sehact  bei  Strabis- 
mus convergens  II.  475;  —  Operation  bei  mono- 
lateralem convergentem  Schielen  II  475;  —  desgl. 
bei  secundärem  divergentem  Schielen  11.  475 ;  — 
Muskelvernähung  bei  der  Schielopcration    II.  476: 

—  Fälle  von  A.-Muskellähmung  II.  476 ;  —  Aetiolc- 
tfie  ders.  IL  476 ;  —  Fälle  von  Nystagmus  II.  i76 ; 

—  Fall  von  retrobulbärem  Angiom  IL  476;  — 
Casuistik  II.  476;  —  physicalischer  Bau  des  .\.  II 
477;  —  Brechungsverhältnisse  bei  indirectem  Sehen 
Tn77:  -  Sehschärfe  bei  Soldaten  II.  477;  —  Ver- 
halten ders.  bei  Kalmücken,  Singbalesen  und  Hindus 
II  478;  —  Wirkung  der  Rafractionsstorung  auJs  A. 
II.  478;  Tonsillitis  bei  Asthenopie  II  478;  — 
Entstehung  des  Astigmatismus  IL  479;  —  Folgen 
der  A.- Verletzung  II.  479 :  —  Kxtraclion  von  Kisen- 
spliilern  durch  Magneten  II.  479;  —  Fälle  von  A- 
Vcrletzungcn  II  479,  480;  —  Fall  von  A.-Affectioo 
bei  Otitis  II.  491 ;  —  Fälle  von  Augenmuskelläh- 
mungon  durch  Lucs  IL  552 ;  —  Nachtheile  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Calomel  und  Jod  bei  syphi- 
liiischi-n  .\. -Krankh.  II.  555 ;  —  Einwirkung  der 
L'jchaii  auf  die  A.  Neugeborener  II.  660;  —  s.  a 
die  verschiedenen  Organe  und  Krankh.  des  Auges. 

Aogeallder,  Entwickelung  der  Cilien  und  Mcibom'scheo 
Drüsen  L  94^  —  Galvanocaustik  gegen  Entro- 
pium II  475;  —  Ursache  des  Entropium  II.  476;  — 
Fälle  von  syphilil.  Primäraffeclion  der  A.  527.  .S39 

Aoecnplrgvl,  Con.structiun  ders.  II.  412. 

AuKruwiiiipern,  Entwickelung  der«.  L  94. 

Aiignat,  (.uellenanalyse  I 

AutkratiuDg,  der  Gebärmutter,  s.  d. 

AiiftuU,  A.  in  Scutari  L  346;  —  A.  in  Syrien  L  346: 

—  A.  Bacillen  in  den  Nerven  bei  der  anästheliscbei; 
Form  L  347 ;  —  Verhalten  des  Kehlkopf  bei  A  L 
:i4" ;  —  Rückenmarksaffeclion  bei  A.  II.  91 :  —  Fall 
von  A.  am  Auge  II  445;  —  diagnostische!!  Ver- 
halten der  A. -Bacillen  II.  518. 

Anstrall«D,  Vorkommen  thitrischer  Parasiten  das.  L  3411. 
AutoliiloitratloD,  s.  Gitt. 

Ax»l»tl,  Veth.ilten  der  Kpidermiszellen  L  55j  —  Prosfomii- 
schiu^s  bei  dems.  L  74_i  —  Furchung  bei  dcm.^  L 
77,  78;  —  Entwickelung  des  A.  L  TSj  —  Eatwicte- 
lung  der  Haut  und  Netzbaut  L  \!:L 
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BtcUlra,  s  liactvrien. 

Barkof«D,  H.  für  <1io  Brotbi:reitunK  in  der  Armte  L 
B«rtrrteB,  oh«  m.  ZusammetisKlzun^;  der  Mil/.brandb.  L 
120;  —  Zuckergährung  durch  eine  neue  H.-Form  I. 
l'Jl :  —  Binfluss  des  Bacillus  subtiiis  auf  die  Uäh- 
rung  L  121 ;  —  Vorkommen  von  Tuberkelb  in  Ca- 
pillaren  L  221i  —  desgl  in  pleurit.  PIxsudaten  L 
221 :  —  Möglichkeiten  der  Invasion  von  Tubcrktlb. 
L  22jj  —  Einwirkung  der  Kälte  auf  H.  I  249^  — 

—  Sterilisation  von  B.-Fiüsüigkeilen  L  249:  —  che- 
mische Producte  von  H.  L  250;  —  B.  im  normalen 
licwebc  L  250;  —  Vorkommen  gekrümmter  Bacillen 
im  Munde  L  250;  —  Trennung  der  B.  von  Fer- 
menten L  250;  —  Vorkommen  der  B.  im  Sputum 
L  250;  —  Verbreitungswege  der  Tuberkelb.  L  251 ; 

—  Tuberkelb  im  Blut  bei  Miliartub?rculose  L  '2hi  ; 

—  Fall  von  Tuberkelb.  und  Fneuraonitcoccen  L  'ihl; 

—  Tuberkclbacteriin  im  Kindesalter  L  252:  —  K';in- 
cultur  der  Tuberkelb.  L  252;  —  Widerstand.sfähig- 
keit  der  Tuberkelb.  L  252;  —  Zonglöabildung  der 
Tuberkelb.  L  252 ;  —  Tubcrkelinfccuon  bei  Rindtrn 
L  253;  —  F^influss  der  Desinficienticn  bei  Impftuber- 
culose  L  253;  —  diagnost.  Bedeutung  der  Tuberkelb. 
L  253;  —  Umsücbtung  des  Mil/brandbacillus  L  252. 
259;  —  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  im  Boden 
L  255 ;  —  ursiichliche  Beziehung  ders.  zum  Milz» 
brand  L  255;  —  anatom  Sitz  der  Hilzbrandb.  L 
259;  —  B  bei  Rauschbrand  L  259,  580;  —  desgl 
bei  Rotz  L  259;  —  desgl.  bei  "Typhus  L  259i  II 
23:  —  B.  als  Ursache  der  Jequirit\ Wirkung  I  259 : 

—  Befund  bei  Geflügeldiphtherie  L  2.'»9 ;  —  Aus- 
satzb.  in  den  Nerven  bei  Lepra  anästhcticn  L  397 ; 

—  B.-Gehalt  der  Luft  im  Hafen  Kopenbagons  L 
494 ;  —  Wach.Hthum  des  Cholerabaoillus  ausser- 
halb des  Körpers  L  504 :  —  Vernichtung  der 
Bacterien  des  Wassers  durch  Kochen  L  535 ;  —  Tu- 
bcrculoseb.  in  Krankenzimmern  1  545;  —  Milzbrandb. 
in  der  Milch  I  576;  —  Kinfluss  des  Sauerstoff- 
druckes  auf  die  Milzbrandb.  L  255.  576,  578;  — 
Darstellung  abgeschwächter  Milzbrandb.  durch  Kin- 
Wirkung  von  Hitze  L  577.  578.  579 ;  —  B.  des  ma 
lignen  Oedems  bei  Pferden  l  585:  —  Koromabacillen 
als  Ursachen  der  Cholera  I  253^  254^  255j  II  10^ 

—  Verschiedenheit  der  Cholerab.  von  anderen 
Kommabacilkn  II.  12j  —  Uebertragung  der  Cholera 
auf  Tbicre  durch  den  Kommabacillus  II.  13^  —  Be- 
fund de.vsclben  im  Darm  bei  Chöl»ira  II.  1^  —  Korama- 
bacillen  bei  Cholera  no.stra.s  II.  15^ —  cliemische  l'ro- 
duklc  der  Kommabacillen  L  255;  Fehlen  der 
Tuberkelbac  in  der  Lymphe  nach  Pockenimpfung  II. 
43;  —  Nachweis  der  B.  bei  Kehlkopftuberculose  II 
122 ;  —  Vorkommen  von  B.  bei  Diphtherie  L  25H; 
II.  125.  126;  —  B.  als  Ursache  der  Lungentubcr- 
culose  II.  172 .  173,  174;  —  Körperdisposilion  zum 
Kindringen  der  B.  II.  173 .  174:  —  verschiedene 
Formen  von  B.  bei  Phthise  II.  175;  —  diagnosti- 
scher Werth  der  Tuberkelb  im  Sputum  II.  17fi.  177, 
178;  —  Vorkommen  von  B.  in  den  Nitren  bei  In- 
fectioDskrankheiten  II.  212 ;  —  Vorkommen  von  Tu- 
berkelb. bei  Scrophulos'-  II.  270;  —  Tuberkelb.  bei 
Knochen  und  rielenktuberculose  II.  Sl&fT.  352  353 ; 

—  B.  bei  Xerosis  der  Hornhaut  II.  449,  458;  —  B. 
bei  Xerosis  der  Bindehaut  II.  458;  —  Befund  von 
Tuhcikclb.  bei  Otitis  II.  483.  484:  -  Fälle  davon 
II.  483|  —  B.  bei  Zahncarics  II.  500;  —  Vor- 
kommen von  B.  in  («ummiknit^ti  II.  532 ,  539;  — 
Syphilisb.  bei  Lungenkranken  II.  546;  —  Irapfver- 
.suche  mit  Lupusb.  II.  516 .  517 ;  —  diagnostisches 
Verhalten  der  Au&satzb.  II.  518;  —  a.  a.  Micrococccn, 
Pilze. 


■ai,  Nutzen  faradi.<icher  Bäder  I.  4 1 9, 42 1 ;  —  Kinrichtung 
galvanischer  Bäder  L  419.  437 ;  —  Verhalten  der 
TcmiJtratur  im  kühlen  B  L  4:iU;  —  desgl.  im  B. 
von  R^jya^  L  420;  —  therapeutische  Bedeutung  der 
Soolbäder  L  431 ;  —  Verhalten  der  Temperatur  im 
heissen  B.  L  431j  —  Vortheile  der  Secb.  L  433i  — 
permanente  Thermalb.  in  Japan  L  436 ;  —  kühle  Bäder 
gegen  Typhoid  II.  26j  27j  —  kohlensaure  Wasser- 
bäder  bei  Herzkranken  II.  1.33:  —  kühle  B.  geg.  Pneu- 
monie II.  169 

Btdea,  Milzbrand  das.  L  575;  —  Lungcnseuch';  das.  L 
.580:  —  Rotz  L  585;  —  Hundswuth  L  587;  — 
Maul  und  Klauenseuche  L  588;  —  Räude  L  589; 
-  BrsrJiSfsf'uche  L  590. 

Rugotrrs  dr  Blgorre,  Quellcnanalysc  L  i2h. 

B<sn«l«s,  Quellenanalys«  L  42fi. 

Balcm,  Kurpfuscherei  das  L  326 ;  -  Stalislik  der 
Strafrechtspflege  das. L  465;  —  Krankbeitsstatistik  der 
Armee  L  562;  —  Milzbrand  das.  L  575;  —  Lungen- 
seuche das.  L  580;  —  Rotz  L  585:  —  Hundswuth 
I  587;  —  Maul-  und  Klauenseuche  L  588;  —  Räude 
L  589 :  —  Reschälseacbe  L  590;  —  laipfstalistik 

für  B.  II  aa» 

Balk»,  s.  Gehirn. 

Bilueolbersple ,  Bericht  L  42317.;  —  Brunnen-  und 
Badecuren,  naturwi^vr  nsrhaftl.  Hydrologie  überhaupt, 
Zeitschriften;  naturwjs.senschafll.  und  technische  Hy- 
drologie; Analysen  L  423;  —  Theoretische  Balnec»- 
logie  L  429 ;  —  Geschichte  der  Balneologie,  natio- 
nale Entwicklung;  Statistik  L  433;  —  B.  im  enge- 
ren Sinne  L  434;  —  Cur  mit  Mineral-  (inci  See-) 
Wasser  L  434 ;  —  Cur  mit  künstl.  Bädern  u.  Brunnen, 
Hauscuren  (Molke,  Kumys,  Moorbäder  etc.)  L  ^^;  — 
Curorte  L 

Bandwurm,  Pclleticrin  gegen  B.  L  405;  —  Behandlung 
des  B.  II.  198^  —  Fall  von  Prurigo  durch  B.  II. 

BirackeD,  Construction  von  Zcltb.  L  532 ;  —  B.  für 
Verwundete  L  532. 

Barliiii,  Giftigkeit  des  B.  bei  Kinfiihrung  von  Kalium- 
salzen L  411. 

■■w4tWKW  Krtnklirtt,  Fall  von  Psychose  bei  B.  II.  52j 

—  Pathologie  ders.  IL  272;  —  Fälle  von  Krblich- 

ktit   ders.  II.  272.  273;  —   Beziehung  ders.  zur 

Hysterie  II  273. 
Basel,  Ue.schich<l.  über  die  Pest  das.  ]   31 1 ;   —  Sta- 

stistik  über  acute  Kxanthcmc  II.  29^  —  Pneumonie- 

Statistik  n.  l£iL 
Bailotrib,  B.  zur  Perforation  IL  657. 
BtftUrdlruog,  B.  am  Frosch  L  62. 
Bitb,  Werth  der  Quellen  L  iM. 
iatrachtor,  Structur  des  Eis  I  IL 

Btnck,  Fibrome  des  präperitonealen  Bindegewebes  L 
280;  —  Nutzen  der  peritonealen  Infusion  l  290:  — 
B.  Wunden  im  Kriege  bei  Pferden  1.606:  —  KuLstehung 
der  Pleuritis  von  den  B.-Organen  aus  II.  152|  — 
Iiidicationen  der  Laparotomie  II  414 ;  —  Hernien- 
durch  Narben  der  Linea  alba  II.  414:  —  Fälle  von 
lt.- Verletzung  II.  415.  417:  —  Fall  von  Abscess  der 
B-Wand  II.  415;  —  Fall  vt.n  B.-lIöhlenge.scbwulst 
II.  415;  —  Behandlung  der  B.  Deckenfibroroe  II. 
416 ;  —  Adenome  der  Nabelgegend  bei  Kindern  II. 
416;  —  Falle  von  B -Hermen  II.  440^  —  Perime- 
tritis bei  Ovarial-  und  TubenafTect.  II.  6U2;  —  Nie- 
renaffect.  hei  Parametritis  IL  £113;  —  Ursache  der 
KrschlafTung  der  B.-Deoken  II.  604;  —  Falle  von 
Fibrom  der  B.-Decken  II.  604 •  —  Verhalten  elasti- 
scher Ligaturen  in  der  B. -Höhle  II.  625;  —  s.  a. 
Laparotomie. 
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ita«kfell,  Ston)»la  d- r  Kn.i.  Uu-Iii  n  fle-s  T.  f.l;  ~  H.- 
EntzüiidunR  durch  Bleivergifluni:  I.  .Hfil;  —  H.-Tu- 
bercul  ose  bei  Lcbercirrbost^  II.  ".iK'i;  —  Vijikttnmcii 
idiopftthiaclier  Peritonitw  I(.  207 ;  —  Befund  bei  B.« 
Tobercalose  n.  907;  —  Füll«  von  B.-  and  Brustfell' 
Tuherculose  II.  208;  —  Lag.  i],--^  1?  an  der  Harn- 
bLvsi  II  233;  —  P>ieu  iomyxom  des  B.  bei  Eierstock- 
'■\si'  t<  Ii.  b^jb;  -    Symptom«  der  Tttberoalose  und 

('arciiiiiM'  des  H.  II.  (iÜ4. 
BiQ(bb«hlr,  s.  Hauch. 

iMcb^kheMrlM^  Bau  den.  1.  236  j  —  VeiinderunRcn 
nub  Unterbindnifif  des  Duetus  punereatiem  I.  23ß; 

—  B.  AfffC-t.  h<')  Diahet'^s  II.  -25?*:  —  Fall  von  Pan- 
creatilis  im  Woi-hcnla-tt  II.  ßhö;  —  F*)!  .sy()hilil. 
U.-AfTect.  bcitn  K;ii<l.'  U  ("..^G. 

Bd(tI«»lomt  Ftnterl,  titiduni;  der  Vornicrt-  I.  100. 

Br  ill-  ,  Vorkommen  eines  vierten  H.-Kiiocbcns  I.  7;  — 

Muskeln  und  Fosoien  der  B.- Gegend  beim  Weibe  I. 

IS;'-*  B.>S(ellong  beim  Niedenetsen  der  Kinder  I. 

514;  —  Kntstehung  der  Hämatoct  Ir  i  xtraperitnnealis 

II.  603;  —  Laparotomie  wegen  ILiiaakeelc  ii.  603; 

—  Nachgiebigkeit  1.  s  H.  Bodens  II  fil4;  —  Com- 
plication  der  Schwangerschaft  mit  B. -Tumoren  II. 
638;  —  desgl.  mit  B  Cysten  II.  639;  —  Gebort  bei 
engem  B.  11.  647  j  —  Entwicklung  des  normalen  B. 
II.  «47;  —  Hiebtang  des  B.  Canale  II.  647;  -- 
Einflus-s  des  SchenkcHiucks  anf  rlip  B  -  Gestalt  II. 
647:  —  Behandlung  der  G»  burt  bei  kyphotischem  B. 
II.  647;  —  Tijii  tnii  t  i\'-r  Kniibtn  bri  (.Tii^ura  B. 
II.  64i;  —  Verhältnisse  normaler  B.  II  t-^S;  — 
B. -Messungen  IL  648j  —  Kall  von  Stach-  ^h.  11.648; 

—  Fälle  ron  spondflolyethetiecbem  H.  II.  648;  — 
Fall  TOB  querrsreagtett  B.  Ih  648. 

BefrachlMi,  Zalissigkeit  kflnetlieber  h.  1.  44S;  —  t. 

8.  Kt. 

BepiliiDi,  n.  \y<f\  Infuxirien  1.  G9. 

Brln,  Äiibriiigutig  küiisilichci  1'.   II.  373 

BelcackloDg,  s  Licht. 

■clglei,  Fleisobbcbaugeaels  in  B  I.  500;  —  Recruli- 
.  rnagMtatiatilc  1.  543;  <—  ImpfunK  in  der  Armee  I. 
548;  —  Cbolerainstructioii  für  die  Arm-.'  T  .')48; 

—  S«eb&der  fllr  dii  Aimee  I  55C;  Kraiikbeits- 
Statistik  der  Armee  I  566;  —  Rau.<^chhrand  das.  I. 
580;  —  Lungenseochc  das  I  581;  —  Rotz  das.  I. 
586;  —  Uundswuth  l  587;  —  Iläude  I.  590. 

■•lIidMies,  Kinflu.ss  des  Airopin  auf  die  Milcbbildung 
L  127,  172;  —  Einfluss  des  Atropin  nuf  die  geliss- 
crweiteri.doii  Nerven  1.  187;  —  Slali.stik  der  Atropin- 
Tergiftung  I.  393;  —  Einwirkung  des  Atropin  auf's 
Herz  1.  393;  —  Fall  v.  t  Vergiftung  durch 
Blültir  I.  473;  —  Fall  vi>u  K«>m  durcb  Atropin 
anwtndung  II.  .S08. 

Berberil,  B.  gegen  Malariafieber  Ii.  20. 

■ergirark,  Sdiädliebkcit  der  Xobleeinathmang  tn  B.  L 
607 

ieriberi,  Vorkommen  in  Manila  I.  348. 
■erlcedeeg,  s.  Canalisation. 

■erlln,  KrankhtitsstaUstik  L  321;  —  Chirurg.  Krankh 
das.  II  277 

Bern,  .'-'tudiuni  der  Hvdiein  das.  1.  298;  —  Milzbrand 
das.  1.  575;  -  Knakfaeitsstotittik  1.828. 

Ierastei«sl«re,  FQtlerungsrer^uche  mit  B.-Amid  1.  162. 

lesehilsniebe,  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  L 
5'.tO. 

BHI,  Hinrichtung  eines  Sc*ldat<:iib.  I.  531. 

Beule,  endtmischo  B.  in  Gafja  I.  350;  —  Befund  Im-I 

liiskrab  1.  3.50;  —  B.  von  Alecpo,  Vorkommen  in  der 

Arme«'  in  Tunis  I.  WO. 
iaaldthlmv  Verhalten  der  RihDlIen  I.  85. 
■■vllkermi,  F.-Slatit^tik  fflr  Frankreich  T.  482. 
■■wegeef,  15.  1.^.,^;.  :      i  Th;.  r    i-,  erfahr  I  107;- 

—  Mechanik  <Ui  [.i:ii.iHlt  1;  1  174;  —  Messung 
der  Sohtitllängi!  I.  17fi;  —  II  der  Kautschiikmenschen 
1.  176;  —  Jtvllt».  iiacb  UuiobsebnciduDg  des  lileintairn- 
Stiels  L  908;  —  B.  der  Bxtrenit&teD  «Mh  Ra«ktti'> 


marks.iijiohschtMM'iun«  I.  205;  —  Hjgiened.  Mamlws 

I.  537,  538;  —  s.  a.  Marscb. 
ImiMa,  B.  Geisteskrankheit 

Bindegewebe,  Bau  des  fibrö-rn  iJ-webcs  I.  II;  —  Vor- 
kommen von  Ma!>tzellen  im  patbolog.  B.  I.  264;  — 
Tuberculosc  dess.  II.  237;  —  Fall  dUTttser  gtimm6eer 

T'  r-ifiltration  II.  530. 

Blu(i<'lt«tit,  Nervenei)iiit;ung  in  der  B.  I  67;  —  Kerr- 
th.-ilung  bei  cnt?öf..i.:ter  B  11.448,  449;  —  Follikel 
m  <l<-r  B.  II.  449;  --  fcünsll.  Erzeugung  von  B  - 
Entzündung  bei  Soblaii  n  I.  549;  —  Heilung  der 
CoBjanetivitis  granulosa  I.  549;  —  Baeilleo  ais  CJ^ 
saebe  der  Jequirity-Wirkung  I.  259;  —  UittCbe  der 
Jeqofrit)  - Wirkung  auf  die  B.  I  tO() ;  —  Anwenduni; 
der  Jequirityophtbalmic  geiccu  Trachom  II.  453.  457; 

—  Wirkung  der  Jtqu)nty  bei  B. -Affect.  II.  456. 
4.57,  460;  —  opcrat«ve  Behandlung  des  Trachoms 

II.  457;—  rroj  bvlaxe  der  B.-Blennorhoc  Neugcboreutr 
IL  457, 458.  660';  —  Gonoooooen  bei  B.-Bleoaorb««  11. 
457,460, 660 ;  —  Conjanetivittsbei  Tripperrbeimatisaws 
II.  458;  —  Fall  gonorrhoischer  Bi'  tnn  rrhoe  II  458; 

—  Beb!»n'llur5^  der  B.-Diphtherie  II  4j8  :  —  Jodo- 
r.riii  li.iu'.  II  45S;  —  F.ii;  von  B -Dij-h-,h..r.._.  U. 
458,  461;  —  Falle  von  Xerosis  lit-r  b.  II.  456;  — 
Bacterien  dabei  II.  458;  —  Fälle  von  Papillom  der 
B  II  458;  —  Fall  von  Lympbadenitis  der  &  IL 
458;  •—  Fall  ron  Pemphigus  der  B.  II.  458;  —  Kall 
von  Tuberkel  der  B.  II.  459;  —  Fälle  v  n  Dermoid 
der  B.  IL  459;  —  Heilung  der  H'>rr.hau".i;f icfawüne 
durch  Ti  iiis[.l.ui (all'  ri  vun  H.  11.  451*;  —  H'.'bandlung 
der  acuten  illennorhoc  il.  46ü;  —  Fall  von  C<:ndy- 
lomen  der  B.  II.  461;  —  Vorkommen  einer  met^ta 
tischen  Trippereo^juaetivitis  11.  579;  —  Befand  bei 
Tripperconjunetintia  II'  580. 

iltaistham,  s.  Wismutb. 
Blase,  s.  Harnblase. 
Blaatetrcma,  s.  Ei. 

lialtliaie,  Bntwickluiig  ders.  I.  105. 
Weailafs,  s.  Cjran. 

Ilfl,  HfirtinriTi  dps  Zuckers  mit  B.-Acetat  I.  117;  — 
l'Jrkläruiig  il«jr  tvmptomc  chronischer  B -Vergiftung 
I.  364;  —  B.- Vergiftung  iliirch  W.  in  I.  ;)t^t ;  — 
desgl.  durch  Wasserlei tungsröbren  I  364:  —  Pen- 
tonii  s  durch  B.- Vergiftung  1.  364;  —  Kehlkopf- 
moskeliäbmuag  dorob  B.>VergiftaBg  l,  365;  II.  124: 

—  Zosammenbang  xwiseliMi  flieht  nad  B.-Tergiftang 
1.  865;  —  Vergiftung  durch  bleihaltiges  Mehl  1.472; 

—  Befund  bei  Arohlyopia  saturnina  11.470;  —  Fälle 
1)  B. -Lähmung  bvi  Kindern  II.  681. 

UUKbsnehl,  Fiebur  Ui  Bl.  II.  251. 
Rlrnnorrbie,  s.  Bindehaut. 

Blla4kclt|  Entdeckung  der  Simulation  ron  B.  bei  Sol- 
daten I.  544;  -  Statistik  f9r  Italien  I.  899;  - 

Statistik  für  Breslau  11  444;  —  Fälle  von  B  in  Folgr 
Gesichtsrose  II  467:  —  Befund  bei  Amblyopia  satur- 
nina II  470;  lalU-  von  Amaurose  bfi  ."^.-hidcl- 
missbildung  Ii.  47U;  —  Fall  einseitiger  B.  II  4~U; 

—  Symptome  der  Nicotin*  «nd  AleobaiamMyopie  U. 
471:  <—  s.  a.  Netabaut. 

■MasdilBg,  TerftnderuDgea  dad.  I.  419;  —  Wtrkaag 
des  B.  auf  den  HeoeehMi  J>  475;  —  Terktsgnfea 
dureh  B.  IL  290. 

Binnen,  Sebidliehkeit  der  Fabiioation  kBnstlieber  B. 
1.  507 

Bist,  Lösungsmittel  der  rothen  B -Körper  I.  59;  —  Bot» 
stebung  der»  durch  mitotische  Theilung  I  59;  — 
B.  bei  tricbtigen  Schafen  I.  59;  —  Verhalten  der 
Norris'seben  B.>K8rp«r  I  60;  —  Zahl  der  rothea 
B  -Körpor  beim  Menschen  l.  60;  —  Sehicksal  der 
weissen  B.-Körper  I  60;  —  Theiluni;  r-  tber  H.-KÖrper 
I.  60;  —  amöboide  Bewegungen  weisser  B. -Körper 
I.  60;  —  Fiageliftten  im  B.  von  Thieren  I.  61;  - 
Kernfärfaurig  der  B.  Körper  1.  61;  —  Besiebnsg  d« 
weifaen  B.-K5ipor  aar  Flbringarinaoag  I.  81;  — 
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Rntwicklang  des  B.  und  der  rothen  B  -Körper  L  73^ 
75;  —  Ucbergang  fester  Subutanzei)  aus  dem  möt- 
torliclien  \i.  auf  den  Fötus  I.  88;  —  neuer  Stoff  des 
H.-I'lasina  L  122;  —  AuHiüllung  des  Serumalbumins 
durnh  Magnesiurosulfat  L  123:  —  Eiwcisskörper  d-  s 
Serums  L  123;  —  Seifen  als  Bestandlheilc  dos  B. 
L  1 23 ;  —  Einwirkung  von  Furncyankalium  auf  B. 
L  124;  —  Rcsistcnifähit;kiii  des  Ilämogloltin  l  1 21 ; 

—  Darstellung  des  Methämoglobin  L  124 ,  —  Dar- 
stollurig  von  U.  Crystallen  L  124 ;  —  desgl.  von 
Hämincrystallcn  L  124;  —  desgl.  von  B.- Farbstoffen 
L  124;  —  Einwirkung  des  Phenylhydrazin  aufs  B. 
L  123;  —  Zuckergehalt  des  B  1  125:  —  Verhalten 
lies  B.  nach  Kinföbrung  grosser  Zuckermengen  L 
125.  172:  —  Harnstoffgchalt  dcH  B.  L  \_2<h  —  Kiri- 
Einfluss  von  (iiften  auf  die  weissen  B.-Körpi;r  1  12fi. 

—  Abstammung  des  Fibrinferraenl«  L  127;  —  Zahl  der 
B  -Körper  und  Flämoglobinmenge  bei  Krankheiten  L 
1 27 :  —  Vorkommen  von  Histon  im  B  L  130:  — 
Einfluss  rctschiedener  Salze  auf  die  rothen  B.-Körper 
L  172;  —  Abhängigkeit  des  Saligebalis  des  B.  boi 
Wasserthieren  von  dem  des  Wassers  L  173;  —  Ver- 
halten des  B.  beim  Fötus  l  86^  173;  —  desgl.  in 
der  Schwangerschaft  f.  173;  —  Kinfluss  der  B.- 
Durchströmung  auf  die  Wärmebildung  im  Muskel  L 
184 ;  —  Messung  der  bei  d«-r  Systole  des  Ileraens 
entleerten  B -Menge  1  187 ;  —  Zeitmessung  der  B  - 
Strömung  im  Kreislauf  L  188;  —  B.-Vertheilung  im 
Körper  L  188;  —  B  - Ve ränderu n gen  nach  dem  Sten- 
son'schen  Versuch  L  213;  —  Asphyxie  als  Folge 
von  B  -Veiänderung  l  215;  —  Auswanderung 
weisser  B.-Körper  bei  der  Entzündung  1.  215.  216;  — 
Bl.- Körperzählung  bei  verschiedenen  Krankh.  L  230; 

—  Ersatz  dev  Bl.-Körper  nach  Blutverlust  L  230; 

—  Beziehung  der  Bl.-Pliltchen  zur  Regeneration  des 
Bl.  L  230;  —  Beziehung  d..r  Bl.-Plättchen  zur  üe- 
rinnung  L  2M ;  —  Bestimmung  der  Sauerstoffab- 
sorption des  Bl.  L  231 ;  —  Albuminurie  nach  Injec- 
tioii  von  Gummi  ins  Bl.  L  242 ;  —  Tuberkelbacillcn 
im  Bl.  b<-i  Miliartuberculosc  L  2Äil ;  ---  Hämoglobin- 
urie durch  Toluyiendiamin  ,  Cilycerin,  I'yrogallus- 
säure  L  266;  —  Leistungsfähigkeit  der  Kochsalz- 
infusion gegenüber  der  Bl.-Transfusion  L  -'.H?  ■.  — 
Ausführung  der  Bl.-Transfusion  1  28^;  -  Pcptoni- 
sirung  des  Bl.  bei  der  Transfusion  L  289 ;  —  hämo- 
stati.sche  Wirkung  der  Bl.-Transfusion  l  289;  — 
Transfusion  von  Bl.  und  Koch-salz  I  290;  —  Nutzen 
der  Bl. -Infusion  in  die  Bauchhöhte  L  290;  —  Ein- 
wirkung des  Ferricyankalium  aufs  Iii.  L  365;  — 
Bl -Beschaffenheit  nach  Einführung  von  Natriumc^r- 
bonal  L  366.  412;  —  Bl.-Verändcrung  durch  Kaliuro- 
und  Nalriumnitril  L  368,  412;  —  Wirkung  dos  Chi 
nin  aufs  Bl.  I.  4^  397^  —  Einwirkung  des  Blut- 
egels auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl.  l  12:^  407;  — 
Untersuchung  von  Bl -Flecken  in  forensischer  Be- 
ziehung 1  459,  461 ;  —  Nachweis  auf  Eisen  L  466; 

—  spectroscopiscbe  Bestimmung  di^sKohlenoxyd  im  Bl. 
L  4'-)4 ;  —  Hämoglobinurie  bei  Pfi-rden  1  593;  — 
Verhalten  der  rothen  Bl  Körper  hei  t'holera  11.  16; 

—  gallensaure  Salze  im  Bl.  bei  Cholera  II.  16^  — 
Verhalten  des  Bl  bei  Geisteskranken  11.  49;  —  Bil- 
dung von  ,(i;*lli;nfarbstoff  aus  Bl  -Extravasaten  II. 
198;  —  Verhalten  des  Bl  bei  Hämoglobinurie  II. 
217 ;  —  Bl  -Untersuchungen  bei  Leukämie  II.  243; 

—  Verhalten  der  Blutkörper  bei  Lcukocytosc  II.  249 ; 

—  Bl.-Körperzähluiigen  bei  Anämi-i  II.  250;  —  s.  a 
Kreislauf,  Blutdruck.  Blutung,  Hämoglobin. 

llo(c;i(r,  Wund6eber  daiurch  bedingt  II.  2äl. 

Ilatdmek,  Verhalten  des  Bl.  im  Fieber  L  223:  —  Be 
Ziehung  der  Gewebsspannung  zu  dem  Bl  in  den 
Capillaren  I  227 ;  —  Verhalten  desJiLbei  Athroung 
eomprimirtcr  resp.  verdünnter  Luli  L  233;  —  Vtr- 
haltcn  bei  Lufteinblasung  in  die  Lungt-n  L  233;  — 
Wirkung  des  Mutterkorns  und  seiner  Präparate  auf 
dan  Bl.  L  389i  —  Bl.  im  Wochenbett  II.  669. 


Blafegti,  9.  Hirudo. 

Blotfarktof,  Darstellung  von  Bl.  L  L2i. 

BlalfcllMe,  Bedeutung  der  Varietäten  ders.  L  13;  — 
Vertheilung  beim  Embryo  I  13^  —  elastiscRiTFa- 
sern  ders.  L  59j  —  Einfluss  des  Atropin  auf  die 
gofässorwcitcrnden  Nerven  L  187;  —  senile  Atrophie 
der  Bl.  L  226;  —  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Bl. 
des  Froschnctzus  L  226:  —  Wirkung  des  Ergotin 
auf  die  Bl.  L  389 ;  —  vasomotor.  Wirkung  des  fa- 
radischeri  und  galvanischen  Stroms  L  417 ;  —  vaso- 
motor. Verhalten  bei  Verbrechern  L  449 ;  —  Ver- 
halten der  Bl.  bei  Ncurasthen't  11.  72j  —  Verände- 
rungen der  Bl.  bei  acuter  Nephritis  II.  214 ;  —  Bl.- 
Versorgung  der  Kröpfe  II  405:  —  Stenose  dt:r  Um- 
biliealbl.  als  Ur.sach»)  des  Abslerbens  der  Frucht  II. 
640;  —  9.  a  Arterien,  Venen. 

■Iatklrp«fckn,  s.  Blut. 
Blutplüilchea,  s.  Blut. 
Blulstllluig,  s.  Blutung. 

Blutung,  Ursache  der  Bl.  nach  Blutegelstich  L  123,  407; 

—  Ersatz  de  Blulküirpcrcht-n  nach  Bl.  l  230;  — 
hämoslatischc  Wirkung  der  Bluttransfusion  I  289 ;  — 
Ohrbl.  bei  Schädelverletzungen  L  465;  —  Apparat 
zur  Blutstillung  L  5.')6;  —  Fall  von  Blutung  in  das 
Corp.  callosum  11.  87^  —  Fall  von  Blutung  iti  die 
Rückenmatkshäutc  iL  92;  —  Behandlung  der  Nasen- 
blutung II.  120:  —  Behandlung  der  Lungenbl.  II. 
164 ;  —  Fall  von  Bl.  aus  Trachealgeschwüren  II. 
164;  —  Fall  von  Darmbl.  IL  194i  —  von. 
Blasenbt.  nach  Catheterisation  IL  221 ;  —  starke  Bl. 
bei  einer  Tracheotoraic  IL  403:  —  Netzhautbl.  in 
Folge  von  Intermittens  II.  468;  —  desgl.  bei  Arte- 
riosclerose  II.  468;  —  Fall  von  Bl.  nach  Zahnex- 
traxtion  IL  500;  —  Entstehung  von  Bl.  vicariin  nd 
für  die  Menstruation  IL  606;  —  Bl.  aus  den  Gcni- 
talieii  bei  kleinen  Mädchen  II  607 ;  —  Behandlung 
der  Uterusbl.  II.  611 :  —  Ferrum  alumitiat.  dag  IL 
611 ;  —  heisse  Ausspülungen  gegen  Bl.  bei  der  Ge- 
burt II.  650.  651 :  —  Fall  vi.n  n-troplacentarer  BL 
hei  der  Geburt  II.  650;  —  Mutti  rkonipräparate  gegen 
Bl.  bei  der  Geburt  II.  GMj  —  Fälle  von  Bl.  dabei  Ii. 
ühl;  —  heissc  Ausspülungen  des  Rectum  dag.  II. 
651;  —  Ei.scnehlorid  dag.  IL  65jj  —  Bl  bei  Phi- 
cenUrretention  II.  651 ;  —  Fall  von  Magcnbl.  naih 
Verbrennung  beim  Kinde  IL  684. 

ttitn,  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  im  B.  L  255; 
Verbreitung  von  im  Wasser  gL'lösten  Stoffen  im 
B  L  496;  —  Durchgängigkell  des  B.  für  Luft  L 
497;  -  desgl  für  Wasser  L  498;  -  Luft  in  den 
(Jrülten  l  498 ;  —  Zersetzung  giltiger  .Alcaloide  im 
B.  L  485 ;  —  Einfluss  des  B.  auf  die  Entstehung 
von  Infectionskrankheiten  II.  2j  —  Einfluss  des  B. 
auf  dir  Cholera  II.  8j  —  Malariafieber  in  Folge  vm» 
L'ragrabung  des  B.  II.  I9j  —  Pneumoniecocccn  im 
Fussb.  II.  167 

lUlgtM,  Casernen  das.  L  •''3 1 

Bfliagaa,  PockcnsUtistik  für  B  II  iL 

H«iuba;,  Chirurg.  Operationen  das.  IL  276. 

Bombji,  Kniwicklung  der  Chorda  L  1112. 

Bona,  Statistik  der  Schwindsucht  in  B.  L  318. 

Borogljccrid,  B.  gegen  Otorrhoe  IL  49."). 

Bmiure,  U.  gegen  Cyslitis  L  ?58:  —  B.  bei  Wunden 
und  gegen  Tripper  L  359 ;  —  Hoisäureglycerid  zum 
Verband  L  359;  —  Fall  von  !>.- Vergiftung  L  359; 

—  B.  aur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  I  499. 
BaialeR,  Krankheitsstütistik  L  33* ;  —  SanitäLsverhält- 

ni.sse  das.  L  530;  —  Rinderpest  das.  L  574. 
Bougle,  s.  Catbeter. 

Brtktat,  Lungenseucbe  das.  L  581 ;  —  Scbafpocken  das. 
L  585;  —  Rotz  das,  L  586 ;  —  Hundswuth  L  587; 
--  Miul-  und  Klauen.scuchc  l  ^89j  —  Räude  L  ÜÜLL 

—  Beschälseuche  L  590. 

Brand,  Entstehung  des  Br  durch  Sphaceliusäure  L  MHO; 

—  Fälle  operativer  Behandlung  von  Lungenbr.  II. 
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170;  —  Br.  des  Penis  II.  842;  —  Entstehung  und 
Uebortragbarkeit  des  brandigen  Kmpbvsems  II.  286; 

—  Fall  von  Hoapitalbr.  II.  286;  —  Fälle  von  Alters- 
Br.  II.  29^  293i  —  hohe  AmpuUtion  dabei  II.  293i 

—  Opcraiion  brandiger  Hernien  II.  434;  —  Darm- 
nabt  dabei  II.  435;  —  Fall  von  Dannreseotion  bei 
brandiger  Leistenhernie  II  436;  —  Fall  von  symme- 
trischem Br.  II.  515;  —  Fall  von  Br.  im  Wochen- 
bett II.  ßfiö. 

Brem»,  (feschichte  der  Krankenhäuser  in  Br.  L  23iL 

Brfsfli,  Typhoid  unter  den  Soldaten  L  547. 

Brrtlau,  Kratikheitsstatistik  L  323;  —  Aroputations- 

.sUtistik  II.  370;  —  BlindensUtistik  das.  II.  444. 
Brest ,  Mumpsepidemie  in  der  Garnison  zu  Br.  II.  l.'<4. 
Brl|;hl»rb«  Kraakbeit,  s.  Niere. 
Brille«,  br.  Beätimroung  II  447. 

Br«ni,  Titration  des  Harnstofis  durch  ßr.- Lauge  L  142; 

—  Wirkung  des  Br.-Zink  I.  855;  —  Anwendung  des 
Br.-Kaiium  bei  Kindern  L  355;  —  Br.-Kalium  und 

Ammonium  gegen  Epilepsie  L  35 j;  II.        —  Fall 

von  Vergiftung  durch  Br.-Natrium  L  'y^b ;  —  Desin- 

fectionskraft  dess.  I  4 RH  ff 
BrsDilh}!,  Wirkungsweiüe  L  375;  —  Anästhesie  dad. 

L  376 ;  —  Anwendung  bei  Geburten  II.  644. 
BromitSjleo,  Wirkung^wt'isp  L  .175. 
ilroiu«rtrm,  Wirkutigsw^i.se  L  3"ä. 
BroDcklrrla»lr,  »  Luftröhre. 
BroDcbleo,  Broncbltlt,  s.  Luftröhre. 
Br»t,  Zubereitung  für  die  Armee  L  534 ;  —  Backofen 
*  für  die  Br.-Bereitung  in  der  Armee  L  535. 
irtscbopDruinoDlr,  s.  Lunge. 
Broch,  -s.  Fractur,  Hernie. 
Bruckband,  Construction  dcss  II.  431. 
Brücke,  s  Gebirn. 
Brüssel,  KraDkbeitsstatistik  L  331. 
BruDoro,  Asphyxie  durch  Br.-Luft  L  498;  —  s.  a. 

Wasser. 

BnsM,  Qu<:llenanalyse  L  42fi. 

BrasI,  Höhe  des  Percussionsschalls  an  der  Br.  L  209; 

—  Fall  von  Echinococcus  der  Br.-HÖhle  L  2fil ;  — 
Entstehung  der  Trichterbr.  L  276;  —  Atrophie  der 
Br.-Muskeln  als  Ursache  der  Br.  ■  Deformität  nach 
Pleuritis  II.  ILA. 

Brnstb«lD,  Tumoren  an  dems.  L  212. 

Briiatdratc,  Cystenbildung  an  der  Br.  L  272;  II  685; 

—  Secretion  der  Br.  bei  Nicht-schwangeren  L  443; 

—  Einimpfung  des  Erj'sipelmicroccccus  gegen  Br- 
Krebs  II.  295,  296;  —  Pleuritis  nach  Br.-Eistirpa- 
tion  II.  413;  —  Bciiehung  des  Kczems  der  Brust- 
warze zum  Krebs  II.  635;  —  Fall  von  Cystosarcom 
der  Br.  II.  £2^;  —  Micrococcus  bei  Mastitis  II.  ü5A; 

—  Vorkommen  von  Colostrum  II.  659;  —  üebcr- 
gang  von  Stoffen   von  der  Mutter  auf  saugende 


Cacheila  »IrainlpriTa,  t,.  Schilddrü.se.  < 
l'isliB,  Wirkiing.sweisc  des  C.-Chlorids  L  366;  —  Ein- 
fluss  des  C.  Chlorid  aufs  Herz*  L  412. 

Caffec,  s  Coffein.  , 
Cafraoeus,  s.  Fuss. 

filrlum,  Fall  verkalkter  Cataractbildung  II.  450^  — 
C.-Sulftd  gegen  Otitis  externa  II.  48'.' ;  —  Schwefele, 
gegen  Scabius  II.  502;  —  s.  a.  Kalk. 

Ctlamtl,  s.  Quecksilber. 

Calfadti,  H<rrutirung  das.  L  -^^O. 

fainera  lurlds,  am  Hicroscop  L  3S. 

fanalLs,  C   neurcntcricus,  s.  Ki. 

CauaUMÜM,  Hi'iiiigung  dir  CanaUjUscr  in  Frankfurt  a./M. 
1  485:  —  Riescisniage  bei  Bdinburg  I  iSll 

Caonibls,  Cannabinum  tanniruro  als  Hvpnoticum  L  392. 

412. 


Kinder  II.  659;  —  Äetiologie  puerperaler  Mastitis 

II.  fißfL 

Brustfell,  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  pleurit. 
Exsudaten  L  221 ;  —  Pleuritis  durch  Malari&gift  II. 
20;  —  Chorea  bei  Pleuritis  II.  70^  —  Beziehung  der 
Pleuritis  zur  Phthise  II.  Iii;  —  Vorkommen  einer 
rheumatisoben  Pleuritis  II.  151 ;  —  Fall  tuberculoser 
Pleuritis  nach  Trauma  II.  152:  —  Entstehung  der 
Pleuritis  von  den  Bauchorganen  aus  II  152;  —  Fälle 
von  Pyopneumothorax  subphrenicus  U.  152.  1C3:  — 
Pleuritis  im  Grciscnalter  II.  152;  —  Retractions- 
kraft  der  Lungen  bei  Pleuritis  II.  153;  —  Abkaps« 
lung  der  exsudativen  Pleuritis  II.  153;  —  EntstehuDK 
und  Symptome  der  Br.- Adbärcnien  IL  153.  154:  — 
Atrophie  der  Thorazmuskeln  als  Ursache  der  Thorax- 
deformilät  "nach  Pleuritis  II.  154;  —  Unterschied« 
rechts-  und  linksseitiger  Pleuritis  II.  154:  —  Indi- 
cation  der  Function  bei  Pleuritis  II.  155 .  158;  — 
Empyemoperation  bei  Dnrohbruch  in  die  Lungen  II 
155;  —  Fälle  von  pulsirendem  Empyem  II.  L5^  156 ; 

—  Pleuritis  ohne  Erankheitssymptome  II.  156;  — 
Va\[  von  Pleuritis  bei  Tuberculose  11  156 ;  — 
Diagnose  des  Empyem«!  II.  156;  —  Diagnose  swiücbcn 
Empyem  und  PcriMrlUis  II.  157;  —  Diagnose  der 
Pleuritis  II.  157;  —  Diagnose  der  fibrinösen  Pleuritis 
II.  162;  —  Diagnose  zwischen  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis IL  157;  —  Puuction  und  Aspiration  bei  Pleu- 
ritis IL  157.  158,  412;  —  medicamentöse  Behand 
lung  der  Pleuritis  IL  157.  160;  —  Thermocauter 
gegen  Pleuritis  IL  158;  —  operatire  Behandlung 
des  Empyems  II.  IhL  LA^L  IM,  \JiL  - 
Fälle  von  Operation  des  Empyems  II  159;  —  Anti- 
septik  bei  Empyemoperation  II.  158.  159.  160:  — 
Rippensecretion  bei  Empyem  II.  160,  161.  1  ^'2.  411. 

—  Fälle  davon  II.  161_.  161.  411;  —  Fall  von  ab 
gekapseltem  Empyem  U.  168;  —  hämorrhagische 
Pleuritis  ohne  Tuberculose  IL  —  Fälle  von 
Br.  -  und  Baiichfelltubfrculose  II.  -iilS ;  —  B.-Ent- 
zündung  nach  Mammaexstirpation  II.  418:  —  Behand- 
lung des  Kmpytias  bei  Kindern  II  687;  —  Sym- 
ptome dess.  bei  Kindern  IL  6^8 

Brnttwarte,  s.  Brustdrüse. 

BuboBcn,  Beziehung  der  B.  zum  phagedänischen  Schanker 
II.  521 ;  —  Virulenz  der  B.  des  weichen  Schankers 
IL  522;  —  Prophylaxe  und  Behandlung  der  B.  II. 
522. 

Buenos- tjre»,  Pocken  das.  L  .'U^ 

Bulbttrpicaljse,  Diagnose  der  B.  IL  88;  —   Fälle  von 

von  Pseudob.  IL  88.  89^  —  Diagnose  ders.  II.  89. 
Balbl  «Ifaetoril,  Epitbelcntartung  ders.  L  55. 
Bulgarien,  Rinderpest  das.  L  .^74. 
iotk,  Frequenz  das.  L 


Caniharldea,   Lebensweise  ders    L  102;  —  Vergiftuti;: 
durch  äusserliche  C.-Anwendung  I.  407:  —  Vergif- 
tung durch  subcutane  Injection   von  Canthandin 
I  402. 
Caotbarldln,  s.  Cantharidcn. 
Caotlncn,  C.-Anstalt  für  die  Armee  L  522. 
Csplllarea,  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  C  L 
221 ;  —  Zustandekommen  der  Transsudation  durch 
die  C.  L  227 ;  —  Beziehung  der  Gewebsspannung  zu 
dem  Blutdruck  in  den  C.  L  227. 
Caput  iballpuio,  s.  Kopf. 

Carkolsiure,  Uamretention  durch  C.-Gcbrauch  L  377; 
—  Fälle  von  C- Vergiftung  L  SIS.  SlÄi  —  C  Injec- 
tioncn  gegen  Malariafieber  II.  20i  —  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  durch  C.-Injectionen  IL  310;  —  Fall 
von  C -Vergiftung  beim  Kinde  II.  6 7 Ii 
CarclMD,  8,  Krebs. 
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Unk  ctbftjt,  Entwleklnnf  da  Gflhinis  I.  108. 

f&rlci,  ^.  d.  einzplnen  Knochen;  —  s.  &.  Zähne, 
(«rls^iti,  Resoryition  'k-s  C.  Brunnen  im  Magen  i.  4'6i; 

—  Wirkung  der  einzelnen  Quelltll  I.  4M;  —  CL*Bran> 
nen  zu  Hauscuren  t.  437. 

Cjiiuiesln,  als  Farbunj^saitM  Ip  40. 
Cum»,  a.  ButdgslenJu 

OMtneo,  Bau  ders.  I  530,  531;  —  Bau  von  Infanttricc. 
I.  j30;  —  C   in  Hoignon  I.  531;  —  C.  m  Finnland 

I.  5:u. 

Culetaauiir j ,  Malanafieb«r  das.  1.  547}  —  Upidemi« 
unter  Soldaten  II.  3.  . 
a.  iäec»U>«k. 
».  lünse. 

Catfat,  Verhalten  des  C.  im  K{r|Mr  IL  SSO;  Plfpa> 

ratirrn  des  C.  II.  281. 
CalheUr,  Wesen  dc^  (    l  i-  burs  II.  221;  —  Blasenblu- 

tuDg  nach  Cathctcnsmua  IL  221;  —  Wirkung  des 

doppelläuflKen  C.  II.  Oftlbetoriaingder  Tal» 

Eottaebü  U.  494. 
CrtbdcfiMtiM,  t.  (ätteter. 
CaTprae,  s.  Lunge. 

C«iittlt««.  Gähning  der  C.  im  Darm  I  138. 
Ceatralnf rvf [i5Vil*ro,  h.  (nhirn,  Riickenraark. 
Gc|ibiJ*dli<ra>,  Abstammang  dess  1.  1U8. 
CerebmpiMliMihlllta,  •.  (Mhlriibmt. 
Chllttlaa,  s.  Auge. 
Cblirtkw,  s.  Mangan. 
Ckavlrsalgar»,  Qiii^llenanalyse  1.  425. 
CWlifrr,  KnlwickliinR  doss.  I.  101. 
Chfiul«,  s   Ph) siolot;isrhe  Cb»'m;.-. 

Chili,  (n.'ncht.sar/neikuude  das.  1.  439;  —  blrnälirung 

di.-r  .Aimee  I.  ')33. 

ftlMri»4t,  £infliMB  dM  Cbiain  anf  die  Bewegung  der 
«einmi  BlntlrSrper  I.  48;  —  AnwenduDg  den  gerbe. 

Chinin  h.i  Kindern  I.  399;  —  Wirkung  des  Chinin 
aufs  Ulut  I.  ;i97:  —  Kmflusa  dess.  auf  den  Stoff- 
wecbsc+I.  'iiiS;  —  Kmfluss  dess  auf  das  Gebor  I. 
39ä:  —  Anwendung  von  Cbininsuppositorieii  I.  396; 

—  boraaures  Chinoidin  als  Antipyreticum  I  898;  — 
Chinidia-  und  Ciaebonidinaulfat  deagL  1. 898{  —  Chi- 
noi'lenm  oitrieun  «U  AntipfretiAum  L  418. 

fblntdlo,  s.  Chinarinde, 
(hlnln,  s  (,'hinarindc. 
Chinaldfiini,  Chinarinde. 
ChlnttdtD,  s  Chinarinde. 

CblaellD,  (  b.  und  deaaeo  Derivate  »la  fiebemUM  L 

381,  387. 

CHwipaa  pfaaim,  Spaiebeldrflaenietlen  bei  dena.  L  49. 

dlrarglf,  Ceschiehtl.  über  die  ebirurg.  Operationen  I. 
308:  —  all^t  meine,  Bericht  II.  275  ff. ;  —  Hand- und 
LehrltnchiT  II  275:  —  Krankenbau-iberichte  II.  27fi ; 

—  Ca!>uisUäcbe  Mittbeiluugen  verschiedenen  Inhalts 
II  279;  —  Wundbeiiung  und  Wundbehandlung  II. 
i»Oi  —  Antiieptieall.  881«  —  WundeompUeationeo 
nnd  WnndlnfeetioiDskitnkbeitMi  II.  S85;  —  Sobaaa» 
wunden  nnd  andere  mtrkwQrdige  Verictsungen  (Premd- 
kürpur;  II.  288;  —  Knt/.ündongen ,  Abscesse,  Ge- 
schwüre, Carbunkfl,  Lcicheiiiuberkel  II.  291;  — 
üraitd  (.Uil2br<uid,  lioU),  ürfnerung,  Verbrennung  II. 
892;  —  GescbwQlste  (Cysten)  II.  293;  —  Operations- 
niid  Verbandlebre  11.  898:  —  PUattk  ond  Tnoa» 
plaotetioD  TL  800;  —  KTSokrahavaberiebta  n.  978| 
277,  278;  —  Casuistik  II  279;  —  Operation  tubcr- 
culü,scr  Affcctionen  II.  276.  286;  —  Fieberzustinde 
nach  ehirur^/  Opi  rat:on<>ii  II.  288;  —  Kiuflww  das 
Diabetes  aut  cbirurg.  Operationen  II.  288. 

CblrurgUcbe  Kraakkeltea  der  Gefässe  und  Nerven, 
Borieht  IL  80Sff.;  —  Kraokb.  der  Arterien  II. 
809;  —  Kraiikb.  und  Terletzongen  der  Arterien  im 
Allgemeinen,  Blutatillung  II.  303;  —  Aneury.smail 

II.  3(ij;  —  Aneurysma  arceriu-venosum  II.  309;  — 
Krankh.  der  Venfii  II.  310;  —  Krankh.  derNer-« 
ven  iL  Sil;  —  Verletzungen  und  EotaSaduagea, 


Narrenimbi  II.  811;  —  Reaeotien  und  Etebnnng  dar 

Nfirven  II.  313;  —  an  Kopf,  Ilals  und  Rrnst 
II.  3S81T.;  —  Kopf  II.  388;  —  Schädel  uud 
Gehirn  II.  3SS;  Verletzungen  II  38S;  —  Ent- 
länduDgeo  II.  39) ;  —  Geschwülste  II  302;  —  Naoe, 
NMentnebenrwiD  II.  393;  —  Kiefer  II.  395;  — 
Waofen,  Lippen  IL  896;  —  Speioheldrüaen;  Zubm, 
üntenangengegend  It.  897;  —  GaoneD.  liudaln  U. 
398;  —  Ha  Ks  Tl.  3M;  -  Allgeraeines;  Larynx, 
Trachua  II.  35)9 :   —   Pliaiyux ,  Uesophagu.s  II.  4u3i 

—  Schilddrüse  IL  405;  —  Brust  II.  410;  —  Brust- 
wand. Brusthöhle  II  410;  —  brustdrüse  Ii.  412;  — 
am  Unterleib  II.  413;  —  Bauch;  Allgemeines, 
Tarlettangan,  Entxfiadangen ,  OeaebvOlata  II.  413; 

—  Organe  der  BauobhSble  IL  417;  —  Lebw, 
Gallenblase  II.  417;  -  Milz  IL  418;  —  Niere  II. 
419;  —  Netz;  Magen  (Duodenum)  11.422;  —  Darm 
n.  424;  —  Rectum,  Anus  II.  4S8. 

Chlwa,  Verloste  der  roaa.  Araun  fafan  Ob.  L  586. 

CUir,  DeainfBeKonaknfl  deaa.  L  ^ff. 

(Uerälhjlrtt,  Chi.  al.s  Antisepticum  I  371;  Bmvk^ 
kung  des  Chi.  auf  das  (i'hirri  II  fi2 

ClUrldf,  l i:;.stitnmunj(  dr:r>..  ;in  Harn  I.  14G 

CWorcitcriii,  (k-.schichtl.  über  Chi.  I  306;  —  Chl.-Nar- 
c  1  r  rectum  1.374;  —  Albuminurie  durch  Chi. - 
li^eotion  L  874;  —  HautoXMitbema  doreb  Cbl.  L 
874;  —  Cb1.-Luftgemenge  ala  Aniafbetronm  L  374; 

—  Apparate  dazu  I  374;  —  physiol  Wirkung  von 
Chl.-Därapfen  I.  374;  -  Hrbar.dUing  der  Cbl.- 
Aspliyxie  I.  375;  —  Beziehung  d-s  M'-thyl-nbiehl'j- 
rid  zu  Chi.  1.  875;  —  Mischung  von  Cbl.  und  Me- 
thylalcobol  L  875;  —  PaqHm  durab  Cbloroforasinn 
IL  513. 

euerem,  Fall  L  282. 

CUtnphjll,  Krnihrunu  Cbl.  hallij<er  Tbiere  I.  45;  — 

Verhalten  der  Ch.- Körper  bei  Infusorien  I.  51. 
MIeraae,  a.  Bleicbaaebt 
Ckolecytiotsmir,  s  Lebpr. 

Chetcra,  Beziehung  der  Wohnung  zur  Cb.-Slcrblicbkeit 
I  —  Dcsinfection  als  Prophylaxe  gegi-n  Ch  I. 

491:  —  ehemiaebe  Produkte  der  Ch.- Bacillen  L  253; 

—  Waebsibnas  da*  Cb.>fiaotllua  anaaerhalb  des  Kör* 
pers  L  504;  —  Ch.-R<>gulativ  f.  Frankreich  L  505:  — 
Kupfer  als  Prophylaxe  gegen  Ch  I.  505;  —  Pro- 
laxe gegen  Ch.  1.  bOC^\  —  Ch. -  Instruction  für  die 
belgische  Armee  i.  548;  —  endemischer  Ursprung 
der  Ch.  in  Aegypten  1.  548;  IL  7,8;  —  Ursache 
der  Ch  -Epidemie  in  Ypert  IL  8;  —  Verbalten  dera.- 
In  Spetia  Ii.  8;  —  Bntatobung  d.  Cb.  IL  8;  —  Ueber- 
tragung  durch  die  Luft  IL  8;  —  Ozongehalt  der  L.  bei 
Cholera  II.  8;  —  Vorkommen  im  Gebirge  II.  8;  — 
Binflusä  des  Grundwassers  und  ddr  Bodenwarmu  auf 
die  Ch.  II.  8;  —  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  dies. 
II.  9;  —  Kinfluss  der  Wäsche  und  Lumpen  auf  die 
Verbreitung  der  Cb.  IL  9;  —  Entatebong  der  Cb. 
aof  Schiffen  IL  9;  —  lamiinit&t  der  Tbiere  gegen 
Ch  IL  10;  —  Kommabaeillus  als  Ursache  der  Ch. 
L  253,  254.  255;  IL  lOff;  —  Identität  der  Ch -Ba- 
cillen mit  anderen  Kommabacillen  II.  12;  —  ÜLber- 
tragung  der  Ch.  auf  Meerschweinchen  II  12;  —  Be- 
fund des  Kommabaeillus  im  Darm  II  13;  —  Ueber* 
tncung  der  Cb,  «of  veraebiedeae  Tbiere  IL  13;  — 
BedaDtnng  der  drtlieben  Diapoaitien  für  die  Cb.  H. 
14;  —  Pilze  in  den  Organen  bei  Cb.-Leicben  II.  14; 

—  Kommabacillen  bei  Cholera  nostras  II.  15;  — 
Seotionsbefundo  bei  Ch.  II.  15;  —  Verbal t-n  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  Cb.  II.  16;  —  galleit&aure 
Salze  im  Blut  bei  Ch.  II.  Ifi;  —  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe bei  Cb.  IL  16;  —  Fall  von  llaatexanthem  bei 
Cb.  IL  18;  —  Safatsäure  als  Propbjlaetieum  IL  18; 

—  Altgemeine  Behandlung  der  Ch.  IL  16,  17;  — 
Opium  gegen  Ch.  IL  17 ;  —  Quecksilber  dag.  IL  17;  — 
verschiedene  Mittel  dag.  II.  17;  —  Tannin  dag.  IL  17; 

—  TerpeaUa  dag.  IL  17;  —  lafutioa  von  Koobsala- 
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löWTur  da?.  II.  17.  18;  —  Kupfer  gegen  Ck  II.  17; 

■-,  !-ni. 

("'Ii.ili-^lriiiuii),  I  \.  Hilduiis;  bei  Ohrpolypen  I.  485. 
(holrslrnn.  ; n  tilluii:;  aus  Colchicum.saraen  I.  116 
(liiiliQ,  DiirsUlluilg  dvr  Ch   aus  faulenden  Orgaoeit  I. 

'.  r. 

CkMdrfUalaiBt  Vorkommen  im  Knorpel  L  139. 
deaiieB,  Fall  von  Gb.  des  Darmbeirui  II.  889. 
Cbtrda  doraalU,  Anlage  bei  Reptilien  I.       S2;  —  Knt- 
wioklung  ders.  I.  88;  —  Entwicklung  bei  Bombyx 

Chordatea,  Abstammung  ders.  I.  107. 

Oheret,  s.  Vciis.stsos. 

ChiriMi  8.  Kibaiaen. 

VlereMei,  CbenMUb,,  t.  Aderhut. 

("hram.  Ausscheidun;;  des  K»llttiBbiebrem»t  L  366. 

ibronitUo,  s.  Zelle. 
Cbrenidrotls,  ."^cliu^.'i^s. 

ChrjMebaii&arr,  (irbrauch  ht.  ilautkrankbciten  I.  406,- 
II.  bOh. 

Olbrie,  Fall  U.  219;  —  Eatstebung  den.  Ii.  219. 
niuttm,  9.  Tabak. 

CUlirkSrper,  \'-r\ rijeriii^ung  dcss.  bei  Vöi;:>-ln  I.  IS:  — 
Tuberkclbt-fuiid  in  iLUjiä.  il.  449;  —  Fall  gcuuiuer 
Tuborrul  .sc  ilos.s.  II.  463. 

Clliro,  s  Augenwimpern. 

Clncbonldln,  s.  Chinarinde. 

ClraUallM,  s  Kreislauf. 

ClKehtitnsappant,  Berieht,  B.  Emakbeiten. 

rimiiiii-l?Ii;ii,  .-i.  F'jiiis. 

l'irrliwiie,  Vfiicucrwi-itcruii»;  bi-i  Lf.b<;n'.  II-  20 1 ;  — 
Fall  von  Abscsess  Diid  C.  rler  Leber  II.  ".'Ol;  —  ur- 
sächlicher Befund  bei  Le berc.  II.  201 ;  —  Fieber  be» 
Leberc.  II.  202;  —  Fettentartung  der  Zellen  bei 
Leberc.  IL  803;  —  Bauobfelitaberoolose  bei  Lebero.* 
n.  90S;  —  Krrisianr  bei  Lebere.  IL  80$;  —  Oed«m 
der  Heine  bei  Leberc.  II.  205;  —  s.  a.  Leber. 

Cltrvofn,  C.  Saft  gegen  Malarialieber  II.  19. 

Clifkul«,  -s.  Schlüssf'lb-ein. 

Olim»,  ciimatib -h'j  Firbt  r  in  Indien  1.  340;  —  Gl.  in 
Tonkin  1.  j4i);  —  auf  den  Man^uiscninscln  I.  341; 

*  —  Cl.  in  Tubis  L  530;  —  elimatieobe  Bebandlnng 
der  Pbtbise  H.  180;  —  Sinlluai  des  Cltma  aof  den 
Yeriauf  der  Syphilis  I.  5S6;  —  s.  *  Krankbeitea, 
Topographie 

Clltwli,  s.  Vulva. 

Cmi,  b.  Cocain 

Cecaln,  locale  Aoastbi  sic  duroh  C.  l.  403;  —  physiol. 
Wirkang  des  C  I.  403;  —  C,  als  Antiseptioum  i. 
408;-*  Anwendung  anf  die  Bant  1.408;  —  Vortheile 

des  Kauens  der  Coca-Blättcr  I.  404;  —  Anwendung 
gegen  Zahnschmerzen  I.  AOh;  —  Anwendung  bei 
Nrvsrn-  iir.d  Kfblk'iplkrmkbritcii  I  404:  II  Iii;; 
Anwendung  bei  Augenkranicheiten  1.  40Ö,  404:  II. 
444,  451,  452,  453:  —  G.  zur  Anästhesie  bei  Uhren- 
Iffankbeiteo  i.  404;  IL  469;  —  0.  zur  Anästhesie 
der  ntnnliehen  Qewhleebtsorgane  L  404;  —  desgl. 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  I.  404;  11,588;  — 
C.  gegen  Erbrechen  Schwangerer  II.  638. 
Ceeees,  s.  MicrMijuci.'rn. 

C5ln ,  Anchylostomum  als  Ursache  der  Ziegelbreuner- 
aiHMtie  in  C.  I.  S6S,  863;  —  KiMlkbeitsstatistik 
I.  325. 

Cisita,  Knnkbeitsstatiatik  I.  335. 

C«ff«li,  Wirkung  aufs  Hera  I.  290;  —  Anwendung  der 

r.  Salro  hei  Herzkrankheiten   I.  398.  399;   II.  132; 
\      iiiik'  des  CafTeo  auf  den  StofTwochscl  l.  899. 
Colfblcuin,  Darstellung  de«  Cholesterin  Am  C.-Samen 

L  118 

CellLi  PbjwMtigmin  gegen  C.  der  Fferdo  I.  606. 
Velins,  Ursftohe  des  C.  bei  Darmperforation  II.  434. 
CelMiom,  Jodoionn  C.  bei  Gesichtsrose  L  876. 
Cell«ldla.   H'Miritxung   zu    microscopischen  Präparaten 
1.  40. 

CeUtlsaUee,  C-Fabigkeit  in  Indien  L  339. 


Meben,  9.  Aderhaot,  N.  opticas. 

f(ilc!truin,  b.  !?rustditt8e. 

CsluB,  s.  Dann. 
C«l«l«fiii<-  Dirm 
C«i|wurjse,  s.  Geburt. 

OiiDS,  Symptome  des  dy.spnoischcn  C.  l.  212;  —  C.  in 
Folge  von  Au'otntoiieaUoo  I.  818;  —  Fall  von  0. 
bei  NietrenaHiaetien  L  S48;  Aeetonvrie  als  Dnaehe 
des  C  diabetican  L  S48;  —  Uraaehe  des  C.  diabe- 

t  rtim  II  257. 
C<  1  »lul  l,  Verhalten  der  Paptll«D  der  Tentakeia  I.  66b 
€«rae4«Deo,  s.  Haut, 
CttBfreskitB,  s.  Druok. 
Cencnawal,  &.  Stein. 
Heiiijleae,  s.  SypbiHt. 

r<in£lntlrt,  Zt-rsotzulij^  di'>s.  I.  114. 

ttnluni,  br  mwasiji  rst  dT.saures  Cvniiu  gegen  Epilepäi« 
I.  405. 

GeejascUT»,  CtajoBctlTllls,  «>.  bindehaut 
GeeserTea,  s.  Conservirung. 

CeasswItMft  anatom.  Präparate  L  40;  —  C  der  Nab> 
rangsmittel  durah  Boiaiare  1. 499;      NIhrwtiib  der 

Fleischconservoii  LT)*!:  —  C- Methoden  ries  FlciscbSS 

1.  535;  —  Kriiäliriiiii{  durcli  CjtiS(.'r\ cn  I.  j35. 
Centratlur,   Heüind  ht^i  C.  der  Ca.marfascie  11.  L'C't;  — 

Zerreissung  der  Poplitea   !>et  Streckong  d«r  Knie- 

geienks.  C   II  357;  —  s  a  Moskehl. 
CsilmMile,  Quellenaoalyse  I.  485. 
CMhrfa  m^illB,  Wirkung  «uft  Hsn  L  990.  399,  419; 

—  Aiiwi  ndun^  bei  Henknmkh^t«D  I.  894. 
€«rnea,  s  lloriiii.iut. 

Coriirln,  I  hi-mi-srhr's  VcrhaUi-n  L  116. 

Cf  rnllUa,  i^uellcnaoalyse  I.  424. 

Ceiaalis,  s.  Mutterkorn. 

Cicfis  cannesai  mthrMi  s.  Penis. 

Ckifis  «Win,  s.  GiliarkSrper 

Cerpas  lutrum,  s.  Eierstock,  Ei. 

CerMi,  Aiilr-gLinff  des  Gypsc  boi  Scoliose  IL  3G4. 

Gtataslon,  s  V.rl-»tziing. 

CMTeose,  s.  Kind>jr. 

C«lUl»,  ü.  fliiftj;,  i';nk. 

Ocaniedait,  s.  Geburt. 
CniMsMle,  ■.  Gebort,  ScbidM. 

CreUabmus,  Ursach«;  dcss.  1.345;  —  Statistik  des  C.  in 
Steiermark  I.  345;  —  SUtistik  für  lulien  L  329. 

CrlmlBalllil,  .s.  Vtrbrtcbi.n. 

(>«t«Dil,  gegen  Tinea  tonsurans  IL  503. 

CrtioDsiare,  als  ZsnstiDngsproduct  der  Osybottecdnre 
1.  118. 

fteif ,  9.  Diphtherie,  Lafti6hre. 

Cmralbrnile,  s.  Hernie. 

Crjstillr,  Darstcllunu  von  Bluter.  L  124. 

Ciiheb^n.  Fall  vo:i  Kxaiitli';m  ntOb  C.*GsbnUldl  IL  S06. 

Cubltus,  >>.  Eklbogcugditiiik. 

Ourare,  Einwirkung  auf  den  Magen  I.  136;  —  C  SV 
iDoobilisirung  der  Muskeln  bei  StoffveehsnloDter* 
aaebobgen  L  158,  167}  —  Wiritnng  des  G.  bei  Ter> 
schiedcncD  ThieÄlaasea  I.  396. 

Catls,  s  Haut. 

Cjaa,  Kinwirkung  von  Ferric.-Kalium  aufs  Blut  I.  184, 
365;  —  Schwefelc.'Kalium  im  Speichel  1.  132;  — 
Vcrgiftungssymptome  der  Blausäure  I.  377. 

Ojansae,  Ursache  der  C.  bei  Uemnissbildungen  IL  138; 
C.  als  Krankheit  IL  859;  —  Fall  von  G.  beio 
Kinde  II.  683. 

Cjdu  cernea,  Entwicklung  ders.  1.  105. 

Cjttta,  C.-BilduriK  iti  der  Aracbn  id.a  I.  273;  —  Fall 
von  C.  des  Gehirnventrilr<?U  II.  S4,  —  Entstehung 
biliärer  C.  II  204;  —  Ku'.st'-hung  der  C.-Nieren  II. 
818;  —  Wundfieber  bedingt  doreb  Blute.  U.  287; 

—  Behandlung  der  Kiemene.  das  Halses  IL  998;  — 
C.  am  Oberkiefer  IT.  395;  —  branchiogene  C.  des 
Halses  II.  399;  —  Behandlung  des  C- Kropfs  durch 
Jodinjection  II.  407;  ~  Aussohälung  der  Kröpfe. 
IL  407;  —  fintatebung  der  Iris«.  IL  463;  —  Paeu- 
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domyxom  des  Bauchfells  bei  Kierstockc.  IL  595;  — 
Fall  von  Tuberculose  einer  Kierstockc.  II.  595:  — 
Knochenbildiiiig  in  einer  Kierstockc  I.  272;  II.  596; 
—  Kiweissgehalt  der  Ovarialc  II  596;  —  Di-band- 
luni?  der  Kierstocksc.  II  5V6 ;  —  complicirte  Fällo 
von  Ovarialc.  II  596;  —  Fall  von  Ovarialc.  im  Lig. 
latum  II.  599;  —  Fälle  von  Hymcnalc.  II.  633^  — 
C.-Bildung  der  Brustdrüse  L  272;  II.  (ISSj  —  Com- 
plication  der  Schwangerschaft  mit  üeckcnc    II.  639. 


Cjitinreu,  Fall  von  C.  im  Auge  II.  444i  —  Operation 
von  C.  des  Auges  II.  454;  —  Fall  von  C.  des  Ge- 
hirns beim  Kinde  II.  filfi 

CjiUa,  Zu<iammensetzung  dess.  L  I IG. 

Cjstlaurie,  Behandlung  mit  kohlens  Ammoniak  II.  2aL 

Cjitlfli,  s.  ITarnblase. 

Cjstmrccm,  t'all  von  C.  der  Brustdrüse  II.  635.  " 


D. 


Dämpfigkeit,  Natur  der  D.  bei  Pferden  L  Gii4 
Dlneaark,  Sterblichkeit  Krwachienor  L  332;  —  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  L  333j  334;  —  Syphilis  daa.  L 
342;  —  Gesundheitspflege  das.  L  4S3;'  —  Recruli- 
mngsstatistik  L  342;  —  Krankenstatist-k  der  Armi-e 
L  561i  —  Rotz  das  L  586i  —  GtburLsstatistik  II. 
636}  —  Ausbildung  der  ilehnmmcn  das.  II  636.  637  , 

—  Sterblichkeit  an  Wochenbettfieber  II.  665. 
Damm,  Muskeln  und  Fascicn  der  D.-(ivgend  beim  Weibe 

L  15i  —  Ausführung  der  Perineoplastik  II.  633;  — 
Methoden  der  Perineoplastik  nach  der  Geburt  II. 
650;  —  D.-SchuU  bei  der  Geburt  II  650i  —  Fall 
von  Sublimatvergiftung  bei  D-Riss.  II.  650. 

Dapboter,  Verhalten  der  Pbagocyten  gegen  die  Pilz- 
krankheit der  D.  L  217. 

Oariu,  Untersuchung  des  D.-Safles  bei  einer  D.-Fist«l 
L  L37i  —  Gährung  der  CelIulo.se  im  D.  L  188;  — 
Schicksal  der  Galle  im  D.  L  189;  —  Verhalten  des 
Koths  bei  Fleischfressern  L  139;  —  Bestimmung 
der  Stickstoffmenge  im  Koth  L  140;  —  Kinfluss 
der  Galle  auf  die  Fäulniss  des  D -Inhalts  L 
141 ;   —   Fettresorption   bei    Säuglingen    I     141 ; 

—  Rfrduction  von  Zucker  im  D.  L  163;  — 
Resorption  von  Sailen  durch  den  D.  L  136.  170;  — 
Resorption  der  Galle  vom  ü.  aus  L  171 ;  —  Resorp- 
tion von  Fett  durch  die  Lymphzcllen  des  D.  L  51. 
171 :  —  chero.  Verhalten  des  Darra»afts  L  171 ;  — 
Mechanik  der  peristalt.  Bewegung  L  174;  —  Bin- 
fluss  von  Kalium-  und  Natriumsalzcn  auf  die  D- 
Husculatur  L  lÄl;  —  Veränderung  der  D.-Nerven 
bei  D.-Affectionen  L  270;  —  Fall  von  Dirnndarmge- 
schwQr  L  270;  —  Fall  von  angeborenem  D.- Ver- 
schluss L  277;  —  Verdoppelungen  des  D.  L  277 ; 

—  Fall  von  Sarcom  des  (Dünnd.  l  281,  '382;  - 
Vorkommen  von  Diarrhoen  in  Indien  L  843;  — 
Naphthalin  gegen  D.-Catarrh  L  880:  —  Wirkung 
verschiedener  Abführmittel  L  413;  —  Elcctricität 
gegen  D  -übstructionen  L  418;  —  Vorkommen  von 
Globidium  im  D.  der  Pferde  L  599;  —  anatomisches 
und  physiologisches  Verhalten  des  Pferdcd.  L  136. 
616;  —  Verhalten  des  D.-Saftes  bei  Thieren  L  616; 

—  Kiwcissfäulnissin  D.  von  Pflanzenfressern  1 1.'?7.617; 

—  D.-Resection  bei  Thieren  L  611 ;  —  Befund  des 
Kommabacillus  im  D.  bei  Cholera  II.  13;  —  Komma- 
bacillcn  bei  Cholera  nostras  II.  löj  —  Diarrhoen 
bei  Tabes  II.  105;  —  Untersuchungen  Gber  D.-Be- 
wcgungon,  D -Invagination ,  acholische  D. -Entlee- 
rungen, nervöse  Diarrhoe,  Schicimcolik  II.  193;  — 
Fall  von  D. -Blutung  II.  1 94 ;  —  Befund  am  D  bei 
Ruhr  II.  194;  —  Ucbertragung  dysenterischer 
Stöhle  auf  Hunde  II,  195;  —  Ruhrepidemie  in  Ve- 
soul  L  Mäi  II-  LMi  —  desgl.  in  Upsala  II,  195i 

—  Fall  von  Ileus  paralyticus  II.  196;  —  Magen- 
ausspülung bei  Ileus  II.  197;  —  Fälle  von  Ileus 
II.  197;  —  Behandlung  des  Bandwurms  II.  198;  — 
Durchbruch  des  Leberecbinococcus  in  den  D.  II. 
204;  —  Fall  von  Schusswunde  des  D.  II.  324;  — 
Fälle  von  D.-Verletzung  11,414.428:  — Fall  von  Gastro- 
Knterotomic  II.  424;  —  Indication  der  Laparotomie 
bei  Ileus  U.  426,  427j  —  Fälle  von  D.-Rcscction  II. 


427;  —  Indicationcn  ders.  II.  427;  —  Fall  von  Co- 
lotomie  II.  428;  —  Anlegung  des  kiinstl.  Afters  bei 
Mastdarmkrebs  II  428;  —  Fall  davon  II  428:  — 
Fälle  von  Cololomie  bei  Atrcsia  ani  II  428;  —  Ur- 
sache des  Collaps  bei  D -Perforation  II  434:  —  D  - 
Naht  bei  gangränösen  Hernien  II.  435;  —  Fall  von 
D.  Resection  wegen  brandiger  Leistenhernie  IL  436; 

—  Fälle  innerer  Kinklemmung  II.  440.  441 ;  —  Fälle 
von  Prurigo  durch  WCirmer  erzeugt  IL  505;  —  ana- 
tomischer Befund  bei  D.-Syphilis  L  266;  —  Fall  von 
Darmaffection  durch  hereditäre  Lues  II.  565;  —  Zu- 
sammensetzung des  Heconium  L  460;  —  Länge  des 
D.  beim  Fötus  L  477j  —  Fälle  von  D  Ruptur  bei 
Neugeborenen  L  479;  IL  654;  —  Behandlung  der 
Cholera  infantum  II.  685;  —  Fettdiarrhoc  bei  Kin- 
dern II.  68ii  —   Perityphlitis  bei  Kindern  II  685: 

—  Fälle  von  Intuasusception  beim  Kinde  II.  ^55. 
686j  -  Fall  von  Kothfistcl  beim  Kinde  II.  685i  — 
s.  a.  Hernien. 

Darmbein,  Fall  von  Chondrom  des  D.  II.  339. 
Daninea,  s.  Finger. 
Drcidaa,  s.  Nachgeburt. 

DehnuDg,  Fälle  von  Ischiadicusd  bei  Tabes  IL  105. 
IMl  —  D.  des  N.  facialis  bei  Krampf  dess.  II.  114; 

—  Methode  der  unblutigen  Ruckenmarksd.  II.  581- 
DtrafülU  pir»ljtl«t,  subnormale  Temperaturen  bei  D  IL 

54;  —  künsil.  Krzeugung  der  D.  bei  Hunden  L 
Hii  II.  54j  —  Gehirnbefund  bei  D.  IL  54^  —  Fall 
genesener  D.  IL  bh^  —  Aetiologie  der  D.  IL  55^  — 
Fall  von  grauer  Degeneration  der  Uintcrstränge  bei 
D.  II.  55i  —  Symptomatologie  der  D.  IL  55j  — 
Complication  der  D.  mit  spastischer  Spinalparalysc 
II.  55i  —  Fall  von  Rückenmarkserkrankuni;  bei  D. 

IL  se. 

DeodrocotlDiu  lidcuoi,  Entwicklung  dess.  L  102. 
DenlitloD,  s.  Zähne. 
DrriDatllls,  s.  Haut. 

Deriu»ld,  Fall  von  D.  im  Mediastinum  und  Kierstock  L 
2R3j  —  Fälle  von  D  der  Bindehaut  II  459:  — 
clis«!  der  Cornea  II.  4S3L   

DtMeodtnilrlirt,  Bericht  L  lUh  ff. 

•«iliifectl»B,  Wirksamkeit  verschiedener  D.-Miltel  L  487. 
488i  —  Hitze  als  D  -Mittel  L  488^  —  B-  srhreibung 
von  D.-Apparaten  L  i^iSj  —  D.  von  KisenbihtiwaKL-n 
L  488:  —  D  -Kraft  von  Chlor  und  Brom  L  4S8  ff. ; 

—  "Schwefelkohlenstoff  als  D.- Mittel  L  491 ;  — 
•  Schwefeln  zur  D.  L  lai;  —  D.  als  Vorbcugungs- 

roittcl  gegen  Cholera  L  491j  —  D.  phthisischcr  SpuU 
L  491 ;  IL  181 ;  —  D.- Mittel  gegen  Uühnorcholcra 
L  596;  —  8.  a.  Antiseptik. 
Deotscklftsd ,  Studium  der  Medicin  auf  Universitäten  L 
297;  —  Geschichte  über  die  Pest  in  D.  L  310;  — 
Wasserverbrauch  in  D.  L  495;  —  Recrutirungs- 
statistik  L  540;  —  Organisation  der  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Kriege  L  558;  —  Krankheits- 
Statistik  der  Armee  L  561 ;  —  desgl.  der  Marino  L 
.■)68 ;  —  Impfstatistik  IL  32. 

Diiletei,  mellitus,  Indigo  im  Harn  bei  D  L  152:  — Gly- 
cogendegeneration  der  Gewebe  bei  D.  L  215;  —  links- 
drehcndc  Substanz  im  Harn  bei  D.  L  148,  245;  — 
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Oxybuttersäure  als  solche  L  151^  245^  246^  247j  II. 
257;  —  Indioan  im  Harn  bei  D.  L  246;  —  Aceton- 
gebait  des  Harns  bei  D.  L  247;  —  Acetonurie  als  Ur- 
sache des  Coma  bei  D.  L  248;  —  Fall  von  Herz- 
fehler bei  D.  II.  137;  —  Wesen  und  Sympto- 
matologie des  D.  II.  255.  256;  —  Zuclcerbildung 
in  der  Leber  II.  256 ;  —  Verhalten  der  Körper- 
temperatur bei  experimentellem  D.  II.  256;  —  Ur- 
sache des  Coma  diabeticum  II.  257;  —  Anfangs- 
symptome des  D.  II  257 ;  —  Beziehung  der  Gicht 
zu  D.  II.  258 ;  —  Beziehung  der  Syphilis  zu  D.  II. 
258;  —  Pancreasaffect.  bei  D.  II.  258;  —  Zucker- 
und Harnstoffgehalt  bei  D.  II.  258;  —  Gehirnaffect. 
und  Oeisteskrankh.  bei  D.  II.  258;  —  Uautaffcctionen 
bei  D.  II.  259;  —  Beziehung  der  Phlegmonen  zur 
Meliturio  II.  259;  —  Ursache  der  Phimose  bei  D.  II. 
259.  262;  —  patholog.-anat.  Befund  bei  D.  II.  259, 
260;  —  Statistik  des  D.  in  England  II  260;  —  D. 
bei  einem  Säugling  II.  260 ;  —  diätetische  Behand- 
lung  des  D.  II.  260;  —  Kinfluss  des  D.  auf  chirurg. 
Operationen  II.  288;  —  Fälle  diabetischer  Cataract 
II.  473_,  474j  —  Ohrerkrankung  bei  D.  II.  4Mi  — 
Fälle  von  Dermatosis  diabetica  II.  504;  —  D.  in- 
sipidus,  Veränderungen  des  Gangl.  cocliacum  dabei 
II.  26I_i  —  Erblichkeit  dess.  II.  2fiL 

DIU,  s.  Nahrung  und  die  eiDtelnen  Nabrungsmitt«!, 

DiUetlk,  s.  Nahrung. 

Dlapkragat,  s.  Zwerchfell. 

Blarrbw,  s  Darm. 

DlaMkeMUalftuiurc,  Reactionen  auf  Zucker,  Peptone, 
K  wcLss  L  1_17^  148^  155^  238i  239;  —  auf  Aceton 

!.  Iii 

DlcDslIiranckbarkeU,  Pensionen  für  Invaliden  L  539;  — 
Instruction  für  Unter^iuchung  der  D.  L  539:  —  D. 
in  Russland  L  539 ;  —  Bestimmung  der  KSrpergrösse 
einer  Bevölkerung  I.  540;  —  D  in  Calvados  L  540; 

—  desgl.  in  Isere  L  540;  —  D.  in  Beziehung  zum 
Platt fuss  L  540;  —  Statistik  der  D.  für  Deutschland 
L  540;  — -  Oesterreich,  Frankreich,  Russland,  England 
L  541 ;  —  Italien,  Belgien,  Dänemark  I  bAi 

DlrDitonbrauckkarkelt,  s.  Dicn.Htbrauchbarkoit. 

Dj*rld.  med.  Topographie  L  3M 

Diffusion ,  I).  von  Biweisslösungcn  L  112;  —  D  von 
EiwLiss  gegen  Salzlösungen  L  LZü, 

Dlgrttl*ns«rgtBe,  Krankh.  ders  ,  s.  Krankh. 

Di^lalto,  Indicationcn  für  D.-Gebrauch  L  393;  —  Un- 
wirksamkeit der  D.  bei  hoher  Temperatur  L  894;  — 
D.  bei  Erkrankung  des  Herzmuskels  II. 

DlpMiMile,  8.  (ieisteskrankheiten. 

Dlpklkerle,  Vorkommen  in  der  französ  Armee  L  548; 

—  Befund  bei  Geflügeld.  L  259;  —  Vorkommen  von 
Pilzen  bei  D  L  ä9£;  II.  125^  126]  —  analom. 
Befund  bei  D.  II  126:  —  Verhalten  des  Harns  bei 
D.  II.  126i  —  Behandlung  und  Statistik  der  D.  II. 
126.  127:  —  Wesen  der  D.  II  I26j  —  Albuminurie 
bei  D.  II.  127j  —  Entstehung  der  D.  II.  Hl  128i 

—  Epidemie  davon  in  Holstein  II.  127;  —  Cyan- 
quccksilbcr  g»'gen  I).  II.  128 ;  —  Vorkommen  des 
Diphtheroid  II  128;  —  Fall  von  Lähmung  nach 
I).   II.   128;    —   Beziehung   zur  folliculären  An- 


gina  n.  128;  —  Quecksilber  gegen  D.  II.  12«; 

—  D.  in  Göttingen  II.  129;  —  desgl.  in  England  II. 
129;  —  Nutzen  der  Tracheotomie  gegen  Croup  IL 
129;  —  Terpentinöl  gegen  D.  II.  130;  —  Anfänge 
der  Nephritis  nach  D.  II.  214;  —  Ausführung  der 
Tracheotomie  wegen  Croup  II.  402;  —  Behandlung 
der  Hindehautd.  II  458;  —  Jodoform  dag.  II.  458; 

—  Fälle  von  Bindcbautd.  II  458»  461 ;  —  Neuritis 
optica  nach  D.  II.  469;  —  Accommodationslähmung 
nach  D.  11.  478;  —  Fall  von  D.  des  Gehörgangs 
bei  Magern  II.  490:  —  diphtherische  Endometritis 
durch  Injection  von  Coccen  II.  664. 

Dlittmom,  Vorkommen  von  D.  im  Schweinefleisch  L  6Sih 
Dlurellca,  Behandlung  der  Nephritis  durch  D.  II.  216. 
Divertikel,  Fälle  von  Uarnröhrend.  IL  IM. 
D*Ucr,  ä.  Ei. 

Dtache,  Anwendung  der  eleotr.  D.  L  419.  437;  —  Wir- 
kung der  Aachener  Thermald.  L  4.^0 

DralMge,  Dr.  bei  Blasenzerrcissungen  L  22i 

Dreftiea,  Statistik  des  Kinderkrankenhauses  IL  6SL 

DrllllBg«,  s.  Geburl. 

Drtltwlrk,  Werth  der  Quellen  L  i2&. 

Dnuk,  Einfluüs  auf  die  Furchung  L  iL;  —  Einwirkung 
des  Sauerstoffdr  auf  Frösche  L  III;  —  Einflass  des 
Saut-rstofTs  auf  das  Phosphorleuchten  L  III,  1 67 ;  — 

—  Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  aufs  Heri 
L  166;  —  desgl.  auf  die  thierische  Oxydation  L  167-. 

—  Verhalten  der  Faulni.ss  bei  hohem  Dr.  L  220 ;  — 
Einfluss  des  comprirairtfn  Sauentoffs  auf  den  Milz- 
brandbacillus  L  255.  576.  578;  —  Einfluss  erhöhten 
Luftdr.  auf  den  Puls  L  291 ;  —  Stickoxydul  bei  er- 
höhtem Druck  als  Anästheticum  L  359 :  —  Folgen 
des  Gebirndr.  II.  jü  —  Dr.  gegen  Entzündungen 
IL  300 

Drarkwale,  federnde  Dr.  zur  Besserung  der  Beweglich- 
keit der  Gehörknöchel  II. 
DrAicB,  Dr  der  Harnblase  L  16j  —  Bau  der  Magendr. 

L  Iii  —  Zelltheilung  bei  Dr.  Follikeln  L  62,  267; 

—  Structur  der  Schleimdr.  L  68j  —  Entwicklung 
d>:r  Mi  iboro'scheu  Dr.  L  9£;  —  Verhalten  der  Barto- 
linschen  Dr  beim  Foctus  L  97^  —  Exstirpatum 
tiiborculöser  Dr.  L  545 ;  —  eitrige  Pericarditis  bei 
Tuberculose  der  .Mediastinaldr.  IL  133;  —  Abscesse 
dir  Cowperschcn  Dr.  II  242;  —  Behandlung  tubor- 
culöser  Dr.  II.  294^  297^  —  Statistik  darübrir  IL 
295 ;  —  Befund  bei  Adenitis  cervicalis  II.  297;  — 
Entstehung  der  Aderhautdr.  IL  450;  —  Fall  von 
Lymphadenitis  der  Bindehaut  II.  458;  —  Speichel- 
drüsen s.  d. 

Durlu,  s  (iang. 
Pünndarm,  s.  Darm. 

Düssrldorf,  Studium  der  Medicin  das.  L  23&. 
Uiiadinuiu,  s.  Darm. 
Dura  iiialrr,  s.  Gehirnhaut. 
DjniiiiKiiueter,  s  Muskeln. 
Dysenterie,  s.  Ruhr,  Darm 
DjtMieaarrhM,  s.  Menstruation. 
D}»prp»le,  Symptome  der  nervösen  D.  II  LS8- 
DjtlcIdrB,  Bedeutung  der  Furchen  in  den  Flügeldecken 
L  IM. 


E. 


EcbMna  hjslrli,  Eierlegen  ders.  L  IDL 

BchliKwcu,  Fall  von  E.  der  Brust  I  269j  —  Fall  von 
E.  der  Lunge  II.  182 ;  —  Durchbruch  des  Lebcre. 
in  den  Magen  II.  204 ;  —  desgl.  in  den  Darm  II. 
204 ;  —  E.  der  Prostata  II.  237;  —  Operation  eines 
Lcbere.  II.  297;  —  Fälle  von  E.  des  Oberschenkels 
IL  298i  —  Fall  von  B.  der  Tibia  IL  338^  —  Fall 
von  subphrenischem  E.  II.  415;  —  Vorkommen  von 
E.  des  Netzes  II.  A±L 


Bclampsle,  Fälle  von  E.  im  Wochenbett  II.  6^,  653; 

-  Acliologie  der  E.  IL  652,  653;  —  s.  a,  Krampf. 
Edrtphm,  Augenlider. 

Ecsew,  Fall  von  E.  durch  Atropin  II  508 ;  —  Bezie- 
hung des  K.  der  Brustwarze  zum  Krebs  IL  635;  — 
Pathologie  des  E.  bei  Kindern  II  69j. 

Ellibarg,  Stadium  der  Medicin  das.  L  298;  —  Riesel- 
anlage bei  E.  L  486. 

Ekc,  ärztl.  Gutachten  bei  E.  Soheidungen  L  A£L. 
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El,  Kinfluss  der  Schwere  auf  die  Purchung  L  4Gj 

—  Einfluss  dos  Drucken  auf  dieselbe  L  hi;  — 
SIructur  desselben  bei  Teleosticrn  L  70^  —  Mito- 
sen vom  Ei  von  Siredon  pisciformis  L  70^  —  Ent- 
stehung des  Corpus  luteum  im  Kicrstoclt  I  70j  — 
Kiwcibsscbieht  des  Saugethierei  L  TOi  —  Structur 
des  Kis  vom  Kanarienvogel  L  lOj  —  Keimstätte  bei 
Uydromedusen  L  70^  —  Durchtreten  von  Granulosa- 
zellen  durch  das  E.  L  7lj  —  Structur  dos  Ei  bei 
Ratrafhicrn  L  JU  —  Entstehung  der  Gastrula  I. 
73;  —  Entwicklung  des  Hluts  und  der  rotten  Blut- 
korper  L  73,  75^  —  bistiogenetischer  Werth  der 
Keimblätter  L  74j  —  Prostomascbluss  bei  Am- 
phinxus  L  74j  —  Blätterumkebrung  bei  Meer- 
schweinchen L  74;  —  Entwicklung  im  Mesoderm 
b»}i  Hänchen  L  ff:  —  Entwicklung  der  Organe  aus 
den  Keimblättern  L  75,  76^  —  Bedeutung  des  Acro- 
blasts  L  75^  7ß^  —  (jästrulabildung  am  E.  der  Verte- 
brat.  n  L  76j  —  Bildung  des  Blastotrema  L  76 ;  — 
Einfluss  der  Schwere  auf  die  E  -Entwicklung  L  76^ 
77 ;  —  Sonderung  der  Gewebe  L  77:  —  Furcbung 
btim  Ei  von  Axolotl  L  77,  78^  -^Entstehung  der 
Urogenitalanlage  L  7^  —  Bildung  des  Mesoderm 
bei  Reptilien  I.  81^  ST;  —  Bildung  des  Blastoporus 
bei  Triton  crislatus  L  83^  —  Anlage  des  Canalis 
neurcntericus  bei  Lacerta  agilis  L  S4j  —  Verhalten 
der  K.- Hüllen  bei  Beutclthieren  L  85j  —  Eierlegen 
der  iichuabelthiere  L  107;  —  Eisenverbindung  des 
Eidotters  L  131 ;  —  ulcctr.  Verhalten  bebrütetcr 
Hühnereier  L  lfi9- 

BlrnlMk,  Entstehung  des  Corpus  luteum  im  E.  L  TOj 
II  594j  —  Structur  dos  E.-Follikcls  L  Tlj  —  Fall 
von  linksseitigem  masculinem  E.  beim  Frosch  L  91j 

—  Beschaffenheit  des  E.  beim  menschl  FoetusL 
95 ;  —  anatom.  Befund  bei  E.-Tumoron  L  265;  — 
Verkalkung  von 'E-  Cysten  L  272;  —  Fall  von  Der- 
moid des  K.  L  2S3;  —  Vorkommen  von  psammösen 
K-  Carcinomen  L  284;  —  Entwicklung  dcss.  II.  5'J4; 

—  Verhallen  des  E.  bei  verschiedenen  Krankb.  II. 
59.T ;  —  Form  .seltener  E.-Tumoren  II.  595;  —  Me- 
tastasenbildung benigner  E -Tumoren  II.  595;  — 
I'scudomyxoma  pcritonci  bei  E.-Cysten  II.  595;  — 
Fall  von  Tubcrculose  einer  K.-Cy8te  II.  595;  — 
Fälle  von  Abschnürung  von  E.  II  595;  —  Fall  von 
Vortoppelung  des  E.  II.  596;  —  Knochenbildung 
in  einer  E  Cyste  II.  596;  —  Eiweissgehalt  der  E.- 
Cysten II  596;  —  Behandlung  der  E -Cysl-  n  II. 
596;  —  Wutidfiobcr  bei  Ovanotomie  II,  596;  — 
coinpli'irto  Fälle  von  E.-Cy:iton  II  59r<;  — 
SUtistik  von  Ovariotomien  II.  596,  597,  59»;  — 
WfSL-n  der  Ovarie  II.  598 ;  —  Castration  des  E.  bei 
Neurosen  II.  598;  —  Castration  bei  Uterusfibrom  II. 
599.  622,  623 ;  —  Castration  aus  anderen  Ursachen 
II.  599 ;  —  F'Älle  von  E.-Cfste  im  Ligament,  latum 
II.  599;  —  Beziehung  von  E.-Erkrankungeu  lu  Peri- 
metritis II.  fiü2;  —  Verschiedenheit  der  Länge  der 
Ligg.ovarii  II  615; —  Fälle  von  Castration  bei  Hysterie 
II.  G6i  —  Ovariotomie  bei  Schwangeren  II.  63S. 

Bihial«,  s.  Eihüllen,  Nachgeburt. 

Elhfitten,  Verhalten  ders.  bei  Beutclthieren  L  85j  — 
(  liorionbildung  bei  Insecten  L  103;  —  s.  a.  Nach- 
Uurt. 

Eileiter,  Structur  bei  Scyllium  L  Tlj  —  Formen  dir 
infectiöscn  Erkrankung  ders.  II.  Süi;  —  Diagnostik 
der  Ei.-Krankh.  II.  602^  —  Fall  von  Pyosalpinx  II 
6'>2;  —  Beziehung  von  E.-Krankh.  zu  Perimetritis 
II.  602;  —  Statistik  von  Laparotomien  wegen  Pyo- 
und  Uydrosalpinx  II  603;  —  Entstehung  der  Häma- 
tosalpinx  II.  604;  —  Pathologie  der  E.-Schwanger- 
schaft  II.  C40j  ~  Behandlung  ders.  II.  641j  — 
Fälle  II  filL 

ElnklrmiuiiBg,  s.  Hernien. 

ElDwindrruBg,  E.- Statistik  für  Frankreich  L  ZäÜ 
EU»,  E.-Verbindung  des  Eidotters  L  131 ;  —  Vorlheilc 
dts  E.-Albuminat  L  365;  —  Ferrum  peptonat.  und 
JahTMbtrieht  d«r  |tMDiDt«D  Hcdloto.  IW4.    Bd.  U. 


oleinicum  zur  subcutanen  Injoction  L  365;  —  Ein- 
wirkung des  Fi-rricvankalium  aufs  Blut  L  365;  — 
Ai  alyscn  von  K.-QÜellen  L  426,  427;  —  Kritik  der 
Stahlquellen  L  436;  —  Nachweis  von  Blut  auf  Ei. 
L  466;  —  Liquor  ferri  gegen  Typhoid  II.  27_;  — 
kohlens.-E.  als  Antisepticuro  II.  285;  —  Ferrum 
aluminatum  gegen  Uterusblutungcn  II.  611 ;  —  E- 
Cblorid  gegen  Blutungen  bei  der  Geburt  II.  QM. 

ElMübthi,  Desinfection  von  E.  Wagen  L  488;  —  Krank- 
heitsstatistik  der  E  -Beamten  1.  506;  —  Einwirkung 
des  Locomotivenpfiffs  aufs  Ohr  L  506;  —  Einrich- 
tung von  Sanität&zügen  L  557. 

BlHnvfu«r,  s.  Heilquellen,  Eisen. 

EMer,  Beziehung  der  Eiterung  zu  Pilzen  L  217;  — 
Micrococcen  als  Ursache  der  E.- Bildung  L  '2h^ ;  — 
Mioiococoeu  im  E  bei  Scharlach  II.  3:^:  —  E.Bildung 
in  der  Nachgeburt  IL  655 ;  —  Tripper-E.,  s.  Tripper. 

ElwdM,  E.-Gehalt  des  Säugethiereies  L  IlL  —  Dar- 
stellung von  UQhner-E  l  112;  —  Diffusion  von  E.- 
Lösung.'n  L  112;  —  Verhalten  von  E.  zu  Alcalicn 
L  112;  —  Verschiedenheit  des  E.  von  befiedert  und 
nackt  gebornun  Vögeln  L  1 12;  —  Zusammensetzung 
des  Tata«.  L  113;  —  Phenylamidopropionsäuro  im 
E.  von  Kürbisssamen  L  1 13;  —  Producte  der  E,- 
Fäulnis«  L  1 14.  1 15;  —  Darstellung  animalischer 
Farbstoffe  aus  E.  L  1 15;  —  Reactionen  der  Diazobcn- 
zolsulfonsäure  auf  Peptone  und  E.  L  1 17 ,  155;  — 
Ausfällung  des  Serum -E.  durch  Magnesiumsulfat  L 
123;  —  E. -Körper  des  Serum  L  123;  —  E.-Körper 
der  Milch  L  128 ;  —  Resorption  von  K.  im  Magen 
L  133.  170;  —  Einwirkung  des  Trypsin  auf  E.  L 
134 ;  —  Einwirkung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf 
E.  L  134;  —  Bildung  der  Albumosen  bei  der  Ver- 
dauung I  135;  —  Filtration  von  E.  durch  thiorische 
Membranen  L  169,  176;  —  Diffussion  von  E.  gegen 
Salzlösungen  L  I7ü;  —  Vorkommen  von  E.  im 
Speichel  bei  Nephritis  L  236 ;  —  Bestimmung  des 
Globulin  im  Harn  L  149;  —  Btstimmung  der  E.- 
Menge im  Hanl  L  150.  239;  —  Albuminurie  ohne 
Nieronaffection  L  24 1 ;  —  Ursachen  der  Albuminurie 
II.  209,  210,  211,  2TIT  —  Vorkommen  physiologischer 
Albuminurie  L  1.50;  II.  209,  211;  —  Eiwcisspniben 
im  Harn  L  155.  g?TT  II.  209^210^21] ;  ~  Formen  der 
Albuminuiie  II.  212;  —  Fall  interraittirender  Albu- 
minurie L  242;  —  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn 
L  242 ;  —  Pepton  im  Uarn  bei  Magenkrebs  L  242; 

—  Propepton  im  Harn  bei  l'htbisi.s  L  242;  —  Albu- 
minurie nach  Injtction  von  Gummi  in*.s  Blut  L  242; 

—  Ptptonisirung  de.s  Blut.s  bei  der  Transfusion  L 
289 ;  —  Ernährung  Fieberkranker  durch  Pepton  L 
293;  —  Vortheile  des  Eisenalbuminat  L  365;  — 
Albuminurie  durch  Chlorolorminjection  L  374 ;  —  E. 
zur  Pepsinprüfung  L  409 ;  —  E.-Fäulni.ss  im  Darm  'l«r 
Ptlani^'nfit'sser  L  137,  617;  —  E.  im  Harn  bei  Diphthe- 
rie II.  127 :  —  Beziehung  der  Albuminurie  zu  dtn 
Nicrenaffccl  II.  215;  —  E.  im  Harn  bei  Bruchein- 
klemroung  II.  435;  —  E.-<i«hall  der  Ovarialcysten 
II.  596 ;  —  Entstehung  der  puerperalen  iVptonurn; 
II.  659;  —  E  -Gehalt  der  Nitren  beim  Foclus  I  89; 

—  Albuminurie  bei  Neugeborenen  II.  688. 
Klutiseltei  6«welw,  in  den  Gefa.sswandungen  L  b& 
Elfctrlsrbe  Orpn«,  ehem.  Zusammensetzung  ders.  L  IM ; 

—  Stromvertheilung  in  den  Organen  von  Zitter- 
rochen L  167 :  —  Entwickelung  des  K.  vom  Torpedo 
L  93^  168i  ■-  Structur  der  electr.  Platten  vom  Tor- 
pedo L  169;  —  ehem.  Verhalten  der  E.  vom  Tor- 
pedo L  i£a, 

Elcdrlcltit,  elcctr.  Licht  am  Microscop  L  38j  —  elcc- 
trolytische  Wirkung  der  Wechselströme  L  109 ;  — 
Electrosynthese  der  l'heuolätherschwefelsäurc  L  109; 

—  electr.  Verhalten  bebrüteter  Hühnereier  L  1 69 ; 

—  Einfluss  der  Kälte  auf  den  electr.  Strom  dvs 
Frosches  L  169;  —  Versuche  über  negative  Schwan- 
kung des  Nervenstroros  L  177;  —  Rheotoroversuche 
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am  KcrnlcitermodeU  L  177;  —  Apparat  lur  Erzeu- 
gung einer  einmaligen  linearen  Stromesschwankung 
L  178;  —  Versuche  damit  L  179j  —  Erretliai  k  ^  t 
der  Nervenfasern  im  Froschischiadicus  L  IT»;  — 
Unermüdbarkeit  der  Nenren  L  179 ;  —  Apparat  für 
Stromuntcrbrcchungcn  L  lÄl;  —  Lehrbücher  ders. 
L  41fi;  —  Vasomotorische  Wirkung  des  faradischen 
und  galvanischen  Strrtms  L  417;  —  Leitungswidt-r- 
stand  verschiedener  Hautstellen  L  417 ;  —  Vi  rirnr- 
thung  des  Microphon  L  418 :  —  E.  gegen  Darraob 
struclioncn  L  418:  —  Worth  des  connfantcn  Stroms 
L  418j  —  Nutzen  faradischer  Hader  L  119,  4-21. 
437;  —  Einrichtung  galvanischer  Bäder  I.  419.  437 ; 

—  Anwendung  der  elcctr.  Douche  L  419.  437;  — 
Kinfluss  der  K.  aufs  Herz  L  419:  —  Kinfluss  der  K. 
auf  die  (leruchsempfindung  L  420;  —  Krre)^bark»-it 
bei  magnct.-eicctr.  Heizung  L  420;  —  Galvanisation 
bei  Mageudilatatiün  L  422;  —  galvan  Behandlung 
der  Harnrohrenverengerungen  L  422;  —  Con- 
strnclion  des  absoluten  Galvanometers  L  42.S :  — 
clectr.  Licht  für  den  Vcrbandplati  im  Kriege  L  556: 
11  319;  —  E.  bei  Icterus  der  Hunie  L  ßnj  — 
Fall  electrischer  Neurose  II.  76^  —  galvanische 
Keaction  bei  Tabes  IL  105;  —  electr.  Licht  lur 
Kchlkopfuntersuchung  II.  1 15;  —  Wirkung  des  con- 
stanten  Stroms  auf  den  Kehlkopf  II.  123;  —  Ther 
mocauter  gegen  Pleuritis  IL  158;  —  K.  gegen  Ge- 
lenkrheumatismus II.  265;  —  electrolyti.iche  Behand- 
lung des  Krebses  II.  297 ;  —  <ialvaiioeaustik  durch 
Accumulatoren  II.  299;  —  Tracheotomie  mit  dem 
Thermocauter  II.  403:  —  Olühlicht  zur  Aui;enunt<!r- 
suchung  IL  4r47;  —  Galvanocaustik  bei  Aiigenaffecl 
II.  453:  —  Galvanocaustik  gegen  Ulcus  corneae  II. 
459;  —  Behandlung  der  Glaskörpertrühungen  durch 
den  oonstanten  Strom  IL  4fi5 ;  —  Galvanocaustik 
gegen  Entropium  II.  475;  —  K  gegen  Elephantiasis 
II.  516;  —   E.  gegen  (iebarmutterkrankh    II   5H8 ; 

—  Galvanocaustik  gegen  Uteriniciden  IL  filO;  — 
clectr.  Btrhandlung  der  L'ierusmyome  II.  622 ;  —  K. 
gegen  Extrauterinschwangerschaft  LI.  642;  ~  el>  clr 
Reizbarkeit  des  lJtcru.s  L420.42J;IL  64£i  —  künst- 
liche Frühgeburt  durch  E.  L  4Ü;  II  656. 

Elerlrtl;se^  s.  Electricität. 
ElrcIrosjntbfM,  s.  Electricilat. 

EIrctruthcrapie,  Bericht  L  AlÄff. ;  —  allgemeine  Arbei- 
ten, Fhysioli>;,'isches,  .Methoden  L  415;  —  Mctail''- 
scopie  und  Mt:talloihcrapie  L  421 ;  —  K  der  NLTven- 
urid  Muskclkraiikheiten ;  E.  anderer  Organe,  Galvano- 
cliirurgie,  electrotherapeut.  .Apparate  L  42 j 

ElerUoUDUs,  s.  Electricität. 

Ftfidln,  V'  rhallcn  dess.  L  bh. 

fcli|)kanll»sl*,  Fall  von  E.  scroti  II.  243:  —  Fall  von  K. 

IL  51 6 :  —  Electricität  gegen  E.  II.  äifi. 
Ellkogfiicelenk,  Zustandekommen  der  E  -  Luxation  IL  :'44 : 

—  Tuberculosc  des  E.  IL  2M;  —  Wc-st  ii  des  Cubitus 
varus  IL  :i('.4 ;  —  Kcsectionsstatistik  II.  H75 

Elsass-LalhrlogrD,  Mil/.brand  das.  L  57.*!» ;  —  Luiif;«  nsinich  j 
das  L  5Slj  —  Kotz  L  585^  —  llundswulh  L  587: 

—  Maul-  und  Klauenseuche  L  588 ;  —  Räude  L 
581> ;  —  Be>*cb;iUeuchc  L  älilL 

El^trarrkiple,  s.  Gebärmutter 

Embtllr,  Fälle  von  Fett  E  1  214:  —  Fett-E.  der  Lunge 
durch  lUsorplion  dt:.s  Knochenmarkfettes  L  265:  — 
Symptome  der  E.  der  Bauchaorta  IL  144 ;  —  Falle 
von  E.  der  A.  centralis  retinae  IL  467;  —  Tod  an 
E.  Ix-^i  UtcTusmyom  II.  622 :  —  Fall  von  Lungen-E. 
im  Wochenbett  II,  66:'t. 

Einbrjo,  s  Fötus 

EiupGadanf;,  s.  Sinne. 

Enipk}Miii,  Natur  di  s  Lungcn-E  bei  Pferden  L  604 ;  — 
Fall  von  mt-diasiinalem  K.  II  147 ;  —  Athmung  bei 
Limut  n-E-  II.  148:  —  anatom.  Befund  bei  Lungen- E. 
II.  148;  —  Entstehung  und  U- bf  rtragbarkrit  di  s 
branditfcu  E.  IL  2ii&, 


Eaf  jea,  s.  Braitfell. 
Bicephalltli,  s.  Gehirn. 

BDcephaliid,  Fall  von  E.-Gcschwulst  der  Lunge  II.  182. 
BncktKlrtni,  Ursprünge  dess.  L  280. 
Endarteritb,  s.  Arterien. 

EadenlKke  iriokhellen,  Bericht  L  315  IT;  —  Kropf  und 
Cretinismus  L  345 :  —  Aussatz  L  346;  —  Ainhum 
L  347:  —  Btriberi;  Pellagra  L  348;  —  Filariakranc- 
heiten;  endem  Beulen  L  349;  —  Milk-sickncss  L 
350;  —  Miryacbit;  Skcrljewo  L  SäL 

EidMvdiUs,  F.odorardlam,  s.  Herz. 

Etd«inctri(tt,  Lodomrlrlum,  s  Gebärmutter 

Bndosceple,  zur  Diagnose  des  Trippers  II  ,"t7[V 

Badvlkl,  s.  Epithel. 

Biflaad,  Pockenstatistik  für  E.  L  331 :  —  Rarg«rdnung 
des  Sanitätscorps  L  526 ;  —  Organisation  dess.  L 
526.  527 ;  —  Recrutirungsstatistik  L  541 :  —  Ver 
hOtung  der  Syphilis  in  der  Armee  I.  549;  —  Ursache 
der  Herzpalpitationen  in  der  .4rmee  1  550;  —  Krank- 
heitsstatistik  der  Armee  1  565:  —  desgl.  der  Marine 
L  569;  —  Lungenseuche  das  L  581 ;  —  Roiz  das. 
L  585;  —  Maul-  und  Klauenseuche  L  5^8;  —  R.^ude 
L  590:  —  Schweineseuche  L  593:  —  Statistik  von 
Geisteskranken  II  49i  —   Diphtherie  das.   IL  129: 

—  Statiatik  de.s  Diabetes  II.  2£ü. 

Eotrtplan,  s.  Augenlider. 

BDtvIckelaogsfcscklckte»  Bericht  L  if  ;  —  Lehrbücher, 
Technik,  Allgemeines  1.  68;  —  (}  e  u.e  r a  t  i on  s  I e  h  r  t: 
i,  68j  —  Geiiorationsorgane,  Samen,  Ei  L  69 ;  — 
allgemeine  E.,  Keimblattlebre  L  iL  —  specielle 
E  L  78j  —  E.  der  Fiscbe  und  .\mphibien  L  78 ;  — 
E  der  Reptilien  und  Vögel  L  79j  —  E.  des  Men- 
schen und  der  Säugethicre  L  Sij  —  E  der  Organe 
L  89;  —  E.  der  wirbellosen  Thiere  L  100;  —  De- 
M>  in].  nzlehre  L  105. 

Batiüoduag,  Auswanderung  weisser  Blotkörper  bei  der  E. 
L  215^  216;  —  E.- Vorgänge  an  der  Cornea   L  21t.; 

—  Bedeutung  der  Biudegcwcbszcllen  als  Phagocyten 
bei  Wirbellosen  I.  216;  —  Beziehung  der  F'bagocyTcu 
zu  Pilzen  1.  217 ;  —  Beziehung  der  Phlegmonen  zur 
Meliturie  IL  259^  —  Druck  gegen  K.  IL  ML 

EuurlratloQ,  s.  Auge. 

KoT»I,  ^^aellenanalyse  L  428. 

Fipbeiiirridea,  Entwickelung  der  Seiualdrüsen  L  2JL 
bpldetyle,  s.  Seuchen,  Infectionskrankheiten. 
Epldermli,  s.  Haut. 
EpIglaUb,  s.  Kehlkopf. 

EpIlepaie,  Bromkalium  und  Brumammonium  gegen  E.  L 
3^;  IL  —  bromwasserstoffsaures  Couiin  ^egeo 
E.  L  405;  —  Entstehung  ders.  IL  68^  —  Fälle  Ton 
E.  mit  geringer  Pulsfrequenz  II.  69^  —  B.  nach 
Scharlach  II  69j  —  Beziehung  der  K.  zur  Scbädcl- 
verletzung  II  390;  —  Fälle  von  Wechsel  der  Haar- 
farbe bei  E.  IL  520;  —  E.  bei  Schwangeren  II.  fiü 

BpItUxU,  s.  Nase. 

Epltlel,  Flimmere,  in  den  gewundenen  Canälen  der  N  ert 
L  lAi  —  mitotische  Erscheinungen  am  Uarnblaseiir-. 
L  54i  —  desgl.  im  Tracheale.  L  —  desgl.  an 
der  Epidermis  L  54j  —  desgl.  am  Uaarschaft  L  hii 

—  Neubildung  des  Flimmere,  in  der  Trachea  L  54j 

—  Verhalten  des  Blasene.  bei  Fröschen  L  al.  55, 
56;  —  desgl.  bei  anderen  Wirbelthieren  L  55^  — 
Entartung  des  E.  der  Bulbi  olfaetorii  L  55i  —  Au- 
ordnung  des  Blasene.  L  16j  55^  —  desgl.  des  E 
der  Harnröhre  L  16^  55;  —  Verhalten  des  Kpider- 
miszelle.  bei  Axolotl  L  55;  —  Verhalten  des  Eleidin« 
L  hhi  —  Formbildung  des  E.  L  56^  57j  —  Stomata 
des  Endothels  des  Bauchfells  L  61j  —  Flimmer 
bewegung  in  der  Raobenscbleimhaut  des  Frosches  L 
175;  —  Neubildung  des  B.  der  Uamcanälcben  L 
271 ;  —  Verhalten  transplantirten  R.  L  279;  —  Bau 
des  Linsene  II.  472;  —  Vorkommen  von  Pflastere, 
im  Uterus  IL  610;  —  Verhalten  des  Harnröhren- 
und  blaaene.  beim  Weib«  II.  £24. 
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BpHhdUm,  Fall  von  Blascnc  II  226^  —  E.  des  Mund- 
bodens  II.  398;  —  Fall  von  K.  des  Gehörgaogs  II. 
490;  —  8.  a.  Krebs. 

EpUrtrhloRi,  Verhalten  des  E  vom  Vogelschnabcl  L  äL 

Erbllcbktll,  K.-Ursachen  bei  Tabes  II.  106j  —  E.  der 
Phthise  II.  175;  —  E.  des  Diabetes  insipidus  II. 
•ifil ;  —  K.  der  Basodow'schen  Krankheit  II.  272. 

m 

Erbrechen,  E.,  bei  beginnender  Phthise  II.  176;  —  Co- 
cain gegen  E.  Schwangerer  II.  638;  —  Behandlung 
dess.  II.  638:  —  Fall  von  ßluterb  nach  Verbren- 
nung beim  Kinde  II.  fiS4. 

RrfrleruDg,  Fall  von  R.  L  42£. 
Erfurt,  Krankbeitsstatistik  L  ML 
ErgoUa,  Krgotinsäure,  s.  Mutterkorn. 
ErgeUtBos,  s.  Mutterkorn. 

ErhingH,  Tod  durch  Compression  der  llalsgefisse  L  470; 
—  Fälle  von  K.  L  471 ;  —  Hinrichtung  durch  E.  L 
471 ;  —  Fall  von  Wiederbelebung  nach  E.  L  .'>11. 

EraihroBi,  s.  Nahrung,  StofTwcchsel. 

KrMU»FD,  s.  Gebärmutter. 

BrregoDg,  Fortpllanzuugsgcachwindigkeit   in  sensiblen 

Nerven  L  lÄL 
KrKh&Uerung,  Fall  von  Röckenmarksc.  II.  94. 
FrstlfkMg,  Befund  b.  E.  Neugeborenen  L  477;  —  E  Aii- 

:aHe  bei  Entfernung  der  Canüle  nach  Tracheotomic 

11.  4Ü2. 

ErlrliileD,  Befund  an  den  Lungen  L  iHL 
EmäriaBUf,  s.  Temperatur. 


Bnr&rgen,  Fall  von  ß.  L  471 ;  —  Bruch  des  Zungen- 
beins dabei  L  471. 
Grjsipftta,  s.  Rose. 

Erjlkriu,  Vorkommen  bei  Iiifectionskraukheiten  L  231: 
—  Fälle  von  E.  nodosum  durch  Jodgcbraueh  L  357 ;  — 
E.  durch  Salicvliäuregebniuch  L  379;  —  Fall  von 
E.  durch  Sublimalverband  II  507;  —  Fall  von  E. 
multiforme  II.  507;  —  Fall  von  atrophischem  E.  II. 
507;  —  Fall  von  E.  durch  Quecksilberpllastcr  II. 
507 ;  —  Fälle  von  E.  exsudativum  IL  üUjL 

BrjiErapsle,  Fälle  II.  424. 

EsmI,  med.  Topographie  der  Bat  von  E.  L  53t). 
Eirepa,  Farbe  der  .Schulkinder  das.  L  35^  —  Schwind- 

sucbtssterblichkuit  in  E.  L  331. 
EtUh,  Qucllenanaly.se  L  424 

Eitntkeine,  Statistik  über  acute  E.  in  Basel  II.  29^  — 
Ursache  der  Ohraffect.  bei  acuten  E  II.  485 ;  — 
acute  E.,  Bericht,  s.  Acute;  —  s.  a.  Haut. 

ExarticaUtl»,  Statistik  der  E.  im  Hüftgelenk  IL  371. 
3IiL 

Eiealeralita,  s.  Auge.j 

ExettMe,  Trigcminusneuralgic  durch  E.  des  Gehörganges 
IL  i2SL 

ExilIrpaUen,  Fälle  von  E.  d.  Schulterblattes  II.  374j  — 
s.  a.  Resection,  Rxarticulation. 

ExtrtutrrliisrhwAngrr<iciMft,  s.  Schwangerschaft. 

Extretultätea,  EnUiclslun;,'  der  B.-Knochen  L  97_i  —  Be- 
wegungen drrs.  nach  Rückenmarksdurchschncidung 
L  205;  —  Oedem  der  Untere,  bei  Lebercirrhose  L 
205 ;  —  Behandlung  der  Variceu  der  unteren  E.  II. 
810,  311 ;  —  Fall  von  Missbildung  der  unteren  E. 
IL  340  t  —  Längen  m&asa  dera.  U.  2£iL 


F. 


Fabriken.  Krankheiten  in  Glasf.  L  506j  —  Schädlichkeit 
der  Fabrication  künstl.  Blumen  L  507;  —  desgl. 
des  vegetabilischen  Rosshaars  L '  507 ;  —  Verletzun- 
gen durch  Flachsma-schinen  L  507 ;  —  Schädlich- 
keiten dur  Cigarrenfabricatioii  L  507;  —  Queck- 
silbervergiftung in  Spie>relf.  L  5lkL 

FaeeallcB,  s.  Abfuhr,  Canalisation. 

Flrbnng,  F.  des  Rückenmarks  L  39,  42^  —  von  N.rveii 
durch  Hämatoxvlin  L  40^  —  F.  durch  Ribjsin  L 
40:  —  Carmin  "l.  40^  —  neue  F.-Methode  L  41:  — 
Ursache  der  F.  von  Präparaten  1  41_i  —  F.  des  Ge- 
hirns L  42j  —  F.  der  Mastzellcu  L  57;  —  Keriif. 
der  Blutkörper  L  fiL 

Fioials«,  I'roducte  der  Eiweissf.  L  114,  115;  —  ehem.  Zu- 
sammensetzung der  F.-Alcaloide  L  120;  —  Dar- 
stellung des  Cholin  bei  F.  L  120j  —  F.  des  Flei- 
sches durch  Aloesaft  L  121 ;  —  Eiweissf,  im  Darm 
d-'r  Pflanzenfresser  L  137.  617;  —  Einfluss  der 
tialle  auf  F.  des  Darminhalts  L  141 ;  —  F.-Alca- 
loide* aus  Muskelfleisch  L  213;  —  Verhalt.-n  der  F. 
bei  hohem  Druck  L  220 ;  —  Zusammensetzung  des 
grünen  Farbstoffs  bei  der  F.  L  463;  —  Vorkommen 
von  F.-Crystallen  im  Magen  L  4fia. 

FaradisatloD,  s.  Elcctricität. 

Farbe,  F.  der  Schulkinder  in  Europa  L  35i  —  F.  Rc- 
actionen  organischer  Substanzen  L  116 :  —  Berech- 
nung von  F. -Gleichungen  L  192;  —  Bestimmung 
des  aequivalenten  (irau  für  Pigmentf.  L  193 ;  — 
Abhängigkeit  der  Lichtwahrnchmung  von  der  Brcch- 
barkeit  farbiger  Strahlen  L  IMj  —  Kritik  der  F.- 
Theorien L  197 ;  —  Einfluss  der  Polarnacht  auf  die 
Hautf.  L  197 ;  —  F. -Sinn  in  der  Nähe  des  blinden 
Flecks  L  198;  —  Geschichtliches  über  F.-Sinn  L 
305;  —  Leucoscop  zur  Untersuchung  der  F. -Blind- 
heit II.  447;  —  F.-Sinnprüfung  bei  Neuritis  optiea 
II.  469i  —  Formen  der  F.-Blindheit  IL  471j  — 
Fälle  von  Wechsel  der  Uaarf.  bei  Epileptikern  II. 
580;  —  s.  a.  Farbstoff. 


Ftrhenbllodbelt,  s.  Farbe. 

F»rbsloff,  Mycbämatin  als  F.  in  den  Muskeln  L  115; 

—  Darsttllung  animalischer  F.  aus  Albumin  L  115; 

—  F.  in  Leichen  bei  Arsenvergiftung  L  3G1.  473 ;  — 
Zusammensetzung  des  grünen  F.  bei  der  Fäulniss  L 
463:  —  F.  zum  Färben  von  Genussmitteln  L  iiilüx 

Fasclen,   Anordnung  der  F.  des  Hals.s  L  Mi  —  F. 

der  Dammgegend  beim  Weibe  L  L6i  —  Befund  bei 

Contractur  der  Palmarf.  II.  360. 
Fasern,  elastische,  in  den  Gefässen  L  bK. 
Favaa,  Fall  von  F.-Bildung  im  Magen  IL  iüü. 
Febrls  recurrens,  s.  Typbus. 
Federn,  .Milben  in  den  F.  von  Vögeln  L  263. 
Frldarbrllcr,  s.  Arbeiter. 
Frmur,  s.  Oberschenkel. 

Frniienl,  Vorkommen  von  Labf.  im  meiiscbl  Magen  L  122. 
Frrrirjankilian,  s.  Cyan. 
Fcrraui,  s.  Eisen. 

Fell,  F.  Keüi-rplion  der  LYmph7.ellen  im  Darm  L  51. 
171;  —  F.-(iehalt  der  Leber  L  Lil;  —  F.-Kesorptu-n 
bei  Säuglingen  L  141 ;  —  F.-Bildung  bei  FütUirung 
mit  Fettsäuren  L  160;  —  F -Bildung  aus  Kohlehy- 
draten L  161 ;  —  Absorption  von  F.  bei  Fieber- 
kranken L  210i  —  Fälle  von  F-Erabolie  L  214j  — 
F.-Embolie  der  Lunge  durch  Resorption  des  Kno- 
chcnmarkL   I.  265;  —  F. -Gehalt  der  Ort^anc  L  265 ; 

—  Diät  hei  F -leibigen  I  292:  —  F.- Degeneration 
am  Foetus  nach  Pbosphorgehrauch  L  860 ;  —  ehem. 
Vorhalten  der  F.-Lcber  n.ich  l'hosphor^.-brauch  L 
360;  —  Ursache  der  F.-Bildung  bi-i  Thiercn  L  611 ; 

—  Einfluss  des  F.- Herz  auf  den  Puls  II  134 ;  — 
F.- Entartung  der  Zellen  bei  Lebercirrhose  11.  202 ; 

—  F. -Einreibungen  g<rgen  Fieber  bei  Kindern  II. 
672 ;  —  F.- Diarrhoe  bei  Kindern  II.  6S5. 

Feltskure,  Fettansatz  bei  Fütterung  mit  F.  L  IGII 
Fettaocht,  Geschichtl.  über  Behandlung  der  F.  L  307 : 

—  Diät  bei  F.  L  292j  -  s.  a.  Fett. 
Fettwickt,  Fall  von  F.-Bildung  einer  Leiche  L  463. 

49* 
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FenchUgkelt,  s.  Wasser. 
Fenerlaod,  Krankheiten  das.  L 

Fibrli,  liezichung  der  F.  üerinnung  zu  den  Lcucocyten 
L  61j  —  Abstammung  des  F.-Fermentcs  L  127 ;  — 
8.  a  Blut. 

nbrSses  Srwcbe,  Bau  dess.  L  LL 

Pikrow,  Fälle  multipler  Uaut-F.  L  280j  II.  5l8j  —  F. 
im  präpuritoncalfcn  Bindegewebe  L  280;  —  Operation 
eines  Nasenrachen-F.  II.  394;  —  Operation  der  Bauch - 
denken  F.  II.  416,  604;  —  s  a.  Fibromyom,  Myom 

Flbromjooi,  Fall  von  F.  der  Zunge  II.  184 :  —  s.  a. 
Myom,  Fibrom. 

FldicU-lBtrln,  Krankheiten  das.  L  Sil 

Fieber,  Fettabsorption  im  F.  L  210;  -  I^Intstehunfj;  und 
Symptomatologie  des  F,  L  222 :  —  Kaltwa.s.serbe- 
handlung  de.ss.  L  222;  —  Stoftirech.sel  bei  künstl. 
Erhöhung  der  Temperatur  L  223;  —  Verhalten  des 
Blutdrucks  im  F.  L  223;  —  F.  in  Folge  Läsion  des 
Temperaturcentrums  L  223 ;  —  Fälle  von  abnorm 
hoher  Tetaperatur  L  224;  —  Fälle  von  Läuse- F  1 
2C3;  —  climatische  Fieber  in  Indien  I.  340:  —  Ab- 
kühlung durch  Wasserkissen  L  2S13 ;  —  desgl  durch 
Sprav  L  2§6;  —  desgl.  durch  einen  Kühhipparat  L 
286 ;'  —  F.-Behandlung  bei  Typhus  I  286i  —  Kr- 
Däbrung  F.  -  Kranker  durch  Pepton  L  293;  — 
Hydrorhinon  als  Antipyreticum  L  377 ;  —  Chinolin 
und  deren  Derivate  als  Antipyretica  L  381 ,  387:  — 
Kairin  als  solches  L  382.  383.  413;  —  Antipynn  als 
solches  L  383i  384^  385,  387,  388^  -  Tballin  und 
Aethylthallin  als  Antipyretica  1.  387:  —  Unwirk- 
samkeit der  Digitalis  bei  hohem  F.  L  394 ;  —  bor- 
saures  Chinoidin  als  Antipyreticum  L  398;  — 
Chinidin-  und  Cinchonidinsulfat  desgl.  L  398;  — 
Chinoideum  citricum  als  Antipyreticuiu  L  413;  — 
F.  bei  Lebcrcirrhose  II.  2Ü2;  —  Wesen  des 
Catheter-F.  II.  221_:  —  F.  bei  Kleichsuchl  11 
251 :  —  Fall  von  Wund-F.  in  Folge  einer  Blut- 
cystc  II  287:  —  F.  nach  chirurgischen  Upcra- 
tionen II.  288;  —  Wund-P.  bei  Ovarmtomie  II  .'j96j 

—  Symptome  des  Wachsthums  F.  11.  6G9;  —  Fett- 
einreibutigcn  gegen  F.  bei  Kindern  II  672;  —  Anti- 
pyrin  gegen  F.  bei  Kindern  II.  f>~^ 

Fllarla,  Zusammenhang  von  Hasquitos  mit  F.-Krankh. 

L  aiü. 

PtUrr,  Construction  von  Wasser-F.  L  535. 

FlltratUn,  F.  von  Riweiss  durch  thierische  Membranen 

L  16i  ITGi  —  F.  des  Wassers  I  496;  —  Apparate 

dazu  L  iää 

Finger,  Bedeutung  drs  ersten  Daumenknochens  L  8j  — 
Innervation  dir  F.  L  30j  —  Entwicklung  der  Nägel 
L  lüOi  —  Fälle  von  F.- Mis.sbildung  L  276j  —  Be- 
handlung eines  Aneurysma  cirsoideura  des  F.  IL 
^06:  —  Fall  von  F.-Nagelwechs«l   beim  Kinde  II. 

Finohnd,  Cascrnen  in  F.  L  531 ;  —  Kranki-nstatisiik 
d'T  Armee  L  5(i7 

Fiscbe,  Organe  ders.  zur  Erzeugung  von  (leräuseben  L 
22;  —  Kniwicklung  ders.  L  78j  —  phylogeuet.  Be- 
deutung di  r  Schwimmblase  L  106 ;  ~  Function  der 
Schwimmblase  L  175;  —  Function  des  F.-(iebirns  L 
204;  —  Vergiftung  durch  verdorbene  F.  L  408.  602: 

—  liif:ij>kiit  von  F,  Japans  L  408 

Fislel,  Fäll«!  von  I'roitaU-Ma.stdarm-F.  IL  237:  —  Knt- 
s(i'liun)(  von  Uariiröhren-F  II.  242 ;  —  Heilung  einer 
l'nr.iti.-F.  II  397^  —  Fall  von  SoheidLiiurethral  F. 
durch  Tripper  IL  579 ;  —  Operation  von  Blasen- 
sc'li>'ifirri-F.  Ii.  63t :  —  desgl.  einer  Harnlciterscheiden- 
F.  II  ÜMj  —  Fall  v..n  Koth-F   beim  Kinde  II.  tJÜÄ. 

Flarbs,  VtrktzuHfjiin  durch  Fl.-Masehinen  L  -^O? 

FlaerlUDlrnthum,  ii' scbirhtl   L  3111 

FU^rlUlrn,  Fl.  im  Blut  von  Thieren  L  üL 

FlrrkljpkBt,  s.  Typhu.s. 

HtbcL,  Zersetzung  dis  Fl.  durch  Aloesaft  L  121 ;  — 
L'dterjuchung  dir  Fl. -Asche  L  130;  -  Verbrennungs- 
wärmt  des  Fl.  im  Körper  L  167;  —  Säurewirkung 


der  Fl.-Nahrung  L  164;  —  Fäulnissalcaloidc  dess.  1 
213;  —  Darstellung  von  Ftomainen  aus  Fl.  L  517;  — 
L  PrQfuDg  des  Fl. -Pulvers  L  409 :  —  Bereitung  dess. 
Ex4'.)9;  —  Zusaramtn.setzang  eines  Icimfroicn  Fl. 
tracts  L  409;  —  Vergiftung  durch  R%uch0.  L 
410;  —  Fl.  Schaugeseti  in  Belgien  L  500;  —  Trichi- 
rietigehalt  des  amerikanischen  Scbweinefl.  L  261.  äOO. 
5ül;  —  Näbrwerth  der  Fl.  Conservt-n  LöM;  —  Conscr- 
virung  des  Fl.  L  535;  —  Schädlichkeit  von  FL  tuber- 
culö.ser  Rinder  L  5^ ;  —  Ursache  der  Phosphorc- 
scenz  des  Fl.  L  599;  —  Schädlichkeit  des  Fl.  vcn 
an  Melritis  erkrankten  Kühen  L  £02. 

Flieget,  Absonderungsproducte  ders.  L  GL 

Pllmiiiert'ptlbrl,  s.  Epithel. 

Flnp,  Ii' .mraungen  über  den  Fl  von  Tbieren  1.  L15. 
Fla«r,  Uarnstoffausscheidung  bei  Fl.-Kaliiimgtrbrauch  L 

145. 

Fluerkenivesiure,  Uebergang  der  Fl.  in  Uippursäurc  I. 

F«e(iu,  GeTässvcrtbeilung  beim  F.  L  13^  —  Entwickluns; 
de.si  Rückenmarks  L  8äi  —  Boschaffen heit  des  blau 
beim  Säugelhier-F.  L  86^  —  desgl.  von  Kreislauf 
und  Athmung  L  86,  173;  —  Beschaffenheit  des  F. 
vom  Gorilla  L  87j  —  menschl.  F  der  1^  Woche  L 
87 ;  —  Glycogengehalt  der  Organe  L  88j  —  Sauer- 
stoffverbr&uch  des  F.  l  89^  —  Kiweissgehalt  der 
Nieren  beim  F.  l  89^  —  Papillenbildung  der  Cutis 
beim  F.  L  9lj  —  Descensus  testiculor.  beim  F.  L 
91.  ää;  —  mark  haltige  Nerven  im  Gehirn  vom  F  I 
93;  —  Durchmesser  foetaler  Augen  L  94j  —  Ver- 
halten der  Ovarien  beim  F.  L  95^  —  Vorkommen 
von  Zähnen  beim  F.  L  96;  —  Verhalten  der 
BartholinschcD  Drüse  beim  V.  L  97j  —  Uebir.'- 
gang  von  Quecksilber  von  Mutter  auf  Y.  L  229; 

—  fettige  Degeneration  der  Organe  nach  Phosphor- 
gebrauch L  360;  —  Uebergang  des  Kohlenoiyd  von 
Mutter  auf  F.  L  474;  —  Länge  des  Darmcan^ls 
beim  F.  1  477:  —  Infection  des  F  mit  Recurrens 
bei  El  krankung  der  Mutter  II.  27^  —  desgl.  mit 
Scharlach  II.  32i  —  Uebergang  von  Stoff-:n  von 
Mutter  auf  P.  L  88j  II.  631;  —  Stoffwech-sel  Leim 
F  L  S9i  II.  G37 ;  —  Einfluss  hoher  Temp*«ratur  der 
MuttiT  auf  den  F.  II.  637 :  —  Zusammensetzung  des 
Meconium  L  460;  —  Stenose  der  Umbilicalgefässe 
als  Ursache  des  Absterbens  des  F.  IL  640;  —  Fall 
von  Todtenstarre  beim  F.  II.  653;  —  Ort  der  foe- 
talen  Heratöne  IL  654;  —  Wirksamkeit  Schiilliescher 
Schwingungen  II.  654;  —  Hydrocepbalio  des  F.  II. 
654 ;  —  intrauterine  Uebertragbarkeit  der  Ros-:  II. 
654;  —  Verletzungen  des  F  bei  der  Geburt  II.  r..'>l : 

—  Fall  von  Gelenksankylose  des  F.  II  654 :  —  H^; 
handlung  der  Steisslage  IJ.  655:  —  F  -Verlctzungm 
bei  Zangenextraction  II.  656;  —  s.  a  Kinder. 

Falllkcl,  Hau  der  F.  der  TonsUTen  L  62j  —  Zelliheilunij 
bei  Lymphdrüsen  F.  L  62j  —  desgl.  der  F.  d' r 
Milz,  Tonsillen,  Thymus,  Zungenbalgdrüsen  L  Gi;  — 
Lymph-F.  bei  Hirudineen  L  67j  —  Vorkommen  der 
F.  in  der  Bindehaut  IL  iAä. 

Fonteu;,  Mumpsepidemio  in  der  Garnison  zu  F.  11  1^ 

FortpfliiQiuiig,  F.  der  Hydatinen  L 

FovcA  centralis,  s.  Netzhaut 

Frartur,  Zungcnbcinfr.  durch  Erwürgen  L  471 ;  —  Ht  i- 
lung  von  Schenkelhalsfr.  II.  327 ;  —  Transformations- 
gesetz bei  Heilung  von  Fr.  II.  328;  —  Fälle  von 
lialswirbelfr.  II.  329,  330j  —  Wirkung  des  M.  tra- 
pczias  bei  Schlüsselbcinfr.  II.  330;  —  Radialisläb- 
mung  bei  Oberarmfr.  II.  330;  —  Zustandekommen 
dir  Fr.  des  Proc.  cubitalis  II.  831 ;  —  desgl,  der 
Fr.  des  Radius  II.  331 ;  —  desgl.  der  Epiphysen 
trennung  des  Oberschenkels  II.  33 j ;  —  Naht  der 
Patcllarfr.  II.  332;  —  Formen  der  Unterschenkel- 
fr.  II.  333;  —  Fälle  von  Pseudarthrosenoperationen 
IL  333j  —  Pseudarthroscn  der  Tibia  II.  333;  — 
Fall  von  Talasfr.  II.  3Mi  —  ta'l  ^on  indirecter 
Schädelfr.  II.  390;  —  Austritt  des  Liquor  oerebro- 
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spinalis  bei  Fchäfielfr.  der  Kinder  II.  390;  — 
Knoabenfr.  dureh  Syphilis  IL  529;  —  Fall  davoo 
U  549;  —  Ton  Fr.  bei  Neogeborenen  II.  654. 

FrasUart  a.  I.,  Geschichtliches  übtr  Kriegstypbas  das. 
I.  311;  —  Krankhvitastotistik  X.  326;  —  Reinigung 
der  Oanal Wässer  das.  I.  485;  —  Erfolg«  der  luldi' 

r  l-,'.^'-!'    [I.  TT?. 

Prankfrirb,  Statistik  tür  epideuisofae  Krankh.  I.  329; 

—  t^u-iiist  k  der  Einwanderung  I.  330;  —  Statistik  TOO 
GeinteskraDken  in  Fr.  1. 880;  U.  47;  —  Entwarf  eines  * 
Trrengesetxes  I.  446:  —  CrininalitSt  in  Fr.  I.  448; 

—  Ueberwachnng  der  Heilquellen  1.  434;  —  Orga- 
nisation der  genchtl.  Medinn  I  440;  —  Bevölke- 
rungsstatistik für  Fr.  I.  482;  -  Cholerarcgulativ 
für  Kr  I.  Ö05;  —  Elangordnunp  des  Sanitätseorp« 
I.  525,  5*26;  —  Marschordnung  der  Armee  I.  526; 

—  Krriohtang  mtlitärinll.  Schulen  1.  äS6;  —  Er- 
nibning  der  Araee  im  Kriege  I.  5SS;  <—  Beeruti' 
rungsstatistik  I  541:  —  Simulation  in  der  Armee 
I.  544;  —  Impfung  in  der  Armee  I  ')47.  548;  — 
Dip^thl^rh■  III  dt:r  Ariii"'  I.  'j4S:  —  Organisation 
der  ireiwiliigen  KrafikLiiplkgf  im  Kriege  I.  558;  — 
Sterblichkeit  in  der  .Arme;  im  Kriege  1870  I.  563; 

—  Krankheitastatisti)(  der  Armee  I.  564;  —  desgl. 
in  Kriege  in  Tonkin  I.  564;  —  desgl.  in  Afrika  I. 
564;  —  Plattfuss  bei  der  frnnzö'!.  Armee  II.  367; 

—  Lungenscnche  da.s.  I  581;  iiäade  das.  1.  590. 
Preinikürprr,  ^^t.mmbandiähmung  durch  Fr.  II  123;  — 

fäll«  von  Fr.  in  den  Luftröhren  II.  148;  —  £ntf«r-. 
nong  Ton  Fr  aas  dem  Lueynx  IL  400;  —  Fall  von 
Fr.  im  Rachen  II.  403:  —  H.handlung  dcrs.  11.404; 

—  Oiisophagotomie  wegen  Fr.  II  404,  405;  —  Fall 
von  Fr.  innerhalb  eines  Harnsteins  II.  236}  «-  Pkll 
von  Fr.  der  Na»«  beim  Kinde  II.  688. 


Prssch,  Verhalten  des  BkniblMenepiihels  beim  Fr  I.  54, 
55;  —  Butardirangsfersnehe  «u  Fr.  1.  69;  —  Eni- 
wicklang  der  larven  ron  Rana  eseulenta  I  19;  — 

Fatl    rrin  IinlcssL'itip*-m   Ovririum  iiM^^-'ulinum  I.  Ol; 

—  ■  Befund  bei  hijf raajihro'iitis'-h'-ii  Fr.  I.  9r>:  —  Ein- 
wirkung comprirairten  ^lu*  rst  mT-,  auf  Kr  I.  III;  — 
Rinfluss  der  Kälte  aaf  den  clectr.  Strom  des  Fr.  I. 
169. 

ftackteUrelknng,  s.  Abort 
IhicKwaaevr,  Menge  doM.  IL  6S7. 
Frfihgrbort,  Hebort 
Furrhuni;,  .s  Ei 

Fat*,  Mfchinik  ilrs  F.-GiH'inks  I  b;  —  B-^liJutung  des 
Intermedium  tarsi  1.6,  7 ;  —  Knorpel  am  Naviculare  tarsi 

I.  7;  — DehaDdlungde^ UalumpcrforausII  '292;  —  Fall 
von  Talusfraetor  IL  884;  —  Fall  von  Mal  perforaot 
naeh  Isehias  IL  387;  —  Dienstunbrnoehbarkeit  doreh 
Plattf.  I.  540;  -  -  operative  Behandlung  des  Klumpf. 

II.  362,  366;  —  Kluropf.-Behandlung  durch  Re- 
dresseroent  II.  .Sii.'>,  ,''ifiG;  —  schmerzhal'.ij  Punkteam 
Malleolus  bei  l'lattl.  H.  '666;  —  Flattf.  bei  der  franz. 
Armee  IL  367;  —  Befund  bei  Plattf.  II  3G7;  — 
Aetiolofie  des«.  II.  367;  —  Heobanik  des  gesunden 
F.  II  867;  Apparat  gegen  Plattf.  IL  868;  — 
Operation  des  Hallux  valgus  II.  368;  —  Gipsverband 
bei  der  PirogofTschen  Operation  II.  372;  —  Ampu- 
l;iii(>ii-.mMh'iilij  für  den  Mittelf.  11.  372;  —  Fäll© 
o^UHlplasll^che^  1  .-H<'section  nach  Mikulicz  II.  38.'i, 
380;  —  Technik  der  Operation  IL  386;  —  Fälle  von 
F.-tirelenkreseotion  bei  Arthritis  fungosa  IL  386;  — 
Methode  der  F.-Oelenkreseotion  IL  887;  —  Rntir- 
patiou  des  Talu.i  bei  fungöser  F.-Gelenkent7iir,^ung 
IL  887;  —  Methode  der  Exslirpation  des  A^;r;l^;  ilus 
II.  3R7:        Behandlung  der  F.-Sch.v.  is„    11.  :,\^ 

—  Fall  von  Ulcus  perforans  beim  Kinde  Ii.  694. 


CikroDg,  Ii.  durch  eine  neue  Bacterienform  I.  121;  — 
Einfliiss  des  Bacillus  subtilis  auf  die  G.  I.  ISl;  — 
Ct.  dor  Cllulose  im  Darm  I  138. 

Oafra,  enden)  iscbe  Beule  das.  I.  350. 

Salle,  Schicksal  der  6.  im  Darm  L  139;  —  EinHuss 
ders.  aof  die  FSulaiaa  des  Darmiubaltä  I.  141;  — 
Resorption  der  Q,  von  Darm  ans  I  179;  —  s.  a. 
L'ber 

6alleibla4N-,  s  ber. 

BalltBlarksUff,  Bildung  dess.  aus  Blutcstravasaten  U. 

198;  —  Terbalten  des«,  in  den  Geweben  II  199. 
Sallewlsres,  gallensaure  Salae  im  Blut  bei  Cholera  IL  16. 
ftallcmtelne,  s.  Leber. 
OalleBWrjtr,  s  Leber. 
SalTaDUatlou,  s  Electricität. 
GiWanwaoter,  s.  Electricität. 
ftalfiMSieter,  s  Electricität. 

€iBg,  PanoreasafTection  nach  Unterbindong  des  Duotu.. 

pancreaticus  1.  230;  —  Gartner'scher  etc.  Gang,  s.d. 
iipglleuclles,  Rie.M'i)g.  im  Gehirn  xm  Fi^ripatus  Bdw. 

I.  64;  —  Entwicklung  von  G.  des  Gehirns  bei  AUr 
mucoetes  I.  93;  —  s.  a   Ntrven,  Gehirn. 

ttaagrlD,  s.  Brand. 

Aanihills,  scbwarse  Krankheit  in  den  ti.  1.  339 
tartatrVhe  flisge,  Persistens  dort.  L  97;  IL  585»  586. 
Sastrfttuil«,  s.  Magen, 
flastnila,  s.  .Ei. 

6aam«D,  Fall  von  Lupus  des  G.  II.  184;  —  Fall  von 
G,  Entzündung  II.  184;  —  Staiistik  der  ti.  Spalton 

II.  390;  —  Bt-handlung  der  G.  Spalten  II.  398:  — 
Obtnrator  für  G. -Spalten  II.  398;  —  Hhinosoopic 
bei  gespaltenem  G  IL  A9h\  ~-  Fall  ron  Tumor  des 
harten  G.  II  498. 

ftaie,  Sublimatg.  sum  Verba&d  IL  988. 


Gebirmatler,  Entwicklung  dcrs.  I.  92;  —  Entwicklung 
aus  dem  MölIcT'schen  Gange  I.  97;  —  Mündung 
der  lUxie  des  WolfPüohen  Ganges  I.  97,  272;  — 
Wirkung  des  Mutterkorn  und  seiner  Präparate  auf 
die  6.  1.  389;  —  Einwirkung  der  Badia  Gossgrpü 
auf  die  G,  I.  407:  —  BinAoss  der  Bleotrisitit  auf 
die  G.  I.  420,  4'il;  IL  044;  —  Verkommen  der  sy- 
philit.  Initialsclerose  an  der  Portio  vaginalis  II.  539; 

—  Silz  df.H  weiblichen  Trippers  im  Ccrvicalcanal  11. 
578;  —  (ionorrhoc  ders.  II.  5)^6;  —  Beziehung  de» 
Nervensystems  zur  G.  II.  587;  —  Fälle  von  Ut«rin- 
reflex  IL  587;  —  Massage  bei  G. -Krankh.  IL  587, 
588;  —  RleetrieitSt  gegen  G.-Aflbetionen  II.  588;  — 
Indicationen  der  Laparatomie  II  588;  —  Antiscptik 
bi:i  dcrs.  II.  5S8,  589;  —  Methoden  der  Laparotomie 
II.  589;  —  Einfluss  ders.  auf  die  Korperwärme  II. 
.589;  —  plötzlicher  Tod  bei  Laparotomie  II.  589; 

—  Fall  von  G.-Tuberculose  IL  589;  —  Caslration 
bei  G.  Hyom  Ii.  599;  —  diphtherische  Endometritis 
durch  Injection  ron  Coeeen  IL  664;  —  Spüllofl«! 
für  G  iluiigcn  II.  665;  —  Perirnttritis  bei  Ovarial- 
oder  i  ubciiiiflfect.  II.  602;  —  Nicrenerkrankung  bei 
Pararaetritis  II.  603;  —  Einwiikiit  von  Reizen  auf 
die  G  -  Bewegungen  ü.  609;  —  Verhalten  der 
Si-hli;imhaut  nach  Auskratzung  der  (i  II.  »JOS;  — 
Statistik  Aber  G.-Auskratsnngen  IL  609;  —  galvano- 
oatistiaehe  H«hsndlunK  der  G.  II.  610;  —  Formen 
der  Dysini  t  1 1  lioe  II.  610.  —  Muskelcontracturen 
des  Collum  ultti  II.  610;  —  iu^trumentelle  Dilata- 
tion der  G.  II  610;  —  Formen  dtr  Endom» 'r  •.  s  II. 
010;  —  Vorkommen  von  Pfl^stcrei  ih'  l  in  der  G. 
II  610;  —  Ursache  der  Ilydn.rrho  il  lUO;  —  Be- 
handlung der  Q.-Blutungen  IL  611;  —  Ferrum  alu- 
ndnatun  dag.  IL  611;  —  Jodphenol  bei  0.- Leiden 


Digitized  by  Google 


748 


Sacu-Küuistkb. 


II  CAI:  —  intrauterine  Therapie  II.  611;  —  Be- 
liamiluDg  der  Rniiometritis  IL  Till;  —  desirl.  der 

I  I  .si.jnen  II.  611;  Corr^i'!  rit;  uK-'-r  des  uteri 
ü.  Gll;  —  Therapie  cervicalcr  i-ifkrariltunK  II.  611; 

—  Hibandlung  der  Cervixn.sse  II.  611;  —  Traehe- 
lorrlMpliie  dag.  H.  611;  —  liidieatioo  der  Anpotatio 
colli  II.  €11;  —  LymphnnKltis  bei  G.-Entz5nauiif  IL 
612;  —  Fälle  V'>n  Missbildungen  d  r  <1  II.  ni2; — 
Paihologie  der  fungöseu  HndometriUs  11  G12;  — 
Hthandlung  ders  II.  612;  —  Ikfund  bei  congeni- 
talcr  Atrophie  der  G.  Ii.  612;  —  Nachgiebigiceit  des 
ikckenboden  ohne  Dislooation  der  0.  IL  614 ;  —  Uo- 
luuidluii|(  der  G.'Dialocaiionw  II.  614  ^  —  Todestftll 
durch  em  Pessv  II.  614;  —  Fall  tob  verirrter  G. 
II.  614;  —  Verkürzung  der  Lig.  rotunda  bei  ü.-Dii- 
locationen,  Fälle  II.  614,  615;  —  Dysinenorrhi^n-  bei 
Anlellcxio  II.  615;  —  Syiuptoone  der  Retroflexio  II. 
615;  —  Entstehung  der  angeborenen  seitlichen  Lage- 
veränderungen 11.615;  — Verschiedenheit  der  lÄDgc 
der  Lig.  orarii  II.  615;  —  PflssarbeJMsdlong  der 
G.-Torfälle  II.  615;  —  F&lle  von  Totaletstlrpation 
der  prolabirten  G,  II.  fl5;  —  Aetioiopli'  1  r  il  ln- 
version  II  015;  —  Beziehung  der  Geisti  -,kr,ir.kh.  i'd 
den  n  -Deviationen  II.  616;  —  Fäll  '  v-i.  Rttn  ll'  x  un 
der  G  II,  616:  —  Fall  von  Verlotiutig  iurrh  l'essar 
II.  616;  —  Kljtrorrhaphie  bei  Prolaps  (I.  i'16;  — 
Verlulten  des  Endometriam  bei  Myom  IL  6il;  — 
irleicbseitiges  Vorkommen  Ton  Kr«bii  und  Hjrom  II. 
r?!:  —  Fall  vmh  Fibrc my  .im  cysticum  II.  621;  — 
i'.iiie  von  UQekbUduii;;  il'  s  Mvcms  II  6'22:  —  Todes 
fall  an  Etnbolie  bei  My 'in  II.  «iJ-'-.  -  i  l>o".r. 
bandlung  der  G.-Fibrome  iL  622;  —  weil »canan lose 
Behandlung  ders.  II.  622;  —  Seeale  dag.  II.  622; 

—  CMtration  d»K.  ü,  622,  682:  —  Stielbebandlung 
bei  Ifyomotomie  IL  6S2,  eü,  624,  635:  —  Indioa- 
(innen  der  Myomotomic  II.  623;  —  MyoraenucUation 
II.  624;  -  Compres.sion  der  Blase  und  Lreteren 
durch  My  ■mc  II  (ii'l;  —  Vcrhalt-  ii  i  la-,t  scher  Li- 
gaturen in  der  Bauchhohle  11.  625;  —  Operations- 
methoden  für  Myome  II.  625;  —  Statistik  der  Myo- 
motomie  II.  683  —  F&lle  ron  Mjromotomie  U. 
6S6,  699;  >—  Opemtloii  des  O.-Kreba  bei  Sebwanger^ 
Schaft  II.  626;  —  Totalexslirpation  wegen  Krebs  II. 
626,  627,  62.S;  —  Collmnamputationen  deswegen  II. 
627;  —  Statistik  der  Totalexstirpalion  wegen  Krebs 
II.  626  fr.;  —  Operationsmethoden  II.  628;  —  Fall 
von  G  - Perforation  durch  Placeiitarpolyp  II.  629,  6S9} 

—  Blasenveränderung  bei  (}.•  Prolaps  II.  6S4;  — 
Bestimmung  des  unteren  G.*Segmenta  in  der  Sebwao- 
geraobaft  U.  638;  —  Innervation  der  Q.  IL  644; 
Art  der  AblSsung  der  Piacenta  von  der  0.  II.  64.^; 

—  Fälle  von  G.- Ruptur  bei  der  Geburt  II.  649: 

—  dcsel.von  G.-lnversion  II.  6-19;  —  Menstruation,  s.  d. 

Qeblrge,  Vorkommen  der  Cholera  das.  II.  8. 

fldut,  Wirknng  der  EketricitSt  während  der  G.  I.  480, 
481 ;  —  Fälle  von  G.  im  Stehen  I.  465 ;  —  Verbal- 
ten  der  Nabelsebnur  naeb  der  G  1.  477;  —  Ueber- 
tragung  der  Lues  VOn  Mutter  auf  Kind  wähl- i  i  !■  r 
G.  II.  5r>4,  571  ;  —  G.  St.itistik  für  Dänemai k  il. 
636;  —  ärztliche  Lfitun^;  normaler  G  II  637;  — 
lehlerhaftt  Drehung  der  Schultern  tni  Scheitellagen 
II.  643;  -  Obliquität  des  Scbädeb  beim  Kinde  IL 
643;  —  Kinilus.s  des  Alters  auf  die  G  bei  Primi- 
paris  II.  643;  —  BinlluBS  der  Pause  .luf  dio  G  bei 

II  l'ari.s  ir  643;  —  Meziehuti'r  der  präcipitirttM»  G. 
zum  Wi'chenbetlliibcr  II  644;  -  Änweiiluiig  von 
ISromäthyl  bei  G  II  644;  —  Klll(hl■llul:^;  dtr  Kiii- 
•  luslagcn  II.  644;  —  Ursache  des  ü.-EinlntU  IL 
644;  —  Innervation  dos  DtmiN  IL  644;  —  eieotr. 
R«isl>arkeit  dcss.  II.  644;  —  Hnttorkcrnprilpante 
bei  der  G.  Ii,  644;  —  Werth  des  Cre<le'sebon  Hand- 
^;iifT.s  in  der  Xachgeburtsiirnodi:  II.  644,  645;  —  .Ab- 
lu.suiig  der  i'Uc«ula  vom  Ulerua  II.  645;  —  Auwcu- 

dung  von  Anlstbetica  bei  der  G.  IL  645»  —  Placentae^ 


kreislauf  bei  Zwillinsfn  TT.  64ß;  —  Lage  der  Zwil- 
linge II.  646;  —  Fall  von  Drillingen  II.  646;  — 
bei  engem  Beckeu  II  647;  —  Kntwicklung 
des  normalen  Beckens  11.  647;  —  Richtung  des 
Beckencanals  II.  647;  —  Einfluss  des  Schädel- 
dmeks  auf  die  Beekengestalt  IL  641;  —  Ba- 
bindlang  der  G.  bm  kfphotisebem  Beeken  Et.  647 ; 
Todtgeburt  der  Knaben  bc:  >  n-i  m  Becken  II.  647: 

—  Verhältnisse  normaler  Beck'.n  IL  648;  —  Becken- 
messungen II.  648;  —  Fall  von  Stachelbeckcn  II. 
648;  —  Fälle  von  spondilolysthetischen  Becken  II. 
648;  —  Fall  von  qoenrerengtem  Becken  II  648;  — 
intrauterin«  Colpennrs»  bei  fräben  Waiserabfluss  IL 
648;  —  Fälle  von  Gebtirt  bei  Atresic  der  Vafpna  U. 
649;  —  desgl.  bei  Stenn'^  '  i  II.  649 ;  — Fall  von 
G.  bei  progressiver  Muskcla;rjphie  Ii  649;  —  desgl. 
bei  Septum  vaginac  IL  649;  —  Fälle  von  Uteras- 
ruptur  bei  der  (i.  II  649,  650;  —  desgl.  von  Uie- 
rusinversion  II.  649,  6.'»0;  —  Verhalten  bei 
Perimranlasük  II.  6äO;  —  Dammschutz  durch  Inei« 
sionen  11.  650;  —  Sublimatvergiftung  bei  Damm- 
naht Ii  650;  —  h  "  s.'  .\iis^iiüliin2;,  i  ^r::en  Blu- 
tungen bei  der  Geburl  11.  li.jU.  ;  —  hall  von 
retroplacei. tarer  Blutung  II.  —  Mu'.teikorn- 
Präparate  pf.'en  Blutungen  II.  651;  —  Fälle  von 
Blutiii  II  II  651;  —  lieisse  Ausspülungen  ms  Bee- 
tum  dag.  U.  651;  —  Eiseooblorid  dag.  IL  651;  -> 
Blotungen  bei  Plaoentarretention  II.  651 ;  —  Be- 
handlung der  Plar.,'nta  praevia  II  651;  —  Fälle  vc  n 
Kclampsie  11.  6j;i,  653;  —  Aetiologie  ders.  11.  652, 
i'.'>3;    -  y.tW  von  Todtenstarru  hm  Fötus  II.  i'^bo  , 

—  Ort  der  fötalen  Herztöne  II.  654:  —  Fracturen 
bei  Neugeborenen  II.  654;  —  Gewicht  Neugeborener  IL 
654;  —  Wirksamkeit  SohultM'scber  Scbwingnsgen 
n.  654;  —  Pille  von  Darmmptur  bei  Neogebore- 
nen  II.  654;  —  Fall  von  Melaena  neonati  II. 
654;  —  Hydroce(jhalie  des  Fötus  II.  654:  — 
inti.iijt'-r- L"rtMTtri;^h;irL''it  d-:>   Kry>i|/fl   II.  '':.>4; 

—  Verlctiimi^i  ii  Its  Fötus  bei  der  u.  Li  654;  —  Fall 
von  Gelenksankylos«  des  Fötus  II.  654;  — 
Behandlung  der  Steiislag»  II..  655;  —  eitrige 
Phlegmone  der  Eibiute  II.  655;  —  BeHand  bei  Pia- 
centirsyphilis  II.  655;  —  Fall  von  Hydraronion  II. 
655;  —  Befund  bei  weis.sem  Infarct  der  Placenu 
IL  655;  —  wahre  Knoten  in  der  Nabelschnur  11, 
655;  —  Diagnose  der  Nabelschnurumschlingung  IL 
R!}b;  —  Fall  von  Nabitlschnurtorsion  II.  656;  — 
desgl.  von  velamentöser  Insertion  ders.  IL  656;  — 
Kibautduplifatoren  der  Plaoenta  IL  656;  —  Wertb 
der  künstlichen  Frühg.  II  656;  —  Resultate  ders 
IL  656;  —  küiLstl  Frühg.  durch  Electnciläl  I.  421; 
II.  656;  —  Verletzungen  des  Fötus  durch  Zangen 
extraction  II.  656;  —  .Anb-gung  der  Zange  bei  nach 
hinten  gt-richictem  Hinterhaupt  II,  656;  —  Fall  v..n 
Wendung  bei  Querlage  IL  657;  —  Fall  vou  Perfo- 
ration IL  657;  —  Beusiotrib  lur  Perforation  IL 
657;  —  Rt?suluto  der  Craniotomie  U.  657;  — 
Nachtheile  des  Cranioclasten  U.  657;  —  FSlle 
von  Kai-serschn.; ■  ii.n-t»  l'orro  II  658;  —  desgl 
nach  Sänger  IL  65^5;  —  desgl.  uaob  alter  Metbo-lc 
II  658;  —  Hetbode  der  Nabelsehnnrunterbiodung 
U.  659. 

«ebnriBlUle,  Beriebi  II  636  ff;  —  Allgeraeines  und 
Statistisches  IL  636;  —  Schwangerscbaft  IL 
637;  —  Anntomie.  Physiologie  und  Diagnostik  Ii  637; 

—  pF»iholn<;ie  II  'C.'^8;  —  Complicationen  II.  638; 

—  Abortus,  Fikrankiin;^en  der  Kihäute  II.  63S;  — 
Kxtrauterinschwangerschafl  II.  640;  —  Geburt  IL 
642;  •  •  Physiologie  und  Diätetik  II.  642;  — 
einfache  Geburten  IL  648;  —  mehrfache  ticburten 
IL  645;  -  Pathologie  11.  646;  —  Becken  11.646;  — 
MiltterlicheWtiihtlieilclI.  648; —  Rupturen  u.InvvrMO- 
nen  IL  649;  —  Blutungen  II  650;  —  Placcnta  praev.a; 
Lonvulsioneu  11.651;  —  Foetu»  U.  653;  —  ikckcu* 
endelng«n{  Fraebtanhlng«  U.  €55;  —  Gnburts- 
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bilflicb'^  Operationen  II.  656;  —  künstliche 
FrDbgeburt;  Forceps  IL  656;  —  WmdaDg;  Zer- 
•tfiokelungüoperatioiien;  KÄisenobaitt  IL  €57;  — 

Puerperium  II.  658;  —  Physiologie,  Oeberlose 
AfF-ctionen,  Mastitis,  Affcctionen  Neugeborener  11. 
:  —  fieberhafte  Pucrperalprocessc  IL  661. 

firlingnlss,  lieschafTenbeit  des  G.  in  Oels  L  440;  — 
bekösCij^ung  in  G.  I.  51C^ 

tteblglM,  s.  Gefänguiss. 

Mdn,  Metboden  zur  Darstellung  der  G.-Nerven  I.  9; 

—  Erhärtung  des  G.  1.  3;  —  Bau  der  G -Windun- 
gen 1.  25;  —  Bedeutung  des  Pes  hippocampi  I. 
26;  —  Fälle  von  Zerstörung  des  Gyrus  praecen- 
iralis  I.  2S;  —  Ucitichung  der  G.-Furchon  zur 
Schädeloberfldcbo  I  28;  —  B.iu  der  G.- Pyra- 
mide I.  29;  —  Fiirbunfi  dess.  l.  42;  —  vergL  Ana- 
tomie des  G.  der  Wirbeltbiere  L  64;  —  Riosen- 
ganglien  im  G.  von  Pcripatus  Edw.  I  64;  —  mark- 
haltige  Nervenfasern  im  G.  vom  Fötus  I.  93;  — 
Kntwickelung  von  Ganglienzellen  bei  Ammocoeles  I. 
it3;  —  Entwickelung  bei  C.iria  cobaya  l.  103;  — 
Zersetzung  des  G.  als  Ursache  der  Phosphorsäure - 
»usscbeiduDg  im  Harn  I.  145;  —  Einfluss  geistiger 
Arbeit  aof  dies.  1.  146;  —  Einfiass  der  Körperlage 
auf  die  G.-Lage  I  199;  —  kfinsU.  Krseugung  der 
Dementia  paralylica  bei  Thieren  L  199;  —  üeiic- 
hung  der  Krregbarket  t<  r  G. -Rinde  zur  Empfindung 
I.  199;  —  Symptome  nach  Ausfall  bestimmter  G.- 
Tbeilc  1.  2(H);  —  sensori-Hcbc  Functionen  der  G.- 
Hinde  I.  201 ;  —  Sehstörungen  nach  Bxstirpation 
am  Uinterfaauptslappen  I.  901,  202;  —  Sehen 
loser  Kaninchen  I.  202;  —  Sitz  des  Sprachcetitnims 

I.  202;  —  Folgen  der  Kxstirpalion  der  Vierbögcl  I. 
202;  —  Beziehung  des  MitteUrri)^  /  im  Gleichgewicht 
1  203;  -  Felgen  der  Kleinhirneistii [  alion  I.  203;  — 
Rollbewegungen  nach  Durchschncifiiui^  les  Kleinhiru- 
sliels 1. 203;— Function d.Fi.schg.L204;  --  Existen»?. 
Leitungsbahoen  zwischen  G.  o.  BQokenmark  I.  204;— 
ti.  als  pupillenerwoiterades  Ceotrum  1.  191;  —  Fieber 
in  Folge  Läsion  des  Temperaturcentrums  1.  223;  — 
Phosphorausscbeidung  bei  G.-Kiarikh-  it  ii  I  225,  226; 

—  LufUnsatnralung  in  ilcn  VcH'rikvUi  1.  273;  — 
Verhalten  der  Nerven  bei  G.  ScUro.se  I.  273;  — 
absteigende  Degeneration  nach  Entfernung  der  motor. 
Centren  1.  273;  —  Fall  Ton  6.-Defcct  I  275;  — 
ßiDflow  Toncbiedener  Arzneimittel  auf  den  Kretslaal 
im  G.  t.  419;  —  Erzeugung  ven  Krlmpfen  darob 
Gifte  I  412;  —  G  .Vnomalien  bei  Verbrechern  1. 
44S,  449;  —  G. -Befund  bei  (dementia  paralytica  II. 
54;  —  G.  Üefund  bei  einer  Idiotin  11.59;  —  Krampf- 
erzeugung  vom  G.  aus  II.  62;  —  Einwirkung  dos 
Chloral  auf  das  G.  II.  62;  —  Fulgcn  des  ti. -Druckes 

II.  77;  —  iotiMerebraler  Verlauf  des  UjpogU)«s(w 
II.  78;  —  Fall  von  Abseesa  am  Tierbfi^l  II.  78; 

—  Einflus.s  V  iii  r.  Vr  I  !i  t/urigcn  auf  das  Rückenmark 
II.  78;  ^  RückenmaiksdegLiieration  bei  (i. -Verletzung 
II.  78;  —  Fälle  von  secunriärtr  Degeneration  des  G. 
L273;  IL  78;  —  Fall  von  Hemiplegie  mit  Wortlaubhcit 
LSI;  —  Natur  der  ceiebralen  Kinderlähmung  Ii.  82; 
— '  Fall  von  Ghoaaroom  des  Scbläfealappeas  IL  83; 

—  Diagnose  der  G.-Tubereulose  IL  84;  —  Fall  von 
(J}-Rte  des  Ventrikels  II.  84;  —  Fr.II-  v.  i,  (i.  s^'hw.ilst 
des  Balkens  11.84;  —  Fall  von  <iesihwui>l  der  Liücke 
II.  84;  —  Fall  von  Sehhügelsaroom  11.  85j  —  Fülle 
von  Kleiuhtrntumoren  II.  8.^;  —  G  -Eotsündung  bei 
TubereolSsen  11.85;  —  Fälle  von  G.-Abeeeas  11.85, 
86;  —  Fall  von  firweicbuog  im  Centrun  ovale  U. 
87 ;  —  Fall  von  Bamorrbagie  in  den  Balken  II.  87; 

1  Iii  vuti  G.- Verletzung  II  88;  —  Fall  von  Pseudo- 
l.uli )Ut.ar;ilyse  11   88,  89;  —  Diagnose  ders.  II.  89; 

—  1  ül  [lalbseitigcr  mulvipler  G  Ncrvenlähniung  II 
110;   —    (i.  AlTectiunen   l"  i    Diibrt.s    II.  2:)8;  — 
Operative  Behandlung  des  ♦f.-Ab-sfi;.Nüi'>i   II   391;  — 
Op«r»tion  eines  ü.-Glioois  IL  84«  393;  —  Augen- 


erkrankung  bei  multipler  SoleKMe  IL  444;  —  Neu- 
ritis ODlic»  bei  G.-Tuberoul«se  IltiSSj  —  Entatebang 
der  GenSmtBrungen  bei  G. -Tumoren  IT.  487;  —  Fall 

von  flcmiplcgie  durch  Otitis  II.  492:  —  Fall  von 
Menicre'scher  Krankheit  durch  Otitis  II.  496,  497; 

—  Al'lirin^'i^kr;'  if-r  Hau tk r.-^i'. khr-  t-[i  vi^n  i}  -Atl-ot. 
IL  505;  —  Falle  von  G.-Syphilis  ü.  546,  551,  .ji)3; 

—  Geistesstörungen  bei  G. -Syphilis  II.  546;  —  Fall 
von  Trep»n«tioD  bei  G.-Sypbilis  IL  548;  —  Fälle 
aypbilitneher  Bndarterntis  der  G.-Gefiisse  It.  549;  — 
G.-AfTectioii  bei  tardivor  hereditärer  Lues  II.  564; 

—  G.-AfTectionen  als  Folge  von  SyphilLs  hereditaria 

a'l'li  .-«r'  r,:iU!n  II    ."l<iS;  —  !',\th  n  Im^- |r  f].;  r  >  r.- roilv,-''Stii  rn 

bei  Kindern  II  ü77;  —  iüule  von  G -Tuberculose 
bei  Kindern  11.678;  —  Fall  von  G.  Cysticercus  beim 
Kinde  II.  678:  —  Fall  von  Meningo-Kneephalitia 
n.  678;  —  ^lle  von  G.>Aff»etionen  naeb  Trauma 

II.  679;  -  Symptome  der  acuten  Encephalitis  der 
Kinder  II  82.  679;  —  Fall  von  Aphasie  beim  Kinde 
11.  682. 

ishlrakaat,  vergleiebende  Anatomie  L  38;  —  Thrombose 
des  Sinus  transversus  I  269;  —  Cystenbildang  in 

der  Arachnoi'lea  I.  273;  —  Fall  von  Melann.sarcom  ders. 

I.  281;  —  Contrai-turen  bei  G.  Entzündung  II.  81; 
i  ill  'i;ih;rculöser  Meningitis  ll.i^l;  —  Temperatur 

bei  tubercnlöser  Meningitis  der  Kinder  IL  677,  678; 

—  Fall  eiteriger  Aracbnilis  beim  Kinde  II.  678;  — 
Fall  von  Meningo  Enoepbalilis  11.  678. 

<i*Mrp«»i;,  s  Ohr. 
Gt-hfiri  nürlipl,  s.  Ohr. 
6ek«r«rgan,  s.  Ohr. 

MsfcskrankhsH,  Stoffwechsel  bei  hungernden  Geistes- 
kranken L  1Ö9,  911;  -  Stoffwoobsel  bei  G  L  225; 

—  G  Rousseau'»  I.  316;  —    Idiotenstatistik  für 

Wiirtf.  mii  ru  I.  327;  —  für  Italien  1.  329;  —  Sta- 
tistik fiir  (i  in  Frankreich  I.  330;  IL  47;  —  für 
Englami  II  4i),  Entwurf  eines  franzö».  Irrcn- 
geset2es  L  446;  —  St^questration  von  Geisteskranken 
L447;  —.6.  bei  den  Arabern  I.  447;  —  Beatebnog 
von  Terbreeben  »i  U.  L  448;  —  desgL  sum  nois* 
tisoben  Irresein  L  448;  —  Zureehnangsßhfgkeit  der 
Selbstmörder  I.  448;  —  Gehiiri  iii  m  iI  ' n  l  '  i  Ver 
brechern  L  448,  449;  —  /.ure»^hnurig«ifahigkcit 
der  Verbrecher  I.  450,  451,  458;  —  G.  in  fL^cn 
aisohem  Sinne  L  450;  —  Fälle  von  Verbrechen  durch 
Geiateakranke  I.  451,  452,  453,  454,  455.  456,  457, 
458;  —  ZorcebnoogsGUiigkeit  Btödainniger  L  457; 
— >  Folgen  der  Zwanglrerstellungen  II  46;  —  Ter- 
halteti  d*  r  Erinnerungsvorstellung  bei  Geisteskranken 

II.  46;  —  nt-ziehung  de-i  Alcohriiismus  zu  G.  L 
869;  II  47;  —  V.  rs  Ii ledenheit  der  Associationen 
bei  G  II.  47;  —  .Schwindelanfälle  bei  G.  II.  47;  — 
Bewusstsein  beim  postepileptisoben  Irresein  II  48; 

—  flUle  von  ZmogsTonteUnngen  II.  48;  —  loea- 
lisirte  Sensationen  bei  Geisteskranken  IT.  49;  — 
Augen  Veränderungen  hei  dens.  II.  49;  —  Vi  rhattcn 
des  BlutH  bei  G.  11.  49;  —  Wesen  der  Dipsi>niauie 
II.  b'J :  Fall  von  chronischem  Ilydroct  pbalus  II. 
52;  —  Kali  perverser  Sexualerreguiig  II  52;  —  FaII 
von  G.  bei  Bas^edow'scher  Krankheit  II  52;  —  Wesen 
der  psycbidchcn  Aequivalente  IL  52;  —  Vorkommen 
psyrbiseber  Ansteckung  II.  57;  —  Beciebung  der  G. 
ztj  Lues  II  57,  546;  —  Wirkung  des  l'arallehyd 
auf  den  Schlaf  Geist-.-skranker  II.  58,  .'^9;  —  Nutzon 
der  P'-Isterzt  ll<-n  II.  .j9;  —  Wirkniij;  des  Glotu>ii> 
und  der  Piscidia  crythrina  bei  G.  II.  59;  —  Befund 
bei  einer  Idiotin  II.  .'»9;  —  G   hci  Diabetes  II  253; 

—  Deziebung  der  G.  zu  den  Uterusdeviatioben  IL 
616;  —  s.  a.  Dementia. 

Selbflrker,  G. -Epidemie  in  8t.  Louis  II.  4  ; —  Mierucoccen 
in  den  Ürganeii  bi.-i  G.  1.  50^;  IL  4;  —  Z&cbtung 
der.s.  II  4}  —  Präventivimpfung  mit  den».  IL  5;  — 
Katrin  gegen  G.  IL  5. 
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MImkM,  6.  b«i  Einwirkung  von  Tolartenditmin,  Gly- 

curin,  Pyrogatlussäure  I  266;  —  Eleotrioit&t  bei  G. 
<icr  Hunde  I  611;  —  G -Kpidemie  ontcr  Soldaten 
II.  19S;  -    loirmn  und  Kiito..  hiiiig  der  G.II.  198; 

—  Ausschfidui  i;  rl'  s  •lill'Mlarbsl.jjrs  bei  G.  II.  199;  — 
Kntstchung  de-  l nbil  rrctcrus  II.  199;  —  tödtlicher 
Fall  Ton  G.  II.  199}  —  Grklärong  der  G.  Neoge- 
boreoer  II.  659;  —  s.  a.  Leber. 

«eleDke,  G -AITectioncn  l>-i  Tilijs  II.  103;  —  Fall  da- 
von II.  103;  —  gicliliäcli'-  DLf  'rmitjiten  der  G  II. 
266;  —  Wesen  und  Formen  lier  Arthritis  deformans 
It.  266.  ^^"^i  ~  ^^^^  ""^^  G.-Hbeumati«miu  nach  G.- 
YerletKang  U.  287;  —  Itefund  und  Bebaodlung  der 
G.  Toberoalose  II.  848  ff.,  Zbh-,  —  Microeoeaen  bei  me^ 
tastatisehM)  G.-Bntzündungen  II.  353;  —  Befand 
bei  eitriger  Synovitis  der  Kinder  11.  353;  —  Micro- 
coccen  dabei  II.  354;  —  Fälle  gonorrhoischer  G.- 
Kntzündung  II.  354;  —  Muskelatrophie  nach  a.- 
Entsündung  II.  354;  —  Functionsstörung  der  G. 
nervCeer  Natur  II.  355;  —  Statistik  über  Reseetion 
bei  chronischer  O.-EDtsttDdang  II.  365;  —  Anen 
bei  G.-Tubercalose  II,  857;  —  Pathologie  syphilit. 
n  .\tT.r:i.,ii.n  11  5?S,  n^R;  —  hereditär  .syphilit. 
G -Äftectionen  II.  636,  569;  —  Falle  davon  II. 
570;  —  Defattd  b«l  TripperrheooMtisnus  der  O.  n. 
679. 

fdeikrlflHHllnm,  t.  Rbeunatiemai. 

ripnf,  Typhoidepidemie  das  I.  504}  II.  ?8, 
tieoltalorgane,  s  Geschlechtsorgane, 
flenu  valguoi,  Tarnm,  s.  KniegeTeok. 
fkinaaltM,  s.  Nahrung. 

terlHcbi  Viieborgane  snr  Kneagung  ron  G.  I.  SS;  — 
Erkläroog  des  Sohlaekg.  t  809;  —  G.  «».Hegen 

I.  209. 

Oarbolne,  0.  gegen  Cholera  IL  17. 

GerlrhlMrinpIkude,  Bericht  I  439  ff.;  dns  G-  srimml- 
gtbi«i  der  gerichtl,  Medicin  ümfahSüude  Wtrki-  I. 
439;  —  Monographien  und  Journalaufsatze 
1.  439;  —  Untersuchungen  an  Lebenden  I. 
439;  —  Allgemeines  I.  439;  —  streitige  gcschlcchl- 
licbe  Vorhältoisse  L  441 ;  —  «treitige  Körperverlettun* 
gen  am  Lebenden  I.  444;  —  streitige  geistige  Zu* 
stände  I.  445 ;  —  U  n  t  o  r  .s  uc  h  u  n  n  :i  n  t  c  b  t  n  5  p  n 
Gegenständen  I.  Ah));  —  AUgcuiuaiea  1.  4äK;  — 
gewalUami-  Tcili.s.irlt  tt  und  Kindesmord  I.  466;  — 
Geschichte  der  Ü.  1,  439;  —  G.  in  China  1.  439; 

—  Zacchias  als  Uegründ««  der  G.  1.  439;  —  Ge- 
sebiobU*  über  die  Langenprobe  I.  307  —  G.  in 
Polen  1.  489,  440;  —  Organisation  der  G.  in  Frank- 
zeiob  I.  430;  —  .Xuf^abr  II  Itrs  Arztc.s  vor  Gericht  I. 
440;  —  KrktriiiiUiissL'  <\>:s  Kcchjjgt-richls  I.  440;  — 
foruiisisrlur    t)i-|iir.il    im    Fall   Pelt^'T   1.    4iil,  4(iL'; 

—  Casuistik  I.  465,  466,  479,  480;  —  Fälle  gewalt- 
aanen  Todes  L  468  ff.,  480. 

(erlanoag,  Beziehung  der  Fibring.  zu  den  Leucocyten 
1.  61;  —  Beziehung  der  Blutplättchen  zur  G  I 
•231;  —  Wesen  der  Lai  ^.  i.  M  l.  h  I  128 

ttencb,  G.-WahrnobouDg  bei  direcler  Berührung  duf- 
tender Flüssigkeiten  mit  der  Naae  I.  194;  —  Iüd- 

fluss  d*-r  HKctrioität  auf  die  G  -Gmptindung  t  480; 

—  Bizicbuüg  des  Auge»  zum  G.  II.  445. 

«eetUcble  Icr  Icdicin  oai  4er  Enakkelten  I.  295  ff  - 

itneyelopidien,  nedicin.  Wörterbücher,  Bibliographie 
Gcsebicbt«  der  Hedioin  im  Allgemeinen  und  in  ein- 

ztlneti  Ländern,  (ieschichte  des  ärztlichen  Standes, 
eiuiclutT  L'niversität>-n,  med.  Schulen  und  Institute, 
Xrankenbäuscr  und  mediciniscber  Gesellschaften  I. 
995;  —  Die  Mtdiein  im  Alt..'rthura  I.  300;  —  Die 
M  diciii  des  .Miilelalters  (Israeliten  und  Araber)  l. 
au2;  —  Die  Hedicio  der  Neuaeit  I.  304;  -  Ge- 
sch'obte  der  eioielnen  Dbefplinen  I.  805;  —  Ge> 
.«.cbicblo  der  Volkskrankhcitcn  I.  310;  —  Biogra- 
phien I.  314;  —  Varia  I.  316;  —  s.  a.  Medicin. 


fl«MUechtMrgane,  Entwicklung  dcrs  I.  78,  99;  —  G. 
bei  bermapbroditiaehen  FrSeehen  I.  9&t  —  Seinal- 
dräeen  bei  Rphemeriden  I.  INt;  —  Fall  von  YeistSoi» 

melung  dr  rs  I  444;  —  Vorkommen  und  Prophylaie 
der  Tuberculi'si  der  weibl.  G.'ll.  586;  —  Fall  von 
Tuberculose  <1<  r-(  IL  586;  —  Gonoi"  joo*  n  bei  Tripper 
der  weiblichen  G.  IL  586;  —  Abh  in-i^'k-  t  der 
Angcnaffect  vonKrankh-der  weiblichtu  G  II.  140,  587; 

—  Cooain  aur  Aniitbesie  der  weibl.  G.  Ii.  58ä ;  —  indi- 
eattooen  der  Laparotomie  IT.  588;  —  Antiaeptik 
dabei  II  .^f»f.  .589;  —  Methoden  der  Laparotomie  IL 
589;  —  Einlluss  derselben  auf  die  Körperwärme  II 
589;  —  plötzlicher  Tod  bei  LapaMd  inn-  II.  589;  — 
Casuistik  von  Krknulkungcn  der  weiblichen  G.  11. 
589,  590;  —  Blutungen  aas  den  weiblichen  6.  bei 
Kindern  II  607;  —  a.  a  die  oioaelaen  G. 

iMckwwl)  G.  -  Wahraehmang  TeraebiedOTer  Subataaaeii 
I.  195;  —  Bi/.itliung  der  Papillae  f{i:'ata-:  zum  G. 
I.  194;  —  Kiiiwirkung  des  Glossopharjngcus  auf  den 
G  r   1  '         Ikziehung  des  .\ugc5  zum  G.  It.  445, 

OfMhiuackskDospeo,  a,  Gescbnaoksorgane. 

•cirknackMrgaac,  Bntwioklung  deiaolben  beim  Kanin* 
oben  L  9S,  95. 

imilam,  «.  SehuaswnnAen. 

hßli^  Vtrletzungen  durch  G.  IL  289. 

tif»ch*ür,  Btilstehung  des  Mageng.  II  191; —  Phosphor- 
säureau-sscheidung  im  H.irn  b.  i  Ma>;in^.  II.  l!'l;  — 
Statistik  des  M.-(ieschwürs  m  München  II.  läl;  — 
Alcalicn  geg.  Mageng.  II.  191;  —  Fall  von  peptiscben 
G.  der  Speiseröhre  U.  186;  —  Fall  von  Dünndarag.- 
l.  870;  FUle  von  Magenresoetion  bei  Maf^eng.  II 
424:  —  Befund  bei  Masldarmg,  11.  4.Vt;  —  T!  hani; 
des  Mftlum  perforans  pedis  II  292;  —  Tr,iu.si.lAii 
tatinii  auf  Ii  II  301  ;  —  H..,rs;iur-  als  Verband  I. 
359;  —  Bebautii.  der  Hornhautg.  11.  45»;  —  Fall  vot 
ncuroparalytischem  Baatg  II.  504;  —  Hartnäckigkoil 
tiefer  Haatg.  II.  515;  —  Wesrn  de«  Clejoa  rodens  II. 
515;  —  Fall  ron  rondem  GeaohwOr  derSobeide  II  688; 

—  Fall  von  Ulcus  peribrana  pedia  beim  Kinde  IL  694; 

—  8.  a.  Antiseptik. 

OeKbwoltt,  G  am  lirusilcin  1  237;  —  Eintheilung  der 
angeborenen  G.  der  Kr.  uziicinRegend  I.  275,  2Hü: 

—  embrronale  .\nla^.  i.  r  (i.  1  271t;  -  Fall  von  Ge- 
bimg. IL  84,  85;  —  Fall  von  KebUcopfg.  U.  128; 

und  Optration  der  Blaseng.  Ii  885;  — * 
Slat  vi;];  rs  TT  226;  —  Fälle  davon  IL  226,  227;  — 
G  <\  S^mLnslraug.  l!  247;  —  Fälle  von  Knicgelenksg. 
l^lT.j;  —Statistik  von  KirrVrr.  11.395;  — 1-all  v  i.  Bauch- 
höhteng  II.  415;  —  Fälle  von  Nierenfistirpation 
wegen  G  II.  421,  424;  —  Entstehung  der  Gehör- 
atSrungen  bei  Gehirng.  Ii.  487;  —  Fall  tou  G. 
dos  harten  Gaumens  II.  498;  —  Form  seltener 
EicTst.jcksii.  II  .^9.');  —  M.  '.aslasrTibildnng  benigner 
Licrbi.jcl^ag.  11.  j'Jj  ;  --  C-mpiication  der  Schwanger- 
schaft mit  Bi.ok.iri^;  II.  (;38;  —  Fälle  von  Me- 
diastinalg.  bei  Kindern  11.  694;  —  s.  a.  d.  einzel- 
nen G. 

teakht,  Fälle  von  Blindheit  in  Folge  Ton  G.-Kose  IL 
467;  —  Fille  von  G.> Atrophie  und  Hrpertrophie  II. 
506;  —  Befund  bei  Solerodenna  d«a  G.  IL  515;  — 

s  a.  Si'hädel. 

«ctandkeiUpfleg«,  R.  ri.^bt  I.  4SI  ff;  ~  Allgemeines  I.  481; 
--  Specielles  I.  484;  —  Neugebomc;  Wohnstäitnu 
und  deren  Compicze  als  Infectionshi.rdo,  Kleidung 
L  484;  —  Deainfeoiion  L  487;  —  Luft  1.  492;  - 
Waaser  und  Boden  L  495;  ^  NabrunfS-  ua4 
Gl- n  uss  m i  t tel  I  499;  —  animalische  Xahrungi- 
mittfcl;  vegetabilische  Stoffe  Stoffe  I.  499;  —  an- 
stückende Krankheiten  1.  503;  —  gemeinnützige  An- 
stalten I  508;  —  Hygiene  der  verschiedenen  Be- 
•cbäftigung\-n  und  Gewerbe  I.  510;  —  T*id,  Lciohea* 
und  BestattungaweaeD,  Scheintod  I.  517;  —  G.  in 
veraehiedenen  Lindem  I.  481;  —  G.  In  Dinemaik 
!.  483;  —  in  Strckh-ilm  I.  IS."^. 

ietreide,  Verwertbbarkcit  der  G.  liück&täüdc  I.  5Ü;', 
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•MNir,  MMbuik  der  6.-8olrasswDiidDB  I.  553;  II.  316, 
317;  —  Construction  der  G.-Pnjeetile  II.  818,  817} 

—  Morl.MU-  von  Ci.  I.  553. 

flevicht,  i;.  iet  Catamcte  II.  472;  —  der  Gehör- 
knöchel 11.  495;  —  Statistik  über  das  Giwicht  Ncu- 
K'  borencr  I  47G;  II.  653. 

ilchl,  ZaaanmttDhang;  siriaahfln  G.  und  BUiverKiftang 

I.  865;  —  Aaebener  Thermen  gegen  6.  I.  486;  — 
Horznutiri  M  I  ;n  Folge  vcri  Q.  II  |39;  —  Bcr.ichung 
der  G.  zu   iJiabct.-s  II.  '.'jS;  —  Pathol<^gie  der  G. 

II.  265;  —  Niel- riv<  r  xnd- niiii,-.  n  bei  Ü.  II.  2G5;  — 
Kall  von  G.-Tophi  tier  Haut  II  26ß;  —  gichtischc 
Deff>rmitäten  der  Gelenki'  I!  ^>i^Gj  iJehandlung 
der  G.  II.  S66;  —  Beüebung  der  Augenkruikh.  tu 
G.  II.  444. 

6le«wn,  Myopie  der  Schul,  r  II.  478. 

8lft*,  Kinfluss  ders.  auf  weisse  HlutkSrper  1.  126;  — 
Oma  in  Folge  von  Aiitoiti'.  it  •at.ori  I.  212;  — 
toxische  Wirkung  des  Urins  1  152,  212;  —  Un 
aehidliahkeit  von  G.  bei  Finftihrnng  von  Gegeng. 
L  411;  »  Einfluss  von  G.  auf  erwärmte  Tbiere  I, 
411;  —  Bneugung  ron  Kränipren  doreh  G.  I.  412; 

—  Z.rs-fzunu  von  G.  im  Boden  I.  485;  —  Natur 
des  Schlaugeng.  II.  3;  —  Wirkungen  dess.  II.  3; 

—  s  a.  Alcaloide  und  die  eidirlnen  G. 
Qlaodalt,  s.  Drüsen 

SUi,  Einwirknng  heissen   \Va.sser.s  auf  Gl.  I.  120;  — 
Kraokbeiten  in  61.- Fabriken  I.  d06;  —  LäbfDung  de« 
Ulnaris  bei  Gl- Arbeitern  IL  112. 
ClasarMler,  Lähmung  des  Clnaris  bei  Gl.  II,  112 
Glaskirper,  i'.vu  d.<«s.  I.  19;  —  Gliom  dess.  II.  450; 

—  liehand.uni:  i>-r  G  •TrUbrnigeD  dniob  den  eon- 
stanten  ätrom  il.  465. 

SUocMB,  Kntstebung  des  ^1.  II.  464;  —  Symptome 
de».  II.  464,  46d;  —  Entatebung  der  glaaoomatösen 
Exsavation  II.  465;  —  Gl.  bei  Retinitia  albaninoriea 
II.  464;  —  0!.  in  F.Mire  von  Homatropin  U  4R4; 

—  Verlauf  der  Fasern  des  Upt)cus  in  der  Ketina 
bei  iil.  U.  467;  —  Befand  an  glanoematSsen  Angen 
II.  449. 

Qletckgewlcbt,  Bexiebang  des  Mittelhirns  zum  Gl.  I.  203. 
iUeai,  Operation  einea  Gebimgl.  IL  H4,  888;  —  Fall 
Ton  Ruekeniaarksgl  IL  98:  —  Gl.  dee  GlaakSrpers 

II.  450;  —  Befunde  bei  NMzhititrri.  H. 
fillmmm,  Fall  von  (il.  des  hcblafenlappens  il.  ti'6. 
tbkidinm,  Vorkommen  von  Gl.  im  Darm  der  Merde 

L  599. 
«Itbniln,  s  Kiveiaa. 
fileiuerail,  a.  Niere. 

OUavIa,  Wirkung  bei  Geiateekranken  II.  59. 
tiacesuala,  DaiäteUung  der  taoaiickereftttr«  aua  Gl. 

L  118. 


inbbNae,  Anweniang  ders.  IT.  SOO. 

Clultmlnsiur^,  rb,  m.  Vrrhalten  fl.-r.',.  T.  II.«?. 

6l;errla,  Üahruog  de.s  Gl.  durch  Baciliui^  üublilt:«  I. 
121;  —  Einwirkung  auf  Lcb-.T  und  Nieren  I.  266. 

iljc*gen,  Gl.  Gebalt  der  foetalen  Organe  I.  88;  — 
Darstellung  aus  tbieriscben  Organen  I.  130;  —  B«* 
tifhong  dea  Ammoniaks  sar  QI.-Bildung  I.  131;  — 
G.-Degener&tion  der  Gevebe  bei  Diabetes  I.  215. 

fiütdiiKfD,  Diphthcr;,-  <Uh.  II.  129. 

iiM,  <  hem)»ches  Verbaiten  der  U  •Füllung  der  Zähne 
II  -iWJ 

OcDtrorcen,  s.  Microoooeen. 

OtDorrbM,  s  Tripper. 

«Nllla,  a.  ARb. 

fenyplgai,  Radixf.,  ats  irebenti«ibendea  Nittel  L  407. 

<!r  iii'Jrysrhr  ESrprr,  Structur  dets.  I.  67. 
bratiiiloni,  Fall  von  (Jr.  der  Iris  II.  403. 
firumfieke,  Entwirklurii-  <I>ts   I  SO. 
6reirswal4,  chirnrv.  Krankheiten  das   II  276,  277, 
Srclteotiier,  s.  Alter. 

SriechtalMd,  Physiognomik  der  alten  Grieebeo  L  801; 

—  Erklirnng  des  Dämon  des  Soerataa  L  801t 

Ausgabe  der  Schriften  Galen's  I.  jKMI;  —  Orgnniaa- 

tion  des  Sanitätscorps  I.  527. 
6r<sM,  a,  Körpergrösse. 
trtubira,  s.  Gehirn 

irMi-l6rltt,  Statistik  des  Kinderboapisaa  II 
ttfibengu.  Aassebeidung  aus  dem  K6rper  i.  157 
9nll,  B  Kirebbof. 

Cninilffisser,  s,  Wasser. 

buialo.  Vorkommen  in  <irv.  Gi  w.-lu  n  I.  130;  —  Vor- 

kommt-i,  v.-.n  li.  in  .'^chinken  I.  130. 
OomMBDro,  Kraukbeitsalatislik  1.  ^^22. 
Samnia,  s  Syphilis. 

ttBBiml,  Albuminurie  naeb  Injeoiion  von  G.  ins  Blut 
L  «49. 

Qtijani,  Malaria  in  der  Armee  T  .')47 

6}mo>siik,  Wesen  der  mechaniscliei.  licilg.  I.  293 

SfniesUgle,  iJLTirhi  II  ösl^  iT  ;  ■     Allgemeines  II,  fisri; 

—  Apparate  und  Instnimnit'  II  584;  —  Ovarien 
II.  590;  —  Tuben,  liij;ami  ;it'  ,  üeckenbindegeWebCj 
Pelvijperitoneum,  Bauobdecken  IL  600;  —  Uterua 
n.  605;  —  Pbysiologie  und  Patbologie  der  Ken- 
stri.^'.ion  II.  605;  —  Allgemeines,  Kntzündungtn. 
Misst  iliunffen  II.  607;  —  Lageverändcrungen  d<,!> 
l'trni.s  II  CA'A;  -  N  r  u  t>  il  d  II  n  s{  e  n  des  Uterus 
II  »'ir>,  —  F.brome  11.  ölrt;  —  Carcinorae  IL  62U; 

>;ir  -  in.  Verschiedenes  11.621;  —  Vagina,  YulTai 
Uarnorgane  IL  629;  —  Mamma  IL  634 
ttjpa,  Anlegung  des  G.'Corseta  bei  Seoliose  IL  864;  — 
G.- Verband  bei  der  Pin>goff*aebea  Operation  IL  S72. 


H. 


■aaT}  mitotische  Rrscbeinungen  am  Kpithel  des  II.- 
ScbafLs  I.  54;  —  Bau  des  II.  I  56;  —  Entwicklung 
dess.  I  93;  —  gerich'>;i:/". [sehe  L'ntersuchuTigen  von 
II.  I.  461;  -  Bau  der  Sinush.  bei  Thieren  I  617: 
—  Pigmentbildung  am  H  II.  513;  —  Ursache  der 
Tricborrbeiis  nodo.sa  II.  520;  —  li^le  von  Wecbsei 
der  B. -Farbe  bei  Kpiieptikera  II.  520;  —  Fall  von 
Hjrpertriebose  beim  Kinde  II.  693. 

laemmcele,  Bebandlung  ders  II.  245;  —  Hntstehung 
der  H.  extraperitonealis  IL  608;  Laparotomie  b«i 
II.  II.  603 

laeaatsai,  s.  Uaematocele. 

laeRwtssalalm,  a  Eileiter. 

laeoiatetyfln,  aar  Färbung  von  Neiren  I.  40. 

■liula,  Darstellung  von  H  Crjrstallen  I.  124. 

IsemsglsblB,  ResistenzOihigknit  dess.  1.  124;  —  Dar- 
stellui  u  df^s  Meih.  L  124;  —  H.-Heng»  des  Blutes 
bvi  Krankb.  L  127. 


IkiusgleMnorle,  Ii.  1i!  <'h  Toluyieridiamin.  Glycerin,  P]r- 

rogallu.ssaure  I.  2i  ti;  —   Ii.  bei  Pferden  I.  593;  — 

\Vr>.ii  .|  1  1  .iiiivsMnalen  H  II.  217;  —  Vi-ihalt.n 
'i.s  ülutt-,  dabei'  II  217;  —  Fälle  davon  1.  240; 
II  L'IS. 

liuisrklUs,  Fälle  von  Ii.  268. 
■iaairrbi^,  s.  Blutung. 

linerrhstdcD,  Behandlung  d'  rs.  durch  Carbolinjectionen 
II  310;  —  Dehnung  dt-s  .'^iphincttr  aiii  bei  vioge- 
klemiiiten  H.  II.  310;  —  Ur^a.  h.    [,  r  fl    II.  311. 

lale,  F(  iwxkluug  der  Aug«umuNk>:lnerren  l  79. 

Hülhoria  lokolifli,  Rntwieklong  deas.  L  104. 

lalbU)  s.  Fuss. 

lih,  Anordnung  d«r  H.-Fasden  L  11;  —  Kall  von 
angeborenem  IT.- Atherom  I.  279;  —  Bebandlung  der 
Kiem-ncvstHn  des  H  II.  2118;  —  branebiogene  Cyste« 
des  H.  II.  399. 

Baaibari,  Gescbiobte  der  Medicin  das.  i.  300. 
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ImmmmIIi  tber»p«ut  y«r«ertliung  des  H.-Bxinu»t8  I. 
iMMMff,  s.  Ohr. 

Baal,  Mechanik  der  Drohuni;  der  H  I.  —  Geschichtl. 
über  Drehung  der  U.  1.  305;  —  Linkshändigkeilboi  Vtr- 
brechern  I.  449;  —  Heilung  von  AmputationsstQiapfen 
der  Ii.  I.  bdR;  —  AniaUiesie  d«r  fi.  im  elimiwiter, 
Alter  Tl.  113;  —  Verlaofder  ff.-Verletzongan  IL  989; 

—  Vorkommen  cirsoider  Aneurysmen  an  der  H  II. 
808;  —  Htfuud  bei  Conlractur  der  E'almarfaMie  II. 
360. 

luipkik,  OiMk  interm«d)»  «m  Carpu«  l.  7;  —  Vor- 
komoutu  des  Os  «ratnle  Mipi  t.  ?;  IMvutuuj; 
dus  0%  pisifome  [.  7|  —  fall  von  H.- Luxation  II. 

345. 

Ivb,  Titration  doa  Barnatolb  durob  Brom  lauge  I.  142;  — 
ApparataurHarDstoffbaatiBimung  1. 148, 155:  — M«tJig> 

den  der  Harnstoffbestimmung  I.  143.  144 ;  —  StiekstofT» 

?ifsrnimur, e  im  K  I.  144;  —  f{.-irt;.sii  tUii-.s;'h- i.iuiii,' In  i 
1* iu(>i  Uahiiin^eoraucL  I  145;  —  liaiu^iüutuia«; i^iscbldg 
beim  Abkühlen  des  H  ].  145;  —  Zersetzung  dos 
(iebirnä  als  Ursache  der  Pho^.phor.-'äureaussoheidung 
I.  145;  —   Ursache  der  FhuspborbÜureausscheidung 

I  146;  —  Eiofluss  «ist iger  Arbeil  auf  Stiekstoff-  und 
Phusphorsiureanaieheidiing  I.  146;—  Bestimmung  der 
Chloride  im  II  F.  MC;  —  Bestimicang  der  Alkili n 
(.  146;  —  Zuclicrtiuischeidung  im  H  bei  Gesundun 
I.  147;  —  BesCimmuiiK  kliimr  Mengen  Zucker  I. 
147;  —  Vorzüge  der  Wisrauthprobe  I.  147;  — 
optische  und  cbemiscbc  Metbode  der  Zuckerbeatim- 
mQng  i.  14Ö.  844;  »  linkadrobeodo  Subatana  bei 
Diabetes  (.  148,  245;  —  Diaiobensotsulfensllare  als 
Reagens  I.  148,  ÜiS,  239;  —  UarDsluir.'  im  Fcliwri- 
neharn  I.  148;  —  Vorkommen  von  l'ardianihiu  im 
U.  l.  148;  —  York  ■iniuni  fli-r  Phenacelonsäure  im 
H.  I.  149}  —  Ursache  «J._r  a  ealischen  Reiiction  des  H. 
1-  149,  838;  —  Bestimmung  <\rs  Globulin  im  H.  I. 
149;  —  Bestininiing  der  Biveissneoge  L  150, 
839)  —  NaebireTa  von  Aoeton  nnd  Aoetessii^tber 
im  H.  I.  150,  247,  248;  -  Indigo  im  diabe 
tischen  H.  I.  I;i2;  —  Ursache  des  Dunkelwerdens 
des  II.  l.  152;  —  Verhalt. n  d- s  H  n;»ch  Terpen- 
gebrüucb  1.  152;  —  Vorkommen  giftiger  Ha.sen  im 
H.  1.  158,  812;  —  Darstellung  der  Aeth  erschwefel- 
sänren  au«  dem  U.  1. 158j  —  Sebiekaal  des  Trioblor- 
itbyl*  und  Trieblorbtitjrlaleohols  im  KSrper  I  158: 

—  Ort  der  fl  inist  .fTfi  l  liiti^:  im  Körper  I.  15S;  — 
Jodbestim mui.i;  :u\  Ii  1.  läii;  —  Vork  •mrayn  des 
Sai<-'"^iris  III  Knrjjri  I  154;  —  Uib>'ri;,n;^  der  Fluor- 
benzoesäure  in  liippursiäurc  l.  154;  —  Erkennung 
der  Mercaptursüure  im  II.  1  154;  —  Bestimmung 
der  Uanuiure  im  U.  1. 154;  —  Reagens  aaf  Eiw-iiai 
und  Zucker  im  H.  [.  155;  —  Diasobenaolsul ronsäure 
als  Reagens  auf  l'epton  im  II.  I  155,  238,  239:  — 
i;äun.};^hjlt  des  II.  I  23S;  —  Verhalten  des  II  bei 
aiii'gviiubiner  (Jallunsecretion  I.  239;  —  Ursacbeo 
verm>.  hrti  r  l'hovph<jrsäureaui»scheidutig  I  239;  — 
quantitative  i!i;st<inmung  von  Zucker  im  H.   I.  289; 

—  Arleti  von  Cyitnderbtldangen  im  U.  1.  840;  — 
Fälle  von  Hämoglobinurie  1.  840;  —  Albaminnrie 
ohne  Nier  ■naiTfcIton  I.  241;  —  l'  il"  itii' rniiMii' iricr 
Albuminurie  I.  242;  —  Vorkommen  v m  l'rjd  .ri  ,m 

II  I.  242;  —  IVp-.on  im  Ii   bei  MagenLr,ls  1  242; 

—  Pr.>pepi.»ii  bei  l'hthisis  1  242;  —  Aihuimnurie 
nach  !nj>.clion  von  Gummi  ins  Blut  I.  'I  V2,  —  giftige 
Wirkun((  des  Uarostoff»  1  843;  —  Folgen  der  llarnstofl- 
reteniion  1. 843;  —  Ursaobe  der  Urämie  1. 843;  —  Osy- 
buttersüurf  u  l'araoxybuiln.-äure  im  Ii.  bei  l)iabeu;s  I 
151.  245,  246,  247;  '-  In-iu-an  im  H.  ht.i  Diabetes  I. 
246:  —  U'b'^rgaiig  voii  Aceton   in   den  11.  I  246; 

—  N.ichm'''i>  von  .\e  ■tes.sigsäure  im  II.  I  247;  — 
.•\of loniiric  als  Ursarb'-  des  Coma  dialo.-licum  I. 
248 ;  ~  Hämoglobinurie  durch  Tuluvleudiamin,  Uly- 
ocriu,  Pyrogalluwara  L  866}  —  AlbuaÜDuria  dureb 


Chloroforminjection  I.  874;  —  H.-Retcotion  durch 
Carbolsauregcbraucb  1.  377;  —  Vflrhalt«»n  d»*?  II. 
bei  Naphtbalingebrauch  l.  3Si),  —  Wnkdi^  de* 
Wemaaer  BronBoas  auf  den  U.  1. 480;  —  Hämoglo- 
binurie bei  Pferden  I.  598;  —  7erba1ten  des  B.  bei 
Typhoid  11.25:  —  Verhalten  des  H  bei  Diphtherie 
II.  126;  —  Albuminurie  bei  Diphtherie  II.  127;  — 
1 'hosphorsäureaussc.hri'l uns  im  H.  bei  Mag'  iii:i'S'"hwGr 
II.  191;  —  desgl.  bei  Magenkrebs  II.  192;  —  Uara- 
slofTausscheidung  bei  Magenkrebs  II.  192:  —  Ur- 
sachen der  Albuminurie  IL  809,  810,  811,  813;  — 
Vorkommen  physiologiscber  Albuminnrie  I.  150;  II. 
209,  211;  —  Prüfung  des  Kiweiss  im  II.  I  '241,  621 ; 
II.  209],  210.  211;  —  Formen  der  A.bumnmr.n  II 
212;  —  Vorkomrutin  von  li.ict.-rieii  im  11  \-:[  h- 
/ectionskrankh.  II.  212;  —  Beziehung  der  Aibumiuunf 
SU  den  Nierenaffect.  II  215;  —  Wesen  der  paroxys- 
malen fiiaoglobinurie  IL  817;  —  Tarbalten  des 
Bluts  dabei  II.  217;  -  Palt  davon  IL  318;  —  Fall 
von  Chyturie  II.  219;  —  Kuts1<»hung  ders.  II.  219: 

—  1- III«  von  Anurie  durch  i;iiigeklemmte  Harnsteirn- 
II.  231 ;  —  Kiweiss  im  H.  bei  Brucheinklemmung 
II.  485;  —  Verhalten  des  II.  im  Wochenbett  Ii 
659;  —  Kntstehung  der  puerperalen  Peptonuric  II 
659;  —  SUekatoI^iabalt  des  H.  im  Woebenbett  U. 
659;  —  Albnminuri«  bei  Nengebornen  II.  888;  — 

lirDkltse,  Bau  d'w  Rpithels  und  der  Drüsen  i.  Ifi:  — 
mitotische  Krschiinungcn  am  H.-Kptthel  I  54;  — 
Verhalten  dos  U.  Bpithel«  bei  FrSaehen  L  Ö4,  55, 
58;  —  desgl.  bei  Scylliam  eanioola  L  55;  —  An- 
Ordnung  des  H  Kpithclä  I.  55;  —  Fälle  von  primärem 
U.  Krebs  1  284;    -  Borsäure  gegen  Cystitis  1.  358: 

—  Naphthalin  ^an.ra  H  CaUrrh  I.  380;  —  Arbutin 
geg^n  rv<sfitis  L  392,  412;  —  Fall  von  H.-Blutuog 
nach  Catln.n  risation  II.  221;  —  partielle  Eistirpalion 
dar  fi.  II.  823;  —  ebirurg.  Behaodlang  der  Ü  -Zw 
reiasuDgvn  IL  383;  Fftlle  davon  IL  SSS.  134, 
279;  —  H.-Affect.  bei  Tripper  II.  294,  -  Höllen- 
steincinspritEung  in  die  H  bei  Cystilis  11.  225;  — 
Fall  Vor:  rystitis  exfoliativa  II.  ■iib;  —  Diagnose 
und  Operation  der  H -Tumoren  il.  225,  226;  — 
SUtislik  ders.  II  226;  —  Fälle  davon  II.  226,  287; 

—  Apparat  sam  AosapAlea  der  fi.  U.  887;  —  Wir- 
kung dea  doppellänflgen  Cathaters  II.  837;  —  Barn- 
Steinbildung  nach  H  Rijsecli-m  II.  2S1 ;  —  II  N^h« 
bei  hohem  Steinschniit  ü.  233;  —  Lage  de*  Kauch- 
felles  an  der  H.  II.  233;  —  H.  Divcrtikcl  bei  .<te  n- 
bildung  der  Frauen  II.  234;  —  Fall  von  Fremdkörper 
in  der  H  II.  236;  —  Entfernung  eines  Adenom  der 
H.  IL  415;  —  Anlegung  der  U.-Naht  IL  415,  416; 

—  Pathologie  der  Trippcrcystitis  II.  StO;  —  Com- 
press:nti  durch  Ut-'-ni-iinyoin  II  f!?4 ;  —  Verhalten 
des  II.  Kp.thcl.s  beim  Wr  ibe  II.  liSl;  —  Operation 
von  Il.-Scheidcnfisteln  Ii.  GIM ;  —  Instrament  snr 
Operation  der  fi.-äcbeidenästetn  II.  634. 

Msintsillriii«,  s.  Niere. 

laralelter,  Fälle  von  Missbildung  dcss.  1.  278:  —  Durch- 
gängigk<.^it  ders.  II.  227;  —  Einklemmung  von  Harn- 
ateinan  im  H  II.  231;  —  Compression  durch  Uterus- 
mron  IL  684;  —  Operation  einer  fi.«Seheidenfistel 
II.  «84. 

HarosrgsDr,  Hriiwi<-k>lung  ders.  I  78;  —  Veränderung 
dfr  Ii.  bei  Uterusprolaps  II.  634;  —  Krankh.  ders, 
Ücricht,  8  Krankheiten. 

■ararihre,  Epithel  ders.  I.  16.  55;  —  Wirkung  des 
Co«ain  auf  die  B.-Sehleinbaat  I.  404;  —  galran. 
Kt  li.in'iliit!;,'  di  r  ir.-Stricturen  I.  4'2'J ;  —  Indication 
und  Ausiütit  ui'.'^   diT  Urethrolom)!  iiiu  rna  II.  239; 

—  Massage  dvs  l'tnis  gegen  Stricturi  ri  II.  239;  — 
Dilatatiousinstrument  gegen  .Striciurcn  IL  'J^^i;  — 
äussere  Oretbrotomie  gegen  traumatische  Struturea 
II.  389;  ~-  Knigeiuatände  einer  Striotnr  11.  839;  — 
BahaDdluug  der  H.>3SBmis8iinBaii  II.  341;  lieber- 
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ItÄguiit;  fi-'s  Tripfiurs  in  tit-f«  Theile  der  H.  II.  241 ; 

—  tjymptomc  der  chronischen  Il.-EiitzündunK  II. 
241 ;  -  .'^amenstrutgentzündiing  durch  Tripper  11.242; 

—  Entatohung  von  a^fiateln  II.  342;  —  Alweaue 
der  Cowper'sehen  DrQs»  II.  24?;  —  Fkll  von 
Kxcrescenien  der  fl  II  ?4^^:  ~  F.vll  von  Krebs  der 
U.  II.  iMa;  —  Fiili  von  H -Tubcrrulose  II.  243;  — 
Fall  von  U. -Schanker  II  523;  —  Kndoscupie  der  II. 
zur  Diagno-ne  des  Trippers  II.  .579;  —  Kall  von 
Hcheidenurelhrallistel  durch  Trippur  II  hl^;  —  Bau 
der  ii.-Mündung  beim  Weiba  iL  634;  —  fM  von 
Uretbroeele  Taginslia  II  634;  —  Fall  von  llissbll* 
dung  beim  Kinde  II.  685);  —  s.  a.  Tripper. 

ItniltarCt  Il.-Nieden>chlag  beim  Abkühlen  d>..s  Harns  I. 
145;  —  II   im  SchweiuehAm  L  14f>;  —  H.-H<-»lim 
moDg  im  Uam  L  IbAt  —■  H.-Ii«!itimmunEeii  b«i 
Lonkimie  Ü.  248 

■•rnstelBC,  FtniLst-.k  ül  -  r  H -Operati..nnn  II  220,  221; 

—  Natur  und  B.handlunc  der  II  II  230;  —  Dia- 
KtKbü  ders.  II.  231;  —  liehandlung  der  Cystinurie 
II.  231;  —  FiU«  von  Anaric  durch  cingekiemmte  U. 
II.  281;  —  Torkoninmi  von  H.  im  ladnstbAl  II. 
281;  —  H. -Bildung  nach  Blasennsection  II.  231; 

—  Lagerung  des  Krankon  bei  hohem  .^^lein.schnill 
II.  282;  —  Operationsmethode  bfi  hithetn  Steinsehnilt 
II.  232,  233;  —  Statistik  des  hohm  Stein^chnitts 
IL  2S2,  233;  —  Nachbehandlung  diss  II.  233;  — 
BUMnnftbt  boi  bobon  Steinscbnitl  II  283;  —  Stein- 
•ebnitt  bei  Kindern  II.  284;  —  «ntiwpt  Wand- 
bebau  dl  Ii  II  t;  bei  Stein^schnitt  11.  234;  —  Fälle  von 
hohem  ijtcin.schnitt  II.  2üä;  —  Bla-sendivertikel  bei 
Ii. -Bildung  der  Frauen  II.  234;  —  Indicationen  für 
die  Litholapaxie  II.  234;  —  neuer  Aspirator  dazu 
IL  235;  —  Fälle  von  Riesensteinen  II.  235;  —  Fall 
▼nn  XADthinatein  IL  235;  r—  Fälle  von  Litbotomio 
II.  286;  —  Fall  Ton  Fremdkörper  innerhalb  eines 

H.  II.  236. 

■arutelT,  Wärmebindung  de-s  H  bei  Auflösung  in  \Va-s'->  r 

I.  IlG;  —  H -Gehalt  des  Blut.s  I.  126;  —  Titration 
dea  M.  dureb  bromiooge  I.  142;  —  Appnmt  sur  H  - 
Bestinmong  I.  143;  —  Methoden  der  if.-Beatinimnng 

'.m  Flarn  I.  14?^,  144;  —  H  - Ausscheidurif^  bf:  Fltrr- 
k;iliumj;f  lir.uich  I  145;  —  Ort  der  H.-BiMun)^  im 
K.  iiM  r  I.  1').",;  —  uiiti^e  Wirkung  des  II.  1.243;  — 
Folgen  'it-r  H  -Firt' iitioH  I  24;>;  —   Beziehung  des 

H.  zur  Uriiuiif  1  ".'43;  —  H.. Ausscheidung  im  Harn 
bei  Magenkrebs  IL  192;  —  Zuoker  und  ti.-Geb»U 
bei  Diabetes  II.  258. 

■ueoKkarte,  Beziehung  zu  den  Zwischenkieft  m  I.  V 

—  Statistik  von  H.  II.  396;  —  Operation  ders.  Ii. 
396. 

■all,  Veraabnang  der  Epidermiazellen  1.  52;  —  nito- 
tische  Braebeinangen  an  der  Epidermis  I.  54;  — 

Verhalten  der  Epiderraiszellen  b' i  Axolotl  I.  .')r);  - 
Verhallen  des  Kleidins  I.  55;  —  Nerveneiidi^iui^  la 
der  H.  von  flirudo  I.  65;  —  de.sgl.  bei  Opithoirtma 
cochleare  I.  66;  —  Nervenendigung  in  d<!r  II.  bei 
Thieren  1.  66;  —  PapiUenbildung  der  Cutis  beim 
Foetns  I  91;  —  Üntwieklaag  der  U.  beim  Aiololl 
L  92;       BinlliuB  der  Potamaebt  auf  die  R.-Parbe 

I.  197;  —  Absorption.sfHhigk.:it  der  H.  I.  ;  — 
Elimination  der  Kupfersalze  durch  die  II.  I.  'ÖGi;  — 
Kianthcme  durch  Jodgebrauch  I  358;  —  de.sgl. 
durch  Arsengebrauch  I  361;  II.  504,  505;  ~  H.- 
Kxantheme  durch  Chloroform  I  374;  —  desgl.  durch 
Jodoform  L  376;  II.  506;  —  Kxantheme  durob  Anti- 
pyrin  1.  3B5;  —  Wirkung  des  Cocain  auf  die  H.  I. 
403;  —  rhrVsopbansäure  gegen  H. •  Krankheiten  I. 
406;  —  Lcituiig.swiderstand  der  II.  ge^en  eiectrische 
Ströme  I.  417;  —  ii.-Hxanthcm  beim  Hunde  in  Fol.; 
von  Rundwürmern  l.  615;  —  Fall  von  ll.-K\anthem 
bei  Cholera  II.  16;  —  V'.Tbaltrn  d>T  II.  t  ach  der 
Impfung  IL  39;  —  Verbalton  der  ü.  boi  &oae  IL 
44;  —  Reizintenait&t  rnsdöMlener  Il.-StoUeD  II.  61 ; 


—  H.  Affectionen  bei  Diabetes  II  259,  504;  —  Be- 
siehung der  Phlegmonen  zur  Heliturie  II.  259;  — 

H.  -Oedem  bei  Uheumatismus  II.  264;  —  Fall  von 
Giobttopbi  in  der  H.  11.  266;  Fall  von  B -Krebs 
IL  295;  —  H.-Transplaiitatioa  anf  Qesohwfire  II. 
301;  —  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  501;  —  Allge- 
meine s  ||.  501 ;  —  Speciel  les  II.  507;  —  F.rythem 
Ii  507;  —  Kiezema;  Herpes  zoster;  Dermaliiis  her- 
pftiformis  II.  508;  —  Perilolliculilit ;  KrysipeUs; 
Prurigo  II.  509;  —  Pityriasis;  Liehen;  Urlieaiia  II. 
510;  —  Pemphigus  II  511;  —  Paoriaaiji;  Hi- 
drosis  (r.  512;  —  Purpura;  PigmentanoRialien  IL 
513;  --  .\  Toderma  pigmentosum;  Athrr  ir>  ;i;  Scle- 
rij't"  rma  IL  514;  —  Ulcera'if>ni.'n ;  Cuiubustlio ; 
Xanthoni  II.  51.');  —  Rhinosclerom ;  Klephantiiuiis;  Lu- 
pu.s  II.  51<;;  -  Lepra  Ii  ."117;  —  diversf  üesehwülsle; 
Mycosis  II.  518;  —  Malleus;  Herp  s  tonsuratis  und 
Favus;  Nagelkrankheiten  IL  519;  —  Uaarkrankb. 
II.  520;  —  Anwendnng  veraebtt^cner  Arsneinittel 
hi'i  II  Kranich.  IT  .'Ol,  505;  —  Anwendung  des 
.lequiniy  [><■:  ll.iut  k  i  aiikh.  II  501:  —  Re^orcin 
t;egen  H.-Kr;uikh.  II.  502;  —  Anwi  nl  iiiu  i  (»Iratf 
bei  H -Kriiikd.  1.  :VM;  II  .502,  503;  —  Kühlsalben 
dfsgl.  II.  .')Ul' ;  -  Wirkungsweise  der  Arznt-ii'n  bei 
B.-Ktankb.  iL  502;  —  Application  der  Arsneien  auf 
die  H.  IL  509;  —  Absonderung  von  Wasser  und 
Kohlensäure  durch  di-  II.  II.  503;  —  Fall  von  H.- 
Affection  bei  Leb  r  itrojihn-  IL  503?  —  F4II  von 
H -Hi,iiiilu-in  liiirch  Tiirtar.  iioraiat.  IL  503;  —  ilo^l. 
durch  Ungt.  praec  alb.  IL  504;  —  Fall  von  E^atklhem 
nach  Typhoid  IL  504;  —  Casuistik  II.  504;  — 
Fall  ron  ««oropanlftiaobem  ü.-tiesobwar  11.  504; 

—  Abblagigkeit  der  Hautkmnkb.  von  Gebimaffbet. 
II.  505;  —  Chrysophansäurc  gegen  II. -Krankh.  II. 
505;  —  Fälle  von  Gesichtsatrophie  und  Hypertrophie 
Ii.  .üUt) ;  —  Fall  von  Exanthem  nach  Cubi  Si  n.:' 1  rauch 
II  .')üb;  —  Fälle  von  maligner  papillärer  Uermatili» 
II.  .>I8;  —  Fälle  multipler  H.-Fibrome  1.  280;  IL 
ülä;  —  Fall  multipler  il.-Sareome  H.  518;  —  Re- 
sorption versobiedener  Queekailberpräparate  durch 
die  H.  IL  558;  —  H.  Erkrankung  bei  Tripper  II. 
577;  —  Fall  von  Comedoneiibildung  beim  Kinde 
II.  li'.i'J;  ~  Symptome  der  Detrn.it  1I in  exfoliativa  bei 
Kindern  iL  692;  —  H.-Absce.sse  bei  Kindern  II. 
692;  —  Behandlung  der  Intertrigo  bei  Kindern  II. 
693;  —  s.  a.  die  einzelnen  llautkrankh 

■(bannwB,  Ausbildung  der  H  in  Dänemark  II.  63B, 
GTil ;  —  Prophylaxe'  >\-:s  i'urrjirriiltiriiiTs  (i.mh  Or- 
ganisation des  U.-Wcsens  II.  662;  —  U.-Wesea  in 
Ostpreussen  IL  662. 

lefe,  Respiration  der  Hif  rh    I    121,  122. 

leil^uclleB,  Analysen  1  n  d  1 1  te  re  n  t  c  r  H.  1.  424;  — 
Wildstein  424;  —  Eisen-  und  erdige  U   I.  424; 

—  Valaer  H.;  Quarter  Pioule;  Cornillon;  Sail-Sous- 
consan;   Evian  1.  424;  ~  Haynirea  der  ßigorre; 

Sail  .Hous-couzan  ;  Chaude.saigiics;  Assmannshausen  ; 
Warinbrunn;  Contrexeville  I.  425;  —  Schwefelh. 

I.  425;  —  Prcste  I.  425;  —  Schiraberg;  Bagnoles; 
6t.  Gervais;  St.  Martin  de  ileoaciV'«;  Brussa  I.  426; 

—  Jod-Brom-Koehaalxh  1.  426;  —  Adelheids- 
quelle  L  426;  —  nuriat  •  erdig-alcaliscbe 
Sinerlinge  L  427;  —  Lab^gude;  St.  Yorre;  Sxi- 
nye-Lipocz  I  427;  —  muriat.  erdig-alcal. 
Eisensäuerling  1.  4i*7;  —  .St  Myon ;  Prades 
I  427;  —  Augn.H;  Enval;  S^ilzbrunn;  Wiisai;  An- 
dersdorf  I.  428;  —  Spa  I.  429;  —  T  b e rin  a I  soo len 
I  429;  —  Nauheim;  M...iiid,.re  I  429;  —  Uebcr- 
waebung  der  U.  in  Frankreieh  L  434;  —  Wirkaam- 
treit  der  U  in  Spanien  L  434;  —  Werth  der  ameriea- 
•  :-  -h-n  H   I  435 

Belli,  Kntätebuug  der  priatUiveii  Nivru  1.  1U3;  — 
Spannungsverhiltnisse  des  Horwns  bei  H.  pomat« 
1.  180.  ' 

IdMNntai  AwniKluaf  bei  BenkmiUi.  I.  894. 
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IcIb,  C'<nstrnction  aus  Papier  I.  &M. 
■cmUDirtW«)»,  a.  Anisthesie. 
■«■laMpil»,  8.  Nttab&vt. 

lemipkfle,  <;.  Lähmang. 
lepatlUi,  s  Lpb«r. 

lermapkrvdllisnu,  Ucfund  bei  Fröschen  I.  95;  —  FSH« 

I.  378;  ~  Fall  von  Faeudob.  1.  441. 
litkilVek  MttfMOM,  Bwa  d«ra.  I.  66. 

Hfrntf,  Fall  von  Retroperitontalh.  I  277;  —  U,  durch 
.N'ar'.en  der  Lin-a  alba  II  414;  —  Bericht  II.  430  IT. 

\  1 1 1:  !■  rri    1 1;  0  s  II.-IÜO:  —  l'r-_i'-  lliTTii'jii,  Radicai- 
behandlung,  irreponible  Hernien  und  deren  OpenUoii 

II.  4SU;  —  Kioklemmnng ,  Hernintoraie.  MMsrnre- 
position,  Anus  pneternataralis  II.  4SS;  ^  ip«- 
eielle  Bru Charten  II.  486;  —  LeKtenbrQeh«  II. 
436;  —  Schenkelbrüche  II  437;  —  Nabelbrüche  IL 
438;  —  ZwerchfellbrQche  II.  439;  —  U-rnia  ven- 
tiali.s,  obturatona  Ii.  440;  —  mi^u  Finklenimung 
II.  440;  —  Fülle  von  Radicalopftration  II.  430.  431, 
432;  —  Construotion  der  Bruchbänder  II.  431;  — 
B«[roifition  der  U.  II  431 ;  —  Bebandlong  irreponibler 

H.  II.  431;  —  Hrtbode  der  Radiealoperaiion  IL 
432,  433:  —  Operationen  rinc-  lcN  rnrnter  II.  II.  4.1-?, 
433;  —  AlcoholitjeetiTi  zi.r  ll.  iiuns:   l-r  U  II.  i'il; 

—  K'illi-  von  ili'r  n h  'tu  i'  (.i  m  iMr.Kl'Tnmunn  II.  433, 
434,  430;  —  Aeiheraul>:iesäuiigcri  zur  Repo.sition  II. 
433;  —  Fälle  vi>n  Finklemmunn:  des  Magens  in  den 
BruebMck  II.  484.  487;  —  Fälle  von  Operation 
brftndlger  U.  II  434;  —  Oraacbe  des  Gollaps  bei 
Darntperloration  II  434;  —  Fall  v  in  Kii  kl' mniiing 
des  Proc.  vermiformis  II  434;  —  U.umuabt  in.,  ^^au- 
gränosen  H.  II  43.5;  —  Kiweiss  im  Harn  hei  ein- 
geklemmten II.  II  4.^5;  —  Fälle  complicirtcr  Bruch- 
cioklemmunj;  II  -i'Mi,  -13G;  —  Morphiuminjcction  zur 
Uepositioii  eiBgeklemmter  B.  II.  Üb;  —  KadicaU 
Operation  bei  eingeklemmten  H.  IL  485;  —  Unaohe 
der  NetzeinklerarounK  IL  436;  —  böse  Fol^fTi  vr»n 
Taxis  emg(klemmt«r  H.  II.  436;  —  Fall  voi.  II.  -b- 
sirnd  i  II.  436;  —  l-'.ill  von  Darmresectioii  wi'Ci  n 
brandiger  Lcistenh.  11  436;  —  Up«raUou  einer  II. 
inguinali.s  obliquall.  436;  —  F&lle  TOn EiBktemmuug 
von  Leiatenh.  II.  437;  —  Taxi«  einer  groaaen  Leiaienh. 
IL  487;  —  Falle  eingeklenmtcrSchenkelb.il.  488; 

—  Fälle  von  eingeklemm<en  Nabvlh.  II.  438;  —  Ope- 
ration ders.  II.  438;  —  Fälle  von  Zwerchfellh,  II. 
489;  —  Bntat.hurig  den*  II.  439;  —  Fäile  von  II. 
ventraliü  II.  440;  -•  Fäll«  von  II.  obturatoria  II. 
440;  —  Fälle  innerer  Kifiklemraung  11.440,  441;—» 

—  Beziehung  des  Scheidenprolapa  au  H.  632. 
lernleltiule,  Hernie. 

ler^,  Fälle  von  H.  des  Richens  II.  184;  —  zoster, 
Verhalten  der  ijenaibilität  dabei  IL  506;  —  Speoi- 
floilftt  den.  n  508;  —  Neariti«  als  Ursache  II.  109, 

508;  —  ton.surans,  Diagnose  dess.  II.  519. 

■er»,  drei  Klappen  im  r.  Vorhof  I.  12;  —  Lage  des 
lebeii'icii  II    I.  13;  —  Verhalten  der  Nerven  d-jss. 

I.  26;  —  Einlluss  des  eompriroirteu  SaamtoiT^  aufs 

H.  I.  166;  —  litlrpboni»ch^  ßntcbeinangcn  am  U. 
bei  Vaguin  izung  I  180;  —  Verhalten  der  U.-Coo- 
tractiortn  hei  He!  \  pom.^;a  I  ISO;  —  ccmeentrisehe 
Krei.sbögi  ii  an  den  .S'-in  1  m  u  k'ajipeti  I.  18.5;  —  Be- 
zioliiiii>;  <1<r  Vorhijf''  zur  lUiyUnnik  der  II.  Ventrikel 

I.  IS.*»;  —  Automaiie  de%  ganj^Iienlcscn  II.  I  ISä; 

—  Wirkung  der  Vagusreizung  auf  d<u>  H.  I.  186; 

—  Ilusraiißwirkung  auf  das  U.  I.  186,  187;  —  Ver- 
laul der  S)-mpathicu!<fasern  im  H.  I.  187;  —  Bin- 
fl««s  dfs  Willens  auf  die  nervösen  H. -Centra  I. 
1S7;  -  Messung  der  bei  der  -t  ]>  ,iitl.i-rt<'ii 
Hlutmi.nge  I.  187;  —  Modill  für  h  itoriufung  '1er 
II.  Tiitif  I.  ISS;  -  Wirkung  d>  .>*  Nilf  <tlyi'rnn  aufs 
II.  I.  2iH);  -  V<trk"mmen  vi>n  H.- Fehlern  m  Miin- 
chi  n  I.  34:<;  --  Wirkung  d.s  Wa'*hhiilder  auls  H 
L  3»1 ;  —  Wtrkußg  der  ConTallari»  d«>gl.  L  290,  392, 
894,  412;  —  Einwirknog  de«  Atropin  aub  Uers  I. 


393;  —  Anwendung  des  HelleboreTn  bei  H.-Krankh. 

I  894;  —  der  Colleiiualse  desgl.  L  390,  398;  U. 
132;  —  Wirkang  der  Adonis  Tematis  aal«  H.  L 

41'?;  —  Kiofluss  von  Alealiverbindungen  aufs  H.  I. 
412;  —  desgl.  verschiedener  Arzneimittel  I  412;  — 
Kinflu.ss  electr.  Ströme  aufs  U.  I.  419;  —  idiopathische 
H  -Vergrösscmng  bei  Soldaten  I.  550;  —  Ursache  der 
H.-Palpi"ationcn  in  der  englischen  .Armee  I.  hi^\  — 
B.-AnomaUe  beim  Pferde  L  607,  618}  —  Eotstebug 
des  ersten  II..Ton9  II  181;  —  Bntstehnng  der  YL- 
Ge  räusche  II.  131;  —  Fall  von  U.-AIT  ti  h 
Malarialieber  II  131 :  —  Fall  von  Tachvcatdic  11 
131;  —  Fällr  vr  rt  Verl if.p.  Inn g  der  U,-Schläge  II. 
181;  —  Fall  von  U.  bigemuiic  Ü  132;  —  Il.-Affcc 
tionen  bei  Rückcnmarkskrankb  II.  90,  132;  - 
Frognoee  bei  fl.-Kranlibettea  II.  189;  —  Milebdiät 
bei  fl.-Knnkheiten  IL  1S9;  —  Digitalis  bei  Krkran- 
kung  de»  H  MuskHs  \\.  -    Ai.•rIa-^  bei  H- 

Krankheiten  11.  133;  —  kv'bU-nsaure  \Va.>serbäder 
bei  U. -Krankheiten  II.  133;  —  Jodoform  bei  H.- 
Krankbeiten  II  138;  —  H -Hypertrophie  bei  Kypbo- 
M  i  luse  II  134;  —  EinüllBS  des  Feith.  auf  den  Pub 
Ii.  134;  —  Wesen  der  «norgaaiseben  Mitnlinsaffteieaa 
iL  134;  —  FSIIe  von  D.-Rnptnr  IL  184:  —  Fall 
von  Duri'libnhrun,-  d.s  II  IT.  1^5;  —  F.itl  v  r. 
Wandendocardil.s  ü  135;  —  Fall  vou  MaraU;t krar.- 
kung  mit  uloeröser  Endocarditis  II  136;  —  Fall 
von  Kndocarditi.*  nach  Tiippcr  il  136;  —  Fälle  von 
Stenose  des  Pulmonalostiura  II.  136;  —  Diagnose 
der  Klappenfehler  IL  186;  ^  Fille  von  Stenoa«  den 
Ostium  arteriosum  dextr.  IL  186;  —  Ffcll«  roa  Ste- 
nosis Ost.  venös,  sinislr  II  137;  —  j^ir'isv^to- 
liscbes  Gi-räusch  l>et  Iiisiillicicijz  der  Acrt-^nUl \[_[.en 

II  137:  —  Krit-stibung  des  singenden  'j'.r:iii>  h> 
am  Ostmm  auriicum  II.  137;  —  Distanzgeräusche 
bei  U.  Fehlern,  Fälle  II.  137;  —  Fälle  musicalischer 
H.>aenaiehe  U.  187;  —  Fall  von  U.-Klapp«nfebler 
bei  Diabetes  IL  137;  —  Cyanote  bei  H.-Miasbi1daogen 
n.  138;  —  Fälle  von  H.-Missbildnngen  U.  133;  — 
Fälle  angeborener  Stenose  der  Lungenarterie  II.  138; 

—  Fälle  von  Aneurysma  der  Pulmonalartcrie  II. 
139;  —  Ursache  der  H  Palpitationen  II.  139;  — 
Formen  nervösen  H.-Kl<^pfens  II.  139;  —  Neurasthenie 
des  U.  II  139;  —  rbeumatisebe  Form  der  Angina 
pectoris  n.  139;  —  B.>Neoro«en  in  Folge  von  Gieht 
II.  139;  —  Folgen  der  Sclero.se  der  Coronararterien 
II.  141 ;  —  Behandlung  der  Angina  pectoris  II.  142;  — 
Fall  davon  II.  142;  —  Einwirkung  der  Nierenkrank- 
heitcn  aufs  II.  II.  215;  —  Pathologie  der  Schuss- 
wunden des  H  IL  324;  —  Fall  davon  I.  13;  — 
B.  Tampooade  darob  H.-Verl«tsangeo  IL  411;  <~ 
Fall  TOD  R.-yer1etKnng  U.  413;  —  Fall  von  Hjo- 
carditiä  syphilitica  II.  5.52;  —  U  Äff  i-ion  bei 
Menopause  II.  607;  —  Ort  der  foctalcu  U.  föne  II. 

Iffskutel,  Fall  von  ftaptur  dew.  IL  133;  —  eitrige 
Periearditia  bei  Tabereuloee  der  MediastioaldräaeB 

II.  133;  —  Vorkommen  i 'iopathischer  Pericarditis 
II  133;  —  Fall  von  IVricarditis  II  133;  —  Fill 
von  Pyämie  mil  eitriger  P.ri  i^Üim  II  133;  — 
Di(Tcrentialdiagiio»e  swiscbcu  Empyem  und  I'encai- 
ditis  II.  157;  —  Torkonnen  der  hricarditia  bei 
Kinl  rn  11,  683. 

Hrrii-^twiQa,  Kraiikbeitsstatistik  I.  337. 
Hrriklapprn,  >.  IT  i/. 

Be&seo,  Milzbrand  da.-«.  I.  375;  —  Lungen.seucbe  das.  i. 

581;  —  Rotz  1.  585. 
letlieber,  Fntst'huug  des«.  II.  3;  —  Fall  bei  einem 

Neger  II.  4. 
Hindu,  Schsohärfe  ders,  II.  47H 

Hlarkhtang,  Verhalten  der  Leiche  nach  der  IL  I.  463; 

—  H.  durch  Brhiogen  L  471. 

Ilfparslirr,  U'  l  ürgaog  der  Fluorbensoesäure  in  D.  L 
154;  —  hippurs.  Salsc  als  Beilaittel  L  410. 
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■Irad«,  NiTveni>nrli(;uni;  in  der  Haut  von  II  I.  CS; 
Lympbfollikel  bei  U.  I.  67;  —  SpoicJieldrnsen  bei 
dema  1.  67 ;  —  pbjlogenet.  Stellung  tod  H.  1. 106 ; 

—  Uneebe  der  Blutung  nach  BluU'gebtieh  I.  ISS, 
407. 

■hlriegle,  Rerirht  I.  3r.fr ;  —  L.  brbücber,  Zeilsehriftcn, 
Allgemeines,  Untersuchun^üvcrfahren  I.  36;  —  Mi- 
eroseop  ond  microseopiaebe  Teebnik  L  87; 

—  Microscop  und  microseopisebe  ApparaUi  [.  37;  — 
SSeichnen,  Microphüt<>grapbie,  (filf^rorrich tunken  über- 
haupt; Untersucbungsverfahr<  II  Hätten,  Färben.  Km- 
betlen  etc.  I.  38;  —  elementare  (iewfbMbrstandtbi  ile, 
Zellenlebcn,  Rei^-  ncrntion  I  42;  —  Kpitbi-lien  und 
intcgumcntbildungcn  I  53;  —  B indes ubs tanz  I. 
57;  —  Bindegeweb«,  elastiücbes  Gewebe  I.  57;  — 
Knorpel,  Knochen,  Ossification<«procesit  Zäbne  1.  53; 

—  Rrnibrungsfinssigkeiten  d.  deren  Babnen 

I  58;  —  niut,  Lymphe.  Chylus  I.  f.S;  —  C  ffi^-', 
Hcröse  Räume  I  ßl;  —  Lymph-  uti'i  lilai^;'  )ilsMlrii.sitn 
I.  62;  —  Muskeltit  WL'be,  rl.  ctr  orf.kn»-  1.  63;  — 
Nervengewebe  1,  63;  -  Siruftur  der  Nerven, 
Ganglien  und  des  Centralor^iins  I  63;  —  Nerven- 
endigungen I.  66;  —  Drü.<(en  I.  67;  —  mioroseo- 
pisebe  Fräparatioo  I.  37,  38;  —  Benotaunf  des 
Colloidin  I.  40;  —  Tonscrvirung  von  Präparai-  n  I. 
4't;  —  F"ärbun({s-  und  Härtuncsm.thoden  I  40,  41; 

—  Kinb'  tuma  v.>n  i"i.ipaidi. -i  I  41;  —  Unaehe 
d«r  Färbung  von  PräpaiatcH  L  41. 

■Man,  Verkennen  In  Btat  I.  130. 

Bitir,  .  Trmpi-ratur. 

HilisckUg,  Fälle  bei  Soldaten  I.  :t'}0:.—   Fälle  von  II. 

II  28. 

■•den,  Desceosus  dcrs.  beim  Fötus  I  91,  9i);  —  Fall 
ron  H.*Krebn  beim  Kinde  I.  884;  —  Strongylus  im 

H.  f»B  Tllieren  1.  608;  —  Fall  von  Mumps  mit 
Orebitla  I.  549;  —  Fall  von  U.-NeenMe  II.  943;  — 

rr>.ir!).'  <]t  ts.  II.  244;.-  Unaebe  der  Orchiti.s  l  ei 
Parotitis  11.  244;  —  Casttalion  wegen  H.-Tuberculose, 
Fälle  II.  246. 

Mensack,  Fall  von  ElepbanUasis  des  U  11.  248. 
Ulkmatela,  s.  Silber. 

lidlngea,  Statistik  des  Kinderkr.ink-nhaiiM  S  II.  ßßß. 

■•llao4,  Milzbrand  das.  bei  Thivrrn  I.  .'iT.');  —  Ilaiiseh- 
bratid  das.  I.  .^80;  —  Luiigvn-.eucbi  I,  .'»81  ;  — 
Sehafpocken  I.  585;  —  Rotz  I.  öSfi;  —  llundswuth 

I.  687;  ^  Maul-  und  Klauen.s^mche  I.  589;  —  Räude 
L  690;  —  Beeebälseuohe  1. 690;  —  Tuberenlose  daa.  L 
691 ;  —  Infloema  L  689;  —  Sehweineiinehe  1. 698. 

lehfcla,  Malariafleber  daa.  IL  18;  Diphtberieepldemie 

das.  II.  127. 
Hollwalle,  H   zum  V-Tband  Ii.  280,  281,  2S3. 
lamatrafia,  Entstehung  von  Glaucom  dun^h  II.  II  464. 
lerabaet,  Vorgang  des  Entzündungsprocesses  an  der  H. 

I.  916;  —  Befcaotionabesiimmung  dureh  Keratosoopie 
tl.  447;  —  Baeterien  bei  Xerosiii  der  E.  II.  449, 
4.i8;  —  Fall  von  Dermoid  d- r  II.  II.  4.V.1;  —  eiterige 
H.  Kntzilndung  durch  Microeoceen  des  Thränensack- 
eiters  II  459,  460;  —  Hehandluni:  des  Ulcus  sorpens 

II.  459;  —  üalvanoeausiik  dag.  II  459;  —  lineare 
Cauterisation  dag.  II.  459;  —  Heilung  der  H..Ge> 
aebwfire  durch  Traaaplaataüoa  von  Bindehaut  IL 
459;  —  Entstehung  der  H.-TrQbnng  IL  469;  — 
Pilh-  von  Hanlkt  ratitis  II.  4.^9;  —  Vokommen  d<  r 
Keratitis  pari-iLrh\  niatosa  II.  460;  —  Fälle  neuro- 
par.ilv tischer  lüraiilis  II.  4r,();  —  H.  liandluiij;  drr 
Keratitis  b'  i  acuti  r  Blennorrhoe  II.  4S0;  —  Fälle 
vnn  U.- Verbrennung  II  461;  —  Fälle  von  syphiliL 
H.- Brkrankung  II.  461,  64U;  —  Uogt.  einer.  n 
Keratitis  IL  461;  —  Operation  dee  0.-Staph\ lc>in.H 
II.  461;  —  Vorkommen  von  Oommikooten  aaf  der 
II.  II.  542. 

.  ■•»plUl,  s.  Krankenhaus. 
iMffUalbnid,  Fall  iL  286. 


■ts^i,  s.  Knokenhaoi. 

llAgdeak,  Fall  angeborener  H.-LaMtion  U.  346;  — 

Tubcrculose  des  H.  II  351;  —  Statistik  der  Kiarti- 

culation  im  H.  II.  371,  .372;  —  .Ausführung  ier 
Osteotomie  am  II  II.  375;  —  Fall  v  ii  K'  si  inion 
und  ÜNieoiomic  an  den  II.  II.  376;  —  Fall  von  H.- 
Rcseotion  II.  376;  —  Ueibode  der  U.-Aesection  IL 
876  ff.;  —  P&lle  von  Osteotomie  am  H.  II.  380;  —  Fell 
v  .ri  fl.  Ankv  Ir.sc  des  Fötus  IL  654. 

Hühner,  Kutwicklung  am  Mesoderm  bei  11  I.  74;  — 
Kntwicklung  der  Organe  au«!  den  KeimbläKern  1.  75, 
76;  —  Binfluas  der  Feuchtigkeit  auf  die  Entwicklung 
der  H.  1.  80;  —  elretr.  \^rhalten  bebrSteter  H.- 

K  .  r  I.  169. 

Hökotrrkolera,  1)<  smf.  rtionsrailtel  ge^jen  H.  I  596. 
Innen«,  s  olirrirm. 

■oadswalk,  Statistik  über  U  beim  Uetrscheu  L  518;  — 
F'älle  ron  H.  beim  Mensehen  1.  518,  .j  19;  —  Therapie 
der  B.  L  519;  —  Impfung  der  fi.  bei  Tbieren  1.  519, 
680;  —  Micrococcus  der  H.  t.  520;  —  Incubation 
der  II  I.  520;  —  II.  bei  Thieren  in  vi  rschiedi^neii 
Ländern  I.  586,  587;  —  Werth  der  Schutzimpfung 
g<-g*tn  H  I.  587:  —  Verbaltan  de*  Keblkepfea  bei 
Ii   II.  121. 

luager,  Veränderung  der  Fro.schmuskeln  beim   H.  I. 

179;  —  St  'lTweeh'>el  bei  hungernden  Geisteskranken 
I.  159.  211 ;  —  V.  rhalten  von  Leber  und  Magen  beim 

H.  I  214 

IjaUnc  legcneratUn,  Wesen  ders.  I.  264. 
IjdliMta,  a.  Parasiten. 
Bjdallnan,  Art  der  Fortpflanaang  L  69. 
fljdramniaa,  s.  Nachgeburt. 

0 jdrargjruin,  s.  i^:,irk->ilt)er 

BjdristU  caaadeBiU,  W.ikun^sweise  I  400. 

■jdracele,  anatomischer  liefund  bei  11.  II.  245;  —  Be- 
handlung der  U  II  245;  —  lujection  von  Chlor- 
tinklösung  gegen  H.  IL  246;  —  antiseptische  Incision 
gegen  H  II.  346}  —  Fälle  von  U.  muliebris  IL  604. 

lylraeepkalu,  Patt  von  ebroniseben  IL  IL  69;  —  U. 
-;     1     I..  II.  6.'",4;  —  s.  a  .«ehädel. 

Bjdrurbiuua,  II   aU  Antipyrelicum  I.  377. 

Ijäroiiirdusrn,  Keimslätt«  der  Bier  L  70. 

IjdraDcpkrtae,  s.  Niere. 

■jdrepkable,  s.  liundswuth. 

■}drepblbalm%  Fälle  IL  448;  —  Behandlung  deaaelb. 

IL  454. 
■jdiept,  s.  Wassersucht. 
lyirtrrkM,  s.  (iebärmutter. 
IjdraMlplai,  s.  Eileiter. 
Ijdralbaraple,  u.  Wasser. 

i}4raijlanhi|  Verhalten  der  PBanaen  gegen  H..SalM 

I.  122, 

Ij4raxjle,  Bedeutung  der  H.-GrDppo  bei  venebiedenen 

.Xrzioiinitteln  I.  411 
IjgieBC,  s.  (iesundbeitäpdege. 

Ijutea,  Bau  den.  IL  683;  —  Füln  von  HyoMnaleysten 

II.  633 
IjparldriM,  s.  Schweias. 
I;pcrtrlcb«se,  s.  Ilaare. 

ijpertrapkl«,  compensatorisebe  Ifierenh.  naeb  Rzstirpation 

einer  Niere  I.  271;  —    llerzh.  t)'.i  K ypho-coiiose  IL 
134;  —  Fälle  von  (ieaichUh.  11.  5UG;  —  Fall  ange» 
biirener  einseitiger  U.  II.  698. 
Bjpaatlcem,  s  Schlaf. 

IjpaeUannn,  psyeblaebe  Lähmungen  bei  llypii'>tis(-li<-n 
II.  66;  —  Besserung  der  Hjraterie  durch  U.  U.  67. 
lypapUa,  s.  Auge. 
BjpMpadlaals,  Fall  von  II.  II  668. 
ijpaxaalkla,  II.  im  Tlicc  I.  118. 

Ijalerte,  Diagnose  hysterischer  Hemiaiiii>thr.>iie  II.  66; 
—  plötzliche  Schwellung  bei  11.  11.  66;  -  Besserung 
der  11.  durch  Uypnose   U.  67;   —   11.  bei  Männern 

IL  67;  —  Fälle  byeterieeher  Hemiplegie  IL  67; 
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Heziehang  dur  Basedo waschen  Krankheit  zur  H.  II.        II.  66;  —  FSlIe  von  U.  bei  KlBdeni  11.668,  — 
S7S;  —  fiMMbuBg  dor  Ovuie  mr  £L  IL  i9$i  —       &^ptome  d«n.  U.  682. 
CastrfttioB  ilo-Oracnn  b«  H.  H.  696t  —  F&lk  davon    Ijifciiltpli,  s.  G«birnatter. 


I.  J. 


Jabarandl,  J.  t^c^vn  Henktruationauioinalien  1.  4U2. 
Jipan,  <Mftigkeit  ron  Fisehen  in  J.  1.  406;  —  pfvriaa- 

I     i    Thi  rtnaUiäder  das.  I  436. 
.)a.<(tririiib,  liiiidcrhospiz  das.  I.  433. 
Ichlkj»!,  1  gegen  Rhettiuatiiiiiii«  I.  SBS. 
Irterut,  s.  Gelbsucht. 
Mittle,  s  Geisteskrankheit. 

jMrirtt},  ürawhf  1.-,  Cifiigkeit  des  J.  I.  473;  -  Wir- 
kung dss  J.  »U  S  Auge  I.  40G;  II.  453,  456.  4.57, 
460;  —  Bacillen  als  Ursacht  ^L  r  ,r.-\Viikiii,i.'  1  i'.M^ 

—  Anwendung  de»  J.  bei  Uautkrankheittn  ü  502. 
lleatjpbiit,  s   1  \  pboid. 

lieas,  s.  Uarm. 

ImiDunlUt,  s.  Impl  iifjg.  lUcterien. 

Inject,  luftüffliwli,  Weücn  deca.  IL  508;  —  Fall  IL 

tmpfnng,  I.  der  Uund?»ulh  bei  Thiercn  I.  515),  587;  — 
Schutzkraft  der  1.  vui»  Lungenseuche  1.582:  —  Ver- 
bot dt;r  I.  sur  Verhütung  der  Schafpock' .-i  I 

—  Sehutzi.  gecen  Gelbfieber  U.  5;  —  I.  mit  Malaiia- 
gift  II.  19.  20;  —  I.  mit  PneBBioniecüCcen  II  1«;7; 

—  I-  des  ETysipelmicrocooev«  geg«ii  Braslkreb«  IL 
295,  296 :  — L  derSyphÜte  auf  Thi«re  II  528.  .'>S2.  bbti 

—  P  c  fi  u  t  z  p  I' <■  k  iM)  i.,  Ausführung  ders  II.  SS  ;  - 
l.-Sta".ist'k  für  liaiern  II.  38;  —  de«gl.  für  Driitsoh- 
land  II.  :!'J;  —  I -Instrument  II.  39;  —  Vorh:iit  ii 
der  Haut  nach  dor  1.  IL  39;  —  Züchtung  der  Mi- 
«roeoccen  der  Vaccine  II  41;  —  Statistik  über  Wir- 
kong  der  animalea  Lympbe  IL  41;  —  Wirkung  den. 
bei  der  Reweination  II.  49;  —  dewinnung  anlmaler 
Lymphe  II.  42;  —  Variolatirn  vrn  Pfi'rd<tn  II.  42; 

—  Resultat  der  I.  TuhLrculüser  II  4;i:  --  Werth 
der  I.  mit  animaler  Lymphe  I.  504;  —  _l(  iclizritige 
Ueberlragunit  von  Vaccine  und  einer  anderen  Krank- 
heit 1.  504;  —  I.  in  dor  österreichischen  Armee  I. 
547;  —  descL  in  der  französischen  Annee  L  547, 
548:  —  desgl.  in  der  belgi.schen  Armee  I.  548$  — 
s.  a.  Dacterien,  Micrococcen. 

InprefiMÜM,  Technik  im  Kriege  II.  S]b,  31G. 
InaQltloD,      tliin^  r. 

Indlanrr,  Lvbeiisvetbdltm&sc  der  allen  I.  I.  297. 

Indlrao,  I  im  Harn  bei  Diabetes  1.  246. 

Indkn,  äUiistik  tödtiicber  Wunden  L  339}  —  Krank- 
bettsstatistik der  Armee  L  3S9;  —  Colnnisations- 
fähigkeit  in  I.  I.  339;  —  schwarze  Krankheit  in  den 
Garohills  I.  .S39;  —  climatische  Fieber  in  L  L  310; 

—  Diarrhoen  jn  1    1  343. 

Indlg»,  I.  im  diabetischen  Uarn  I.  152. 

Inda),  I  als  Produet  der  Eiweissf'aulniss  I.  114. 

Mi»,  Vorkamnen  von  flarosteinen  im  L-Tbal  IL  28L 

Muüt  wtdMW  I.  der  Plaoenta  L  272;  IL  655. 

laferÜfB,  Virhatten  des  Magensaftes  gt-gt-n  I.-Stoffc  I. 
219;  —  Milzbrandi.  durch  den  Verdauungscanal  I. 
220;  —  M  .tl.rhk.  IT,  „  ,|,r  tuberculösen  L  I.  221. 

laffctloaskrankbeiteD ,  Vot kommen  von  Krylhera  bei  1. 
2:57;  —  Stati>tik  für  Frankreich  I.  329;  —  eigen- 
artige £pidcmie  in  Casteinaudarjr  IL  8;  —  Einfluss 
von  Boden  and  Wasser  aof  die  Bntatebong  von  l. 
IL  2j  —  Vorkommen  von  Baoterien  in  den  Nieren 
hei  I  II.  212;  —  I.  an  den  serSsen  Häuten  bei  Kin- 
ir   II.  674;  —  acute,  Bericht,  s.  acute  I. 

lullui  üij,  I.  der  Pferde  in  Holland  I.  592;  —  Symptome 
I      I.  ii'trrn  II.  (;f<6 

laisslMi,  8.  Tronofusion. 


UlaseriMI,  Verhalten  des  Zellkerns  L  48;  —  Verhaltet, 
der  Chlorophvilkörper  bei  L  I.  51;  —  Conjugation 
von  I.  I.  69.' 

libalatlsB,  Lungenerkrankang  nach  L  zerstäubter  Sub- 
fftansen  L  290?  —  neue  I.-Kammer  I.  29t ;  —  neuer 

!    \{i;araf  I.  *292:    -  s.  .v  Athmung. 

liy«cUsB|  subcutane  CalomclL  gegen  Lues  iL  556,  562. 
Insiitea»  Haftorgane  den.  L  67«  —  Chorionbildung  bot 

ri,jM,    I.  103. 

lotrrpilltrna,  «  Halarlaliebcr. 

iBiiTlriid,    .  Unut. 

lBlutsu$rrpllon,  s  Darm. 

InTslldltit,  s.  Dienstbrauchbarkeit. 

latsfslsa,  s.  Gebärmutter,  Geburt 

Isi,  J.-Bestimmnng  im  Harn  L  153;  —  Wirfcungswfise 
im  Körper  I  355,  356,  357;  —  Wirkungswei.ie  der 
Jodate  und  Joiiüre  I.  356,  .357;  —  Fälle  vi  n  Kry. 
thema  nodosuro  durch  J. -Gebrauch  I.  o.iT;  Hiut- 
exanihcme  durch  J.  l'iäparate  I.  358.  —  l'rüfur.g 
der  Nieren^ecretion  durch  J.-KaliuEß  II.  209;  —  Be- 
baodlong  de«  Cystenkropfs  durch  J.-lnjectiou  IL  407, 
410;  —  J.-Kalium  gegen  Psoriasis  IL  519;  —  Naeh- 
theile  gleichzeitiger  Atiwendunr;  vjh  .J.  und  Caiomel 
bei  syphilit.  Augenkrankh.  II.  55ij;  —  J.-Phenol  ge- 
gen Uteruil-ji  Ilii  II.  611 

JoiefoiH,  Wirkungssreise  im  £5rper  L  356,  857t  — 
J.-CoDodinm  bei  Gesiehtsros«  f.  876;  —  Kaliunoar- 

bonat  g'.'gcn  J -V'^r.,iftiing  I.  376;  —  J.  gegen  Ilen- 
krankhriten  II.  l.";;>;  —  J,  gegen  Phthise  II.  l.S<J; 
—  .J.-Injection  gegen  kalte  Abscc^s  11  292;  —  J. 
gegen  VfrbrLT.nung  II.  292;  —  Anwendung  des  J. 
bei  Aug<  nalTect  II.  453,455;  —  J  gegen  Bindebaat- 
dipbttaerie  II.  458;  —  Anwendung  des  J.  bei  Gate- 
raotoperation  IL  473;  —  Anwendung  des  J.  bei 
Zahnkrankh.  II  498;  —  Dermatiti»  durch  J.  I.  37(5; 
IL  5U6;  —  J.  gegen  Schauktr  IL  523;  —  J.-Aeiber^ 
injectionen  gegen  Lues  IL  561. 

IridNjfcllllB,  s.  Regenbogenhaut,  Aderliant. 

Iftdottmle,  s.  Regenbogenbaut. 

Irls,  Iritis,  .s.  Regenbogenhaut. 

Irland,  Zustand  der  Schulen  das.  I.  511. 

IrrcntsiUhes,  s.  (ieistcskrankheiten. 

Irrengesrts,  s.  tieistcskrankbeilen. 

Irrtgatsr,  1.  für  die  Nase  II.  117. 

Iscbhu,  Ueilung  in  Oeynhausen  L  436;  —  Fall  foa  Mal  • 

pcrforant  nach  lüoh.  tl.  337. 
kt'redppartnneiii,  Ursache  des  Kropb  4as.  I.  845;  — 

Hi  'Tu'.iruiig  das.  I.  540. 

boiurkrrsäsrr,  Darstellung  aus  (ilucosarain  I  US. 

lUlkD,  Gesrhichtl.  über  Seuchen  in  It.  I  311;  — ' 
Krankheilsstatislik  I.  328;  —  Statistik  der  Blinden, 
XanbatoniBOD,  Idioten,  Cretinen  I  329;  —  Crimina- 
littt  in  It.  I.  448;  —  Organisation  des  Sanität«,eirps 
I.  527;  —  Recrutirungssiatistik  I  512;  —  Pbthiie 
in  der  Armee  I.  545;  —  KrankbciU.suii^iik  der  Arm« 
I.  566;  —  Milzbrand  in  It.  1.575;  —  Lungen.seuche 
das.  L  5ttl;  —  Rotz  I.  5S6;  —  Maul-  und  Klauea- 
scuobo  I.  588;  —  Räude  I.  590;  —  Vorkomnea  v«b 
Leberabscess  in  lu  II.  200 

Jodes,  Medicin  im  Talmud  I.  303;  ~  H> '  Icutung  der 
J.  für  die  Medicin  I.  303;  —  An-^n-htni  Ober  die 
Sinne  bei  den  J.  im  Mittelalter  1.  306. 
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Eilt«,  s.  Tciiijrcratiir. 

Ealrln,  K.  als  Aütipj-rtt.cum  I,  382,  383,  41;; .  —  phy- 
siologische Wirkung  ^les  K,  1  382,  .SS3;  -  V,  rhrili- 
nis.s  zu  Antipfhn  1.  3ö6;  —  K.  grgftn  Gelbfieber  Ii. 
5;  —  K.  gegen  TyplMHd  fl.  36;  —  R  gag«B  Pblhiita 
IL  18a 

laiMncliltt,  >.  Gebart. 

lalluM,  Kiiifluss  V.III  K.  S;ilz<-n  .luf  di<-  Darmmuseulatur 
I.  181;  —  Wirliunghwe»  -i.  s  K.-Ctilorais  I  366, 
367;  —  Vf-rgiftungen  dun  ti  K  Chlorat  I.  367;  — 
Tb«orie  ders.  I.  368;  —  Blutvurändt-rang  dgreb  K.- 
Mitrit  I.  3C8;  —  X.' Bioarbonat  ^cgen  JodoformTrr- 
giflung  I.  876;  —  Giftigkeit  der  K  Sah<-  bei  Hin- 
rSbruni;  von  Bariam  I.  411 ;  —  Binfluss  des.  K  Cblorid 
aufs  Ucrz  I.  412:  -  Veriodcrangen  bfli  VergiftuDg 
mit  Chlors  Kali  1.  473. 

Kalk,  Resorption  von  K.-Salzt-n  im  Körper  I.  140;  — 
Ursache  des  K.-Gebatts  der  Zähne  L  171;  —  Fkll 
von  K  -Meta.staüen  I  SU;  —  V«rkalkuiig  xon  0«- 
rialc.v<itcn  I.  272;  —  ».  a.  Caleium. 

Kalatckra,  Sebxcbärfe  ders.  II.  478. 

Kt!iw<i^i<  rbebandioag,  .«i.  Wassf-r,  Tcmpi-ratur, 

Kaurtruv»grl,  Siructur  iks  Ki-s  I.  70. 

Iwlachw,  Entwicklung  der  Ueschmaok<iknORpeD  L  98, 
95:  —  V«?rhaltta  der  Pupille  I. 

EatM,  BfüchalFi-nbeit  der  Augen  bei  neagebomieo  K. 
L  88;  —  Abstammung  der  Bausk.  I  107. 

lufMlikmeinck,  Beweglichkeit  d^ss.  f.  176. 

Ef^fir   I'  '.»[  tut.  Verwerthung  I.  410. 

Ktbliktpt,  anat.  Verhalten  des  M.  crico  thyrcoidcu^i  1. 
17;  —  Stimmbildung  am  künstlichen  K.  I  195;  — 
Innerration  des  K.  durch  den  N  larjrngeus  raediua 
I.  196;  —  Folgen  der  Reizung  des  Reearrros,  Larjrn* 
geos  sup.  und  Vagus  I  197;  —  Verhalten  den  K. 
bei  Aussatz  F.  347;  —  R.-HuskcIlSbinung  durch 
Bleivergiftung  I.  365;  —  W-rhalti  ri  des  K.  in  foren- 
sischer Beziehung  1.  464;  —  eleetr  Licht  zur  K.- 
Untersuchung  II.  115;  —  Cocain  zur  Anästhesie  hui 
K.-Kranken  I.  404;  II.  116;  —  Fall  von  Laryngitis 
hämorrhagica  II.  121;  —  Verhiltea  des  K-  bei 
Uundswotb  II.  121;  —  Fall  von  Periehondritis  II 
121;  —  Fälle  von  Lan  ngitis  II.  121:  —  Fall  von  K. 
Carcinom  II.  122;  —   Pill  von  K. -Tumor  Tl.  122; 

—  Fälle  von  K -Tubercuios*-  II.  122;  —  Hacillen- 
nachweis  bei  K -Tuberculos«  II.  122;  —  Ursache 
der  Spannung  der  Stimmbänder  II  123;  —  Wirkung 
det  oonatanten  Stroms  auf  den  K.  II.  123:  —  Stimm- 
bandlihmung  durch  Fremdkörper  II.  123;  —  Sym- 
ptome der  Posticuslähmung  II  124;  —  Bedeutung 
des  Ri  rurrens  für  dii  s.  II.  124;  —  Fälle  von 
filoltihtühmung  durch  Bleivergiftung  II  124;  — 
Entfernung  von  Fremdkörpern  II.  40ü:  Iii  Iii  von 
Totaleutirpation  des  K.  wegen  Krebs  II.  4(X),  401; 

—  Bialirpation  des  halben  K.  II.  401,  402;  —  K.- 
SteoMen  nach  Typhus  II.  402;  —  Beziehung  awi- 
schen  Rachen-,  K.  und  Magenkrankheiten  der  Kinder 
1  ■    •  ! ;  —  Traoheotomie,  a.  d. 

kt'ilbeln,  s  Schri'iol. 
krImbliU,  s  Ri. 
Keleld,  Fall  von  K.  I  283. 
KnattÜh,  s.  Hornhaut 
lenlMc^tei  B.  Uomhaot 
Ken,  s.  Zelle. 

Reurhhaslea,  Int.  rmiM.      bd  K.  II.  150. 

Klfferi  Fall  von  Sarcum  des  Oberk.  I.  281;  —  Cy.sten 
am  Oberk.  II.  395;  —  Statistik  von  K.  Tumoren  II. 
895;  —  Fall  von  Osteom  des  Unterk.  II.  396;  — 
Fall  ron  Wucherung  des  K.- Periosts  II.  498;  — 
ür^ehe  der  Entzündung  dea  AWeolarperioata  II. 
499;  —  s.  a.  Zwisobenkieier. 


ElfiDfDcjsl*,  Behandlung  der  K.  des  Halses  II  ^ftS. 

tladcr,  FdU  accessorischcr  Nebenniere  beim  Neugebo- 
renen I.  91;  —  Fettresorption  im  Darm  bei  Säog* 
lingen  1.  141;  —  Stoffwechsel  bei  K.  L  160;  — 
Entatehnog  der  Tobereuloae  bei  K  I  259;  —  Vor- 
kommen von  Anebylostomum  duodenale  bei  einem 
K.  I.  268:  —  Anwendung  des  Bromkalium  bei  K. 
I.  355;  —  Anwendung  des  g>rls.  Ch  imi  bei  K.  I. 
399;  —  fieschichtl.  über  die  Lungi-nprobe  I.  307} 

—  Statistik  über  Gewicht  und  Lebensfähigkeit  NeU' 
geborener  L  476;  —  Befund  bei  Kcatiokung  Neage> 
bomter  T.  477;  —  IfBgliebkeit  der  BinUasung  von 
Luft  in  die  Lungen  Neugeborener  I  465.  478:  — 
Werth  der  optischen  Lungenprobe  I.  478;  —  Fälle 
vviti  K  M.  rd  I.  478,  479;  —  Ursache  der  K.  Si.  1 1.;;  •hn.  it 
1.  484;  —  K.-Sterblichkoit  in  Dänemark  i  ä33;  - 
desgl  in  Kopenh.agen  I.  334 ;  —  Kurzsichtigkeit  bei 
SobUlern  L  518;  —  Qehfirkiankbeiten  deagl  1.514; 

—  VerbOtang  de«  Slummrerdens  bei  tanben  K.  ll 
514;  —  Beckensteliang  beim  Niedersotznn  der  K-  I. 
514;  —  Kopfhaitang  beim  Schreiben  L  515;  — 
Nasen-:n (Zündungen  bei  K  II  118;  -  Steinschnitt 
bei  K  II.  234;  —  Fall  von  Hodonkrcbs  beim  Kinde 

I.  284;  —  Diabetes  b-'i  einem  Säugling  II  260;  — 

—  Fall  von  Scorbut  bei  einem  Knaben  IL  269;  — 
Operation  einer  Spina  bifida  II  340;  —  Fall  ange- 
borenerKnie-  und  UQftgelenkluiation  II  345: —  Befund 
bei  eitriger  Synovitis  der  K  II.  858;  —  Gebapparat  bei 
.S]iiii:vlrt  Kitid  rüihtnung  II.  3*^.'i:  —  .\u>!rilt  Liquor 
oeicbii.».*>pir.ah.s  bei  Schädelbruch  der  K.  II.  3i>0;  — 
Statistik  und  Operation  der  Uascnscharten  II.  396;  — 
Adenome  der  Nabelgegend  bei  K  II  416;  —  Fälle  von 
Anlegung  eines  kfimtl.  Aften  bei  Atresia  ani  IL 
428;  —  Prophylaxe  dar  Atif^nblennorrhoe  IL  457. 
458,  660;  —  Gonveoceen  Iwi  Ao^nbletinorrhoe  II 
4.')7,  4tiO,  (160,  -•  Refraction  der  Augen  bei  Schul- 
kindern iL  477;  —  de.sgl.  bei  Neugeborenen  II. 
477;  —   Myopie  der  Schüler  in  Gie.ss<n  II.  478; 

—  Krttebung  scbwerböriger  Schulkinder  II.  484: 

—  Fall  von  PempbIgU*  beim  Neugeborenen  Iii 
512; —  Uebertragung  von  Syphilis  durch  dio  Cir- 
cumcision  530;  —  Krnährung  syph.  Sauglu,^«  mit 
Rselinnenmilch  II.  .SG-;  [,'rbertagung  der  Lues  von 
Mutter  auf  Kind  wihrtnd  ticr  lieb  II  571 ;  —  Blutun- 
gen aus  den  weiblichen  Genitalien  bei  K  II  607;  — 
Gewiobt  von  Neugeborenen  I.  476;  II.  653;  — 
Fraetnrea  bei  Neugeborenen  IL  654;  —  Pille 
von  Darmraplnr  bei  derü  I.  479;  IL  654;  — 
Fall  von  Nelaena  neonati  II.  6.<)4;  —  Ueber- 
gang  Von  Arzneistoffen  von  d  r  Mutter  auf  säu- 
gende Kinder  II.  659;  —  Erklärung  des  Icterus 
neonat  II.  ri.iö;  —  Unterbindungsmetbode  der  Nabel- 
schnur iL  (i59;  —  Krwärmungsappar.  für  Neugeborene 

II.  660,  669;  —  Binfluss  kQnstlieher  Erwärmung  der 
K.  II.  669;  —  Puerperalinfitction  der  Nengeborenen 
U.  660;  —  Binwirk.  der  Locbten  anf  die  Augen  Nen> 
geborener  II.  660;  -  K  ra n  k  lic i  ten  ders.,  Berieht  IL 
66611;  —  A  llgcmeiner  Tbcil  IL  ß66;  —  Hand- 

•  und  Lehrbücher;  Spitalbcrichte  IL  666;  —  Physio- 
logie, allgemeine  Pathologie,  Scmiotik,  Diätetik, 
Therapie,  Vergiftungen  II.  668;  —  Specieller 
Tbeil  U.  673}  —  Aligemeinkrankheiten  II.  673; 
■—  Kraakh.  des  Nervensystems  IL  676;  —  Krankh.  der 
Circulations-,  V«  rdauiirs  .rgane  II  683;  —  Krankh. 
der  Respiration.sorg^iiic  iL  686;  —  Krankheilen  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  II.  688;  —  Krankb. 
der  Bewogungsorgane  und  Knochen  IL  685);  — > 
Krankh.  der  Haut,  der  allgemeinen  Bedeckungen  und 
der  Drüsen  IL  692;  —  Salanflen  ala  K.*Hospix  L 
488}  —  Jastnenb  desgl.  L  488;  —  K.-B«tl9titt6D 
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an   Her  See  I.  455;  —  Knnkenbaasstatistik  für 

Höttingcn  II.  666;  —  Statistik  d««  Kindvrhospizcs  in 
N  iril.Tr.-y  11.  i'.flH;  .Irstrl  in  Wyk,  Gross-MQrite 
11.  (U',7  ,  —  das  Kiiiilit  iihau'-  >  m  liRsden  II.  667;  — 
lli:i;cht  über  Aerzteversaminlun^' ii  II.  667;  —  Fall 
von  l'urpura  II.  668;  —  Deü^l.  von  Tetanus  IL 
668;  —  desgl.  von  MagennearoN  II.  668;  —  d^sgl. 
von  Uypnspwdiasis  II.  668;  —  Sjmptone  des  Wschs' 
»hum^flcbcrs  II.  669:  —  ?im«Mrte  Krankheiten  bei 
K.  II.  ''"0;  —  Diajiiiiist  k  v  n  K  •  Krankhiittn  II. 
670;  —  küiistl.  Krsatx  der  MuUermilch  II.  671;  — 
Werth  der  T  mpe'schfu  I'riiparati'  11.671 ;  — Wcrlh  der 
Liebig'üchcti  Suppe  II.  672;  —  Gifolge  der  Fraok- 
lurter  Hilcbcuranstalt  II.  672;  —  Kimkb.  4ill«h 
Deotilion  II.  672;  —  Futteinreibungen  gegen  Fieber 
II  672:  —  anti.sept.  Wundbehandlonir  bei  K.  II. 
fi72;  Antipyrin  al»  Aiitipyr'iticum  II.  673;  — 
Folgen  des  Alcoholismus  bei  K.  II  673;  —  Fall  von 
Carb.l  und  Alcoholversiiftiing  II.  673;  —  Fall  von 
pemiOiöser  Anämie  beim  K.  U.  674;  —  Malaria- 
erkranknagen  bei  K.  II.  674;  —  infectiöse  Processt  der 
s^rSsen  Häute  bei  K.  II.  674;  —  Fall  von  Scorbut  IL 
674;  —  Befund  bei  Lungentubercuiose  der  K.  II. 
675;  —  Pi-ij/hylaxe  ders.  II.  675;  —  Fallr  syph. 
I's' niloparalvüu  II.  675;  —  Verhalten  der  Mütter 
b' I  Syphilis  der  K.  II.  675;  —  Behandlung 
der  angeborenen  Syphilis  II.  676;  —  Fall  von 
WerlhAf^cher  Krankheit  beim  K.  II.  676;  —  l'atho 
lo^ie  der  Gebirneoogeition  bei  K.  II.  677;  —  Tem- 
peratur bei  tttberonldMr  Meningitis  IL  677,  678;  — 
Fälle  von  Gehirnluberculose  II.  678:  —  Fall  eitriger 
Arachnitis  II.  678;  —  Fall  von  Cysticercus  d  s  Ge- 
hirns 11.678;  —  Fall  von  Meningo-Encephalitisll  678; 

—  Fälle  von  Uefairuaffectiou  nach  Trauma  II.  679; 
--  Symptome  der  aeuten  Rnoephalitis  II  82,  679; 

—  Fälle  von  progresser  atrophischer  Lähmung  II 
680;  —  Pille  progressiver  Muskelatrophie  II  68t); 

—  Ikhandlung  der  K  -Lähmung  II.  6Sl;  —  Fall 
von  Tabes  II.  681;  -  Fälle  von  lUeilähmung  II. 
681;  —  Fall  von  Tnsni.is  nonati  II  681;  —  Sym- 
ptome dess  II.  72;  —  Fälle  von  Chorea  bei  kleinen 
Kindern  II.  682;  —  Natur  der  cerebralen  K -Lähmung 
II.  —  Fall  von  Myelitis  naoli  Masern  II.  33;  — 
juvenile  Form  der  Moskelatropbie  IL  98;  ~  Fälle 
davon  II.  ys,  99;  —  Fall  von  Tabes  I  m  Kai  !  11. 
106:  —  Fall  von  Occulomutoriusläbmuiig  beitn  K. 
IF  IM.  —  Hysterie  bei  K.  II.  682;  —  Fälle  davon 
II.  6b»,  682,  6H3:  —  Fall  von  Apha.sie  Ii,  682;  — 
Vorkommen  di.r  1  ericarditis  hei  K.  II.  683;  —  Fall 
allgemeiner  Cyanos«  IL  683;  Verhütung  der  Sto- 
matitis Neugeborener  IL  684;  —  BachenlSbmung 
bei  Soor  II  684;  —  Beziehung  zwischen  Hachen- 
Kehlkopf-  und   Magenkrankheiten  der   K.  II.  684; 

—  Magenerwriteruni;  als  Folge  von  Rachiti;>  II. 
f,i<4  .  Paii  Hlulbrcehen  nach  Verbrennung  II. 
6^1;       Behandlung  der  Cholera  intaututn  II.  685; 

—  Vorkomnen  von  Fettdiarrboe  IL  685;  —  Cerity- 
ph litis  bei  K  IL  685;  —  Fälle  von  lotussuscepUon 
II.  68'j,  686;  —  Fall  von  Kolhfislel  II.  685;  —  Fall 
syph  I'u^cr. .vsalTect.  II.  OS*!;  —  Symptome  der  In- 
fluenza II.  68*1;  —  II}  Iroth' -  iiiiiL-  bei  Üi  iiii';'h  .iiiii'a- 
raonie  II.  687;  —  Kail  von  Aäl.'ima  Ii.  687;  —  Be- 
haii'lhin;^  des  Kmpyems  II.  687;  —  Pathologie  des 
Kmpyems  H.  688}  —  Fall  von  Fremdkörpern  d«c 
der  Nase  II.  688;  —  Albuminurie  bei  Neugeborenen 
IL  688;  -  Fiille  von  Nierenkrobs  beim  K.  II  688, 
689;  —  Symptome  iess.  II.  6S9:  —  Fall  von  Miss 
bilduniT  der  Urethra  II.  689;  —  1  iU.  von  »ielenk- 
rheuuiatismus  bei  Kindern  U.  6i)U,  G'Ji;  —  Fall  von 
nc\]'-T  K.ichitis  II  fii»0;  —  Ricbiti.s  alü  Allgemcin- 
kraiikheit  IL  690:  ~  Statistik  der  Uachitis  U.  690; 

—  Symptome  und  Therapie  der«.  II  690;  —  Phos« 
ph..r  K<--^''"  Uaehiiiti»  II  691:  —  F-.i:  -  n  t<sfio- 
maJaciC  beim  K.  II.  65)1}  —  tall  von  Kniegelenk- 
verkrfimmuiig  11,  692;  —  Fkli  von  Comedonenhit'' 


dung  II.  692;  —  Symptome  der  Dermatitis  eifoliatin 
IL  692 ;  —  Pathologie  des  Eesems  II  692 ;  —  Haut- 
abscis.se  bei  K.  II  692;  —  Behu  il  it  i;  ies  Soor 
und  Intertrigo  II.  693;  —  Fall  vi  n  H\  ;  •  rtrich<'4e 
II.  693;  —  Fall  von  PiDgernagclwechs  l  II.  693;  — 
Fall  angeborener  einseitiger  Hypertrophie  IL  693; 

—  Kall  von  Anasaroa  (L  694;  —  Wesso  des  Oed«ms 
der  Neugeborenen  IL  694;  —  Fall  von  Uleas  per- 
forans  pedis  II.  694;  —  Fälle  von  Mediaat-Daltumoren 
II  694;  —  hereditäre  Syphilis  der«.,  s.  Syphilis. 

EladriUgv,  s.  Geburt. 

Rlrchhtf,  Besohaflenbeit  der  Luft  in  Grüften  t  498 
Ikslagea,  Resorption  des  K.-Brutmen  im  Magen  I  482. 
Elellaeg,  Abhäng-ukeit  der  Wärmeabgabe  von  der  Be- 

kli  iliing  I.  184,  486;  —  Iinll  rb mzug  für  Officiere 
I  jdij;  —  Structur  der  verwendeten  Stoffe  L  536; 

—  Verhalten  der  Kleidung  gegen  Waiser  1.  &36, 
W7;  -  Modelle  für  Soldaton-Kl.  1.  537. 

tMnhIni,  s  Gehirn. 
Kluiiipl'usv  a.  Fuss. 

ÜDlegckuk,  Fall  von  G<  )enkrheumatismus  nach  Kn. -Ver- 
letzung II  287;  —  Fall  angcborner  Kn.-Luxation  U. 
345;  —  L>uaUoa  des  Meniscus  internus  II.  345;  — 
Tuberculose  des  Kn  II.  351 ;  —  Buptur  der  Poplitea 
bei  Streckung  der  Kn.-Contraclur  IL  357 ;  —  Fälle 
von  Kn.-Tnraoren  II.  $57 ;  —  Ursache  des  Geno  val- 
gura  II.  357;  —  Stellung  des  Unterschenkels  bei 
(lenu  valgum  II.  359;  —  Fall  von  Corpora  mobilia 
im  Kn.  II.  359;  —  .4pj. n  i:  ^i'^en  Genu  varum  und 
valgum  IL  368;  —  Metbode  der  Kn.-Resootiou  IL 
377  IF ;  —  Fall  von  Besectiun  beider  Kn.  II.  381 ; 

—  Resultate  der  O.Hteotomie  bei  Geno  valgum  II. 
.357,  358,  359.  381  fT  ;  -~  Stotistik  von  Osteotomien 
bei  Genu  valgum  II.  358,  359,  384;  —  Befund  bei 
syphilitischen  Veiändijrungcn  des  Kn.  II.  530;  — 
Fall  von  Kn -Ankylose  i.  s  ]  'tus  II  614;  —  Fall 
Von  Kn.- Verkrümmung  beim  Kinde  IL  692. 

KsiephlasmeB,  s.  Sehnenphänomoae. 

Kalesekclbr,  Naht  der  Fractur  deia   IL  S8S;  —  Fall 

von  Caries  ders.  II.  337 
Kieehra,  Ossa  intermedia  an  Carpus  und  Tarsus  I.  7: 

—  Bedeutung  der  Ossa  toadinam  I.  8;  —  Art  des 
Kn.-Waehsthuros  L  5K;  —  Entwidlung  der  Bxtre- 
mii-il«  iikr.  I  Rachitis  bei  Thieren  1.  272;  — 
Vorkommen  von  llaebitis  bei  Affen  1  597,  598;  — 
Fälle  von  Kn.-Krkrankung  bei  Thier- n  I  ."»'.'S;  — 
Fall  von  Kn.-Affect.  bei  Tabes  IL  lU3;  —  Trans- 
lortuaiionsgesetz  bei  lieilung  von  Kn -Brüchen  IL 
328;  -  Befund  bei  Uaumatiseber  Ostitis  IL  SSä; — 
'iusgl.  bei  Osteomyelitis  im  Waehsthamsalter  II  33S| 

—  desgl.  bei  tuberculöser  und  syphilitischer  Ostitis  IL 
336;  —  Micrococcen  bei  Osteomyelitis  I.  257;  11.336;  — 
Impfvi  r.suche  damit  11.336,337;  —  Dlfferentialdiagn'.'s•^ 
swiäcben  Osteomyelitis  und  treleukrheumatismus  iL 
337;  —  Befund  und  Behandlung  ilcr  Kn.-Tubtfeii- 
lose  iL  348  tt. ;  —  üofuad  bei  Osteomyelitia  gummosa 
IL  529;  —  Kn.-Usionen  doreh  Syphilis  11.529;  — 
Kii.-Krkraiikungi?:i  b'  i  !i  ;rv  iit.lrer  Lues  II  .'Pi' ;  — 
Fälle  davon  II  .jtn,.')71-  —  Diagnose  utii  l'lnjrapie 
ders.  11.  57;'>;  --  iu.  '  lukrankungen  duri  li  1.  reditäre 
Lues  im  Jünglingsaltei  II  573;  —  hn. -Bildung  in 
.ii.  r  Ovarialcyste  IL  596;  —  Wesen  der  Rachitis 
IL  271;  —  Besiehung  der  Raebitis  zum  Rücken- 
mark U.  272;  —  Magenerveitorung  bei  Rachitis  IL 
684;  —  Fall  acuter  llai-hit  ^  II  690;  R  i,  1 
als  Allgemcincrkrankung  II.  i^JO;  —  6>.ii..'»uk 
Rachitis  II.  690;  —  Sviiiiit' nie  und  Therapie  ders. 
II,  690;  —  Phosphor' gegen  Rachitis  IL  6;M;  — 
Fall  von  Osleomalacie  beim  Kinde  II.  691;  —  «.  a. 
Amputotionen,  Reseotionen,  Fraoturen,  Knochenmark 
u.  d.  einzelnen  Knochen. 

■ncheDbasI,  Fall  v-.n  Wurh.  ruiu  'Ir  Kir.f-r-K  If  498; 

—  Ursache  der  Alveolarpenoslilis  11.4:^9;  —  Fälle 
von  FttiMtitia  «yphUit  IL  584. 
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EttochrDuiark ,  Fcitembolio  der  Lunge  durch  Resorption 
d.s  Kri.-Fctis  I.  2G5;  —  Yerbilton  daa  En.  Im 
Krankheiten  I.  268. 

Imi^,  Vorkommen  von  Chondroitsäurc  im  Kn.  I.  129. 

iBNpilpuMlitif  Entwicklung  der  Wicbelaäole  L  107. 

IwiMt  Ysmiobtung  d«r  B««t«H«A  Am  WM»  Ivreti 
K.  I.  535. 

K«tbi«l&,  s  Natrium. 

lirpergriswi  Tora^tedene  K.  in  einer  Bevclkorung  t. 

540. 

Kirpervirue,  s.  Tsnperatur. 

■mm,  VorkomaMn  tod  K.-StaobiiieUsUHeo  I.  SU;  — 
FSfle  davon  I.  365;  —  S«bSdi)ohkeit  der  K.-Bhmlbp 

Ii!  IT     Iii  il'ubrii  I.  '>07. 
koliltbidrulcj  l  i-ubiliiun^r  aus  1{.  I.  161. 
Kfllilriiduiiäl,  s  Kohl'TiMxyil, 

l«lilrii«ijd,  Fall  von  Leuchtgasvergiftung  I.  368;  — 
UeUergang  des  K.  von  der  Matter  auf  den  Foetus 
l.  474;  —  gipoctroscop.  iteatinmtung  des  K.  im  Blat 
I.  494;  —  K.  Vergiftung  dnreh  RoblenkSrbe  I.  494. 

Kthlensinre,  Me.ssun^;  iIlt  K.  d-  r  Zimmurluft  l.  111;-^ 
Apparat  zur  Bestnninuiig  d«r  K.-Ausscbeidun^  1  158; 

—  Wirkung  von  verschiedenen  Bedingungt  ii  auf  die 
K.-Aa8«obeidaiig  I.  158;  —  SauerBtoffverbraucb  in 
K.-reieher  Lnft  I.  167;  —  Analj-sen  Ton  K.'nmen 
Wässern  T.  454;  —  deszi.  vnn  K  reichen  Wässern 

I.  427;  —  Falle  v.  u  K. -Asphyxie  i.  474;  —  K.  ge- 
gen Magenstörung'-ii  Ii.  190;—  AbNuderung  der  K. 
durch  die  Haut  II.  503. 

liWMlMlIlei,  s.  Baeterien,  Cholera. 

I*p«ah«gen,  Krftnkh^'ilsstati^tik  L?,^1:  —  Kin.i.Tstcrb- 
lichkeit  das.  I.  '.VM:  —  HactrriMi^L'lialt  'Ici  I^iift  ua 
llutni  K.   I.  494:    —   Tvphr.idrp-.drmie  f|,is.    II.  2-> : 

—  Statistik  der  Sjpbilis  in  K.  11,  537,  538;  —  Sterb- 
liehkeH  am  WedienbettSeber  IL  66$. 

Kepf^  K.  Haltung  beim  Schreiben  der  Kinder  I  515; 

—  Fälle  von  K.-tetanus  II.  72;  —  Fixirung  des  K. 
bei  Halswirbelerkrankuiig  II.  3(53;  —  Ursache  des 
Caput  obslipum  II.  363;  —  s.  a.  Schädel,  Gösieht. 

Kopfschmeri,  Migräno  bei  Tabes  II.  105. 
lea.  Befunde  iuf  der  Insel  K.  I.  301. 
ieit,  s,  VabruDg« 

letV  Verhalten  des  K.  bei  FIciüchfrcsscrn  T.  189;  — 

*!lickstoffmenge  im  K.  I.  140;  —  s.  a.  Darm 
MtMt  Sehwefelealeinni  ifigen  Kr.  II.  502. 

Inap^  Rrzeufong  von  Kr.  durch  (lifte  1. 413:  —  Kr.- 
Braeuguiig  rom  Gebim  aus  U.  6>;  -  PkU  TOB 

Zwcrchfellkr.  II  112;  —  Dehnung  des  N.  facialis 
bei  Kr.  dess.  II  114;  —  Fall  von  Kr.  des  M.  st&- 
jitiliu^  II  4<Jj;  —  Fälle  von  Scheidenkr.  II.,  688; 

—  s.  a.  (jeiiirn,  Nerven,  Muskeln. 

Krankrnhani,  Geschichte  des  Kr.  San  Spirito  in  Rom  I. 
299  i  —  Oeeebiehte  des  Kr.  in  Bremen  I.  299;  — 
desgl.  in  Nonrenn  I.  800;  Diaet«tik  im  War- 
.schauer  Kr.  I.  503;  —  Einrichtung  des  Kr  in  Ant- 

•  wcrpen  I.  516;  —  Organisation  der  Feldlazarethe  I. 
.'i.'Ki ;  —  K;niichtUDg  von  Kr.  fiir  Soldaten  I.  55ß. 
557;  —  Hinrichtung  flieff'*rniLr  Lazarelhe  fiir  Ver- 
wundete I.  557;  —  K-ilLr  ilnö  über  chirurgische 
Operationen  in  Domba}'  II.  276;  —  (ireifswald  II. 
«77;  —  Wien,  Berlin  II.  277;  -  Lublin  II.  278; 

—  Kinderkr.  in  Salzuflen  1.  433;  —  dekgl  in  Ja- 
straemb  I.  433;  —  Kindorkr.  an  der  See  I.  433;  — 
Statistik  lii  s  Kinderkr.  in  Böttingen  II,  666;  —  desgl. 
in  Norderney  IL  666;  —  desgl.  in  Wyk  IL  667;  — 
desgl.  in  Qrofta-MOriti  IL  $87;  —  deagh  in  Draaden 

II.  667. 

IniAeabeber,  Construetion  1  &5i);  IL  299. 
Ifaaksnplege,  Organisation  der  freiwilllg«n  Kr.  im  Kriege, 

in  Deutschland,  Frankreich,  Rnssland  I.  5.i8;  —  in« 
I  iii.i''  II, III  Kr.  im  Krif<;e  I.  ü.öS. 
kraakoBttejcr,  Auabildung  ders.  für  die  Arme«  I.  553, 
584,  868. 


KrtakbfH,  Kr -Statistik  der  Eiscnbahab:  iiüton  I.  jOC;  — 
Kr.  Sta'.is'tik  für  Hcrlin,  Potsiara  I.  321;  —  Gum- 
binnun,  Marienwenicr,  Stettin  I.  322;  —  Coslin, 
Stralsund,  Breslau  1.  323;  —  Erfurt,  Merseburg, 
Minden  L  324;  —  Amabeig,  Cöin  I.  825;  Lüne- 
burg, Frankfurt  a.  M.,  Wieäbaden  L  826;  —  Piah, 
Stuttgart  I  327;  —  Bern,  Italien  I.  n2S;  —  SU- 
tistik  der  epidemischen  Kr.  in  Frankreich  I.  329; 

—  Kr. -.'Statistik  fiir  Lyon  1   330;    -  Brüssul  L331; 

—  Koi.iü[;hagen  L  332 ;  — Schweden  I.  334  ;— .'Stock- 
holm. Rus.sland  I.  335;  —  Prag,  Tyrol,  Bosnien  und 
Uejoegontaa  L  337;  —  Levanteatation,  Tunis,  Oj^ecid 
I.  888;  —  Statistik  tSdtnöher  Wanden  in  Indien  L 
330;  —  Kr.  der  indischen  Armee  I.  S39;  —  schwane 
Kr.  in  lien  Garohills  1.  332;  —  Kr.  in  Tonkin  L 
34ü;  —  auf  rlLii  Fidschi-,  Toii;,'a-,  .Samoa-,  Wallis- 
uud  MarquiN.  tünscIu  I.  341;  —  in  Fpuerland  I.  342; 

—  Kr.  it  r  iireussisehen  Armee  I.  560;  —  desgl.  der 
deutschen  Annoe  I.  561;  —  daagU  der  bairischen 
Armee  L  868;  —  der  Sstarreiekisehen  Armee  L  562, 
finS;  —  dospl.  iIlt  franz.  Armee  I.  5C4;  —  desgl. 
ders.  in  Tonkio  und  Africa  I.  öfi4;  —  desj;L  der 
russ.  Armee  1.  564,  5(55 :  —  de.sgl.  der  englischen 
Armee  L  565;  —  der  italienischL'n,  belgischen  Armee 

I.  566;  —  der  dänischen,  finnischen  .Arme«;  I.  567; 

—  desgl.  der  deutaehen  Marine  L  568 ;  —  der  engU- 
aeben  Marine  I.  569;  —  des  Nervensystems,  Be- 
rieht  II  ROff.,  —  Aligmeines  II.  60;  —  Lehr- 
bücher; Physiulügisches;  Anatomisches  II.  60;  — 
Sehnen-  und  Muskeipbanomene  II.  63;  Centrale 
Neurosen  IL  65;  —  Hysterie,  Hystcro-Bpilcpsie, 
Uypnotismus,  Katalepsie^  Stmoambulismus  II  65;  — 
Epilepaie,  Kelampsie,  Epilepsie  Jaeksouienne  II.  67; 

—  CbOf«a  IL  69;  —  Psralysis  agitana,  Parlrinson» 
sehe  Krankh  II.  70;  —  Tetanus.  Kopftetanus,  Te- 
tanie II,  71;  —  Neurasthenie  II.  72;  —  Thomsen- 
sche  Kranich.  II.  73;  —  vasomotor.  und  trophische 
Neurosen  il.  74;  —  Neurosen  verschiedener  Natur 
II  75;  —  Krankh.  des  Gch  rns  und  seiner 
Uäate  U.  76;  —  AllgeDeines;  Beiträge  veisobiede- 
neo  Inbatts  IL  76;  —  Cerebrale  PonetionsstSningvn 
(Stottern;  motor.,  sensorische  .\phasie  uni  verwanite 
Zustande)  II.  79;  —  Krankh.  der  Hirnhäut.-  II  SO; 

—  Bemiplegie,  Heraichon-a.  Heraiathetese  II  Sl  ;  — 
intracraniolle  Geschwülste  iL  82;  —  Trauma;  Er- 
weichung; Abscess  II.  85;  —  Aneurysma;  Bmbolie; 
Tbrombose  U.  87;  —  Patbologia  cioielner 
HirnbasirkelL  87;  —  Himrioda;  Hiramaik;  Cor- 
pus callosum  II.  87;  —  Hirnsebenkel;  Brücke;  Klein- 
hirn: verlängertes  Hark;  Pseudobulbärparalyse  II. 
SS:  —  Krankh.  des  Riiekenmarks  und  seiner 
iiäutc  II  89;  —  Beitriige  verschiedenen  Inhalts  IL 
89;  —  Meningitis;  (Compressions-)Myelitis;  Abscess; 
GesehwQlate  dyringomyelie)  IL  91;  —  Trauma;  Kr- 
sebfitterung  IL  98;  —  aeota  aabteigende  Paialyse; 
Poliomyelitis;  atrophisehe  Spinalllkmnng;  Kinder^ 
lähmung  IL  94:  —  spastisohe  Spinalparalyse;  amyo- 
if.iphisehc  Seitenstrangscierose;  a[!iyotri)[.hisehe  Bul- 
barparatyse  II.  95;  —  Huskelatiophie,  Mu&kuihyper- 
trophie;  Pscudohypertrophie  der  Muskeln;  spinale, 
familiäre  und  hereditäre  Form  der  Muskelatropbie 

II.  96;  —  Tabes;  hereditäre  Ataiie;  Nervotabes  pe- 
ripherica II.  100;  —  fleck  weise  graue  Degeneration 
(Scl6rose  eu  piaques)  und  die  unter  diesem  Bilde 
verlaufende  Neurose  IL  10(>;  —  tonseb-  und  Reflex- 
lähmungcn  II.  108;  —  Krankh.  dus  peripheri- 
schen Nervensystems  II  109;  —  Neuritis;  Po- 
lyneuritis; LährounEen  11.  109;  —  Krämpfe;  Neural- 
fden  (Paraesthcsien)  II.  112;  —  Nervcndehuung; 
Nervennaht;  Necvenreaeetion  IL  114;  -~  Kr.  der 
Nase,  des  Keblkopfs  und  der  LuftrShre.  Be* 
ficlit  II.  llSff.;  —  Allgemeines  II.  115;  —  Kr.  der 
Nase  iL  116;  -  Lehrbücher  11.  116;  —  Unter- 
«onkQagsnwthode  lud  btttromente;  «ntafindlioh« 
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AflFectionen  etc.  II.  117;  —  Ozaena;  Reflexneurosen 
II.  118;  —  Nasonbluton  II.  119;  —  Rhinolithcn  und 
Fremdkörper;  Geschwülste;  Nebenhöhlen  II.  120;  — 
Nasenmoh -nraum  II.  120;  —  Kehlkopf  und  Tra- 
chea U.  120;  —  InatnilBeilte)  enls&ndl.  Affeet.  der 
Ssbleinbao*.  und  DiTersei  n.  ISO;  —  Perieboadritn 
and  Stenose;  Neubildungen  II.  121;  —  Tuberottleae; 
Fremdkörper  II.  132;  —  Neurosen  II.  123;  —  Croup 
und  Diphthcritis  II.  125;  —  Therapie  der  h.hi  - 
ritis  II.  129;  —  Kr.  des  Circulationsappara- 
tes  II.  130ff.;  —  Kr.  des  Herfens  II.  130;  — 
AllgemeiDe$  U.  180;  Pericardium  II.  133;  — 
KyoeardiuiB  II.  184;  —  Endocardiuro  IL  135;  — 
angeborene  Herzerkranknngen  IL  137;  —  Neuroseo 
des  Herzens  IL  139;  —  Kr  der  Oefitse  U.  140;  — 
Kr.  der  Respirationsorgane,  Bericht  II.  146 (f  : 

—  Allgemeines  IL  146;  —  Kr.  des  Mediastinum  IL 
147;  —  Kr.  der  Bronchien  IL  148;  —  Fremd- 
körper in  den  Bronchien;  Bronebieclasi« ;  Kmpbysem; 
Bronobitia  und  Asthma  H.  148;  —  Kdaehhosten  IL 
150,  ^  Kr.  der  Pleura  IL  150;  —  Plenritia  IL 
150;  —  Haemotborax;  Pneumothorai  IL  168;  — 
Kr.  der  Lunge  IL  164;  —  LuriK'enblutung;  Pneu- 
monie II.  164;  —  Lnngengangran;  Lungenabscess 
und  Huhlenbildung  in  der  Lunge  IL  170;  —  Phtbisis 
und  Tttberculose  IL  171;  —  Neubildungea  in  der 
Lunge  IL  182;  —  Kr.  der  Digeationsorgane, 
Berieht  IL  182ff.;  —  Mond-  und  Rachinhöhlo  IL 
183}  —  Speieheldrüssn  IL  184;  —  Speiseröhre  II. 
185;  —  Magen  II.  187;  ~-  Allt;- im  nes;  Sympto- 
matologie; Diagnostik:  seltene  Krkränkungsformen; 
Behandlung  II.  187;  —  Entzündung;  AbsccssbU* 
dnng;  Geschw&r  II.  190;  —  Garcinom  IL  191;  — 
DiUtotion;  Sehrnnpfung  II  192;  —  Darm  IL  t9S; 

—  Allgemeines;  Diagnostik;  Therapie  IL  193;  — 
Lagevetlnderungen ;  Circulationsstörungen;  Bntsfin- 
dong;  Rulir  II  194;  —  Krebs  II.  195;  —  Ver- 
stopfung; Daimverschliessung;  Ileus  IL  196;  — 
Darmschmarolzer  IL  198;  —  Leber  IL  198;  — 
Allgemeines;  Gelbsucht  IL  198;  —  Lageveränderan- 
gen;  Verletzungen:  Absceas  IL  900;  —  Hepatitis 
intMititjalia;  Cirrhuso  II.  201 ;  —  acute  Atrophie 
IL  SOS;  —  Neabildungen  (Carcini<m,  Tuberculose) 
IL  203;  —  Echinococcus  und  andore  Cysten;  Blut- 
gefässe IL  204;  —  Gall^nwege  II.  205;  —  Milz 
IL  206;  —  T'amrras ;  I\  rii:)neum  U.  207;  — 
Kr.  der  Uarn-  und  mänuiichen  Gvschlochta> 
Organe  IL  SOSff.;  —  Krankh.  der  Nieren  II. 
208;  —  Allgemeines  U.  208;  —  einfache  Niarea- 
entsandnng,  Nephritis  parenebymatosa  und  inter- 
stitlii!i>,  iT.  213;  —  eiterige  Nierenentzündung, 
Pjului.s,  Perinephritis  II.  216;  —  Nierenblutung. 
Verletzungen  der  Niere  II.  217;  —  Nioren(;e- 
schwülste.  Nieronsti.ine,  Uydronephrose,  Ren  mobi- 
lia IL  218;  —  Chyluric  IL  219;  —  allgemeine 
Literatur  der  Krankh.  der  Hamvege  and  männliehen 
nesohlecbtaoriEade  IL  220;  —  Krsnlrh.  der  Harn- 
blase II.  221;  —  Harnsteine,  I.ilh utomie,  LithO- 
tripsie  II.  227;  —  Krankh.  der  l'r  tstaui  II.  236;  — 
Krankh.  der  Harnröhre  II.  'J;5S;  liru Unehren- 
Verengerung  II.  238;  —  andere  Krankh'  its/ustände 
der  Harnröhre  und  des  Penis  IL  239;  -  Kr  lukh. 
der  Hoden  U.  243; —  Scrotsm;  angeborene  Lage* 
verändertingen  des  Hodens;  Hodenneercse  und  Hoden* 
gangriin  IL  243;  —  Orchitis,  Kpididymitis;  Uydro- 
cele,  Hämatoccie  II.  244 ;  —  Neubildunßen  der  Hoden 
(Hodentuberculose) ;  Castration ;   Vanr  i  -  l-   II.  246; 

—  Krankh.  der  Samenwege  II.  246;  —  Kr.,  acute 
und  chronische  co n s t i  t u  t io ne  1  le,  Bericht  II. 
248 ff.;  -  Leukämi«  IL  248;  —  als  Anhang:  Paeudo- 
leukamie  (Lvrophadenfe,  Hodginsebe  Krankheit);  Ani> 
mie,  riilMr-'v  ,  Uydrop«;  IT  249;  —  KettIcihiL'lci  :•, 
Ubcsitas;  Mu.'ikclatrophie,  Muakelhypertrc»phie  11.  253; 

—  Diabetes  mellitus  und  itisipidus  II.  254  ;  —  acuter 
und  cbrouiscber  Hbeumatismua,  Gicht,  Artbhtis  deior- 


mans  IL  262;  —  Purpura,  Morbus  maculosus.  Hämo* 
philic,  Scorbut  II.  267;  —  Scropliu •  IL  270;  ~ 
Tubcrculo.se;  Rachitis  II  271;  —  Maibu.^  .\ddisonii; 
Morbus  Ba'iedowii  II  272;  —  Kr.  des  Bevegungi* 
apparates  (Knochen,  Gelenke,  Maakelo),  Orthopädie, 
Gymoistik,  Berieht  IL  SSSff.;  —  Krankh.  der 
Knoehen  IL  325;  —  Fracturen  IL  3S5;  —  Eni- 
Zündungen  IL  334;  —  Neubildungen  und  Misahü- 
liimr.n  II.  338;  —  Krankh  der  Gelenke  IL 
a4U;  —  Luxationen  IL  340;  —  Untziindungen  iL 
345;  —  Muskeln.  FaaweQ  und  Sehnen  U.  859;  — 
Orthopädie  IL  361 

Krebs,  Fälle  von  primärem  lilis.3nkr.  1.  284;  —  Hoden- 
kr.  beim  Ktnde  I.  284;  —  Fili>  v  n        >.  -öhrekr. 

I.  284;  —  Fälle  von  primären  Lungenkr.  L  2  t; 
H.  18S;  —  Fall  von  Mageukr  L  284;  -  Vorkom- 
men Toa  pBammösen  Eieratookskr.  I.  284;  —  Fall 
roa  Kr.  des  P<fnis  f.  S8$;  —  Arrosion  der  Carotii 
durch  Schilddrüsenkr  II.  145:  —  Fehlen  der  Sali- 
.säure  im  Magen  bei  Maeenkr.  II,  188;  —  Phosphor- 
säureausscbeidung  itn   Hmn    ijo'   Ma^onkr.  II.  192; 

—  UarnstolTausscheidung  dabei  il.  192;  —  Pepton 
in  Harn  bei  Magenkr.  I.  242;  —  Fälle  von  primip 
rem  Kr.  der  Prostata  U.  287;  —  Fall  von  Kr.  der 
HamrShre  U   S48;  —  Fall  von  Hautkr.  II  295; 

—  clectr' I\ ti-sf he  Behandlung  des  Kr.  II.  297;  — 
Kr.  der  i;iiui[  liehen  Brustdrüse  II  298:  -  Hin 
impfung  des  Kry^ij  •  l!nicrococcU'>  ii  tir  .^tkr. 
II  295,  296;  -,  Kr.  .K  r  männÜ'-h.  n  Ü-u^tdrüse  IL 
298;  —  Fall  von  Kr.  iiuuicruskot,):.  IL  339;  — 
Fall  von  Kr.  der  Tibia  IL  339;  —  Entfernung 
TOR  Kr  .  der  Tonsille  It.  899;  —  Fälle  Ton  Esstii" 
pation  des  I,ar}nx  wic;eR  Kr.  IL  4lX),  401;  — 
Fall  von  Lar>  iiikr.  II.  122;  —  Anlegung  drs 
künsll.  Afters  bei  Mastiirmkr.  II  4.'-^;  -  Kall 
davon  II.  428;  —  Operation  von  Masldarmkr.  IL 
429:  —  Diagnose  des  Mastdarmkr.  II.  430;  — 
Fall  von  Aderhautkr.  II.  463;  —  Uebergang  von 
Warten  in  Kr.  I.  618;  —  Fall  von  Karbenkr.  IL 
T>\^-  ---  DLiKrio',--   ?.wiM>hrti  UK^;js  durum   und  Kr. 

II.  äjl  ;  —  VorkyiaiUL-ü  vou  Kr.  bei  Syphilis  II. 
h?l3;  -  Symptome  des  Bauchfell-Kr  II.  604;  — 
Corroding  ulcer  des  Os  uteri  IL  611:  —  Vorkommen 
von  Kr.  mit  Myom  des  UterasII.621;  —  Operation 
des  Uteros'Kr.'  bei  Sohwangenehaft  IL  626;  — 
Totaleistirpation  des  üterns  wegen  Kr.  II.  6S€,  697, 
628;  —  Collumamputationen  deswegen  II.  627;  — 
Statistik  der  Toialexstirpation  wegen  Kr.  II  626  ff.;  — 
(»(.(■rat:  Misitirthud'-ii  II.  ('28;  —  HcZ  '  huiu  li'  i  Ki-.-mtü 
der  Brustwarze  zum  Kr.  II  635;  —  Falle  von  Kr 
bei  Schwangern  II  638;  ~  Fälle  von  Nieren  Kr.  beim 
Kln'K:  II.         C89:  —  Syniptr,me  li-'ss.  II. 

krdülauf,    K  nUu^s  lics  ZwcrchfiMls  aut  den  hr.  l.  12; 

—  Kmf.iiss  verschiedener  Arzneimittel •  auf .  den  Kr. 
im  Uebtrn  L  412;  —  Verhalten  des  Kr.  beim  Foetus 
1  86,  173;  —  Zeitmessung  der  Blutströmung  L  188; 

—  Blntvertheilaog  im  KSrpec  1.  IMl:  —  daa  aa- 
als  Botdeeker  des  Kr.  I.  804 ;  —  "Wiibang  Serret 
licylsauren  Natron  auf  den  Kr.  1.  379;  —  Kr.  bei 
Leberrcirrhose  II.  205;  —  Placentarkr.  bei  Zwillingen 
II.  646;  —  s,  a.  Blutgefjissr,  Arterien,  Venen. 

MrfDtbela,  angeborene  GeschwQiste  dess.  I.  275.  280. 

Krlrgtcblmrgle,  Bericht  iL  31)  iT.;  —  Allgemein«  (Im- 
prövisatii>ii-.ti:Lliiiik.  Projekt ;lr  u  w.)  IL  315;  — 
krieg.schirurt^ische  Diagnostik  und  Therapie  im  Alir 
gemeincn  (Verband,  Transport,  Wundbehandlung 
u.  s.  w.)  II.  318;  —  einaeloe  VerwandnofSD  and 
kriegschirurgische  Operationen  tf  399:  ~^  Handbneh 
der  Improvisationstechn-.tc  II.  'Mh,  HlC. 

Krinkrisgf  Verluste  der  russischen  Armee  L  564. 
Krepf,  s-  Sebilddrnse. 

KiiUspparat,  neuer  aus  Oumni  I.  285;  —  K.  gegen 

Fieber  L  286. 
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lliMf,  I'ben^lamiriopropionsSnr«  im  Eiwein  t«d  K.- 

Samf-n  I.  IIH. 

Kipfer,  K -Onydrsaction  auf  /.ucker  I.  118;  —  Elimi- 
nation durch  die  llaut  I  364;  —  Schutzkraft  des 
K.  geg«n  Cb.  l.  505;  -  K.  geg«n  Cholera  U.  17. 

Kmfk^  s-  Clin«  und  die  «iaulium  K. 


SBrpfflffWrei,  K.  in  Baiern  T.  326. 

Rijri%ifMlgkfH,  K.  Srhai.rn  I  513;  —  Befund  bei 
kiui.tiich  bewirkter  K,  II  477;  —  K.  bei  Soldaten 
II.  478;  —  K.  der  Schüler  in  Oicssen  IL  473;  — 
Unacbe  für  WeitereDtwiokluog  der  K.  IL  47& 

l}|liN»  9.  Wirbeldul«. 


Uk,  Wesen  der  L-Gerinnang  der  Milch  L  128;  — 
Vorkommen  ?mi  L.-Pern«nt  in  nenaebL  Mann  I. 

132. 

Ubjrlath,  8.  Ohr. 

Literta  acilU,  RntwicklunK  ders.  I.  81,  82|  —  Aolafft 

des  Canalis  Deareatericas  L  S4. 
UbMif,  F&ile  simulirter  L.  I  445;  —  Vhll  von 

Asthma  durch  reflect  riMhe  Vagus!.  II.  150;  — 
Symptome  d.:r  Arsen I.  1.  MCI:  11.108;—  Kohlkopf, 
rauskell,  iuich  Hleivi:rj?iit  in;  t.  365;  II.  124;  — 
L.  bei  Tbie.'c  ii   iurrh  Wilrm- 1  in  den  Nieren  1.607; 

—  psychischi-  L  b- 1  llyj^ luiuscheti  11.  G6;  —  Falle 
hysteriseher  Ueiaiplegie  Ii.  61;  —  Ifali  voa  Ueioi- 
pkgie  mit  Worttaabheit  II.  81;  —  Nator  Asr  Mre* 
hralt-n  Kinderl  II.  82;  —  Kalle  acuter  aufst- i^-  iiler 
Paralyse  II  94;  —  B>  fund  bei  pronresMV.  r  .i'ro- 
phiücher  L.  II.  95:  —  F.kll  von  .spa.stiscb' i  .^i 
paralyse  Ii.  95;  —  Kail  amyotrophischer  Laural- 
.solerose  II.  96;  —  Befund  bei  spastischer  Spinall. 
U.  96;  —  spinale  L.  bei  Säufern  II.  108;  —  Fall 
batbseiliger  naltlpler  GehimDerrenl.  II.  110;  — 
Fall  v  ii  OcuS'Tni.t  r' ijsl.  Iil  im  Kinde  11  110;  — 
Hehaiidluri;;  fl.i  Fcn^iai.sl.  !I.  III;  —  Hrfuiid  bei 
Facialis!  Ii.  III;  —  Raiiuilisl.  bei  Lastträgern  II. 
III;  —  Fälle  von  Armnervenl.  II  III;  —  L.  nach 
Anlegung  fester  Verbünde  II  III;  —  Fälle  von 
ReflexL  II.  111;  —  Formen  der  postrheumat.  L.  II. 
IIS;  —  L.  des  Ulnaris  bei  Qtasarbettern  II.  IIS; 

—  Stimmbandl.  durch  Ft.  in  Iktirper  II.  123;  — 
Syraplome  der  L  der  U  ar'.iaenoidei  postiei  II. 
1-24;  —  Fall  v-i,  L  nach  Diphth.rie  II.  128;  — 
Vorkoromon  urätni.scher  L.  II.  212;  —  FalK-  traa- 
matischer  Radiaüsl.  II.  311;  —  «.ci  uu  läre  Nerven- 
nabt  dabei.  Fälle  II.  S12;  —  Fall  voa  L  des  Plein» 
braebialia  II.  819;  —  Nabt  naob  L.  des  Mediana^ 
II  312,  313;  —  L  des  N  radialis  bei  flumrni.s- 
(ractur  11  330;  —  (iehapparat  hvi  spinaler  Kinderl. 
11.  ,H<i5;  —  Fillf  von  Augenmuskell.  II.  47J>;  — 
Aelinlo'^ie  derN.  II  47C;  —  Accommodatioiisl  nach 
Diphtherie  II.  478;  -  ■  Fall  sympathi.scber  .\ccommO- 
dationsl.  II,  479;  —  Fall  von  Uemipl^ie  durch 
Otitis  n.  499;  —  FSlIe  luetiseber  Angenmuskell. 
fl.  552:  —  Fälle  syphilit  Pseudoparalyse  bei  Kin- 
riern  II  675;  —  Fülle  progressiver  atrophischer  L. 
bei  Kindern  II  C8Ü;  —  Behandlung  der  Kinderl.  II 
CSl;  —  Fälle  von  BIcil  bei  Kindern  U.  681;  — 
lUebeal.  bei  Soor  d«r  Kinder  IL  684. 

lijf,  F'iifluss  der  Kr.rpf>r-  auf  die  Gehirnl.  1.  190. 

LapartUttitc,  L.  wegen  ilydroiiephrose  II.  219;  —  Indi- 
cAtionen  der  L.  bei  Ileus  II.  426,  4:.'7:  —  Statistik 
von  i.  11.  416;  —  Indioationen  ders.  U.  414,  588;  — 
Anttseptib  bei  ders.  IL  S88i,  S89;  —  Heiböden  der 
L.  IL  589;  —  Einflus.s  der  L.  auf  die  Körpertempo 
ratur  11.  589;  —  plötzlicher  Tod  bei  L.  II.  589;  — 
Statistik  von  L.  wegen  liwiro  und  Fyosalpinx  IL 
603;  —  L.  wegen  HacmatocelL  -  xtrapcritonualis  11. 
608;  —  L.  bei  Kxtrauterinschw  uii;'  rschaft  II.  C41, 
642;  —  Fälle  von  Kaisersebnitt  nach  Porro  II.  658;  — 
desgl.  naeb  Sänger  II.  (5B;  —  desgl.  oaeb  alter 
Methode  II.  658}  —  s.  n.  Dam,  Bientoek,  Goblr- 
mutter 

Lafja;!lK.,  Larjoi,  s.  Kihlk^pf. 

luUtiftff  Kadialislähmung  bei  L.  11.  III. 


Laiu,  Fälle  von  L.-Ficber  l.  2G3. 
Laiareth,  s.  Krankenhaus. 
iMiiilsgtea,  Werth  der  Quellen  L  486. 
Itlefttie,  Quellenanalysc  I.  427. 

I.<li<  ri,  1  .all  von  Wiederbelebung  nach  Erhäti^ion  I  .'j17. 
UkeDttUUlieU,  Statistik  über  die  L.  Neugeborener  L 
476. 

lrkftisTfrslrhfrun(5,  ^^t'  llrinc  de«!  Arztes  txir  L.  I.  4G0. 

Uher,  bu  Uicbü  Dänstellung  der  L.-Zellen  I  3;  —  Ent- 
wickelung  ders.  1.  98;  —  Verhalten  der  L.  bei 
Spinnen  1  102;  —  Function  bei  niederen  Ihieren 
L  108;  -  Fettgebalt  ders.  I.  181 ;  —  Terbalten  bei 

Hunger  1.  '214;  —  Rcgenenlion  der  L  I.  214;  — 
Verhaüeii  Jos  Harns  bei  aufgehobener  Gallensecre- 
tion  I  235':  Itcinn'l  1h: i  KinwirkuriK"  v.  ii  ToluyJcn- 
diamin.  Glyoerin,  Pyrogallussaure  I.  26ti ;  —  L.- Ver- 
änderungen bei  periiiciöser  Anämie  1.  270;  —  Fälle 
Ton  L.-Ter)ataung  L.  S70,  468;  IL  418;  -  fiefaDd 
bei  L.-Cirrbose  I.  870;  —  tubereulSse  yeiindenin* 
gen  in  der  t..  I  270;  —  Hi  fun:!  tiii  L -Adenom  I, 
270;  -  Fall  von  interstitiellLr  llcfiatiHs  I.  271:  — 
Ge.schii'hrl  über  Gallensteine  1.  307;  —  ehem.  A'-  r- 
halten  der  I  stll.  nach  Phos)ph"rni  braucli  I.  oflO;  -- 
Wirkung  der  Alealien  auf  die  (.iailensäcretian  L  413; 

—  Terschiedener  Arzneistoffe  desgl.  1.  413;  —  Vor- 
kommen von  L 'Amyloid  hm  PiSrden  L  597  ,  606; 

—  Klectricilät  bei  Icterus  der  Hunde  T.  611;  — 
leterusepidemie  unter  Soldaten  IL  198;  —  Ur- 
sprün:.'-  'l'^r  li.  ÜiMidii  I!.  IfiS;  —  Ausscheidung 
des  (ialleiifarUWllH  bei  "lelbsiicbt  IL  199;  —  Knt- 
.stehung  des  Urobiliiu<  tenrs  II.  199;  —  Fall  von 
Perihepatitis  chronica  II.  199;  —  Verhalten  der  L. 
bei  Ateites  II  199;  —  t5dtlieb«r  Fall  von  leteros 
II.  199;  -  Fall  von  L -Vergrösserung  II.  199;  — 
Fall  von  Wanderl.  200;  —  Vorkommen  von  L.-Abs- 
cess  in  Italien  11.  200;  —  Venenerweiteruug  bei 
L.-Cirrhosc  IL  201;  —  Fall  von  Abscess  und  Cir- 
rhöse  der  L  11,  *201 ;  —  ursächlicher  Befund  bei 
L.  Cirrhose  IL  201;  —  Fieber  bei  L.-Cirrbose  II.  202; 

—  Fetteniartung  der  Zellen  bei  Ii.-Cirrhose  IL 
202;  —  Tuberculose  des  Hauchfells  dabei  II.  202; 

Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  IL  202,  203; 

—  Fall  von  rother  Att  phi.-  II.  ^02;  —  Fälle  von 
L -Adenom  II.  203;  —  Uurchbruch  von  L.-Echino- 
(•>.ccu.s  in  den  Ma|;en  II.  204;  —  desgl.  in  den  Darm 
II.  204;  —  Entstehung  biliärer  Cysten  IL  204;  <— 
Kreislauf  in  cirrbotisehen  L.  IL  205;  —  0«deni  der 
Beine  bei  L-Cinhose  II.  205;  —  Fall  von  Oblite- 
rati.-vn  der  Lebervene  IL  205;  —  Statistik  über  Gallen-' 
sl>  ine  IL  206;  —  Fall  von  Sypbilom  <1>  r  i  i.i  :.  üwejrc  II. 
206:  —  Fall  von  Gallengangserweiterung durch  liallen- 
steinc  IL  206;  —  Zuckerbildung  in  der  L.  11.  256; 

—  Operation  eines  L.«Echinococcus  II.  297;  — Eröff- 
nung der  Gallenblase  wegen  Gallensteine  IL  417, 
418:  —  Fälle  daron  IL  417;  —  Eistirpatioa  der 
GalInnblaRe  deshalb  11.418;  —  Fall  von  Haulatbot. 
bei  L.  Atrophie  IL  503;  —  L  Erkrankung  bei  tar- 
diver  hereditärer  Syphilis  IL  564,  565. 

Iisicksa,  Symptome  der  L.-Crsobeinangen  t  461;  — 

Eintreten  der  T n  lt.  nf!?eke  L  462;  —  Verlauf  der 
Todtenstarre  I.  iiVI;  —  Verhalten  der  L.  nach  der 
Hinrichtung  I  463;  —  Fall  von  Adipocirebildung 
I  463;  —  Fall  ron  Mumification  1.  4f^4:  ~~  Gelb» 
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lirbon;  den.  ntoh  Araenvergiftung  I.  478;  —  Ein* 

führunt:  der  T,  -VerbiennUBJ  L  M7. 
LeU4eBkr&(hf,  s  IlLTniLii. 
Lelatcoge^e n il ,  l  ■>nm  dor.s   fl.  29S. 
b^Mt^rco,  Zahl  dar  Mftipighrscbeii  (iefässe  i.  lOß. 
lüfVI,  h.  AussaU. 

iMcHaKt  Einflass  da  oomprimirten  Saaecatofli  auf  du 
PbMphorl.  I.  III,  167. 

I,prri-Mfras,  s  Kohlenox}  fJ. 

l/ru<'<>('|(hi)M.  Vcrhaltfii  'ä'jr  liluiküi per  dabei  II.  24i>. 
LeacMjteD,  s  l^ut. 

htntoittwt^  Wes«n  «ies  L.  syphilit.  [I.  534,  fi^h 
iMiklnle,  tiarnsäurebestimmungen  umJ  litutiintvrsuchiin- 
gen  II.  248:  —  Symptomatologie  der  L.  IL  248. 

Lenkmap ,  L.  /ur  Untersuchung  dir  Farbenblindheit 
II.  447. 

liMMtoi  Knnkbftiten  in  der  L.-Statiön  I.  338. 

Udhra ,  Pornen  de».  H.  510;  —  ^11  von  1.  ruber 

planus  II.  ^10. 

Uehtf  olcctr.  beim  Micrcscopirea  I.  Ji8;  —  Kinflüs^des 
L.  auf  die  Zapfenglicder  der  Nrt/liaut  I  l'.'i;  — 
MeMiing  der  Netsbauterregtiog  dureb  L.  I.  192;  — 
Nachbilder  lueh  Betraehtnog  de*  Sonaenl.  L  192; 

—  Alihärigigktit  dor  L  -Wahrnehmung  von  der  Brech- 
barkti'  larbi^ar  Strahlen  I  194;  —  Kinfluss  der 
I'oJani  iotit  ai.if  die  Hautfarbe  1  177 —  1-:.  leuchtung 
der  Schuiiimmor  I.  512;  II.  443;  -  Bestimmung 
des  Tagest,  in  Schulen  L  518;  II  443;  —  electr. 
L.  fOr  den  Verbandplats  im  Kriege  I.  556;  II  319} 

—  eleetr.  Ii.  xitr  Keblkopfanterauehung  n.  1  ü;  — 
Durchleuchtung  der  Nase  II  117;  —  Prüfung  des 
L.-Sinns  II.  447;  —  Einfiurs  der  Beleuchtung  auf 
die  Sehschiirfr  11.  447;  —  (ilühl.  zu  Äugcnunter- 
üttobung  11.447;  —  L.- Empfindung  bei  R«ixung  des 
Seboerren  II  468. 

ligameolam  Itloin,  s  Uutterbäjidur. 

UgalortB,  Verwendung  des  elastischen  L.  II  2'J9;  — 

Verhallen  dast.  L.  in  der  Bauchbdble  U.  6S&. 
Umu,  Kutwicklung  dejkS.  I.  1Ü2. 
Liae«  alka,  s.  Bauch. 

Uate^  Verletzungen  der  L.  in  gcrichtl.  Üeiiebung  I. 
L  444;  —  ItQDStl.  Erseugong  von  Gataraot  bei  Sol- 
daten L  54'J;  —  Fall  von  Verschiebung  der  L.  II. 
448;  —  Imprägnirung  der  Cataract  mit  Kalk^alxen 
n.  450;  —  Bau  ■h-s  Kpithels  der  L.-C.ipsel  II.  4725 

—  Gewicht  der  Cataract«  II  472;  —  Anä'ilbcsie 
bei  Cataractoperation  II.  472;  —  Fall  von  Cata- 
racta Morgagniaoa  Ii.  412;  —  Auibellung  oner  L.« 
Trübung  II.  473;  —  FiUle  seniler  SlaarbilduDg 
II.  472;  —  Nierenaffection  bei  Gataraot  II.  473;  — 
Massage  zum  Ri  ifen  der  Cataract  TT.  472;  —  Ife- 
thciil'  d.  r  r  .itaractoperalion  II.  172.  17",  474;  — 
Antiäepiik  dabei  II.  473j  —  Complicauoiien  dabei 
II.  473;  —  Jodoform  dabet  II.  47.S;  —  Fülle  diabe- 
tii>oher  Cataraote  11.  473,  474;  —  Entfernung  lutir- 
ter  L.  II.  474;  —  Fall  von  Phaeoo^le  IL  474;  — 
Mr»llc  von  Krythropsic  II.  474. 

Lipaa,  Fülle  operirler  L.  II.  295}  —  L»  der  Posaa  att< 
praclavieulaha  II.  297;  —  Lb  d«r  Leistengegend  H. 
29S. 

Lipp«*,  Statistik  von  L.'Spalten  II.  396;  —  Operation 

der-H.  II.  396. 

Uquar  ccrebrnpiatilii  Attstritt  dess.  bei  Sebideibrueb  der 

Kinder  H.  390. 
lUcrlKber  TeilMd,  s.  Antiieptik. 

LKhIuu,  \Virkun(;»weLse  des  Cblorl.  L  9C€. 

LllbaUpaile,  s.  Hariisteine. 

Llthtlaiulc,  LUha(rip»le,  .s.  Uarosteioe. 

Lacblen,  :i.  WocbcnbctI. 

Uwe,  Virhaücti  der  Augen  I.  191. 

MUa,  ehirurgiaobe  Kraakbeiten  das.  IL  278. 

llMharg,  Knokbeitastatiatnc  T.  3S6. 

llifl,  Messung  der  Kohleusüai  fljr  Ziraiatrl.  I.  III;  — 
Wirkui^(  des  äamsraitoffs  bei  erhöhtem  i'rocentgebait 


deti.  in  der  L.  I.  155;  —  lÜBlIntt  des  Saaersteff- 

geb&lts  der  L.  auf  die  Oxydation  im  Körper  I.  156. 
167;  —  J:;iULrsti»ffverbrauch  in  kohlensäurereicher  L 

I.  ir>7;  Vt.rli.ilt'  ii  s  Filutdrucks  bei  .Xthmang 
verdünnter  und  verdichteter  L  I  233;  —  Verhilttn 
dess.  bei  Lufteinblasung  in  die  Lungen  I  233;  — 
L.*AntaiBBlung  in  den  Uimtrentrikeln  I.  273;  — 
BinUnrn  erbShten  Loftdrueks  aaf  den  Puls  L  291: 

—  Wirkiinc;  verdichteter  und  verdünnter  L.  auf  lic 
Lilien  1.  I'Jl;  —  Construction  einer  Inhalations- 
kamniftr  I.  291;  —  Atia^!h' sie  durch  Chloroformluft- 
gemenge  I.  374;  —  Einbla-sung  von  L  in  die  Lungen 
dei  Neugeborenen  I.  465,  478;  —  Apparat  zur  Be^ 
atimnuDg  der  in  der  L.  entbaitenen  Piiie  I.  492;  — 
Laftabaorptien  in  Oefen  I.  498;  —  L.  in  Hnen 
Tunnel  I  494:  —  Baiitpricni-hiU  der  L.  im  Halen 
Kopenhagen»  I  rj4  .  —  D  jrch^angigkeit  des  Bodens 
Ilir  1,  I.  497;  -  .\>irhyxie  durch  Brunnenluft  L 
■li'S;  —  L.  in  den  (hüften  1  498;  — Ozongehalt  der 
L.  Ii'  I  (  "h  lera  II.  8;  —  üeberiragung  der  Bocken 
durch  die  L.  II.  34;  —  Oebertragnng  der  Pbthiae 
dareb  die  L.  II.  175;  —  Kinwirkong  der  L.  auf 
Wunden  fl.  280;  —  s  a.  Sauerstoff,  Kohlensäure. 

Laflrihre,  Caliber  der  Trachea  I.  17;  —  mitotuche 
Erscheinungen  am  L. -Epithel  I.  54;  —   N- ubildung 

des  Flimmerepitbels  in  der  Tnebea  I  54;  —  Befund 
bei  Brctnebieetasie  1.  969;  —  Gcsebvlire  der  L.  nseh 

Tracheotoraie  II  121;  ■  FMlIe  von  Fremdkörper  in 
dtn  L.  II.  148;  —  VerüaUtn  des  Pulse.s  bei  chron. 
Bronchitis  II.  148;  —  Fälle  von  Bronchialcruup  ü. 
150;   —  Fall  von  Blutung  aus  Tracbpai^i  srhwüren 

II.  164;  —  Tod  durch  Comprcssioti  de'  Trachea 
dureb  Kropf  II.  406;  —  Fall  sjrphilitisober  Traebeal- 
»teneee  II.  548. 

iMfMt  Rinfloss  auf  Yerbreitang  der  Cbelera  II.  9. 

Unigc«  Messung  des  Residualluftraume^  I.  182;  — 
Messuni;  des  Athmung.sminimaldrucks  I.  18S;  — 
A.- Eiiiflu.ss  des  N  phrenicus  auf  die  .\thtnung  l. 
182;  —  Kinfluss  dc-r  Kälte  auf  die  .\tbmung  winter- 
bchlijf-  Uli'  r  Thicre  I.  182;  —  Ursache  der  Resonaai 
den.  I.  209;  —  Höbe  de»  Perenssionsaehalles  am 
Tbenu  I.  209;  —  L.- Erkrankung  naeb  Inbalation 
zerstäubter  Substanzen  I  220;  —  Verhalten  des 
Blutdrucks  bei  Lufteinblasung  in  die  L.  l.  233;  — 
Ilt  si  rj  iionsrähigkeit  der  L.  I  234;  —  Curscb- 
uwnn'äche  Spiralen  bei  L.-Affect.  I  234;  —  Pr.;.- 
pepton  im  Hain  bei  Phthise  I.  242;  —  Fall  von 
Tuberkelbaoillen  und  Pneumoniecoccen  I-  251;  — 
Vorkommen  tbierischer  Parasiten  in  der  L  I.  260; 

—  FeUenbolie  der  L.  dareb  Resorption  des  Kcccben- 
markfetts  I.  2R5;  —  Ffttle  ron  Kohlcnbtaubmr;tastasi: 
I.  2G5;  —  Fall  von  partieller  L.- Atrophie  I.  269; 

—  Fall  von  L -Sarcom  I.  282;  —  Fälle  von  primärem 
L.-Kr<  l.^  1.  284;  —  Wirkung  verdichteter  und  ver- 
dünnter Luft  auf  die  L.  I.  291;  —  neue  Inhalations- 
kammer I.  291;  —  Stati.stik  der  L.-Schwindsuobt  in 
Bonn  I.  318: Sobwindsaebkasterbliebkeit  in  Europa 
I.  831;  —  vorkommeo  von  Pneumonie  in  H&ncbcn 
I.  343;  II.  167;  —  Sterblichkeit  an  L  S  hwindsucht 
in  Newburj-porl  I.  344;  —  Oeschichtl.  "ib-r  die 
Luugenprobe  I.  307;  —  Einblasung  von  Lurt  ti  dn^ 
L.  des  Neugeborenen  I.  465,  478;  —  Befund  an  den 
L  beim  Ersticken  I.  470;  —  Werth  der  optischen 
L.-ProbeL  478;  —  L.-Affect,  bei  Grubenarbeitemi  507; 

—  DienstbesebidiguDg  als  Folge  von  L.-Rntzündang 
und  Tuberculose  der  äoldaicti  I.  .Ml;  V.  rk  -mmen 
croupöser  Pneumonien  in  vcri.-.hicJ!  ucii  Ucgenden 
I.  545;  —  Phthise  in  der  italienischen  und  spa- 
nischen Armee  I.  545;  —  Statistik  der  Pneumonie 
in  der  vsterr.  Armee  I.  563;  —  Natur  des  L.- Em- 
physem bei  Pferden  I.  604;  —  Pneumonie  durch 
Malariagift  IL  90;  —  L.«BDtrilndung  bei  Tjphoid 
n  ■2f)  ;  SchallhöhleDwechsel  bei  L  -Cavemen  II. 
14(1,  147;  —  Semen  Phellaadi-ii  gegen  L.  Affeot  II. 
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147;  —  Athmiii  r  l„  i  L.-Hmphysem  Tl.  148;  Bqf 
fund  bei  £mph^s««m  UU  148;  —  tiexiehaoi  4w  Pleo- 
ritU  «IT  Phtbia«  II.  151;  —  Retnetionakreft  der 

L.  bei  Pleurilis  Tl.  153;  —  Fropycmopcration  bei 
Durchbruch  in  die  L.  II.  155;  —  Differentialdiagnose 
/  w  ischen  Pneumonie  und  l'l '  unli^  Ii  lö7  ;  —  Phthi.se bei 
l'iH  umolhorax  II.  163;  —  Hchan'ilung  der  L.-Blutung 
II.  164;  —  Micrococrtn  als  Ursacde  der  Pneumonie 
n.  166,  166,  167.  166;  —  kfinstl.  Enengung  dor 
Pneumonie  IT.  166;  —  Infeetiositit  den.  IL  166, 
167,  168;  —  Impfrersuche  mit  Pneumoniecocccn  £1. 
167;  —  Pneumeniecoccen  im  Fussboden  II.  167,  168; 

—  Abhängigkeit  d-  r  I'm'  umonic  von  der  Witterung 
II.  167,  168;  —  Pneuuiouicstatistik  für  Posen  II.  167; 

—  Itasi'l  II  169;  —  Ahtrittsgase  ab  Ursache  der  Pneu- 
monie II.  168;  —  schlechte  Wohnung  desgl.  II.  168; 

—  Epidemie  von  asthenischer  Pneomoni«  II.  168;  — 
Fälle  von  PoeumotyphuR  II.  168;  —  Entstehung  der 
Bronchopneumonie  II  168;  —  Symptome  der  Wander- 
pneuraonie  II.  169;  —  Fall  mas.siM.r  I'ncuuionie  II. 
169;  —  Entstehung  der  L.-Solero.svi  U.  16^;  —  Fälle 
interstitieller  Pneumonie  II  169;  —  Behandlung  der 
Pneumonie  II.  169;  —  Ckiomel  deg.  II.  169;  — 
kalte  Bäder  dag.  II.  169}  —  Contegioeitit  der  Pneu* 
monie  II.  170;  —  Fälle  von  operativer  Behandlung 
von  L.-Brand  II.  170;  —  Fall  von  L.-Abscc&s  II.  170; 

—  Indication  für  kün-stlioli-;  Anl'  iiun^'  v.  n  L.  Fisteln 
II.  170;  —  Bacillen  als  Ursach«  der  L.  Tuberculose 
II.  172,  173,  174;  —  Dispcsition  zum  Kindringen 
der  Bacillen  II.  173,  174;  —  Anstcckungsfäbtgkeit  der 
Phthise  II.  174;  —  Gelegenheitsursachen  dem  It. 
175;  —  Entiituhung  dureh  Fiiutfimung  tuberODlSser 
Sputa  II  175;  —  Uebertra^ui  L:  durch  die  Luft  II. 
175;  —  Erblichkeit  der  Phthi»-  11.  175;  —  ver- 
schiedene Bacilknformen  bei  Phthise  II  175;  — 
Complication  von  l'htbisc  mit  Pneumonie  II.  176;  — 
Lungenaüect.  durch  Staubinbalation  II  176;  —  tober» 
ealSse  Natur  acuter  Pneumonien  II.  176;  — 
brechen  bei  beginnender  Phthise  II.  176;  —  DIagooM 
der  .Miliartubercutose  n.  176;  —  diagnostischer  Werth 
der  Tub-tk'  ll>.^r:,len  im  Sputum  11.  I7ß,   177,  178; 

—  St'rM :rhki;.l  an  Phthise  in  Preusscu  II.  178;  — 
Bdi  in  i I  i. lg  der  Phlhiso  II.  179,  180;  —  antisep- 
ti«cbe  Mittel  gegen  Phthise  IL  179,  ISO;  —  Kairin ' 
dag.  It.  180;  —  Anlipfrin  desgl.  II.  180;  —  Jodo- 
form desgl.  II.  180;  —  clinatische  Behandlung  der 
Phthise  II.  180;  —  Arsen  dag.  II.  180;  —  Uehcr- 
ernährun^'  lui  Phthise  II.  181;  —  RxstirfAti  'n  ']>:t 
Lunge  bei  Thieren  IL  181 ;  —  Desinfcction  der  bputa 


I.  491;  IL  IBI ;  —  Statistik  über  Heilung  dor  Phthise 

II.  181;  —  Fall  davon  U.  188;  —  Statistik  der 
Phtbiie  in  Wanehaa  II.  182;  —  Fall  Ton  £.'Kre1)s  IL 

182;  —  Fall  von  FnrephaloiddcrL.  II.  —  Fall  von 
Echinococcus  der  L.  11.  \$2:  —  V,\\l  von  Schnss- 
wunde  der  L.  II.  324;  —  F.Ul  von  Th  jmx  L  -Reseotion 
II.  411;  —  Existenz  einer  .s\  phihttscbtn  Phthisis  IL 
543;  —  Differentialdiagnosü  zwischen  Lues  und  TU' 
berculose  11,  644;  —  Syphilisbadllen  bei  L.-Kranken 
II.  546;  —  Fkll  von  Gombination  von  L.- Syphilis 
und  Tubcrciilo^i!  II.  ."y.^l;  —  L-AfTection  bei  tardiver 
hereditärer  Luis  II  504;  —  Vorkommen  congeni- 
tAli-r  L.  Syphil:,s  II.  570;  —  Fall  vüt>  l-.-Embolio  im 
Wuchenbett  II.  665;  —  Befund  bei  L.  •  Tuberculose 
der  Kinder  JI.  675:  —  Prophylaie  ders  II.  675;  — 
Hydrotherapie  hei  Bronehopneamonia  der  Kinder  0. 
687. 

Iillgtnsrachf,  .Micrororcoii  hn  iler  L.  der  Rind-? r  I  2b$; 

—  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  I,  580, 
581 ;  —  Werth  der  Impfung  der  L.  L  882;  —  Ver- 
hütung der  L  I.  583;  —  Diagnow  4er  L.  t.  584. 

Lapten,  Behandlung  der  L.  II.  514. 

lepot,  Fall  von  L.  its  (iaumens  II  184;  —  Behand* 
lung  des  L.  IL  516,  517j  —  Impfversuchc  mit  L- 
Baeillea  IL  516,  5l7;  —  Sublimat  >^ügen  L.  II.  517; 

—  Fall  Ton  U  aerpiginojraa  II  517}  —  Besiehung 
des  L.  IQ  Tobereulose  IL  516,  517;  —  Torkommen 
von  L  der  Vulva  IL  633. 

IriOiUea,  Fälle  von  HalswirbelL  IL  341  ff.,  343  s  —  Zu- 
staadekonmeo  der  BltbogenL  IL  844;  —  Fall  von 

Handgeleiikl.  II.  345;  —  Fall  aogeborncr  Knii  -  und 
Httflgelenkl.  II.  345;  —  Fall  von  Kniegelcuki.  IL 
345;  —  L.  (ir  r  Iii'  .  p.Hsehiie  II.  860. 

Luseuibarg,  Rott  ddä  I.  585. 

LjuphtagUn,  Fälle  von  Bistirpatios  IL  S96. 

LjnpMrQica,  s.  Drüsen. 

Ljoipke,  s.  Impfung. 

li|B|hgrfU«e,  Fall  varicöser  Erweiterung  ders.  II  294; 

—  Lymphangitis  bei  Entzündung  des  Uterus  II.  612. 
Lyiijpliolde  Or^taar,  zwischen  A.  und  V.  renalis  I.  15. 
LjiuphsBi,  Ar-tciibthandlung  des  malignen  L.  II.  296, 

2;)8,  502. 

L|lBphsaircai^  Entstehungsweise  L  2äO;  —  Fall  1.  382. 
IfMlhieltn,  ResurptioD  von  Fett  durch  die  L.  des  Duos 
t.  51,  171;  —  Darobwaoderaiig  dareb  di«  Tonsillen 

L  268. 

Ijfiü,  i:   rikheitsstatistik  1.  880. 
bjiM,  ä.  Uundswtttb. 


Magen,  H.in  Irr  M.-I')rüst  n  1.  16;  —  Vorkommen  v  .ii 
Uibferment  im  mviii.Hchl.  ,\1-  I.  132;  -  Verd*iuiin.,-s- 
Ilüsüigkcit  bei  einer  M. -Fistel  I.  133;  —  Einfluss  v.  ti 
Kochsalz  auf  die  Acidität  des  Magensaftes  I.  133; 

—  NachweiH  von  Säuron  im  M.  1.  133;  —  lU-sorption 
Von  Zacker  und  Kiwciss  im  M.  I.  138;  —  Bin» 
dung  der  Salzsäure  an  Pepsin  L  134;  ~-  Einwirkung 
von  Wismuth  auf  die  Verdauiinj;  I  134;  —  Bildung 
der  Albumosen  bei  der  Verdauung  I  135;  —  Ein- 
flus.s  von  Sauerstoff  und  Ozon  auf  den  .H.  I.  135;  — 
Einwirkung  de*  Curare  auf  den  M.  L  136;  —  Ver- 
dauung beim  Pferde  1.  136;  —  Einfluss  von  Salzen 
auf  die  Verdauung  I.  140;  —  Redaction  von  Zucker 
im  M  L  163:  —  Resorption  von  Zueker  und  ffiwetsa 
im  H  1.  170;  —  Ursache  des  Wiederkau»ns  bei 
Thieren  I.  174;  —  Darstellung  der  Pylorusbt-weguu- 
gen  I.  175;  —  Messung  der  Volumschwankungen  des 
M.  L  175}  —  Erklärung  des  Schluckgeräusches  I.  208 ; 

—  ßeriusehe  am  M  1.  209:  —  Verhalten  dess.  bei 
Hunger  L  214;  —  Milzbrandinfeolion  dorob  den  M. 
L  220;  —  Resorptionsrähigkeit  dee  M.  L  S85;  — 


Pepsinbestimmunjr  L  i  H  Kranken  I  235;  —  F'epfon 
im  Harn  bei  M. -Krebs  I.  242;  —  Fall  von  Hyp«r- 
trophie  der  M.-Musculatur  L  269;  ¥.\\\  von  .M.- 
Krubs  I.  284;  — ■  thklvanisation  bei  M.*DiUtation  L 
423;  —  RcsiirpttOA  versehiedener  WSsser  im  M.  L 
432;  —  Vorkommen  von  Fäulnisscrysiallen  im  K.  L 
463;  —  M.-6«sehwüre  durch  Typhoid  II.  24;  —  Arten 
i  r  fur.ctionellcn  M. -Störungen  II.  187;  —  nurvösc 
lias'.r  i\yn«:!S  II.  188;  —  Symptome  der  nervösen 
Dvsj"  [  IL  188;  —  Fehlen  der  Salzsäure  bei  M.- 
Krebs U.  188;  —  Prüfung  der  M.-VerdauuDg  IL  188; 

—  Fall  vermehrter  Salssäureseeretion  IL  189;  — 
Entstehung  des  Sodbrennens  II.  189;  —  Fall  von 
M.-Aneurysma  II.  189;  —  Fall  von  Schiramelbildung 
im  M.  11.  189;  —  Fall  von  antiperistaltrscber  M  • 
Bewegung  IL  189;  —  Kohlensäure  gegen  Dvspepsie 
IL  190;  —  Fall  von  favö.ser  .M -Entziiiidun; 'll.  190; 

—  Entstehung  des  M -«Jcschwürs  II.  101;  —  Phos- 
phonAureauBseheidiing  im  Harn  bt  i  M  -Oesobwür  IL 
191;  —  desgl.  bei  M.-Krebs  II.  192;  —  Sutistik  des 
K.-6eiehvarsin  HänobenU.  191;  —  Alcalien  gegen 
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M.-GeschwQr  II.  191:  —  Harnstoffausscheidung  bei 
M.-Krebs  II.  192;  —  Fall  v  >n  TeUnie  bei  M.-Iär- 
Weiterung  II  192;  —  isvtnptutüe  der  M.-Scbrumpfong 
IL  —  M.  AoMpöliiug  bei  Ileus  II  191;  — 
Darobbnieh  4«s  Lebereebinoceooe«  in  dai  V.  IT. 
204;  —  Fall  von  Stichwunde  des  M  II.  290;  — 
Uoschichtl.  über  Gastrotomie  I.  308:  —  Fälle  von  <!a- 
sirolnmie  wegen  Strictur  II.  423,  424;  —  Technik 
der  M.-Kesecti«n  II.  424;  —  Fälle  davon  bei  M  - 
fieschwür  II.  4-'l;~  Kiilievon  Gastro-Kntercit  mi<.- II. 
424;  —  ¥M  voa  M.-Affeetion  darobSypbiln  II.  553;  — 
Viil  von  M.  NeorOie  beim  Rtnde  II.  648;  —  Be 
ziobang  zwischen  Rachen-,  K' Mk  pf  und  H.-Krnnkh. 
der  Kinder  II.  684;  —  M  Krwcitutuug  der  Kinder 
al-,  Vo]'-e  V...I1  Rarlulis  II.  6^4 ;  —  Fall  Vi^n  l:i;it- 
brecben  beim  hindö  iL  6h4j  —  s.  a  Verdauung. 

■tfcBsafi,  Einfluss  von  Kochsalz  auf  die  Acidität  des 
M.  I.  183;  —  Verbalteo  des  M  gegen  lofectioas- 
Stoffe  L  S19;  —  Pepsiabestimmung  im  M.  I.  295;  — 
Fehlen  der  Salzsäure  bei  Magenkrebs  II.  188;  — 
Fall  vermehrter  Salzsäuresecretion  II  189. 

■sgnr«luiii,  AusfUlimg  des  Senmeiweisaes  dareb  H.* 
Sulfat  1.  123.  . 

Isgnel,  Extracti<  n  v  n  l  iscPSpIittWD  «US  dem  Auge 
durah  M.  IL  479,  48& 

Ml,  Seb&dliehkoit  des  Tudorbenea  H.  n.  893;  —  Wir- 
künc  d?s  Fitract.  stigis.  n,  L  419. 

Mal  perftrant,  Vunn. 

lattrlaflfbfr,  rn-.soh.chU.  ülirr  M  I.  ?,\2:  —  Verwand 
schalt  zwiscbun  liheumaUsmus  und  M.  I.  317;  — 
H.  in  Plön  I.  547;  —  desgl.  in  (inyana,  Ca.s(el- 
nudaiT  L  547;  —  M.  in  Holstein  II.  18;  —  M.  in 
Sseltnd  n.  18;  —  M.  in  Algier  L  547;  O  1»;  — 
M.  in  Folge  von  Umgrabangen  des  Brd<Ts  TT.  19; 

—  Prophylaxe  und  Behandlung  der  M  II  1'.';  — 
Ars-n  d.ig  II.  19;  —  Citronen.safi  dat-  II  I".*;  — 
Impfung  mit  M.-Gift  II.  19,  20;  —  Fällt-  von  inter- 
roiltircnder  Pleuritis,  resp.  Frseumonie  II.  20;  — 
sTstolisobo  Getiusobe  m  dor  Miis  bei  M.  IL  20;  — 
Filie  ▼on  MabuiserknokuogeD  n.  20;  Nephritis 
nach  M.  n.  20;  —  Berberin  gegen  M  II  20;  — 
Carbolinjectionen  dag.  II.  20;  —  M.  bei  Keuchhusten 
II.  150;  —  F.UI  \ v  ii  H.  rzafTeclion  t.^ch  M.  II  131; 

—  Fall  von  M.  bei  Verletiung  U.  287;  —  Netzhaut- 
blutungen in  FoifS  TOB  H.  n.  448;  —  M.  bei  Kin- 
dern n  G74. 

■sHsWi,  Verhalten  im  Körper  I.  164. 
■sBsis,  s.  nrustdrfise. 

■aBgaa,  Resorption  der  M  -Salle  L  865;  —  Cbamüleou- 

r--.;ug  ^egen  S<-hlaiii:enbis»  I.  865. 
Manlr,  s.  iieisleJskriiiiklicit. 
■«lUa,  bcriberi  da».  I  34S 
IsrkHivcrdcr,  Krankbeitüstatialik  1.  322. 
Kirkir,  Verpflegung  in  Dienst  gest«llter  Scbifl'B  I.  568; 

—  Krankenstatislik  der  deutschen  M.  I.  5li8;  — 
desgl.  der  englischen  M.  I.  5r)9;  —  Kmwirkung  des 
Taucherapparats  I.  569;  —  Kinrichtung  vimi  Hi -jii 
talschiffen  I.  569;  —  SanitätsordnuBg  der  schwed. 
H.  l.  570 

■artlbcilBSclD,  Krankb.  das.  I  341. 

■miA,  Hygiene  des  M.  I.  537;  ~  Ii.  im  Winter  L 

638;  —  Schnelligkeit  des  U.  1.  538 
■arscbtrinig,  H.  für  die  Armee  1.  585;  —  M.  der 

französ.  Armee  U  588;  —  desgl.  der  scbwedisehen 

Armee  I.  527. 
■aiern,  Fall  von  Myelitis  nach  M.  II.  33;  —  Fall  von 

Taubheit  nach  M.  II.  484;  —  Fall  von  Diphtherie 

de«  Gebörgangs  bei  M.  II.  490. 
■amge,  M.  als  Heilmethode  I.  884;  —  If.  des  Penis 

gegen  Ilaruröhrcnstricturen  II.  S89t  —  M.  sam  Reifen 

der  CaUract  II.  472;  —  M.  bei  Gebärnutterkraok- 

hoiten  II.  587,  588. 
■astdara,  Gesehichtl.  über  Undurcbgän^it;)^*  it      ^  M. 

L  808;  —  Aetberoarcose  per  rectum  L  372;  U. 

800;  —  Cbloroformnarooae  desgl.  1.  874;  —  Fall 


von  I'ri'siatam.  -  FistrI  Ii.  237;  —  Anlegung  des 
künstlichen  Afters  bei  .M.-Krebs  II.  428;  —  Fall 
davon  II.  428;  —  Entfernung  eines  H.- Adenom  IL 
489;  —  Operation  von  ll.*C^reinomen  IL  439;  — 
Filte  von  H.-Etstirpation  IL  489;  Befand  bei 
M  •fieschwiiren  II.  43il;  —  Diagnose  des  M  Krebses 
IL  430;  -  Füll  von  M.-Vuhärflstel  II.  632;  — 
Operaii'i«  eines  Scheiden    und  M -Vorfalls  II.  632; 

—  beisse  Au-ispülungen  des  M.  gegen  blutungtsn  bei 
der  Geburt  IC.  €51 ;  ~-  s.  a.  After. 

■astUli,  s.  BruüldrQse. 

lastarbatltn,  Verär.  l(  run^;t:a  an  der  Vulva  durch  M.  L 
441. 

'■^'H***!  Färbung  ders.  I.  51;  —  Vorkommen  im  pa* 

tbologisehen  Hindegewebe  1.  884. 
Haal-  oad  Klaurowaebe,  Vorkemmen  in  versobiedenen 

Ländern  I.  5»S,  589. 
■tcbaalk,  Gesobiebtliebea  aber  Drebuog  der  Band  L 

305. 

■•Niiim,  Zusammensetsaog  dess.  L  460. 

■tdlssUaaiu,  Fall  von  Sarcom  des  M.  I.  •2Si':  -  Kalt 
von  Dermoid  des  M.  I.  2.S3:  —  i- ".r f\rH-ndi»is 
bei  Tuberculose  d«i  Mt  ii;v^i  ri;\l  lrii.->--ii  11  133;  — 
Fall  von  interstitiellem  Kmpbysem  des  M  II.  147; 

—  Fille  TOB  M.'TamoreD  bei  Kindern  It.  694. 
Rcdiclfl,  Lehrbuch  der  nesrhichte  ders.  I.   295;  — 

Lebensverhältnisse  dtr  ;iU*'n  Indianer  I.  297;  — 
.'^Uii  um  lirr  M.  auf  deutsch' i.  LH ivrtsitritr  n  I  297; 

—  Ütudium  der  H.  in  Tübingen  1.  297;  —  des^l. 
♦n  Düsseldorf  I.  298;  ~  desgl.  in  Born  I.  298;  — 
Gesebifibte  der  Pariser  Universität  l  898;  —  ötu- 
dinm  der  Mediein  in  Edinb^  L  898;  —  Geeeblehte 
dtrs  Hospital  San  Spirito  in  Rom  I.  299;  —  Ge- 
schichte der  Krankenhäu.ser  in  Bremen  I  299:  — 
(ii  scliK  hv^  li-r  M.  III  Hamburg  I.  300;  —  Geschichte 
der  Kraiiktiihau^cr  in  Norwegen  I.  300;  —  Befunde 
in  ägyptischen  Königsgräbern  I.  301 ;  —  Phys;ogno- 
mik  d«r  Griecbeo  I.  3UI;  Erkliruog  des  Dwbob 
des  Soeratea  I.  801 ;  —  Befände  auf  der  Insel  Kos 
I.  301;  —  Ausgabe  der  Schriften  Galen»  I  302;  - 
Notizen  über  Julius  Pollui  I.  302;  —  Abfassung»- 
zeit  der  Geoponica  I.  302;  —  H.  in  Algier  I  303: 

—  M.  im  Talmud  I.  303;  —  Bedeutung  der  Juden 
für  die  M  I.  303;  —  M.  in  der  altneapolitanischeii 
Zeit  L  904;  —  bedeutung  des  ParaeeUius  für  die 
M.  L  804;  —  Servet  der  Entdecker  des  Kreislauti 
1  304;  —  alte  militSritSti  Zeitschrift  Oesterreichs 
1.  ,305;  —  Gesebicbtl.  Ober  die  Hygiene  des  Auges 
1.  305;  —  Bononnunger,    i.   i.  r  An  i'  iraie  I,  305; 

—  (icschichtl.  über  Drchuiig  der  ilaiid  1.  305:  — 
dtsgl.  ülter  Farbensinn  I.  305;  —  Ansichten  über 
die  äinne  bei  den  Juden  im  Mittelalter  L  306;  — 
Gesebiditl.  fiber  Sebwefol&tber  und  Cbloroform  I. 
306;  —  desgl.  über  die  Lungenprobe  I.  307  j 
desgl.  über  Behandlung  der  Fettsucht  I.  307;  — 
drsgl  über  Gallensteine  l.  307;  —  1'  aber  Nieren- 
steine I.  307;  —  desgl.  über  rtiirurgische  Opera- 
tiooea  L  808;  —  desgl.  über  Gastrolomie  I  308; 

—  desgL  über  Undurchgängigkeit  des  Mastdarms  L 
808;  —  desgl.  über  Transfusion  L  806;  —  desgl. 
Qber  Augenheilkunde  L  808;  —  Naturgeschichte  der» 
Weites  L  309;  —  Gesehiehtl.  über  Augenheilkunde 
in  Polen  I.  310;  —  desgl.  über  die  Atheniensisch-: 
Pest  I.  310,  314;  -  desgl.  über  Flagcllanteiilbum 
I.  310;  —  desgl.  über  Pest  in  Deutachland  I.  310; 

—  desgl.  äber  Seuchen  in  Italien  L  311;  —  desgl. 
Aber  Pest  in  MQnohen,  Basel  L  811;  —  desgl.  Qber 
KriegstfpbuB  in  Frankfurt  a.  M.  I.  311;  —  di-ügl. 
über  Malariainfeotion  I  312;  —  desgl  über  Syphili.s 
1.  312,  313.  314;  —  desgl  über  Trip; .  r  I.  314;  — 
Biographien  I  314  ff.;  —  Geisteskrankheit  R«usse«u*s 
I  316;  —  innere  M..  Beriebt  II.  1;  ~  geriobtl.»  S.  Qv 
ricbtearsneikunde. 

■eikhMhNasi,  t.  Gesuadbeitspflege. 
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lelklnlK^r  G(Hi|;riplilr  und  SUtUük,  !k rieht  I.  317  ff.;  — 
Zur  tnridi  r\  nii;<l.  lit'Otfraph i«    uii'l  Statistik  I. 

3IT;  Zur  j^iicicllcu  med,  Ii  co  g  ra  jj  Ii  n:  und 
SUttsiik  1.  3lii  —  Earopa  I.  318;  —  Afrioa; 
Asien  I.  SSO;  —  Atutralnn  und  Polyncskii;  Anerio» 
I.  321;  —  zur  geographischen  Pathotogie  I.  S4S;  — 
climaliscbe  Curen  und  Curorte  I  344. 

■e^alla  fUoDgata,  F'M<;rii  ilcr  VerlLt/iin^'  d-Ts.  I.  105, 
225;  —  DiagDOüü  dur  Krkrankungua  dcrs  11.  HS. 

BefrschvdtctM.  Unaebe  der  KetublitterunkehruDg 
l  74. 

■eU,  Vergiftung  durah  biet-  und  «nenbaltim  N. 

I.  472. 

■flina,  Fall  ron  H.  neonati  II.  654. 

Mdimliiilii',  Geisteskrankheit. 

ndanosarcom,  Fäilu  I.  252;  —  Fall  ron  M  des 

Auges  II  450;  —  PigoMiitbUdung  dftbtti  II.  46a 
■iiiltiric,  ä.  Zucker. 

■wbraM«,  Filtntion  Toa  Biweiai  dursh  Üiieriiehe  H. 

I.  169.  176 
■fnlerrVhe  Erankkctt,  a.  Ohr. 

Minln^dli,  8.  Rückenmark,  ütfbirnbaui, 
ürDopiuM,  s.  M*>n<ttf uation. 

■eutfaaUtB,  Jabor.indi  gegen  H.- AnomMien  I.  403;  — ' 
Vorgänge  bei  der  M.  11.  605,  —  BedeutuM 

den  IL  COC;  —  KSrpertemperatar  bei  der  M.  IL 

C06;  ~  Befund  bei  Dysmenorrhoii  II.  606;  —  Ent- 
stehung \-icariirender  Blutungen  II.  606;  —  Herz- 
.ifTicti  II  bei  Men"pause  II.  <>ij7 ;  —  Blutungen  aus 
liii  «itiiitalien  bei  kleinen  Mädchen  U  607}  — • 
Fi  riTi'  n  1'  r  Dysmenorrhoe  II.  610;  —  DTsneiiorrhee 
bei  Anteficxio  Uteri  I[.  615. 

■ercaptertiare,  Brkennnog  der  If.  im  Eun  L  154. 

■encberg,  KrankheitiBtttistiir  L  934. 

■rsteelw,  s.  Netz 

Mi-MidiTiu,  s  Kl 

MessuDgen,  Tabelle  tür  aiitbnipoiog   M   1.  34. 
■«Itplisk,  Wesen  der  M.  I.  21.3. 

■tiastue,  Fall  von  Kalkn.  L  214;  —  Fälle  von  Kob- 

lenstaubm.  L  814,  265. 
■etasac«,  phylogenet.  Bedeutung  den.  1. 108. 
9«(hiu*glillii,  9.  Hämoglobin. 
Hdbiljl  oh»l,  Miv  hung  mit  Chloroform  1.  375 
flribjkblorür,  M.  gegin  Neuralgie  des  N.  ischiadicus 

IL  113 

lelhjleebkklorld,  IkziehuDg  za  Chloroform  I.  375. 
lelhjlegJidU,  Wirkungsweiae  L  876. 
■dfUti,  s.  Gebärmutter. 

■kriceccM,  11.  als  Ursache  von  rothem  Schweiss  I.  237 ; 

—  Fall  von  Tubcrkclbacilleti  und  Fiieumoniem.  L 
251;  —  M.  liei  d<»r  Lungenscutlic  der  Rmdcr  1.258; 

—  M.  als  l  Ii,'  von  Kiterungen  1.  257;  —  M.  der 
llundswulb  I.  520;  —  M.  in  den  Organen  bei  Gelb- 
fieber I.  505;  U.  4;  —  ZQchtung  der«.  IL  4;  — 
Impfung  mit  deos.  II.  5;  —  M.  bei  Eiterungen  nach 
Scharlach  IL  32;  —  Züchtung  der  M.  der  Pocken, 
Windji' ck.-n  und  Vaccinr  II  41;  —  M  als  Ursache 
der  Ozäna  II.  118;  —  M.  als  Ui>sachc  der  Pneumonie 
IL  165.  166,  167,  168;  —  Impfversuche  mit  dvns. 
IL  167;  —  Pweuooniccocccn  ira  Fusüboden  II.  167i 

—  Einimpfung  des  Krynipelm.  gegen  Brostkrabs  II. 
295,  296;  —  Verhalten  der  M.  bei  Osteomyelitie  L 
257;  II  336;  —   Impfversucho  damit  II,  886.  887; 

—  M.  bei  metaslat'sidii  II  i  It  K  nk,  ntzündungen  II. 
353;  —  desgl.  bei  tuitger  Syntmlis  der  Kinder  II. 
354;  —  M.  bei  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  II. 
354 ;  —  üonococcen  bei  Augcnbleunorrboe  11.  457, 
460;  —  citrige  Keratitis  durch  H.  des  Thiinensaek- 
eitere  II.  469;  —  M.  bei  ayphilit  Pemphigus  II.  526; 

—  Verkommen  der  Gonocoeeen  beim  Tripper  des 
WeÜK.-s  II  r>TS.  ,')Sn;  —  GiT.ococcen  als  Ursache  der 
Cntagio^iUl  <lts  Trippers  II.  580,  581;  —  Lebens- 
bedingungen des  Gonococeus  II.  586;  —  M  bei  Ma- 
stitis U.  659;  —  GoDoeeoeui  bei  Ophthalmia  neonat. 
IL  660;  —  TorkOBDen  keUnbUdendor  M.  im  Pa«r- 


poralfi!"lit-r  II  061;  —  diphtherische  Etidoractritis 
durch  InjticUon  von  H.  11.  664;  —  a.  a.  Bacterieo, 
Pilze. 

■krvpheo,  Vorwerthung  des  M.  1.  418. 
Ilcrsscsp,  Immer.sion8syst«m  bei  H.  I.  37;  —  M.  mit 
electr.  Ln  ht  I.  38;  —  CMieea  Ineid«  «n  M.  L  SS; 

—  n.  a.  Uisloiogie. 
!1irro[oa,  neues  I.  37,  38. 
Hl|rla*)  8.  Kopfiiobmen. 

■Ilkca,  H.  in  den  Federn  von  VKgelo  1.  868. 
■ikb,  Einfluss  von  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  M.- 
bildung  L  127,  172;  —  Eiweisskörper  der  M.  1.  128; 

—  CaseiiipL-li-iU  der  M.  1.  128;  —  Wesen  der  Lab- 
gerinnuii^  I.  \'>>i;  —  Caseingehalt  der  Frauenm.  1. 
128;  II.  071;  —  Entstehung  des  Zuckers  in  der 
M.  L  129;  11.  671;  —  MutMu  der  Hilehdiät 
L  898;  —  HilehaeoretioD  bei  Niebtsebwangeien  L 
443;  —  Zusammensetzung  der  Kuhm.  1.  601 ;  — 
Nährwerth  der  abgerahmten  M.  1.502;  —  Mibbrand- 
taciü^n  in  ri.T  M.  I.  576;  —  Scbädlichk.-it  von  M. 
luberculöscr  Rinder  1.591,  602;  —  Verlircitun;^  des 
Typhoid  durch  die  M.  IL  24;  —  Milchdiät  Lui  Herz- 
kranken IL  132;  —  Kmäbmng  sypbilit.  Säuglinge 
mit  BiieliBoeom.  IL  668;  —  künstl.  Braatz  der  Mut- 
term.  II.  671 ;  —  Werth  der  Timpe'.schen  Pr&parate 
IL  671;  —  Werth  der  Liebig'schcn  Suppe  IL  672; 

—  Erfolge  der  Frankfurter  Milcbcuranstalt  II.  678. 

■ticksiare,  therapeut.  Vetwerthung  I.  412. 
■Hthiicker,  s.  Zucker. 
■lilUrinte,  s.  Sanitätseorps. 

■lllliruaHltswesea,  älteste  miUtSrärztl.  Zeitschrift  Oester» 

rtxlis  1.  :iii5;  —  Geschichtl.  fibcr  Kriegstypbus  in 
Frankfurt  a.  M.  I.  311;  —  Bericht  L  524;  —  Ge- 
sehiebtl.  I  524;  —  Organisation  1.524;  —  All- 
gemeines L  524;  —  Specielles  L  524;  —  Deutsch' 
land,  Oesterreich-Ungarn,  Vraakreiell  L  584;  —  Russ« 
land,  England,  Italien,  Grie«benlaad,Sehiraden  1.525; 

—  Militärgesundbeitspflege  1.  528;  —  Allge- 
meines I.  528;  —  Specielles  I.  528;  —  Medici- 
niscbc  Topographie  I.  528;  —  Unterkunft  der 
Truppen  I.  528;  —  Caseraen,  Baracken  und  Zelte 
L  528;.—  Ernährung  L  528;  —  Allgemeines  1. 
588;  — ^  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Zubereitung, 
Bekleidung  und  Ausrü.stung,  Hygiene  des  Dienstes 
I.  529;  —  Dienstbrauchbarkeit  und  deren 
Festste  llung  I.  538;  —  Verschicdenns  I  — 

—  Aushebung  1.  538;  —  Deutschland  l.  538; 

—  Oesterreich  ,  Frankreich ,  Rus.sland  ,  England, 
Italien,  Belgien,  Dänemark  1.  539;  —  Armee- 
krankheiten L  548;  — '  Simulation  und  simu- 
lirte  Krankheiten  ,  Lungenentzündung  und  Lun- 
genschwindsucht, Typhus  I.  542;  —  Malaria,  Poeken 
und  Impfung,  andere  Inicrti"tLskraiiklii  itL'n,  Augen- 
kiajikhciten,  Syphilis,  besondere  durch  den  Dien.st 
erzeugte  Krankheiten,  verschiedene  Krankheiten  1.543; 

—  Militärkrankeupflege  I.  551;  —  Allgemeines 
L  551;  —  Speeielles  1.  551 ;  —  die  Hülfe  in  ihren 
versohiedenen  Stadien  I.  551;  —  Unterknnft  der 
Kranken,  Krankentransport,  SanitätszSgs,  freiwillige 
Krankenpflege,  technische  Ausrüstung  1.  552;  — 
Statistik  und  üerichte  I.  559;  —  Allgemeines 
I  6^1»;  ~  Specielles  I  559;  —  Deutschland, 
Oesterreich,  Frankreich,  Rus.sland,  England,  Italien 
I.  559;  —  Belgien,  Türkei,  Abyssinieu,  Dänemark, 
Schweden  I.  560;  —  Mai  ii;>  ^.initätswcseu  1  568;  — 
Organisation  der  Krank  riptl  -ge  L  553,  554;  —  desgL 
der  F'  ldl.^/.ati  th-:  I  hhi;  —  dts^^l  der  freiwilligen 
Kraukenpflegc  1.  558;  —  Einrichtung  der  Statistik 
für  das  M.  L  558. 

Mllk-tkksess,  Aetiologie  beim  Menschen  I.  350. 
■Üs,  Zelltheilung  der  M.  Follikel  L  62,  267;  —  Folgen 
der  M.  Eistirpation  bei  Thieren  I.  181,  174.  267; 

—  Neubildung  von  il.-Knötoben  im  Nets  L  267;  — 
pbyiioL  Funotlon  d«r  If.  L  867;  —  Fall  Y«n  JL- 
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Ruptur  I.  468;  —  systol.  Geräusohts  an  der  M.  bei 
Mnlariafieber  II.  23;  —  Dcfuu*!  bei  acutem  M.-Tumor 
II.  'im-  VM  viin  M -Venenthromhose  II.  20B; — 
FälU^  V  n  H.iExstirpation  beim  Menschen  iL  418, 
4rj;  —  aastom.  Befund  bei  M  Syphilis  I.  266;  — 

H.  -YenyideniiiteB  dureb  Syphilis  II.  586,  54S;  — 
lf.*Afie«tion  Mi  tardlver  h«i«ditftrer  Cnea  U.  565;  — 
Fan  vrr  M.-Affectioii  bei  heredürirur  Luas  f.  5C5. 

MUtkfMi,  ehem.  ZusammtiObeUuiig  der  M.-Üacillcn  1. 
ISO;  —  UmBebtang  des  M.-Baeillus  I.  255;  —  Hm 
iaai  dw  Mmprimirten  Saoentoffii  tat  deoa.  1.  255. 
576;  —  yerhtlten  der  If.-Bftoillen  im  Boden  1. 255; 

—  Bacillen  aU  Ursache  dos  H.  f.  *?5.');  —  anatom. 
Befund  bei  M.  I.  259:  —  Bfhan  llun^^  dt^  M.-Car- 
bunkcls  beim  Menschen  I.  5'-M;  —  Falle  von  M.  beim 
Mcnsch-jii  I.  521,  522;  —  M.  bei  Tbicreu  in  ver- 
sah iil.-iifn  [.ändern  L  675;  —  Bacillen  in  der  Milch 
bei  Jt.  I.  &76i  —  HeretoHoiw  »bgeaobwäcbter  Cul- 
taren  doroh  Binvirknii;  Ten  flitis  I.  577,  578, 579. 

"ölddeu,  Krankheitsstatistik  I.  8M. 

iBloerdwiutr,  s.  Heiiqueli«ii. 

■Irjacklt,  Beschreibung  des  Leidens  I.  351. 

■iMMIing,  Fall  von  M.  des  Rachens  L  S74i  —  Fall 
TOD  Gebirndefieet  l.  S75 ;  —  angeborene  Yerwaebsong 
der  Halswirbel  I.  275;  —  M  dt  s  Zungenbeins  1.275; 

—  Einthcilung  der  augi;bi>reiit.>u  Geschwülste  der 
Kri  Dzheingegend  I.  275,  280;  —  Schwanzbil'luni;  beim 
Menseben  I.  276;  —  Ursache  der  Triobterbrust  I. 
276;  —  Fall  von  Phocomele  I.  27G;  —  Fälle  ven 
M.  der  Finger  and  Zeheo  I.  276;  —  Fall  von  Darm- 
veraeblose  L  977;  —  ▼erdoppelung«n  de»  Daruee 

I.  277;  —  Fall  von  R«1roperitonealh!  rnip  T  277;  — 
Fälle  von  Hermaphroditismus  I.  278;  —  L -'bertragung 
des  erworbener.  Defecls  lies  Fr;\puf.-jiu  I.  ".'TS;  — 
Fälle  von  U.  der  Ureteren  1.  '278;  —  l  all  von  De- 
fect  der  Niere  I.  278;  —  Vörie  ■  in  m  n  accessoriseber 
Nebennieren  1.  878;  —  Fall  vuo  ?«eudoberniaphro* 
ditiauiis  L  €41;  —  Renn*  beim  Pferde  1. 607,  618; 

—  Ursache  der  Cyanose  bei  Hensm  II  138;  — Spina 
bifida  beim  Krwachsenen  II.  339;  —  Fall  von  M  der 
Uut<  ri:xtr>'miuUMi  II.  340;  —  Operation  der  Spina 
bttida  beim  Kinde  II.  340;  —  Fall  angeborener  Knie- 
und  Uuftgelenkluiation  II.  345;  —  Statistik  und 
Operation  der  Basenaebarten  IL  896;  —  Behandlung 
der  Gaunenapalten  II.  398;  —  Obturator  daför  II. 
398;  —  F&ile  angeborener  Augenra.  11.  448;  — Fall 
von  M.  der  Netzbaut  II.  468 ;  —  desgl.  des  Sehner- 
v- ti  II.  4ri9.  —  Käi:.!  von  Amiiiirösi.  bei  Schädelm. 
II.  470;  —  Fall  v^n  M.  der  uhimuschel  II.  490; 

—  Fälle  von  M,  des  Uterus  II.  612;  —  Be- 
fund bei  congenitalcr  Atropbie  des  Uterus  II.  612; 

Fälle  von  Scbeidenm.  11.  6SS;  —  M.  der  Scham- 
lippen II.  683;  —  Fall  von  Hypospadiasis  II.  668; 

—  Fall  von  M.  der  Harnröhre  beim  Kinde  II.  689 ; 

—  Fall  angeborener  nnseitiger  flypertropbi«  beim 
Kinde  U.  693. 

■Itoee,  e.  Zelle. 

iHteliller,  Ansiobtea  über  die  'sinne  bei  den  Juden 

im  M.  T.  306. 
Holken,  Nutzen  d  :rs.  I.  437. 
■•Iloikee,  Porenbildung  bei  dens.  l.  61. 
■latdtrt,  Qncllenanalyae  1. 4S9;  —  tndieatlonen  für  M. 

I.  436. 

Hertel,  Wefibofli,  ßaaedonii  etc.,  s.  WcrIboüMsbe  etc. 

Kr:inkht  it. 
Boos,  M.  Filz  Jurii  V-  rl  rinde  I.  559. 
Ilorblllt,  s  Masern. 

■•r4.  Fälle  von  Kindesm.  1.  478,  47!). 
■•rpble,  lerphieltinoe,  s.  Morphium. 

■erphlen,  Symptome  de«  M -Missbtauchs  1.  401;  — 
Symptome  und  Behandlung  der  M.-Sucht  I.  401,  402; 

—  N.ichthfile  langer  Aufbewahrung  des  M.  i  Iii2; 

—  ^tachweis  im  Bam  I.  402;  —  Uiftigkuit  der  M.- 
ScbwefebAure  t.  412;  —  Etnllnss  auf  die  pbysiol. 


Oxydation  I  157,  412;  —  M.-Injectionen  «ir  BrCpe- 

sition  i"in;;pklemmter  Hernien  II.  435. 
.flirpkliimsui-lu  Mi.irj.iLium. 

lällersclier  Wang,  Entwicklung  von  Scheide  und  Gebär- 
mutter aus  dems   L  :i7 

■ancha»  Qesebiebtl.  über  die  Pest  das.  L  311 ;  —  Tor- 
kommen von  Pnenmonie  in  M.  1.  343;  II.  167;  — 

v^iti  Hcrzfrhl.'rn  das.  1.343;  —  St,itist:k  d^s  Micfri 
j,'f.schwiir>  IL.  191;   —   Bericht  iiber  Augenkrankh. 
rlas   II.  444. 

■ottitiftUea,  Fall  I  464. 

Hamps,  s.  Ohrspeicheldrüse. 

■■ad,  Vorkommen  gekrümmter  Baeilien  im  M.  1.  250; 

—  Folffen  des  Atbnens  mit  offinen  IL  I.  S34;  — 

Kpitheliombildung  des  M  Hodens  II.  398;  —  Ver- 
hütung der  Stomatitis  Neugeborener  II.  6S4;  — 
Rachcnlähmuni;  bn  Soor  II.  684;  ^  Bebandlnng 
des  Soor  bei  Kindern  II.  693. 

■«Marie,  M.- Wirkung  aut  d;t.s  Herz  I.  186,  187. 

■naddsa,  Bntwioklung  ders.  I.  103, 

■nkein,  Bedentnng  der  M.-Tariettten  L  9, 10;  —  Ty- 
rosiu  in  M.  1.  63;  —  Theorie  der  M.-Contraction  L 
63;  —  Ursache  der  weissen  Farbe  der  M.  1.  63;  — 
BosrhafT'  iiheit  der  hellen  Substauz  der  M.  1.  63;  — 
Fäuluisüalcaloide  ders.  I.  213;  —  Farbstoff  in  den 
M.  I.  115;  —  Curare  zur  Immobilisirung  der  M.  bei 
StoffneobsehUntersuebongen  I.  158;  —  M.-Kraft  sn 
venebiedenen  flagesaeiten  I.  179;  —  YeiiBdemnc 
der  Froscbm.  beim  Aushungern  I.  179;  —  Wa.sser- 
aufnähme  ermüdeter  M.  I.  ISO;  —  Beziehung  der 
T:  dt.  nstarrj  zum  Ni  rv.  nsystem  I  180;  —  Endtgung 
der  motor.  Nerve«  ii»  den  M.  I.  66,  180;  —  Einflus« 
von  Kalium-  und  Natriumsalzen  auf  die  Darmm.  I. 
181;  —  EioAats  des  Stryebnin  auf  die  Nerrenendi- 
gnng  der  M.  I.  181;  —  Wämebildong  bei  V.-Con- 
tractionen  I.  183;  —  Arbeitsleielnng  bei  Wärme- 
starre des  M.  I.  183;  —  Binflnss  der  Blatdurchströ- 
mung  auf  die  Wanni  bildung  im  M.  1.  184;  —  M.- 
Zuckung als  Symptom  von  Nervenkrankh.  I.  225; 

—  actinomycot.  Concremente  im  Schweinern.  I.  256; 

—  Veränderung  nach  Ncrvendnrebscbneidung  1. 278;— 
Wirkung  phosphors.  Natrenverbindungeo  auf  die  IL 

I.  413;  II.  62;  —  Wirkung  verschiedener  Mittel  anf 
die  M.-ßrregbarkcit  I.  413;  —  Fall  ron  Mroelonns 
multiplex  II  76;  —  Contracturen  bei  Gehirnhaut- 
entzündung II.  81;  —  Ursprung  der  prpgTes«ir«n 
M. -Atrophie  II  97,  99;  —  juvenile  Form  d.  r  M. 
Atropbie  U.  98;  —  Fälle  von  H.-Atropbie  il.  98,  99; 

—  familiäre  Form  der  H.-Atropbie  IL  99, 100;  —  Be- 
siehung der  Fseudohypertropnie  snr  Atropbie  L  100; 

—  Wesen  der  Pseudohvpcrtrophie  II.  253;  —  Befund 
dabei  II.  -  V  ah-  a.ivi.n  It.  ^s,  253;  —  M  -Atro- 
phie nach  Gelenkeaty.üa<iuug  II.  6b4;  —  Fälle  sypbiL 
M  Erkrankung  II.  532;  —  microscop  Befund  dabei  IL 
538;  —  Geburt  bei  progressiierM.- Atropbie  II.  649;  — 
Fall  progressiver  Hnskelatrophte  bei  Kindern  U.  680; 

—  arytaenoidei  postici,  Symptome  der  Läbmnng 
ders.  n.  124;  —  Insertion  der  Augenm.  I  18;  --  Ent- 
wickl.  der  A ugenm.-NrrvcM  bn  Haien  I.  79;  —  Fälle 
von  A  ugen  m.-Läh  muug  11  476;  —  Aetiologie  dess. 
U   476;  —  Fälle  luetischer  A  u  gen  m.-Lähmungeri 

II.  552;  —  bieeps,  Luxation  der  Sehne  dess,  IL 
360;  —  Atropbie  der  Brustm.  als  UnaiAc  der 
Thoraxdeformiläl  nach  Pleuritis  II.  154;  —  erieo- 
thyrcoideus,  Anatomie  dess.  I.  17;  —  Innerration 
de.ss.  1.  196;  —  M.  der  Dainragegend  beim  Weib«^ 
I.  15;  —  Heb Ikopfm.-Läbm.  durch  Bleivergiftung  I. 
365;  —  stapedius,  Fall  von  Krampf  dess.  II. 
495;  —  tensor  tympani,  motor.  Nervenendigung  in 
dems.  L  181;—- trapezius,  Wirk. deaa.beiSeblü.Hsel 
betufracturcn  II  330:  —  ulnaris  eitemus,  Vor- 
kommen dc.tH.  am  5.  Finger  I.  11;  —  Contraction  der 
M.  des  Coi:um  uteri  II.  610. 

■ttskcUlBai  Bestimmung  deaa.  1.  198. 
Mns|ilie,Zn8ammeMbaBg  von  ■.  imdFilariakraakb.  L349. 
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■•UertMer,  Fall  von  OvArialoystu  :m  breiten  H.  II. 
599;  —  Fälle  von  Uydrooole  muluittris  11.  604;  — 
Verkünung  der  randeo  bei  Uteruedeviatioiien  I. 
614,  61». 

litttrlenm  F»ll  toii  BrgotinvergirtunK  1  889;  —  Wi^ 

kunp:  'i'>s;  Krgotin  auf  die  Gefässe  1  389:  —  Wirkung 
li'-'s  M.  umI  seiner  Präparate  au(  Uterus  uiui  lilut- 
druek  I  381):  —  Wirkunj;  I  r  Krgoliu-,  Sphacdin- 
saure,  des  Ccrntiiin.  Köln  im  lirLfAtinin  l.  389,  3t>0; 
—  verschiedene  M  -  I  r  iianitr  I  :!:»!;  —  BlfOtismiU, 
bei  Rindern  I.  613^  —  M.  gisgeu  Uterasnyom  IL 
68f;  —  H -Präparate  bei  der  OebuH  II.  644;  —  M.- 
Pr^parate  gcgoo  Blatuogsn  bei  der  Geburt  II. 

Mjta*t,  >!  Pilze. 

fI.>>'os^  fun^ddrs,  Befund  dabei  II.  518. 
Ijrlltls,  s.  Riii'li'  nnuwk. 
■;M«r4lUs,  M)  Lcardiaai,  e.  Ben. 
■ledem,  Muakela. 

■lellMttii  als  Farbstoff  der  MuskelB  1.  114. 


fl\i>ic^!*,  Heriolit  I.  8  fT 

H}*ui,  Vcrhaltcu  des  Kndometrium  +»61  M.  II.  t>2l:  — 
Vorkomnen  von  Caroinom  mit  K.  des  Ul<;ru!«  II. 
621}  —  Fall  voa  Fibrom,  «qrstieum  uteri  IL  621 1 

—  Filte  von  Rflekbildung  des  Uteraso.  II. 

—  Tod  an  Embolie  bei  Uterusm.  II.  ß22;  —  clectr. 
Behandl  der  Uterusm.  II.  622;  —  medicameiilös»;  Be- 
handlung dess  II.  622;  —  S-.calc  da««  -  i'  H.  622} 

—  «.  astration  dageg  II.  599,  622,  ^23;  —  Stn  lhehan.il. 
bei  Myoraotomie  II  623.  G22,  624.  62.T;  —  Indicationcn 
der  Hyömotoniie  U.  628}  —  Bnuclcation  der  M.  II.  624; 

—  CootprossioD  der  Blase  n'  Ureteren  dareb  Uternso. 
II  624;  —  Operalionsraelhoden  für  Uterusm.  U. 
ne.T;        <t<iti.stik    der  Myomotornic  II.   623 ff.;  — 

,      MyMm.''Mniir  II  626,  629. 
ifljoiiiuiomir,      Myom,  (ielwrrautler. 
Ivrltcltll,  M.  als  Ner\'enkrankh''it  II  75. 
HjiscdtH,  illie  davon  IL  251 ,  252;  —  Wesen  der 
UrankheH  H.  85S. 


Naki^  Adenome  des  bei  Kindern  IL  416;.—  Fälle 
eiDgeklemmior  N.* Hernien  Tl.  488,  439;  —  Operation 
ders.  II.  4.m 

NahelMhur,  Verhalten  ders.  nach  der  Geburt  1.  477; 
—  wahre  Knoten  in  der  N  II.  655;  —  Diagn  'se  i.  r 
N.-Utnschlincung  II.  655;  —  Fall  von  \  -Torsion  IL 
656;  —  Fall  von  velamentöscr  Insertion  der  N.  IL 
656-,   -   M :  (h..I,-  der  N  •Unf-  rblmiunK  II.  659. 

Bl«ek|rburt,  Fall  \uii  L'tcrusperfcr.it.ou  luroh  eineti  Pla- 
c,  m  u  ;.  .!;.  p  II.  r.J'.i,  639;  -  W.  rth  des  Crede'schen 
Uandgrifls  in  der  N. -Periode  11.  ö44,  645;  —  Art 
der  Ablösung  der  N.  vom  Uterus  Ii  645:  —  Blu- 
tungen bei  Retantion  der  N.  iL  651 ;  —  Bebandlung 
der  Placenla  praevia  IL  651;  —  eitrige  Phlegmone 
fler  N.  IL  655;  —  Verhallen  der  Placenta  bei  Sy- 
philis II.  655;  —  Fall  von  Hydramnion  II.  655;  — 
Het'uiid  Im'i  wrNs.  in  Infarct  •  l'l  icenta  I  37"i;  II. 
C55;  —  Eibaulduplioaturen  der  Placenta  II.  6a j;  — 
s.  a.  Eibfiilea. 

Ntcbt,  s.  Polarnacht.  « 

NlhrpiUer,  s.  Milch. 

Ntevos,  U>-luTiil  br.  \   IvTTii/h.ii        1  27{ 

üiftl,  Innervation  dcis    l.  ÜU;   —   liil'iung  des  N.  I 

;>";    -  Fntff ick luDg  dess.  I.  1(K);  -    Prophylaxe  und 

Behandlung   des  eiagewaohaenen   Grosssehenn.  11. 

519;  —  Fall  von  Fingem.'Weebaei  beim  Kinde  II. 

693 

Nakmeg,  Kost  fiir  Feldarbeiter  I.  164;  -  Diät  bei 
Frttkibigcn  1.  292;  -  I'  (  iii  . -Fieberkranker  I. 
293:  —  Nutzen  der  hchiuthSchen  Cur  I.  293; 
-  *  ouservirung  der  N.-Mitlel  durch  Morsiiure 
I.  499 }  —  FaibstofTe  nur  Färbung  von  Uenossmitteln 
I.  502;  —  spectroscop.  Nachweis  von  Znsätsen  su 
N.-Hittein  L  502;  —  Diätetik  in  offentl.  Ansfalton 
1.  502;  —  desgl.  im  Warschauer  Krankcnhau-se  I. 
503;  -  H  k's'.uung  in  (lefängnisscn  I.  516:  — 
Cantinenanstalt  tür  die  .\rmec  I.  532;  —  Krnüh 
mng  in  Jünglingsalter  I.  f)32;  —  Krn  liu  ur  i;  d^r 
hranidsiseben  Armee  im  Felde  1.  533;  —  desgl.  der 
sebwediscben  Armee  L  533;  —  desgl.  der  chinest- 
sisohen  Armee  I.  533}  —  Ernibning  durch  Conaer- 
ven  I.  535:  —  N.  auf  in  Dienst  gestellten  Schiffen 
L  568;  —  Ucberem&brung  bei  Phthise  II.  181;  — 
dütetiache  Behandlung  des  Diabetes  11.  260;  —  Kiu- 
derernShrung,  s.  Kinder. 

Jlalr«Of»HJlttH.  s.  NnhrriTiw. 

Nakt,  N.  graiiuiireuder  Wunden  II.  2S1 ;  —  l'all  von  Seh- 
nen- und  Nervenn.  II.  299;  —  .Anwendung  xwei- 
reihiger«  resp.  versenkter  N.  IL  «101;  —  secundäre 
K.  bei  iraiinatiaoher  Badialislabmung  U.  312; 


N.  des  N.  inedianus.  U.  312}  —  N.  der  FatellarfrAOtur 
IL  383;  —  Anlegung  der  Blasenn.  IL  415,  416;  — 

Fälle  und  Indicationen  der  Darmn.  II.  427 ;  — 
Darmn.  bei  brandigen  Hernien  II  436;   —   ».  a. 

Damm. 

Na|k(halln,  N.  gegen  Darmcatarrh  I  380;  —  desgl. 
gegen  Ülasencatarrh  I.  380;  —  toxische  Krscheinun- 

En  duroh  M.  L  380;  —  Verbalteu  dea  Harns  bei 
.-Gebraoeh  I.  380;  —  Wirkung  grosser  Dosen  K. 

I.  380. 

Narktn,  Hernien  dureh  N.  der  Linea  alba  IL  414;  " 

l  ill  V  Ti  N  Krebs  II.  &1& 
JiaifOMr,  Atiiwtbesie. 

Narcollca,  Ursache  der  temperaturherabsetsenden  Wir- 
kung der  I.  184;  —  Wirkung  ders  auf  den 
Raumsion  L  413. 

Nase,  Hau  der  .\rterien  I.  21;  —  Beziehung  der  N.- 
Schleimhaut  zur  Geruobswahinehmung  1  194;  — 
Fall   von  Aspergilluswucherun»;   in    i-r  N.   I.  2W); 

—  Anästhesie  dureh  Cocain  bei  N -Kiankh.  1.  404; 

II.  116;  —  Durchleucblung  der  N.  II.  117;  —  Ap- 
parate xur  Irrigation  der  N.  II.  117;  —  N.'Kotxün.- 
dangen  bei  Kindern  IL  IIS;  —  retrobulbärer  Aba- 
cess  der  N.  II.  11»;  —  Entstehung  der  Perforation 
des  Septum  II.  118;  —  Vorkommen  seröser  Peri- 
chondtitis  II  IIS;  —  K  iinrii  -l.-,  .\ -C>i;,irrbs  It. 
118;  —  Mierococcus  ai»  Ursache  der  ViMm  iL  IIS; 

—  Sublimat  gegen  Ozäna  II.  118; —  Rcflejineurosen 
durch  N.-Musehelaffeot.  IL  119:  —  Behandlung  der 
Kpistaxis  lt.  180;  —  Krankb.  der  Nebenhöhlen  II. 
1^;  —  Aufriohtung  eiagesankeaer  JN.  U.  393;  — 
Methode  der  totalen  Rbiooplaatik  tl.  894;  —  6e* 
radenchten  schiefer  N.  IL  394;  —  Beseitigung  von 
N  Defonnitätvn  II.  394;  —  Ausführung  der  Rhinu- 
scopie  II.  394;  —  Fall  von  Necrose  der  knöchernen 
N.  11.  395}  —  Beziehung  der  Nase  zur  Eniwickc- 
lung  des  Auges  II.  444;  —  RhiBOSOOpie  bei  Pala- 
tun  ftsBun  II  495:  —  Fiile  von  sypbilit.  N.-Affeo- 
lion  IL  584,  539;  --  Fall  von  Fremdkörper  beim 
;:  ^ !   n.  688. 

^di.Mtiir«rlirnraaoi,  Operation  eines  Sarcoras  II  394;  — 
*!.       i  snes  Fibroms  394. 

Nttriam,  Kinfiuss  von  Chlorn.  auf  die  Acidität  des  Ha- 
gensafts I.  133;  —  liinfluss  von  N.  Salzen  auf  die 
Darmmosculatur  L  Idi;  —  Blutbescbaffenheit  naeb 
Einführung  von  N.-Carboaat  1.  866;  —  Btulverinde* 
rung  durch  N.-Nitrit  I  Sf^S;  Anvendung  des  N.- 
Nitrit I  368;  ~  Kinfiuss  iJi»  N.  Chlorid  aufs,  Herz 
I.  412:  —  Wirkung  phosphois.  N  -  Verbindungen  auf 
die  Muskeln  1.  413}  U.  62}  —  Leistungsl&bigkeit  der 
Xoohsalainfuion  L  281;  —  V&ile  m  Xodttalainfusioii 
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I.  289,  200:  —  Transfusion  v-  i,  Hlut  und  Kochsalz 
I.  21)0  ;  —  Infusion  von  Chlorn.-LÖNUiig  gegen  Cho- 
lera II.  17,  18;  —  Cbtorn.-InfoBioB  gegen  aoute 
Animie  11.  2&1. 

MMleln,  QuellenuialTse  I.  4S9. 

NcapH,  '1  <^icin  in  der  altneapolitanischcn  Zjit  I.  304. 

Nebenbodrn,  N.-Erkrankung  durch  Syphili<«  II  550-,  — 
Statistik  der  N.-Bntaündung  durch  Tripper  II.  518. 

HtItMicn,  F»ll  «eettNVriscber  M.  bein  Neugeborenen 
I.  91;  — •  Torbonmen  eenegaorbeher  N.  I.  15,  S78; 

—  F.nUtehunf;  von  Nli  nnf  umori  n  aus  N  -rtewebc  1. 
283;  —  Befund  an  den  N.  bei  Morbus  Addinonii  II. 

27-2 

Nffrojf.  Fall  von  Hodcnn.  11.243;  —  Ursache  ders.  IL 
•2\i. 

»nphalji  rnrii'fonn';,  Entwicklung  deu.  L  lOS. 
NcpiirlUs,  ^rpbrfUnile,  s.  Niere. 

Hmtlt  anatom.  Darstellung  ders.  I.  1,  2;  —  Methoden 
tat  Dantellaag  der  Qehirnn.  j«  Sj  —  PÄp»i»tiOQ 
der  N.  I.  8;  —  F&rbnn;  doreb  Hinatoiylin  1.  40; 

—  Bau  des  Neurilems  I  64;  —  N -Kndi^iin^cn 
bei  niederen  Thieren  I.  G4 ;  —  N.  bei  Asian  itn  I. 
G4:  —  Verhalti  ti  d-.r  Iiicisureti  ilrr  m.ukhalti^en  N. 

I.  65;  —  N.-fc]ndigung  in  der  Haut  von  iiirudo  I. 
65;  —  Bau  der  Herbst'schen  Körperohen  I.  66;  — 
M.-Kndigung  der  Schnauae  des  Aiadee  I.  66;—  H.- 
EndiKung  der  Heut  bei  Opfthotrana  cwbleare  I.  €6; 

—  terminale  KörpercbiTi   h<'\   Proryr.n  lator  I.  Rf!; 

—  Verhalten  der  Papillt.'n  <1rr  Triitalir.-lr>  vun  roma- 
tuta  I.  nr.;  —  .N-Kiidi^unK  .irr  Mu.skrln  I.  C,i\  180; 

—  N.-Endigung  in  der  Hau'  b'.i  Thirren  I  t^G;  — 
Structur  der  Grandry'schen  Köriicrcben  I.  *j7;  — 
N.-KndigaDg  der  Conjuactir»  1.  67;  —  Abhängig« 
keit  der  Reseiption  Tom  N.'Systeni  1  170;  —  7er- 

SOelie  Über  rn  patire  Schwankung  dus  N'. -Stroms  1. 
177;  —  Rheotomveniuchc  am  Ker(ilui»crini"iL'l I  I. 
177;  —  Apparat  lur  Eracugung  einer  cinrüaliti  n 
linearen  Stromesschwankung  I.  178;  —  Versuche 
damit  I.  179;  —  viricbiiieno  Krregbarkeit  von 
NerFonteMro  in  fr<Mcbi»ebi«dicas  I.  179;  —  Uner» 
inQdtnrkeit  der  N.  I.  179;  —  Betiehung  der  Todten- 
starr.-  zum  .N".-?ysftm  I.  180.  —  N -KniÜfiuni;  im 
Äl.  t-  nsor  (ympaiii  I.  181;  —  Einfluss  des  Stiychtjin 
auf  ilic  N -Kn'iij;ungt-u  im  Muskel  1  181;  —  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Erregung  in  sensiblen 
Nerven  1.  181 ;  —  Apparat  ffir  Stromunterbrcchun- 
ge«  L  181;  —  Binflase  de>  Atropin  auf  die  gefius» 
erwetteraden  N.  I  187;  —  Einfluea  des  Willens  auf 
die  nervösen  llerzccntra  T  1?7;  —  Huskelzuckungcn 
al.s  Symptom  von  N.-Krankhtiien  I.  825)  —  Phos- 
phorausschciduii^  li-  i  N  -  Krankheiten  I.  "JL'h ;  — 
Muskclveränderung  nach  N.-Durchschneiduiig  1.  273; 

—  Verhalten  der  N.  bei  fiehirnscierose  I.  273;  — 
Leprabacillen  in  den  N.  bei  Lepra  anästbetiea  L 
347;  —  Wirkang  venebiedener  Mittel  auf  die  N.* 
Iteiibarkcit  I  113;  —  vasomotor  Wirkung  des  fara- 
dischen (irni  galvanischen  Stroms  I.  417;  —  vaso- 
inMt.a.  Virlialtrt.  b-i  Vi.-rbr.jrtitjru  I.  441»;  —  Rcias- 
infensilac  verschicik-ntr  ilautiittiikn  II.  til ;  — 
Schmerzeiupfindung  bei  thermischen  Reizen  II.  61; 

—  EinwiikuDg  des  NathunphoBphats  auf  die  N.  II. 
69;  —  Vorkonmen  aensoriecber  Anlsthesie  IL  69; 

—  Symptome  multipler  Neuritis  II.  109;  —  Neu- 
ritis bei  Herpes  loster  IL  109;  -   Fall  von  Neuritis 

II.  101';  —  N-Lilhttuiiir  narh  Anii.-üuii^c  Ujstrr  Ver- 
bände II.  III; —  Kalle  vin  Iteflenlabmung  ii  Iii; 

—  Formen  postrhturoatiseher  Lähmung  II  112;  — 
Kall  von  N.  Naht  IL  299;  —  Wirkung  der  Osmium- 
e&oreeinsp ritzungen  auf  die  N.  IL  999;  —  Befund 
an  den  N.  nach  Amputation  II.  369;  —  Fall  von 
nfiiroparalytlschem  Gi'fichwür  II.  504;  —  Verhalten 
der  Sensibilität  bei  Ikrpe.*.  z  st>!r  IL  508;  -  N<  u- 
rii<s  als  (jntaebc  des  i^tcr  II.  508; —  alveotaris 
inferior,  Fall  ven  JieseoUoii  dcai.  II.  S14;  — 


Ar  mtl.  Fälle  von  L&hmung  ders.  II  III;  —  An- 
a^ilht-si."  der  Armn.  II.  113;  —  Anästhesie  der  Hand 
im  climactenschen  Alter  II.  113;  —  Entwicklung 
der  Augenmuskoln.  bei  Haien  I.  79;  —  Vor- 
theilang  der  N.  des  Pleiua  brachialis  und  lom- 
toiMralis  l-  86}  —  Innervatioa  dee  Pleam  braehiatis 
und  lumbatis  vom  B&ekennark  I.  905;  —  Patl  too 
Quetschung  des  Plexus  brachialis  II.  312;  —  Gan- 
glion cociiacum,  Veränderungen  bei  Diabetes  in- 
sipidus  I[  261;  —  Veränderung  der  Darmr..  l^t-i 
Darmkrankh  L  270;  —  facialis,  Behandlung  der 
Lähmung  II.  III;  —  Befund  bei  Lähmung  deag. 
IL  III;  -  Dehnung  bei  Krampf  deai.  iL  114;  — 
Vertbeilung  der  Finger-  und  Zehenn.  1.  SO:  — 
markhaltigc  N.  im  Gehirn  vom  Fn-tu-,  I  9":  — 
Fall  halbseitiger  multipler  Lähmung  dt^rs.  II.  110;  — 
g  loss op hary  n geus,  Eiiiwirkunf;  au f  -Ii  ti  <  b  «chmaek 
L  195;  —  anatom.  Vcrhalt<;n  der  Herrn.  L  26;  — 
hypoglossus,  intracerebraler  Verlauf  dess.  II.  7S; 

—  N.-Bndigung  in  Iris  nnd  Corp.  ciliare  der 
V8ge)  1.  18;  —  iaehiadieui,  Pille  von  Dehnung 
bei  Tabes  II.  105,  106;  —  Methylchlorür  gegen 
Neuralgie  dess.  II  113;  —  laryn^eus  me'lius, 
Innervation  des  Kohlkopfs  iuri  h  lens  I  {:>*', — 
laryngeus  supcrior,  Functionen  dess  am  Kebi- 
köpf  I.  197;  —  median  US,  secundäre  Naht  deat. 
IL  812,  818;  —  Beae«Üon  deu  IL8l4t  —  ocoio* 
motoriai,  Fall  von  Labranng  beim  Kinde  IL  110; 

—  opticus.  Resection  ^ss  statt  '1er  Enuclcation 
11.454;  —  Verlauf  der  iSötzliauitasi  rn  b's  Glaucom 
11.467;  —  Faserverlauf  bei  latus  II  4(>7;  —  1,  eht- 
eropfindung  bei  Reizung  dess.  11  468;  —  Falle  von 
(  olobom  dess.  II.  448,  468.  471;  —  Fall  von  NiM> 
bildong  deäs.  II.  469;  —  l-IUIe  von  Atrophie  deot. 
n.  469;  —  Symptome  nnd  Fille  von  Nearitis  reti«- 
bulbaris  II  469;  —  Farbensinnprüfung  bei  Neuritis 
II,  469;  —  Neuritis  optica  nach  Diphtherie  IL  469; 

—  FalLvi  fi  Neuritis  optica  bei  ii,-liiriituberculo>e 
11.469;  —  Hyperämie  des  Opticus  bei  Lui-4t  II  471; 

—  FÄlle  von  Contnsion  dess.  IL  479.  480;  — 
pbreniouo,  Binflass  auf  die  Aibmang  L  182;  — 
poulitena,  Fkll  von  Beaeotion  deea.  U.  314;  — 
radialis,  Lähmung  de^s    !v  i  Lastträgtrri  II  III; 

—  Fälle  traumatischer  Llihraungcn  de&.s.  11.  ;Ul; 

—  »ecundäre  Naht  dahn,  Fille  IL  312.  —  I.ih- 
raung  dess.  bei  Oberarmfractur  IL  330;  —  lecur- 
rens,  Einwirkung  auf  den  Kehlkopf  I.  197;  —  Be- 
deutung deas.  fär  die  Läbmang  der  H.  arytinoidei 
postiei  IL  194;  •>  Innervatien  der  Seheide  IL  639; 

—  sympathicus,  Verlauf  der  Fasern  i  ss.  Im 
Herzen  I.  187;  —  Fall  vwn  Hypcridrose  bei  Krkian- 
kuni;  rifss.  II.  74;  —  Fall  Fr kr;uik ung  des 
Ualstheiics  des  N.  s.  II.  74;  —  Erkrankung  den  N.  s. 
als  Ursache  plötzlicher  Tcmperaturerlüibung  H.  74; 

—  Affeotion  dess.  am  Auge  IL 445;  —  tr ige m laus, 
F&lle  von  Reseetion  desa.  IL  818;  —  Nenrälgte  des. 
durch  Exostose  des  Gebörgangs  II.  490;  —  ulnaris, 
Lähmung  de-ss.  bei  Glasarbeitern  II  112;  —  Be- 
ziehung <]•:-■  N. -Systems  zum  Uterus  IL  587;  — 
Innervation  des  Uterus  II.  644;  —  vagus,  teleph'>D. 
Erscheinungen  am  Herzen  bei  Reizung  dess   I.  180: 

—  Wirkung  der  Erregung  deaa.  auf  da»  Uen  L  186; 

—  Funotionen  dess.  an  Kehlkopf  L  197;  —  Fall 
TOP  Asthma  durch  refie risi  he  Lähmung  dess.  II. 
150;  —  Krankb  ders,  l'-.ncb;.  s  Krarkh. ;  —  a. 
lieh.rn,  I.;Uimun;,'eii,  Neuros.  ii,  N'.-ur.a^;^:''.  Krampf. 

htt»,  Kntwicklung  des  MomcöIimi  1.  04  ,  —  Kinflucs  der 
Wärme  auf  die  (lofässe  des  Fn  sch'  s  I  -'27;  —  Neu* 
büdung  von  Milskngtehen  im  L  267;  —  Vor» 
kommen  von  Bebineooeoua  dea  N.  IL  499;  —  Ur* 
Sache  der  N.-Einklemmung  II.  436. 

NcUhaol,  Präparation  des  Stützgewebe»  ders.  L  3;  ~ 
Bau  'ir-r  .\.  hi-i  Tiituii  <-rist.ilus  I.  17;  —  liau  'Ics 
Stützgewebes  l.  18;  —  Entwicklung  der  N.  beim 
AxoloU.  I.  99;  —  bei  anderen  TJueren  I.  94;  — 
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Kinfluss  des  Lichts  auf  die  Zapfen(;lieder  I  19;  — 
enlApti^e  Liniensyntvme  der  Fovea  oeotralU  1, 192; 

—  McflSDiig  der  N.-Errej;QnK  I.  19t;  —  Niebl^lder 

nMh  Betrachtung  des  SonnenlichLs  T.  192;  —  Bt- 
reehnont^  von  Farbengleichungen  I.  192;  —  Bestim- 
inung  des  äquivalenten  lirau  für  l'i;;ni'„'nttVirl'L'ti  I. 
193;  —  Abhängigkeit  der  Lieht wahrtielnn um:  v^n 
dir  Uri'chbarkeit  (arl>iger  Sirahlen  I.  194;  -  Kiiuk 
der  Farben-Theorien  I.  197;  —  Eiofiiua  der  Folar- 
nacht  «af  die  Hautfarbe  I.  197;  —  Firb«nsinn  in 
der  N&he  des  blinden  Pkcks  I.  198;  —  GeschicblK 
über  Karbensinn  I.  305;  —  Befund  bei  Retinitis 
hämorrhagira  II.  4nO;  —  illaurum  bei  Rtitini(is  albu- 
minurica II.  464;  —  Verlauf  der  N. -Fasern  d>s 
Opticus  bei  Glaucom  II.  467;  —  Faserverlauf  des 
Opticus  bei  Tabee  II.  4G7;  —  Venenpuls  an  der 
Papille  II.  467;  —  Lichterseheinuiig  an  der  N.  II. 
467;  —  E&lle  von  Kmboiie  der  Centraiarterie  IL 
467;  —  N.- Veränderungen  nach  Gesiehtsr.  II.  4ß7; 

—  N, -Blutungen  in  F  l;:!-  von  Intermitl.ns  II.  4(18; 

—  desgl.  bei  Arterioscierose  Ii.  468;  —  Fällt;  von 
Krtinitis  pigmentosa  II  468;  —  Ursach<;  der  N.- 
Ablöauiig  11  468;  —  Itefund  bei  N  Gliom  11.  468; 

—  Fall  von  Angiofibrom  der  N.  If.  468;  —  Befwod 
bei  N.-Commotien  II  468;  —  Fall  von  tfisabildting 
der  N.  II.  468;  —  Trübung  der  N.  bei  Aleoholismus 
II,  469;  —  Fall  I.ilU.  ral.  r  Il.  minnopsie  11.470;  — 
Fälle  von  FlimmerHCottim  U.  470;  —  cntopiische 
Phänomene  II.  470;  —  Gesichtstäuschung  der  flattern- 
den Herzen  II.  470;  —  Ursache  der  Störungen  der 
N. -Function  IL  470;  —  Behandlung  der  N.- Abifisung 
II.  471 ;  —  s.  a.  Aug«,  Blindheit,  Farbe,  K.  oplieiu. 

Neiclatel,  Tvpboidepidemie  das.  II  22. 
Ncageberea«,  s.  Kinler.  Kätzc. 

Ncaralgtc,  Meth}  lchU>iüi  gegen  N.  des  N.  ibciuailieus  II. 

113;   —  Osmiumsäureeinspritzuiigeii   gejen  N.  II. 

114;  —  N.  des  Trigeminu;»  durch  Kxu&tüüe  dt  s  (leliür- 

gangs  II.  490. 
Mewaelkcak,  Verbalten  der  Geläase  bei  N.  II.  73;  ^ 

N.  dea  Benens  II.  IS9. 
NeBrllenn,  s.  Nerven. 

Neorio,  Identität  des  ^'.  mit  riomaiuc  1.  120;  ~  tiiUig- 

keit  des  N.  I.  410, 
Nearltit,  s.  Nerven. 

Neareglla,  Bao  der  N.  des  Rücken roarlts  I.  64. 

HcwiUgle,  anatora.  Beriebt  I.  23  ff. 

ÜNieee,  Myriachit  als  N.  II.  7j>;  —  Wasseraebeu  als 

N.  II.  76}  —  Fall  von  Myocionus  multiplex  II.  76; 

—  Fall  electrischer  N.  II  76;  —  N.  bei  Wick.  l- 
inacheiiiiiitti  II.  110;  —  Reflein.  durch  Nasen- 
muschelailf  <  t,  II.  ll'J;  —  Ileirn.  in  Folge  von  Gicht 
IL  139;  —  Formen  der  Ma^'enn.  II.  187;  —  nervöse 
Gastroxyusis  11.  188;  —  Symptome  der  nervSaen 
Dyspepsie  II.  188;  —  Fall  von  N.  bei  Zabncariea 
II.  ,^00;  —  CastratifTi  'Im  Ovarien  bei  N.  II  598; 

—  Fall  von  M.igenn  beim  Kinde  11  66S. 
Ke«bur;p«rt,  Phthisisaterbliofilteit  das.  I.  944. 
Nk«Ua,  ^.  Tabak. 

Mleref  lymphoide  Organe  zwischen  A  and  Vena  renalis 
I.  Ibi  —  flimmerepitbcl  in  den  gewundenen  Ca^ 
nälen  I.  15;  —  Bntwicklung  der  Vorn,  von  Bdello" 

Stoma  Forsteri  I  100;  —  Kntwicklung  der  N.  bei 
Thjeren  I  100;  —  Kntsl«  hung  der  primitiven  N.  bei 
Helix  I.  103;  —  Artrn  v  >n  Cvlitiderbildungen  in 
der  M.  1.  240;  —  Albuminurie  obne  N-'Affection  1. 


241;  —  Fall  von  Coma  bei  N.-Affeotion  I  243;  — 
Befand  bei  Einwirkung  von  Toluyleodiamin,  (ily- 
eerin,  Pyrogailusüure  I.  866;  —  corapens<t«rl«olie 
Hvf  i  rtriiphie  nach  N.-Eistirpation  I.  271;  —  Neu- 
bil'iuiij-  des  Epithels  der  Uarncanälchen  I.  271;  — 
regenerative  Vorgänge  an  den  N.  I.  271  ;  —  Fall 
von  Üefect  der  N  I.  278;  —  Kntstehung  von  N.- 
A'teiiomen  aus  Nebennierengewebe  I.  283;  —  Vor- 
kommen von  Eiwei!»  im  Speicbci  bei  Nephritis  I. 
986;  —  Geschieh tl.  Ober  N.*SleiQ6  L  907;  —  Läh- 
mung bei  Tbieren  darob  WQrmer  in  den  N.  I. 
607;  —  Nephritis  nach  Malariafl«  ber  II.  20;  — 
Rnikiiiiii^rksvfriinderung  bei  N.-AITect  II.  90;  — 
ver.Hcbicfkn«  Formen  der  Nephritis  U.  209;  —  Prü- 
fung der  N.-Secretion  durch  Jodkai  mm  II  20!i .  — 
Ursachen  der  Albuminurie  II.  209.210,  211,  212;  — 
physiol.  Albuminurie  II.  209,  211;  —  Prflhtng  des 
Kiweis'4  im  Harn  II.  209,  210,  311;  —  SymptOD»' 
t' S^ic  der  Nephritis  II.  211;  —  Formen  der  Alba- 
miriurie  II.  212;  —  Vorkommrti  miimiseber  Lähmun- 
$;en  II  212;  —  Vorkommen  v^n  Bacitncn  in  den 
N.  bei  hifectionskrankh.  II.  212;  —  Symptomatologie 
der  Scbrumpfn.  II.  213;  —  Anfänge  der  Nephritis 
nach  Dipbtberie  II.  914;  —  (ilumerulusverändemog 
bei  acuter  Nephritis  II.  214;  —  Gefässi Veränderungen 
bei  acuter  Nephritis  Ii.  214;  —  compensatorbeb« 
Hypertrophie  bei  theilweisem  Schwund  der  N.  II. 
215;  —  Einwirkung  der  N  -Krankh  auts  Herr  II. 
915;  —  Bexiehung  der  Albuminur  e  xn  der  N.-Affect. 
II.  915;  —  Infectiosität  der  Nephritis  II.  215;  — 
Behandlung  der  Nephritis  durch  Diuretica  11.  216;  — 
Claasifleirnng  der  N.-Abaeesse  II.  916;  —  Fall  von 
N-Abseeos  II.  917;  —  Wesen  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  II  217;  —  V.  rliaU.n  ,i.s  Bluts  <h\r- 
bei  II.  217;  —  Fall  davon  II.  2iö;  Uetuü.i  bei 
N.-Verlelzungen  11.217; —  Entstehun';  -li  r  Cvsten  II. 
218;  —  Fälle  von  N -Tuberculose  II.  218;  —  Ope- 
ration einer  Uydroncpbrose  II.  219;  —  Ope- 
rative Uehandlunis  der  Wandern.  U.  819;  —  f&U« 
von  Hydronephrose  II.  919,  420:  —  Fall  ron  Cbyl- 
urie  II.  219;  —  Entstehung  ders.  II.  219;  —  N.- 
Veiänderungen  bei  Gicht  II.  265;  —  Fall  von  N.- 
Rii[  tur  II.  420;   —   Fall  perinephrit,  Abscesa 

II.  420;  —  Steincitractiou  aus  der  N.  II.  420;  — 
N.-Exstirpation  bei  N  -Steinen  II.  420;  —  Verhalten 
der  andern  N.  bei  Nepbreetomie  II.  490;  —  Fälle 
von  N.'Btatirpation  IT.  491;  —  FSite  von  Annähung 
bew<  >rlicher  N.  II.  421 :  —  Palhol»  ^'r  dvr  Wandern. 
11.421;  —  Kxstirjiritiua  wegen  N.-<  I  ^  si  hw  ülsle,  Fälle 
II  421,  i2'2:  —  Indication  «Irr  N  K\stirpalion  II. 
422;  —  Glaucom  bei  Retinitis  albuminurica  II  404: 
<—  N.-Affect.  bei  Cataract  II.  472;  —  N  -Affect.  I  ei 
tardiver  bereditiier  Itoes  II.  564;  —  N.-Aff«fll.  bei 
Panmetritis  II.  608 1  —  Kiweissf^balt  der  N.  beim 
Foelus  1.  89;  —  Fälle  von  N.  Kn  »  s  beim  Kind«  IL 
6(S8,  689:  —  Symptome  dess.  11  r,s;t. 

HUrskeasel,  TrHiislu>j f.  ru^en  N.-ViTt;ii;i,ii-  1.  ?,n. 

1lllr«KJjc«rle,  Wirkung  aufs  Herz  1  290;  —  Wirkung.<>- 
weise  I.  376,  377. 

MeniinisrlnKb,  Entatebung  dess.  bei  Anämie  1.  927. 

Neiiscaey,  Statistik  des  Kinderhospiaes  II.  969. 

Nsrwefcn,  rii --eMcfitv-  rl-r  Krr.tikenhäuser  das.  L  300; 
—  Sehurlarh.  iMiiemir  das.  II.  3Ü,  31. 

Nelhsoebt,  l  all  va>i>  N   I.  449. 
Nysttgina»,  Fälle  II.  476. 


0. 


Obdscdii,  l;  i  utiin^  des  0.  Protoeolia  I.  460;  —  Vor- 
nahme gerichtl.  0.  1  460. 

Uwarm,  Radialisläbmung  bei  O.-Fractur  II.  830:  — 
Zualandekonnen  der  Fraelur  des  Proc  eubitalis  11 
331;  —  FkU  von  Kreba  dea  C-Kopfs  II.  339;  — 


Fall  von  O.-Fractur  durch  Syphilis  II   .^49;  «—  O.- 
Fractur  bei  einem  Ncugcburneu  Ii.  654. 
Oberkiefer,  s  Kiefer 

Okenchmiwl,  flll«  von  EohinoeoooBS  dess.  n  298;  — 
Heilung  von  Sebenkelliabfraotiiron  II.  397;  ^  Zu- 
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Standekommen  der  Kpiphys-ritrriiiHifig  des  0.  IL 
332;  —  Kinfluss  des  Drucks  der  0.  auf  die  ücokea> 
((«sUlt  n  647;  —  Falle  TOD  O.-FraAtnr  bei  Neu- 

.-(■'h.irru-ii  II.  ('54. 

(Ilituralur,  0.  für  rraiiriifn.spalluii  Ii.  398. 

Of liroiiijlj,  anthr j[i.'ijhaga.  Vorkommen  ders.  I.  600. 

Ocdfiii,  Ikdiuguugcn  zum  Zustandekommen  dc^s.  I. 
228;  —  malignes  0  b«i  Pferden  I.  595;  —  0.  der 
Beino  bei  XteteroirrheM  JI.  805  j  —  fiautoe.  taei 
Rhcufliatiraiufl  IL  264;  —  Pal!  von  allseneiiinii  0. 
beim  Kindr  U.  694}  —  W«MD  dcfl  0.  der  Neage- 
bornen  IL  C94. 

Ods,  Beschaffenheit  des  GeflngoiNCS  das.  I.  41U 

•ejnbBaseo,  Gubrauch  der  Bäder  gegen  Ischias  1.  436. 

tettphif  itMil«,  OeMpbagasi  SpeisorSnre. 

Ikilerreick,  älteste  militärärztl.  Zfitsrhrift  I.  305:  ~ 
Rangordnung  des  Sanitätscorps  1.  ä2b;  —  lUcruti- 
rungsstal  -it  k  I.  .^>41;  —  Impfunf;  in  der  Armee  L 
647}  —  Krankhcitsstatistik  der  Armee  l.  562;  — 
Statistik  der  Lungenentzündung  in  der  Armee  I. 
US;  —  VisbseacbeiutatiaUk  1.  573;  —  Rioderpest 
da«,  l.  574;  Rausehbraod  das.  I.  5B0;  —  Longen- 
Fcurho  das.  1.  581;  —  Schafpocken  das  I  — 
Hit/  I.  586;  —  Hundswutb  I.  587;  —  Maul-  und 
Klauei.s-Mirhe  L  588;  —  R:iuii-  L  590:  —  BeioUU- 
seuchc  L  590;      Scbweineseuche  I.  593. 

Mm,  Lnftabsorption  im  0.  L  493;  —  0.  fSr  die  Kabn- 
technik  II  498 

Ohr,  Tnu!i!i>  il  lifi  Auirhabos  i.  19;  —  Anatomie  des 
0  b. :  Wirtettbieren  I.  19,  20;  —  Entwicklung  der 
Tuba  Eustaobii  l.  94;  —  Taabstummenstatistilr  für 
Italien  I  899;  —  Binflasi  von  Chinin  ond  Salieyl- 
säure  auf  das  Gehör  I.  398;  —  Verletzungen  des 
Trommelfells  in  gericbtl.  Beziehung  I.  444;  —  0.- 
Hlututi;:-:!!  bei  Schädrh-erletzungen  I.  465;  —  Ein- 
wirkung des  Locom.  lix  i  rpfiffs  aufs  0.  1.  5Uü;  — 
Gcbörkrankheiten  Im-  ^ .  hQl'Tn  \.  514;  —  Verhütung 
des  Stummverdens  bei  tauben  Kindern  1.  514;  — 
Bntdpeltaoi;  der  Sinolation  T«a  Taobheit  b«i  Sol* 
daten  L  544;  —  Taubheit  bei  Tabikern  II.  104;  — 
Augen  bei  Taubstummen  II  443;  —  Krankb.  dcss., 
Bericht  11.48!  IT  i  —  .\ll;;rmL'in-'>lI.  ISl  ;  -  SubierUvr- 
Gebörsempfindungt'u;  liurprüfut;);;  l>i.i>;iiusUk  U  4b7; 
—  Therapie  II.  488;  —  O.-Muschel  und  äusserer  Gebör- 
gang;  Trommelfell  und  Mittele.  II  490;  —  Labrrintb; 
Nerventaubbeit  IL  498;  —  Taubttummbelt  IL  497; 
Abstumpfung  des  Gehörs  durch  Schalleindrflckc  II. 
482;  —  Fälle  von  Taubheit  nach  Mumps  II  483. 
490;  —  Uebtrgreifcn  von  tjtitis  auf  I\-irotis  und 
Pharyni  II.  483;  —  Befund  von  Tuberkelbacillen 
bei  Otitis  II  483,  484,  486;  —  Fälle  davon  U. 
483}  —  Fall  von  Taubheit  naoh  Maaem  0. 484:  — 
Fkll  von  Sareom  des  0.  II.  484;  —  Fall  von  Ade- 
nom dcss.  II.  484 ;  —  Erziehung  schwerhörender 
Schulkinder  II.  484;  —  Ursache  der  O.-AfFectionen 
bei  acuten  Kxaniheraen  II.  485;  —  Cliol'.'str;it:m- 
bildung  bei  rinem  0 -Polypen  II.  4s.");  -  l  iill«  von 
0,-Biterun);  II.  485;  —  O.-Affecl  ii;irh  Tvj  hoid  II. 
485;  —  sutist.  Berichte  Ober  O.-Krankh.  II.  486;  — 
B&ufigkeit  der  Paraeosis  Willisü  IL  48< ;  —  IJefond 
bei  0.-Polrpen  n.  486;  —  Casuistik  II.  486;  — 
Paakenh?5hleBcatarrh  bei  Diabetes  II.  486;  —  Bnt- 
ht' Inn  -  und  l^i-haiidlai.s;  der  -subjectiven  Gehörs- 
eaiplintlunjjen  II.  4i>7;  —  Ent-<tchung  der  GehÖrstö 
rungcn  bei  Hirntumoren  II.  487;  —  Differenlial- 
diasnoa«  zwischen  Kikrankuogen  der  schallteilenden 
and  sehallompfindenden  Apparate  IL  488;  —  Druck- 
l-ri'4  TUT  Ventilation  der  I'aakenhShle  IL  488;  — ■ 
ü.a>;m>.>.tik  der  SchwerhöriKkcil  II.  488;  —  Anwen- 
dung des  IVlilzer'schen  Verfahrens  für  ein  0.  II 
48S;  —  Cocain  zur  Anästhesie  bei  O.-Krankh.  I. 
404;  II.  489;  —  Calciumsulfid  tJegen  Otitis  externa 
Ii.  489;  —  Cakomel  gegen  Utorrboe  II.  489;  — 
foderadft  Druchsonde  aur  fiesaerong  der  BewegHoh* 


keit  der  Gehörknöchel  IL  489;   —  Anwendung  des 
Rarifactcur  II.  489;  —  Ariw.  tiiung  des  kämLlicbes 
Tromm<-lfelU  II  4S^i;  —  Fall  von  Bpitboliom  d« 
Oehdrganga  IL  490;  —  Fall  von  Trigominosnennlgia 
durch  Eiostoso  des  GehSrgangs  IL  490;  —  Fill 
von  Bewegung  der  Ohrmuschel  II.  490;  —  Fall  von 
Diphtherie  des  Gehör^^angs  nach  Masern  II   490;  — 
Fall  von  Gumma  der  (jhrrau.schel  II  490:   —  Fall 
von  Missbit  luni:   ier».  II.  490;  —  Sinustbrümbose 
nach  Otitis  m.  l.v  II.  491;  —  Fall  von  AugcnaffMt. 
hoi  Otitis  U.  491:  —  £influss  der  OUtis  auf  die 
Atbrnang  IL  499;  ~-  Pal!  von  Hemipletno  weh 
Otitis  if  49*2;   —  Eröffnung  d.  s  W.arzenfortsatzes 
^'.■f.cn  Caries  des  Schläfenbrins    II   4;'2;    —  Pille 
davon  IL  492,  4ri.'5,  4;i4,  AWf,;  —    VM  v,  u  Fyaaiie 
in  Folge   von   O.-Kitcrung  II.  493;  —    li.  fund  bei 
Labyrintbeitcrung  II  494;  ~-   Bougirurig  der  Tuba 
Kuslaohii  IL  494;  —  Transplantation  bei  Iromnel* 
fellperforation  IL  494;  —  Doroglfeerid  gegen  Otor- 
rhoe  II.  4f.'j;  -    Veih.ilten  des  Knochens  bei  Kite- 
runs  des  liummi  rs  II.  4itj;  —   Fall  von  Schlcm- 
h»\jf7...uen  III  dt-r  Trommelhöhle  II.  495;  —  Gewicht 
der  Gebörknocbel  11  495;  —  Fall  von  knorpeliger 
Verengerung  der  Tuba  II.  495;  —  Fall  subjectivtr 
Gebörsempfindung  in  Folge  von  Krampf  des  M.  «ta- 
pedina  IL  495;       Berieht  Aber  Fllle  von  Otitis 
media  IL  496;  —  Fälle  von  Menierc'scher  Krank- 
heit in  Folge  von  Ohrentzündung  II.  496,  4y7;  — 
lUii  'icr  Corti'si'hi-t»  Zcll.-n  11.  4!t7;  Hf.;fund  bri 

T iiili'-turniubcil  II.  4y7 ;  —  Vorkommen  ttypbtliu 
V  riui  Irrungen  am  0.  II  5441?.;  — '  O.'Brkraokaog 
durch  hereditäre  Lues  IL  570. 
•krsasekrl,  a  Ohr. 

OknpcIcheldrAie,  citrige  0  -Entzündung  nach  Typhoid  IT. 
24;  —  Mumpsepidemie  in  der  Garnison  zu  Brest  II 
184;  —  desgl.  in  Fontenay  II  IS,'):  lalU.  vca 
ParolUis  II.  244;  —  Ursache  der  Orchitis  bei  Paro- 
titis II.  244;  —  Fall  von  Mumps  mit  Orchitis  I 
549;  —  Vorkommen  seoondärer  Parotitis  IL  397; 

—  Heiinng  einer  0.-Pistel  II.  897;  —  Fille  von 
Taubheit  nach  Mumps  II.  483, 406;  —  Uebergreifen  der 
Otitis  auf  die  0.  IL  483;  —  Fall  von  Parotitis  bei 
\<  rhinderteaa  Dnrehbrueh  das  Weisheitsiahoea  II. 

9lea(e,  Wirkung  bei  Hautknukbeiteo  L  894;  IL  50S, 

503. 

•■aale,  0.  beim  Weih«  I.  44t. 

OaceUgie,  Bericht  I.  279 flF.;  —  Allgemeine  Werke  und 
Abhandlungen,  angeborene  Geschwülste,  Teratome  I. 
L'T'J:       Fibn  mc,  Myxome,  Lipome,  Gliome  1.  280: 

—  ijarcorar  l  281;  —  Keloide  L  282;—  Adenome, 
Kystome,  Dermoide,  Carcinome  L  S8S. 

OnhtrItIt,  s.  Eierstock. 

Opslsrea,  Wassergeüssanlage  bei  dans.  I.  108. 
Ophtkalinte,  s  Auge. 
OphlhalmoU|le,  s.  Au^e. 

Ophlh«liii«iHrtrr   i  i    rsuchungen  mit  dem  0   II.  447. 
Opitkvtreiiia  corhlearr,  Nervenendigung  in  der  Uaut  1.  66. 
Oplnn,  0  gegen  Cholera  IL  17. 
Oraa,  Typhnid  in  der  Armee  L  546. 
Orktta,  a.  SehädoL 
OrcUUa,  s  Hoden. 

Oa,  s.  die  eintölncn  Knoehen;  —  eentrale  carpi,  pi.'»:- 
f'rme,  s.  liandi;i-lrnk. 

Oackats,  Typhoid  uuttf  den  Soldaten  I.  546. 

Oamiasisiare ,  O.  l-iinspriizungcti  gegen  Neuralgien  IL 
114;  -  0,-lnjiclion  gegen  Struma  IL  «98;  —  Wir- 
kung ders.  auf  die  Nerven  U.  S99. 

Oatcalogie,  Bericht  1.  377. 

Oatrom,  Fall  von  0.  des  Siirttl>eins  II.  392;  —  Fall  von 

0.  des  Unterkiefers  II.  396. 
Oaletmalarle,  Fall  von  0.  beim  Kinde  II.  691 
Oalr«D>jelltla,  s.  Knochen  und  die  einzelnen  Knochi  n. 
Oslsslsale,  Ausführung  der  0.  am  Hüftgelenk  II. 

—  ntU  von  0.  dea  ObeiMdionkals  IL  876;  —  FSlIci 
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von  0.  am  Hüftgelenk  II.  380;  —  RcsuUate  der  0. 
bei  Genu  VAlgam  IL  SM,  S59,  SSI  fT ;  —  Sta- 
tistik der  0.  bei  G«ttD  vAlgam  U.  858.  359,  384  ;  — 

Fälle  von  0.  an  der  Tibi»  II.  384. 
Oalltla,  s.  Kniiuhcn. 

OMprruMro,  iii;b«aiine«)««ien  in  0.  IL  €6S. 

Oülit,  s.  Uhr. 

OttrrlMc,  .1.  Ohr. 

Oterk,  s.  Eierstock. 

9fiiltf*Ble,  üvariuRi,  s.  Kientoek. 

Os jbcUrrsiire ,  Crotoiisäurc  n\s  /i  isctMingsproduct  iler 

0.  I.  IIS;  —  Vorkommen  im  llarn  t^si  Diabetes  L 

S45,  246,  347;  IL  367. 


Oi;4aU«B,  Fänfluss  des  SauerstofTgehaltes  der  Loft  auf 
die  0.  im  KSrper  I.  ISS,  167;  —  Kinfluss  ron  AI- 
eohol  ond  Korpkian  m/  die  0.  L  1Ö7,  412;  —  Ein* 
fluss  des  oenpriDirtm  Sauenteff  auf  die  thieriaehe 

0.  I.  167. 

Otyniie  wriM«  indirect»  KemtkeiloDg  dabei  L  48. 

Rnnri..  Fall  v  n  Prorifo  in  Folfe  von  0.  II.  505. 
OuesA,  .->.  Nase. 

OlM,  Folgen  der  Bnatlimuiig  von  0.  L  III,  854;  — 

Kiiiflu!«  des  0.  auf  den  Magen  I.  135}  —  0.-Gebnlt 
der  Luft  bei  Cholera  II.  d. 


P. 


Pidffistle,  IViU  von  P.  mit  cmcm  Hund  I  442. 

I'  il  llo,      r.i;  .  uf.  Verwcrthun«  L  405. 

PaocrtAS,  s.  Bauchspeiob«ldräM. 

PtncretlU,  Wcrtb  als  Nihnubitana  L  410;  —  3.  a. 

ßauchsi>i;icheldrüae. 
Papeln,  s.  Syphilis. 

Psfkr,  Construction  des  Ilelma  au«  P.  L  586. 
Paplllie  filislae,  s.  Zunge. 
Papillen,  s.  Haut. 

fspiUs«!  Kall  von  angeborenum  F.  I.  *280|  —  Fall  von 
Hlaaenp.  JL  8S6;  —  Fall  von  F.  der  Bindobatit  U. 
458;  —  Arsen  «gen  P.  Ii.  306. 

PanUakyi,  P.  als  Sehlafniittel  I.  370,  371 ;  —  P.  ge^«n 

Tet.inus  I.  370;  --  j  liysiyl.  Wirkung  de.s  f.  T.  S71; 
—  Wirkung  >ica  V  auf  den  Schlaf  Geisteskranker  iL 

iS.  59. 

ParaljM,  a.  Dementia,  Lähmung. 
PuiHlcliB)  Vorkommen  im  Sputum  I.  860. 
ParamctrICIi,  s.  Haucli,  Geb&rmuttcr. 
ParMt;bDtieriiure,  Vorkounen  der  P.  im  diabetiaebeu 

'  i.jl:  —  s.  a.  Oxybattersiure. 

Pkraplrglc,  s.  Liihntung. 

Parailten,  pflanzliche  and  thieriiichc,  Hcricht  I.  249  ff.  — 
Pflanxlicbe  Parasiten  I.  849;  —  Spaltpilze 
I.  249;  —  Allgemeiner Tbeil  1.849.  — Speeieller 

TIi.  il  1.  251;  —  Tuberful'.s.  L  251;  —  Cholera 
asiat.ivi  I.  253;  —  Milzbr.ir.ii  II.  '2bb;  —  Actinomy- 
cose;  Fyämie  und  Wun'iiiifcctiinL'ii  II.  Jjö:  — 
Pneumonie,  Diphtherie  I.  2il5;  —  Verruga  peruana; 
Typhu.s,  Lepra  L  2G0;  —  Schimmelpilze  I  260.  — 
Thieriscbe  Parasiten  L  860;  —  Allgemeine 
Werke  nnd  Abbaadlungen ,  Infosoria  T.  860;  — 
Würmer  T.  261;  —  Handwürmir  1.  261;  —  Rund- 
würmer 1.  201;  —  Trichiii  i>>i3  1.  2GI;  —  Ascaris ; 
Anguilulla;  Aiichylos'.  ininn  duodenaif  I.  2(12;  — 
Filaria  I.  262;  —  Insecten  I.  263;  —  Vorkommen 
thieriacher  P.  in  der  Lunge  L  '2i'>i);  —  Vorkemmen 
tbieriseber  P.  in  Australien  1.  340;  —  a.  a.  Pibe, 
Baeterien,  Hieroeoecen. 

Paraxaetkla,  Vork  tnmrn  \.  n  P.  im  Harn  I.  148. 

Pari»,  Grsohichte  der  Universität  das.  L  298;  —  Ver- 
halten l'  s  Trinkwasäcrs  in  P.  I.  496. 

PareÜB,  PareUUs,  s.  Obrspeiobeldribe. 

fkttNs,  a.  Kniesehelbe. 

Patk«l«|le,  s.  all^ziiTK  inn  Pathologie. 

PalhaUgltcbe  Aealomle.  Bericht  I.  264;  —  Allgemeine 
Werke  utid  Abhat. fHun^'en,  allgemi m.  pathol.  Anato- 
mie h  264 ;  —  specielle  patholog.  .\Datomic 
L  265;  —  vermischte  Abbandlungen  I.  265;  —  Blut 
on<l  btotbereitende  Organe  I.  266;  —  CirouUitions- 
orgnae  I.  868;  —  Respiratieiia-,  Digeations^t^e 
I.  269;  —  Urogenitalorgane  I.  271  ;  —  Knochen  I. 
272;  —  Muskeln,  Nervensystem  L  273;  —  Haut, 
Schilddrüse  L  274. 

Pclligra,  Rückcnmarksverändpriingfii  Iii  I'  I.  349. 

Pellttkrli,  AuweuduDg  gegen  lacma  L  4U5. 


Prinphl^u»,  l'dll  vm[)  !'.  der  Bindehaut  II.  -t.'i.S;  -  F.illc 
von  angcbori'iii.-tn  P.  II.  511;  —  Fiilli:  v.mi  nicht  .sv  - 
philit.  P.  II  511,  512;  -  Fall  von  P.  beim  Neu- 
geborenen II  518;  —  MioroMeoen  bei  aypbilit  F. 
IL  586. 

Peala,  Eatwieklong  des  P.  1.  96;  —  Uelxrtragung  des 

erworbenen  Defects  des  Ftäputiutn  I.  278;  -  -  Fall 
von  Krebs  des  P.  I.  285j  —  Ma^siigc  dis  1\  gegen 
HArnröhrenstruMiirijii  II.  239;  —  Gangrän  dess.  II. 
242;  —  Fall  von  Tuberculose  des  P.  II.  243;  — 
Ursach«;  der  Phimose  bei  Diabcfes  IL  259,  262;  — 
Piäputialhaut  zur  Tcanaplantation  IL  801;  —  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  dareb  di«  Gtraam^kMi  IL  680; 

—  Ort  der  Initialaolewae  am  P.  IL  588;  ~  a.  a. 
Harnröhre. 

Ptyain,  liiiiilun^  der  .Salzsäurt  an  P.  im  Maj^ra  1.  134; 

—  Verhalten  gegen  lufectionsstoffe  I.  2 Iii;  —  P.- 
Hestimroung  im  Magensaft  I.  235;  —  Bereitung  von 
P.  I.  409;  —  P.-Prafang  durob  Kiweiaa  I.  409. 

Peptoa,  s.  Et«eii«. 
Pi-ploiiiirfi-,  N.  Fiwijiss,  Il.un 

P«rcu»»i«a,  ilöhc  des  P. -Schalks  am  Tliorai  1.  2Ü9;  — 
Abstufungen  des  P. -Schalles  L  209;  -  SchallkSben- 
Wechsel  b<-i  LuDgcncavornen  11.  146,  147. 

PerIcardItU.  PtrirardUai,  s.  Herxbentel. 

fericlMdrlll»,  s.  Kehlkopf. 

PtlllUllcnllll»,  ^ylnptonle  deiB.  IL  509. 

Perihrpttltls,  s  I.-lxi. 

PrrlmMrlÜ».  s  Bauch. 

rrrliii'U)jhiillL,  s  I*.~imn). 

Prrlneplirlllii,  s.  N.erö. 

PerlBMiD,  s.  Damm. 

Pertatt,  PcriaaUUa,  s.  Knochenbaat. 

Perlpales,  Ed«.,  Riesengaoglien  im  Gebim  dcss;.  L  64; 

—  Entwicklung  dess.  1. 108;  —  P.  «apensia,  Batwiek- 
lung  des*   I  102. 

PcrltaDesn,  Prrllooltis,  a.  Banebfell. 
PerlljphllUt,  s.  Darm. 

Peflitttht,  Beziehung  der  Tabantuloae  xnr  P.  L  591. 

Pertasala,  a.  Keacbboaten. 

Paa,  a.  Poas. 

Pca  hippaampl,  s.  Gehirn. 

Peaaar,  s.  Gebärmutter. 

Peat,  Geschieht!.  Qb-r  P.  in  Athen  I  3!<i,  314:  — 
desgl.  in  DoulHChland  I  310;  —  desgl.  in  München, 
Basel  L  311. 

Pnlb,  Besiebong  der  Wohnung  aar  Sterblicbkeit  an  Cbo- 

lera  und  Typhua  in  P.  I.  484. 
Petersknrg,  Statistik  des  Alcoholismoa  L  886. 
Pfals,  Krankheitsstatistik  I.  327. 
Pfcllfit't.  Wirkung  eines  afrikanischen  Pf.  I  407. 
Pferd,  Veidauuug  beim  Pf  I.  136;  —  Eiweissfäulniss 

im  Darm  I.  137;  —  Typhoid  beim  Pf   I.  54C;  — 

Augenerkrankungea  bei  Pf.  L  688;  —  Variolation 

von  Pf.  IL  48. 
Plaaaea,  Verhalten  gegen  Hydrozylaminialaa  I.  188. 
Pfartadar,  a.  Leber,  V.  portarum. 
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Pharort'le.  s.  LlOlB» 

Pka(e4iBl»BMt,  a.  Ssbanker. 

FItKKjkD,  BedeatsnK  d«r  Bindtgewelinelleii  ab  Pb. 

bei  Wirbellosen  t.  21$;  —  BeiidllUlf        Pb.  SO 

Pilsen  I.  217. 
PbantoiiigesrliwuUt,  Fall  dav<  n  II  587i 
Pkaryacatamle,  Pburju,  s.  Uacben. 
PbuMlu  liDtfatt,  Giftigkeit  dess.  I.  406. 

neine  Werire  I.  853;  —  einselne  Arzneimitt«! 

und  Oifte  I.  354;  —  Sauerstoff:  Schwefel;  Chlor 
I.  354;  —  Hroro;  Jod  I.  355;  -  Bor  I.  358;  — 
Stickstoff  I.  —  I'iior^i-lior;  Aincnik  I.  360;  — 

Silber ;  Quecksilber  I.  'M>2;  —  Kupfer.  Blei  I.  363; 

—  Eisen;  Mangan   und  verwandte  Metalle  I.  3G5; 

—  Cbiom;  Alc»limetalle  L  366;  —  Koblenosyd} 
Sebwefelkoblenatoff]  Aelhjrlalcobol  I.  8C8;  —  Alde- 
hyd, Paraldchyd  I  370;  —  Chloralbydrat.  Trichlor- 
esüigsäurc;  Aceton;  Aethcr  I.  371;  »-  Chloroform, 
M.  '.iiylr  iibichli  !p1  I.  .'',7:!;  —  Hromoform.  Uromäthyl, 
Bromäthyien  1.  61b-.  —  Jodoform,  Metbylenjodid, 
Am]rli)itrit;  Nitroglycerin  I.  376;  —  Cyanverbindun- 

rn;  Miirobeozol;  Carbolaäare,  Dibydroiylhentole 
371;  —  8»lte)rl«itire  L  319;  —  Pbenrihydrasin; 
Naphthalin  I.  380;  —  Chiuolin  und  Cbinolindcrivate 
I  381;  —  Ichibyol;  Vaselin;  Fungi  I.  388;  — 
Coniferae;  Dioscorcae;  Liliaceac  I.  S'Jl;  —  Grami- 
neae;  Cannahincac;  Kricaceae  I.  392;  —  Solancae; 
Scrophularineae  I.  293;  —  Labiatae;  Oleaceae  i. 
SM;  —  LoganiMeae  i.  395;  —  Apoeyneae;  Rabia» 
e«ae  L  897;  —  Synantbereae;  Laorinea«  1. 899;  — 
Ranunculaccae;  Papaveraceae  l.  4C0;  —  Aurantieae; 
Rotaceae;  ErjMhroxyleae  I.  402;  —  Hatnamelideae; 
Eui,iliorbiarr;ii' ;  U tn bvl 1 1 f'-rac  ;  Mv  rtlrif'jii'- ;  I'<ii4lio-  , 
naccae  i.  4U5;  —  i'ijir  raci  ru' ;  .Vl.alvaceac,  Pflanzen- 
stoffe unbekannter  Abstanmiuii^; ;  Vermes;  Inaeeta  I. 
407;  —  Piaoeii  Mammaiia  1.  40ä;  — >  allgemeine 
pbanuaoot.  und  teiiool.  Stndwn  I.  410. 
rdeiiK^Htasiore,  VorkommeD  In  Harn  L  149* 
rbeool,  s.  Carholsäure. 

PbcaaUthcrKliweftldare,  P^k-ctrosynthcse  drrs.  f.  109. 
Pb(«)bnid«fr*fltaftim,  im  Etweiss  von  Kürbissamen  I. 

IIS;  —  desgl.  im  Conglutin  I.  118. 
PbeD}lk}4railB,  Verbindung  mit  Zucker  I.  118;  —  Kin- 

wirkHTii:  niifs  Blut  1.  125;  —  Wirkungsweise  I.  380. 

Phlrgiuisia  alba  dtleat,  Symptome  ders.  U.  145. 
Phl(gii«oe,  s.  KntzQndung. 
Phhraglada,  Wirkungsweise  I.  378. 
Phtctineb,  Fall  I.  876. 

Pbesfher,Pb.-Ausscheidttngbci  Geistes-  und Nerrenkrank- 

heit«n  I.  225,  226;  —  fetti>;o  Degeneration  beim 
Foctus  h-i  rh.-<  i:  tirüiH-h  I.  SGO;  —  Wirkungsweise 
bei  Ph  - Vcigiliutjg  1.  3i>0j  —  cbem  Verhalten  der 
Fettlebcr  nach  Ph.-(Jebrauch  I.  3fi0;  —  Giftigkeit 
der  Pb.-Saaerstoffverbindungen  I.  3G0;  —  Fälle  rapid 
rerlaufener  Ph.- Vergiftungen  I.  471;  —  Fall  von 
Ph.-Vergiftung  I.  478}  —  Pb.  gegen  Rachitis  II.  691. 
Phetphcreseeni,  Ursacbe  der  Ph.  des  Fleisches  I.  599. 

Pho»|ih*raiiire,  Zersetzung  de^  Gehirns  als  Ursache  der 
PL-Aoasebeidung  im  Uam  I  145;  —  Ursache  der 
Pb.-Atiaiebeidung  im  Harn  I.  146,  239;  —  Rinfluss 
geistiger  Arbeit  auf  dies.  |.  146;  Pb.-AtU8chni- 
dang  io  Harn  bei  Magengesobwftr  IL  191;  —  desgl. 
bei  Uagenkrebs  U.  192. 

PhtUils,  8.  Longe. 

PbjtMeflp,  Bericbt  I.  165 IT.;  —  Allgemeine  Physiologie 
Ull  i  I.'  lire  von  der  Resorption,  Secretion,  von  dem 
Hliil  uiid  der  Lymphe,  von  den  speciellen  Bewe- 
gmißcn  I.  165;  —  Allgemeine  Muskel-  und  Neiv  n- 
ph.  1.  176;  —  Ph.  der  Athraung  1.  182;  —  Ph. 
der  thicrischen  Wärme  I.  183;  —  Pb.  des  Kreis- 
bafa  I.  134;  Pb.  der  Siaoe.  Stimme  and  Spiacbe 
1,  139;  —  Ph.  den  Centialnenensysteaa  I.  198. 


HflfililnhAt  «hcirie,  Berieht  T.  109 ff.;  —  Lehrbücher. 
Allgmneioefl  I.  109;  —  Sber  einige  Bestaadtbeil« 
der  Luft,  der  Nahrungsmittel  «od  des  Kerpen, 

Gährungcn  I  110;  —  Blut,  seröse  Transsudat*. 
Lymphe,  Eiter  I.  122;  —  Milch  I  127;  —  Gewebe 
und  iHfU^u-:  I,  129;  —  Verdauun^;  un  i  v.  rdaurinde 
öecreie  I.  132;  —  Uam  I.  141;  —  üloilwecbsel  und 
Respiration  I.  155. 

PkfaligM«ik;  Pb.  der  alten  Griecbeo  I.  301. 

PbyoeitlgHln,  Pb.  gegen  Cnlik  der  PCftrde  L  €08. 

Pigment,  P.-Bilduog  bei  Melanosaroom  des  Aug«  Q. 
450;  —  P.-Bildung  am  Haar  II.  513. 

Pllecarpia.  Knirluss  vm  1'.  aut  die  Milv-h  I.  127,  172. 

Pille,  Kinfluss  de»  öaueisu.ifs  auf  P.  1.  120;  —  Respi- 
ration der  Bierhefe  I  121.  122;  —  Verhalten  der 
Pbagoejrten  g^en  P.  I.  iUt  —  Bexiebnng  der  Ette* 
rang  tu  P.  I.  il7;  —  Untersuehnagsmethede  auf  P. 

I.  250;  —  P.  als  Ursache  der  Septiciroie  I.  219, 
257;  —  Füll«  von  Actinomycosc  I.  256;  —  actino- 
mycotische  Concremenle  im  Schweinemuskel  I.  ihB: 

—  Apparat  zur  Bestimmung  der  in  der  Luft  ent- 
haltenen P.  I.  492;  —  P.  in  verschiedenen  Organen 
bei  Cboleraleicfaen  U.  14;  —  Tor  können  too  P.  bei 
Dipbtberie  L  698:  IL  185,  186;  —  Torkommen  tmi 
P  im  Trippereiter  U.  577;  —  s.  a.  Bacterieb.  Mi- 

croc^rcf  n. 
Plenk.        I'  1.  -124. 

PIscMla  erjihrliit,  Kvtid.  ium  p.  als  S'-bU(m,Hel  i,  406, 
407;  —  Wirkung  hei  »jeiste.skranken  II  59 

PU|rtilla,  Fälle  von.P.  cireinata  U  510;  CUasifiei- 
mng  der  P.  rabrä  II.  510. 

Plueota,  s.  Naebgeburl. 

PlattToM,  s  Fuss. 

Pteara,  Pleoriiis,  s  Brustfeil. 

PleiBt,  brachialiH,  Function  der  motor.  Wurael  I.  96; 

—  Vertheilung  der  NtvcB  de«a.  I  26;  —  deegl.  dse 
PI.  lumbo^acralis  I.  26;  —  $.  a  Nerven. 

Ptia,  Halariafieber  das.  I.  547. 
Ptmnbim,  s.  Bl'^i 
Paevmeole,  ^  Lu(i;;<  . 

Paeamelborai ,  Fall  von  Pyopn.  siibphrenicus  II  152; 

—  Fälle  von  Pn.  II.  IG3,  164;  —  Vorkommen  VL^n 
Phthise  hei  l'n.  II  lt'3;  —  Diagnose  des  partiellen 
Uvdropneumothorax  II.  164;  —  Behandlung  des  I^. 
Ii'  164 

Peckea,  P.-Statistik  für  England  I.  331;  —  P  in  Bae- 
nos-Arres  I.  842;  —  Vorkommen  von  Schafp.  in  ver- 
•-rhi' dienen  Ländern  l.  ötiS;  —  V''  i  bot  der  LaroraeT- 
impfung  I.  585;  —  Ursache  der  Immunität  bei  P. 
II  30;  —  Ucbcrtragung  der  P.  durch  die  Luft  11. 
34;  —  P -Statistik  (ür  Bologna  iL  85;  —  Synptoma- 
t«logie  der  P.  It.  36;  —  Zuebtung  von  Hieroeoocvn 

II.  41 

Ptlarawht,  Rinfluss  dors.  auf  die  Hautfarbe  l.  197. 
Pelea,  (Jeschichll   über  Augenheilkun  !•'  1   .110;  —  Ge- 
richtsarzneikunde im  alten  P.  I  4u.i.  440. 
PollamjelUls,  ».  Ruckenmark. 
PeMcnellea,  Nutzen  für  Geisteskranke  II.  59. 
Njp,  Chulestcatombildung  bei  einem  Ohrp    II.  435; 

—  Befund  bei  Ohrp.  II.  486;  —  Fall  von  Otenu- 
Perforation  durch  einen  Pta«eutarp  II.  G2^,  639. 

PtilMirlr,   s  r'li:ib>:teS. 

Pan»,  s.  lictitrii. 

P»rea,  Vorkommen  von  P.  bei  Mollusken  1  61 
PsMB,  Pneumontestatistik  II.  167. 
Pttsdan,  Krankbeitostatistik  I.  321. 
Priiea,  Quellenanaijse  I  427. 

Priparatr,  ar>enige  S&ur«  sam  l^inbetten  1.  68;  —  a.a> 

llislologie 
PripnUem,  s.  Peni.«. 
Prag,  KrankheiUsUtistik  I.  .'i37. 
Preste,  Quellenanalyse  I.  425. 

Prcaiseo,  Rangordnung  der  Armee  1.  585;  —  Krank- 
beitastatistik  der  Armee  L  560;  —  Waderpest  das. 
L  574;  —  HiialKand  daa.  L  575;  —  Lancenseoeb« 
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dM.  I.  680;  —  Schafpocken  I,  585;  —  Rotz  I.  585, 
S86;  —  Uund«wuUi  L  586;  —  Maul-  und  KlMieo> 
aenebe  t.  588;  —  RKude  I.  589;  —  BeaoldliemlM 

I.  590;  —  Sterblichkeit  an  Phthise  in  Pr.  IL  178. 
Pmy»  l»(«r,  terminale  Körper  dabei  1.  66. 
Projrclll,  s.  (iewi'hr.  ^chaaiwuDden 
ProUft,  s.  (ifliärmuacr. 
PnMbreKkler,  Samenfäden  bei  dcns.  I.  70. 

Pimtato,  PniteUUi,  s.  Vontebardriün. 
PttfitMf  s.  Bi. 

Prttbrsr,  Anwendung  kilastl.  Bein«  IL  878. 
Pr«(tpluuit,  <«.  Z^lle. 

Prnrig«.  Falle  vcn  l'r.  durch  Würmer  >  rzi  ugt  II.  50.'>; 

—  1J<  Ziehung  sur  Urticaria  IL  bit^;  —  Fätle  von 
?r  nach  Sehvladt  n.  509;  —  FaII  yob  Pr.  kienwlis 

^  IL  509. 

PraiHn,  fl.  PrariKO. 

Pieidirthrcsf,  Fractur, 

Puadtbulbarpariljte,  s.  a.  Kulbärparal^se. 

Pferudohjprrtrtphle,  Bezichun}:  ()■  i  Ps.  zur  Atrophie  II. 
lüi);  —  Westn  dir  J's.  der  Muskeln  II.  253;  — 
Befund  daht'l  II.  '253;  —  Fäll«  dATOD  IL  98,  99,  S58. 

pMüialMUnile,  Fälle  U.  249. 

Plwiiayitm,  Pa.  des  Bauebfclia  bei  Blontookoyaton  IL 

595. 

PKadMjbatttrtitre,  .s.  Oiybuttvr.*<äurd. 

Pserltslt,  .lodkahum  dag.  U.  518;  —  BejMiebniiag  d«r 
P.S.  syphilitica  II.  530. 

PtjcUalrlc,  Berich'  IL  45ir.;  —  Patbologie.  Sym- 
ptomatologie, Diagnostik,  Prognostik  IL  45; 

—  Allgemeines;  LebrbQober  II.  45;  —  Speelelles 
IL  50;  —  einreine  Formen;  Casuistik  II.  50;  — 
Dementia  paratytica  II.  53:  —  Aetiologie;  Therapie 
IL  57;  —  Pntbol.  Aontomie  IL  58. 


PijckfM,  s.  Geisteskrankheit. 

Plamnlns,  Identitit  mit  Monrin  L  190;  —  Bedeutong 
der*,  in  forensiseber  B«i«bBng  L  474;  —  Darstellung 

aus  FI.  isch  r  ,')17;  —    •  Aloaloide. 

PImIs,  s.  Au>;c[iliii'-T. 

Puerperal iieb«r,  Puerperlain,  s.  Wochenl  ■  it 

Pol»,  künstl.  Krzeugunn  des  JugularventTip.  I.  227;  — 
Kinflnss  erhöhten  Luftdrucks  auf  den  P.  I.  291;  — 
F&lle  von  geringer  P.-Frequeni  bei  Epilepsie  IL  69; 

—  Fall  von  Taobyeardie  O.  181;  —  ffinioM  des 
Fetthent  auf  den  P.  II.  134;  —  Verhalten  des  P.  bei 
chron.  Bronchitis  II.  148;  —  s.  a.  Kreislauf,  Blut- 
gelässc,  ArtcriLii,  Vem-n. 

PolTeratiaker,  fürs  Auge  IL  454. 

PuactlM,  Indication  der  P.  bei  Pleuritis  II.  155.  158. 

PMlIle,  Terbaltan  der  P.  bei  Kaninebeu  L  191;  — 
BOekeDnark  als  P.-erwslterades  Cenlrnn  L  191;  — 
Sit»  dess.  im  Gehirn  l.  191;  —  llessan;  der  P.- 
Distani  II  447;  —  Reste  der  P.-Membran  IL  469. 

Parpars,  Vorkommen  dir  P  bei  verschiedenen  Krankh. 
11.  267;  —  Fälle  von  P.  H  2GH,  513;  —  Formen 
von  P.  IL  513;  —  P.  durch  Chloroformiren  II.  518; 

—  Fall  von  P.  duieh  S>-pbilis  IL  551 ;  —  £M  beim 
Kinde  n.  «n. 

Pjlmle,  Fall  von  P.  mit  eitriger  Pcricarditis  IL  ISS; 

—  Fall  von  P.  in  Folge  von  Obreiterung  IL  493. 
Pjlobalrs  fotrai,  KiitwioklOBg  dw  iMfOn  L  79. 
P)l«ru,  s.  Magen. 

PjefacMMtberai^  s.  Pnaonothoni. 
Pytaalflu,  s.  fiileiter. 
Fjiimtii,  a.  Gebira. 

Pyregallasalsre ,  Kinwirkunt'  auf  Leber  und  Nieren  I. 
266;  —  P.  gegen  pbagedäuisoben  Schanker  L  598. 


Qnelrack«,  Wirkung  der  Q.-Alkaloide  L  897;  —  Wirkung 

'l.js  As]i'i!' sp' r min  L  .^97. 
Qaeckiilker,  l  «  bcrgang  von  Q.  von  Mutter  auf  Fötus  I. 
229;  —  Q.-Ausscheidang  nach  eitcrner  Anwendung 
I.  363;  —  Fälle  von  Subtimatvergiftung  I.  471;  — 
Q 'Vergiftung  in  Spiegelfabriken  1.508;  —  Q  gegen 
Cholera  IL  17;  —  Sublimat  gegen  Ozäna  II.  118;  — 
Cyanq.  gegen' Diphtherie  II.  128;  —  Q.  gegen  Diph- 
therie IL  128;  —  Calomcl  geu'on  Pneumonie  IL  169; 
—  Sublimatb.handlung  der  Wunden  II.  281.  282, 
283,  984,  29!).  —  Irrigation  mit  Sublimatlüsung  IL 
882;  —  Sublimatgaae  xam  Verband  IL  283;  — 
Calomel  gegen  Otorrhoe  II.  489;  Ungt.  cinereum 
gegen  Keratitis  II.  461 1  —  Haatexantbem  durch  Dngt 
praecip  alb.  IL  504;  —  Fall  von  Rxanthera  doreh 
.Siiblimatvcrband  IL  507;  —  desgl.  durch  Q.-Pflast.-r 
11  507;  —  Sublimat  gegen  Lupus  II  517;  —  Nach- 


tbeile  gleichzeitiger  Anwendung  von  Q.  und  Jod  bei 
sypbilit  Augenkrankheiton  IL  r).')5;  —  Narhtheile 
des  foreirten  Q.-Gebrauches  bei  Lu<-s  11.  555;  — 
Calomel  gegen  nkssende  Papeln  IL  bb(y;  —  subcutane 
CaJomeliq}eotionan  gegen  Lues  IL  556,  562;  — 
Srtliehe  Anweading  des  Q.  bei  Lues  II.  556;  — 
Anwendung  des  Q.-Formamid  und  anderer  Q.-Prä- 
parate  gegen  Lues  II.  557;  —  Hydrargyr.  tannio. 
gigen  Lucs  I  3C3;  II.  568.  559;  —  Resorption 
verschiedener  Q  -Piäparate  durch  die  Haut  IL  558; 
—  Fall  von  Sublimatvergiftung  bei  Abort  II.  (»39;  — 
Fall  von  Sublimatvergiftuog  bei  Dammnaht  IL  650; 
»  Vervesdung  des  Sublimat  tu  Ausspülungen  in 
Wodienbelt  IL  MS;  —  F&lle  von  Teigiftung  dnd. 
IL  663,  666. 
islW|  s.  Heilquellen. 


R. 


Backen,  Flimmrrbewcgun^;  im  Raehon  des  Frosches  I, 
175;  —  .Missbildung  am  R.  1.  274;  —  Anästhesie 
des  R.  durch  Cocain  I.  404;  —  Fall  beginnender 
R.-Tuberoulose  II.  184;  —  Fälle  von  Herpes  des  R. 
IL  184;  —  Fall  von  Fremdkörper  im  R.  II.  408;  — 
Indication  und  Fälle  von  Pharyngotomie  IL  404;  — 
Behandlung  der  Fremdkörper  im  R.  IL  404:  — 
Uebergreifen  der  Otitis  auf  den  R  IL  483;  —  Fall 
von  syphilit  PrimärafiVction  d«s.  R.  11.539;  —  R- 
Lähmung  bei  Soor  d'?r  Kinder  ll.fiH4;  —  Beziehung 
zwischen  R.-,  Kehlkopf-  und  Magenkrankheiten  der 
Kinder  IL  684. 

iMhNs,  Vorkommen  bei  Thiereo  L  879;  —  VorkemmeB 
derk  bei  Alfen  L  597;  -  W«Mii  der  B.  D.  871; 


—  Beziohuni;  der  R  zum  Rückenmark  IL  272;  — 
Magenerweiterung  bi-i  R.  II.  084;  —  Fall  acuter  R. 
II.  G90;  —  R.  als  Allgemcmkr.mkheit  II  690;  — 
Statistik  der  R.  IL  G90;  —  Symptome  und  Therapie 
de».  IL  690(  —  Pho.spbor  gegen  ft.  II.  691. 

BailM^  Drehung  der  Hand  durch  den  R.  L  6;  —  Zu» 
itaadakemmeB  der  typischen  R.-Fraetur  II.  331. 

Bleie,  Vorfcomnen  in  venohiedenen  Lftndem  1. 588, 590. 

Baas,  s.  Frosch. 

RasferdssDf,  R.  der  preussischen,  sächsischen  Armee  1. 

525;  —  des  österreiohiaohen,  fransösisohen  Sanitftts- 

corps  I.  525,  526. 
Btumceles  acrisi  Wirkungsweise  L  400l 
Besie^  Bericht  Ober  R.-Anatomie  L  80  ff. 
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Ranintlni,  Mcssan^  '1er  F.'nhrit  dt-ss.  L  19fr;  —  Wir- 
kung der  Narcolica  auf  den  K  i.  413. 

feMMMrani,  Sitz  der  U^cillen  I.  259;  —  Yorkomusn 
in  Bttlgien,  HoUimd,  Oesterreich  I.  —  y«rh»l(eii 
d«fl  R  RaeilltM  I.  980 

flfrnitlruili;,  s  ni"li>-JjiauohbArkMt. 

Rti  lniii,  s    M.iTt'lii  Ii) 

fliilrv,       !    V  ijuii^rti  v.iiii  Rückenmark  au»  I.  "iO.j 
Rcfriciltn,  II  Ikstimm        krch  K> Ta!<.>!>toi>i«   Ii.  447; 

—  Il.-Verliältnis>(t;  i.-r  Auj:fii  In-i  i=fh  ulk  indem  II. 
471;  —  d«8gl.  b«i  Ncugebor«o«n  II.  477;  —  desgl. 
bei  Si>t<laten  II.  477;  —  Wirkaog  der  B.-St3rung  auf.s 

llr|eob«|eoliaul,  Nervenendigung  ders.  bei  Vügeln  I.  J8; 

—  Verletzungen  der  U  in  gi-richtlichcr  Betichung 
L  444;  —  Fall  von  Aniridie  a  448:  —  Befand  bei 
Iritis  Bypbilitioa  II.  449:  —  des^.  iMf  IHdoeTolitis 

II.  449;  —  Fall  v  i  Tub.  n  ut mv.  ,i  r  R,  11.449;  — 
Structur  d-?r»  II  l  all    nuiuer  Tuberculose 

d.  rs  11.  4i'>3.  41.,').  —  Fili  v,-[i  (iranulomcn  der  H. 
II.  463}  —  EnUtebung  dur  U.-C>-sten  11.  463;  — 
mie  metestotiseher  Irido-GhoroiditiB  II.  46S. 

iegeecraUfe,  R.  d»;r  Leber  I.  214;  —  des  Blutes  nach 
Blutungen  I.  230;  —  Beziehungen  der  Blutplättchen 
zur  Regeneration  des  Blutts  I.  230;  —  R  an  den 
Nieren  I.  271;  —  R.  dc^  degenerirteo  Rückenmarkes 
II.  91. 

Rell^loo.  R   he\  V-rbrechcrn  1.  450 

Bcptlliea,  Kntwicklung  ders.  I  79;  —  Bildung  des  Meso- 

derms  und  der  Chorda  dors&lis  1.  81,  82. 
■Mectin,  Darmr.  bei  Th   nn  I.  Gll;  —  Rippcnr.  bei 

Empyem  II.  160,  Ifel,  1G2.  411;  —  Fälle  davon  II. 

IGl,  1G2.  411;  —  Fall  von  Thoraxlungtnr.  II.  401; 

—  Falk  von  R.  des  Trigeminus  II.  313;  —  diagl. 
des  N.  alvtolaris  inferior  II  314;  —  R.  des  N.  po- 

Sliteus  II  314;  —  dcsgl  des  Nerviu  mediaoua  II. 
14;  —  Statistik  Qber  R  bei  ebren.  Gelenkent- 
z&Ddung  II.  855;  —  Einfluss  der  Tobereuluse  auf 
B.  II.  373;  —  Fall  von  B.  der  Wirbelsäule  II  373; 

—  Fäll*-  von  R.  des  Schultcrbl.iii.  s  II  374;  —  Sta- 
tistik dor  R.  des  Kllcnbo^'engclciiks  II  375;  —  Fälle 
von  R.  am  Hüft«el<:nk  II.  376;  —  Methode  der 
Uuftgeienkr.  II  376 ff. ;  —  desgl.  der  Kniegelenkr, 
n.  877 ff.;  —  Fall  von  R.  beider  Kniegelenke  II.  381 ; 

—  Fälle  von  osteojrlastisober  Faasr.  oaob  Mikulica  U. 
385  ,  386;  —  Teebnik  der  Operation  II.  888;  — 
Fälle  von  Fussgelenkr.  bei  Artbr.  fungosa  II.  386; 

—  Methode  der  Fussgelenkr.  II.  ^61;  —  Kxstirpation 
des  T^lus  bei  fungoser  FussgelenksentzQndung  II  387 ; 

—  Methode  der  Exstirpation  des  Astragalu.s  II.  387; 

—  Teehnik  der  Magenr.  II.  424;  —  Fälle  davon  bei 
UioQt  veDtnonli  II.  424;  —  falle  von  Dannr  U  427» 
"  Ind'ieationen  ders.  II.  4S7;  —  Fall  von  Darmr. 
bei  brandiger  Leistenhernie  II  436;  —  R.  de»  Op- 
ticus «tatt  d«r  KoucUalioo  II.  454. 

leierdM,  tberapeuL  VenrerthtUK  I.  878;  —  Vergiftung 

durch  R.  1.  37S;  —   physiologische  Wirkung  d«a 
II.  L  376;  —  R  gegen  Hautkrar.kh.  II.  5Ü2 
■sasTfllei,  R.  von  Salzen  durch  den  Darm  I.  170;  — 
Abhiogigkeit  der  E.  vom  l^ervenafsteo  I.  170;  — 
R.   von  Zneker  aad  fiiweiu  im  Magen  L  170; 

—  R.  der  Galle  vom  Darm  aus  I.  171 ;  —  R.  von 
Fett  durch  die  LymphzelN-n  des  Darms  I.  51,  171; 

—  R.-Fähigkeit  der  Lungen  I.  234 ;  —  desgl.  des  Ma- 
gens 1.  235;  —  R.-Fihigke»t  der  Haut  L  26b\  —  R. 
der  Mangan-<ii>lze  L  365;  —  B.  veraebiedeoer  Wasser 
im  Magen  I.  432. 

RMpIritlon,  s   .\thmung,  Lunge. 

n''v|r.r.iiii>iisi)r;Mae,  Krankb.  deo.,  S.  Kfankb. 

Hrtloa,  HellnItU,  s  Netzhaut. 

Rrnc,  R.  bei  Vei  t>i>  i  h- ro  L  450. 

RtflcckuUes,  s.  Impfuug. 

■kiMsibws,  AbstemmBss  den.  I.  180. 


RWetra,  s.  Electricit&t. 

Mke—sMsMim,  VerKandsobaft  twischcn  R.  und  Malaria- 
orkrRnkung  I.  317;  —  SalierUaarc  gegen  Rh.  1.  379; 

—  Antipyrin  gegen  Rh.  I.'885;  —  I  hthy  .!  -l-i^i  u. 
L  888;  —  Formen  der  postrheumatisdn  [;  I.  ihm  un-  iL 
112;  —  Vorkommen  einei  thi  uni.'it  IM'  iir;!i>  1!  151; 

—  Beziehung  lesRQckenm.  £Uiiili.b.  II.  2t)3;  —  Angina 
pectoris  bei  Uelenkrh  lt.  139,  263;  —  Knotenbildung 
au  deo  Sehnen  b.  Rb.  IL  864«  —  Pblabitta  b.  Gelookxb. 
II.  145,  264.  Sil;  —  Hautoedera  beiRb.  U  964;  — 
Fall  von  Myelitis  bei  (i.  l-  nkrh  IL  2()4:  —  SUtistik 
über  ii<;lenkrh.  II.  lü'j;  —  Kl  ■ -i ri>;ruiig  gegen  G-"- 
lenkrh.  II.  265;  —  Diag«' sf  ;  HiM-hen  Osteomyelitis 
und  iiclenkrh.  II.  337;  —  Beziehung  der  Augen- 
krank h.  zu  R  II.  444;  —  Conjunctivitis  bei  Tripperrh. 
11.  458;  —  Befand  U-l  Tripperrb.  der  Gelenke  IL 
579;  —  KUIe  von  Trif  j.  rrh.  II.  581. 

Rblatplutik,  s.  Nase. 
RklseKlcrenh  Fälle  II  516. 
RblDMcepie,  s.  Nase. 

Hlis|ei»»|  mitotisobe  Figoren  bei  den«.  L  4&. 
RUmm,  als  Firbungsaittel  1.  40. 

Rlesroiellea,  s.  Zi-Ilen. 

Rind,  lMW«i«!.fäulniss  im  Darm  l  137 

III  11(1  iTpr*l,  Vol  k  'mmcn  in  versclii-  ienr  n  I.aivl'  rn  I.  574. 

■UagWQrm,  liffüii  I  hei  R,  d»>r  Zunge  11.  1^4. 

RIppea.  R  -Res.  :      1,  :  Ktri(yera  IL  160,  161,  162,  411; 

—  Falte  davon  U.  161,  162.  411;  —  Ftill  von  B.- 
Lungenreseetioa  II.  411. 

Relibeweguag,  s.  Bewegung. 

lUio,  Geschieht«  des  Hospital  San  Spirito  in  R.  I.  299; 

—  Xl  Uz'  Ii  ü!  «  r  riu  Werk  des  Julius  Folio»  L  804;  — 
\b<tt<«.ut  ti.s^ctt  der  Geoponica  l  302. 

Rose,  Jodoformcollodium  bei  R.  I.  376;  —  E.  naeb 
Typboid  II.  24:  —  Aetiologie  ders  II.  44;  —  Ver- 
halten der  Haut  bei  R  IL  44;  —  Kinimpfang  des 
R-Micrococcu-s  gegen  Brustkrebs  II.  295,  296;  — 
Fälle  von  Blindheit  in  Folge  t»esichts  H.  IL  467;  — 
Tnolii-irpli.  iinl  gegen  R.  IL  509;  —  K:i.tlus.  der 
Syphilis  auf  E  II.  540;  —  iotrauterioe  L'ebertrag- 
barkeit  der  R.  II.  «54. 

Rsesbur,  Schädlichkeit  der  Ptbrloation  des  vefatnbilj' 

.sehen  R.  I.  507 
Aothlauf,  s.  Rose,  Schweineseuclu . 

RsU,  liaciiien  hfi  R.  L  259;  —  Falle  von  R  beim 
Menschen  1.  :>-J-2,  523}  —  Fall  bei  einem  Soldaten 
I.  549;  —  Vorkommen  io  venehiedenen  Ländern  I. 
586;  ~  Tilgung  dess.  I.  586«  —  Diagnose  desa.  II. 

519 

lUjtt,  Verhallen  der  Körpertemperatur  im  Bado  von  R. 
1.  430. 

Rubldlam,  Wirkungsweise  des  E-Cblohda  L  366;  — 
Einfluss  des  R.  Cblorid  aufa  Heii  L  419. 

Rftckeainsrk,  Bau  dess.  I  26;  —  Verlauf  der  weissen 
Fa-^iern  l.  27;  —  Verlauf  des  Rami  communicantes 

I.  27;  -  l.iriiiir.^  'l.:s>.  1  VJ,  —  Bau  der 
Neuroglia  L  rt4;  —  Kntwicklung  dess.  1.  85,  98,  99; 

—  R  als  pupillenerweiterndes  Centrum  I.  191;  — 
Esisiens  von  Leitungsbahnen  sviaehen  Uobim  nnd 
R.  L  904;  —  Bewoguogen  der  Beine  oaeh  R.-Dureb- 
schiieidung  I.  405;  —  Innervation  des  Brachial-  und 
Lumbalplexus  vom  R.  I.  205;  —  Reflexbewegungen 
von  R  aus  I,  205;  —  Krregbarkcit  l.r  \  i;  1>  rr  ti  i; 
Stränge  I.  205;  —  Folgen  von  künstlich»  r 
Schaltung  des  Lendenmarks  1.  224;  IL  61  ;  —  Iw- 
fund  naoh  Durobsebneidung  der  Nervenwaneln  dc4i 
Lendenmarks  IL  63;  —  B.  *  Veitaderangen  bei 
Pellagra  1  349;  —  F^U  von  R.'ScIerose  beim  Pferdo 
I  609;  -  Fall  von  Mrelitis  naeb  Masern  IL  33; 

—  Fall  v.  t)  grauer  Degeneration  der  Uinterstränge 
bei  Gehirnparalyse  II.  55;  —  Complicatioa  der 
tiehirnparalyse  mit  spastischer  Spioalparalyse  IL 
55;  —  Fall  von  Ku-Affeetion  bei  Gebimparalpe 

II.  58;  —  B.-BehiDd  bei  einer  Idiotin  II.  59t  - 
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Einwirkung  von  Gehirnverlotzungen  aufs  R.  II.  78;  — 
R.-D<  f;i'iRriiiion  bei  Gcbirnverlelzung  II.  78;  —  R.- 
Vcräudciurii^  bei  Nierenaffect.  II.  90;  —  Bofund 
bei  Scierose  '-n  plaque»  II.  90;  —  Rmpfindlicbkeit 
d«r  Oorsat«rirb«l  b«i  Gnunden  II.  90;  —  Herskrank» 
heilen  nach  R.-Affeot.  II.  90,  182;  —  Debnnng  des 
R  durch  Vonrärtsbeogang  der  Wirbelsäule  II.  90, 
587;  —  Regeneration  des  degenerirtcn  R  II.  91 ;  — 
R.-Atluct;.'in  hei  Aussatz  11.91;  —  Fall  vot)  Blutung: 
in  dio  IL-Uäute  II.  92;  —  Falte  von  Il.-Meiiini:itis 
II.  92;  —  Fall  von  R.  Scierose  II.  92;  —  Fall  von 

E'leller  Empflodungslähmung  II.  92;  •—  Fall  von 
ngomyelie  IL  92.  93;  —  Fall  von  R-  Glif^m  II. 
—  Folgen  der  R.-Darchschneidung  II.  98;  — 
F&Ile  von  R -Verletzung  II  93,  94;  —  Fall  von  R- 
Krschüttcrung  II.  94;  —  Fülle  acuttT  aufstcigumli  r 
l'aralyse  II.  94:  —  iiefuud  bui  progicitiitvcr  aUophi- 
Rcher  Lähmung  II.  95;  —  Fälle  soastischcr  Spinal- 
peraljrse  II.  9d,  96;  —  Fall  amyotrophiscber  Late- 
ralsolerose II.  96;  —  Befund  bei  spastischer  Spinal- 
paraly.so  II.  96 1  —  Wesen  der  progreMiven  spioaleii 
Amyotbrophien  IL  97;  —  Fall  progressiver  tfuskeU 
atr-i[/hie  II.  97;  —  Fälle  von  iNt-inlohyiiiTtrophie 
der  Muskeln  II  98,  99^,  —  juvemlo  Form  Icr  Mua- 
kelatrophie  II.  98;  —  Fälle  davon  II.  98,  '.>:•;  — 
familiäre  Form  der  Muskelatrophie  II.  99,  100;  — 
Beaiellang  der  Fsoudohypurtrophio  zur  AtrL'i^bic  II. 
100;  —  QelenkaffoctioDen  bei  Tabes  IL  103;  — 
Flall  Ton  ffnoehen-  nnd  ßelenkaffeet.  bei  Tabes  II. 
103;  —  Fall  vor,  WirbrN^rkiinikuiig  !..•;  T.'ihos  II. 
103;  —  l''.-ill  ti>it  frühzeitiu't^in  FuhUjn  des  Kiiii'jiha- 
ur.mrm  II  103;  —  Hefuml  Ij.'I  Tabc^  II.  10»; 
Form  der  Ncrvotabes  penphönqut:  II,  IU4;  —  Fälle 
von  Zungenatropbie  bei  Tabes  II.  104;  —  Fall  tro- 
phisebet  StSrangen  bei  Tabes  II  104;  —  Taubheit 
bei  Tftbes  H.  104;  —  Gliedersteifigkeit  als  Symptom 
■i  r  Tahes  II  105;  —  galvan.  Reaction  bei  Tabe.H 
IL  lüö:  —  Migräne  bei  Tabes  II  105;—  Diarrhoen 
bei  T.iljfs  II.  IO.t;  —  Sym|j'.orna;ologie  der  Tabes 
II.  lüi>;  —  Actiülügie  der  Tabes  II.  105;  -  •  Falle 
von  Iscbiadicuslähmung  bei  Tabes  II.  105,  106;  — 
Heredität  bei  Tabes  XI.  106 ;  —  familiäre  Ataiie  IL 
106;  —  AttgeQvBnt  b«  nnltipler  Sciecow  IL  107; 


—  Fälle  multipler  Scierose  II.  107;  —  R.-Lähmungen 
bei  Säufern  II,  108;  —  R-Lttfund  hei  Ärsenikläh- 
mungen  I.  361;  II.  108;  —  Beziehung  des  R.  zum 
Rheumatismus  II  263;  —  Fall  von  Myelitis  bei  Ge- 
leakrbeuroatisuus  II.  264;  —  Besiebaiw  der  Eacbi- 
tls  sam  R.  II.  272;  —  Yerlaaf  Ton  ft»BnHdlftHd- 
rungen  II.  279;  —  lall  halbseitiger  R -Verletzung 
II.  289;  —  Gehapparat  bei  Kinderlähmung  II.  365; 

—  Verlauf  des  Opticus  in  der  Netzhaut  bei  Tabes 
II  ■1R7;  —  Fälle  von  Lues  bei  Tabes  II  — 
Fall*'  von  Tabf.s  tun  .Syjjhilitischen  11  5'42  ;  —  K.- 
Krkrankung  durch  ävphi Iis  Ii.  54i^,  551;  —  Beziehung 
d.  r  Lues  zu  Tabes 'll  549,  551,  552;  —  SUtlsttk 

H.  19S;  —  BebandluDg  der  Kiadarlähmoag  II.  681 ; 

—  Fall  von  Tabes  beim  Ktode  II.  106,  681. 
R&rkraliflekr,  s.  Typhus. 

Rnbr,  anatoro.  Befund  am  Darm  bei  R  Ii.  134;  — 
Leb.  rtragung  von  R.-Stühlen  auf  Uunde  U.  195;  — 
K.-Kpideraie  in  Vesoal  I.  548;  II.  195;  —  desgl.  in 
Upsala  II.  195. 

RsmäDlea,  fUuderpeet  das.  L  574. 

lUptar,  Fall  ven  Leberr.  L  970;  Fall  von  Leber« 
umi  Milzr.  I.  4(^8;   -  Darmr.  bei  Neugeborenen  I.  479; 

—  l'  ali  voti  R  der  A.  splcnica  Ii.  14.!);  —  Hi.-haudlung 
'ier  Ilarnrührenr.  II.  241;  —  FaU  von  R.  des  Hers- 
beulels  II.  133;  —  Fälle  von  Ucrxr.  iL  134;  — 
Chirurg.  Behandlung  der  Blasenr.  II.  223;  —  Fälle 
davon  II.  223,  224,  279;  —  &.  der  PopUtea  bei 
Streckung  von  Kniegelenkseontraetnr  IL  957;  — 
Fall  von  Na-rerir  II.  420;  —  Bebaridliing  der  Cerviir. 
II.  611;  •  Falle  von  Uterusr.  bei  der  lieburl  il. 
(i49,  fi.OO;  —  Periiieopla.stik  bei  Danimr.  II  650;  — 
Fälle  von  Darmr.  bei  Neugeborenen  II.  654. 

Haulaad,  Kraiikheit&statistik  I.  335;  —  Rangordnung 
des  Sanitätsoorps  I.  526;  —  bygienisobe.  Yerbilt- 
nlsM  der  Armee  L  680;  —  Oienstbraoehbarkeit  das. 

I.  539;  —  Beemtirungsstatistik  I.  541;  —  Organi- 
sation der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  l. 
I)5S ;  —  Kraiikhiit.sstatustik  der  Armee  I.  %\  ;  — 
desgl.  der  Armee  im  Krimkrieg  I.  564;  —  Verluste 
der  Armee  in  Chiwa  und  gegen  die  Turkmenen  I. 
565;  —  Rinderpest  das.  L  574;  —  Milibraod  das 
L  57jk 


Sachsea,  Rangordnang  der  Armee  L  525;  —  Milzbrand 
das  1.  575;  —  Lungenseacbe  das.  I.  580;  —  Roti 
I.  585;  —  Uundswuth  L  587;  —  Hanl-  ond  KIbimb- 
seuchc  I.  588;  —  Räude  L  589;  —  BesdAlMnebe 

I.  :m. 

84aeilia(e,  lleilquellea. 

HigslUers,  BesebafFenbdi  im  Blal*  beim  FStna  l.  86. 
Säure,  .Nachwi    freier  S.  im  Magen  I.  133;  —  &*Wir^ 

kung  der  FleisobnahniDg  I.  164. 
Uegllege,  s.  Kinder. 

M-ssw  OsHU,  QuellenanalyBe  L  4M,  485. 

Mksi,  Oebraadi  von  K6bls.  bei  Hantkrankb  H.  509. 

Mlqrlsiore,  therapeut.  Verwprtbung  I.  379;  ■  S  gegt-n 
^eumatismus  1.379;  —  Wirkung  des  salicylsaurLii 
Natron  auf  den  Kreislauf  1.379;  —  Krydiem  durih 
S.-Gebrancb  I  379;  —  S.  äusserlioh  gegen  weiche 
Schanker  I  380;  IL  &>9;  —  Binflnis  der  8.  »nf  da* 
QebSt  I.  396. 

SalpalifBlire^  S.>Nacihweis  im  Tbier-  ond  Fflanienkörper 

I  119 

Baldige  Siure,  Vergiftungen  dad.  l.  359, 
Sah,  8.  Natrium. 

Salikroaa,  QaelleDanalfse  I.  428. 

Seist,  E<n6a8s  von  S.  aof  die  YerdanuBg  L  140;  — 

DifTusiou  von  Kiwciss  Regen  S.-Liisungen  I.  170;  — 
Resorption  von  ti.  durch  den  Darm  I.  136,  170;  — 


Fmtliiss  von  S.  auf  die  rotheu  Blutkörper  I.  I72j  — 
AbhaukM^keit  des  S,- Gehalts  des  Btnts  voa  dem  des 

Wa.-^srr.s  hL'i  Wasscrtbieron  I.  173, 

Sali»iurf,  Bindung;  an  l'e^i^in  im  Magen  I.  134;  —  S. 
als  l'rtii/hy!ant:ciim  ^^egen  Cholera  II.  16;  —  Fehlen 
der  S.  im  Magen  bei  Magenkrebs  U.  188;  —  Fall 
vermebrter  S.-SeeretieB  im  Ibsen  II.  189. 

Sitiaflrn,  S.  als  Kindcrhospiz  I.  433. 

Saiurn,  Wesen  der  Spermatorrhoe  IL  247;  —  Befund 
dabei  II  247. 

8>m»a<Msn,  8.  bei  Prosobrancbiern  1.  70;  —  Bntwiek- 
lang  der  S.  L  70;  —  Kemtheilung  bei  S.  T.  71. 

SameaatraDg,  Veibatten  in  verschiedenen  L'jbensperiodcn 
I  4<i4;  —-  S.-Ktit/.iuidung  durch  Tripper  11.  242;  — 
T  IUI     :i  df.s.s.  II,  247. 

SamM-Usela,  Krankh.  das.  I.  341. 

BtiHibcirfi,  Rangordnung  des  SeterrsiiMaoheo,  DcansS- 

.sisctien  S.  I  525;  —  Errichtung  militäriseber  Sobnten 
in  Frankreich  I.  526;  —  Rangordnung  des  russisehen 
?  I  .')J<>j  —  des  englischen  S.  I.  526;  —  Organi- 
sation des  englischen  5.  I.  526,  527;  —  desgl.  des 
italienischen,  griechisohen  S.  L  5S7. 
SsaMitsMig)  s.  Eisenbabn. 

fiiilsnlB,  Wirkungsweise  L  899;  —  Fall  von  8i.'Ter> 

giftung  I.  399. 
Sspkisus,  Vorkommen  dess.  I  441. 

AI 
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fltitNi,  Fille  TOD  ossificirendem  S.  I.  281;  —  S.  des 
Scheitelbeins  I.  281;  —  S.  des  Dücndarms  I.  281, 
2S2;  —  melanotisches  S.  der  Ärachnoidea  I.  281 ;  — 
S.  des  Oberkitf'  is  1.  281;  —  Fälle  von  Melanos.  I. 
281,  282;  —  Fall  von  bösartigem  S.  I.  282;  -  S. 
der  Lange  I.  282;  —  S.  des  Mediastinum  I.  283; 

—  Fall  von  Chloiom  L  882j  —  Fall  ?on  S.  des  Seb- 
hügels  II.  85;  —  Fall  von  S.  des  Stirnbeins  1.  892; 

—  Oj.f'ratii  II  eines  Nasenrachens.  II.  394;  —  Kall  von 
Schil«14rüaens.  II.  407;  —  Fall  von  melanotiscbem  S. 
de.s  Auges  II.  450;  —  Bildung  des  Figmc^nts  dabei 
n.  450;  —  Fall  von  S.  des  Ohrs  U.  484;  —  Fall 
noUipler  Haat-S.  D.  S18. 

Sjrnislii,  Vorkommen  des      im  Ki"r|^,or  I.  iSi. 
Sardlnrn,  Yer^iftang  durch  S.  1.  601. 
Susafru,  Vergiftung  dDroh  S.*Oe)  I.  400. 
Siturntsniu»,  ^  Blei. 

Sauerstoff,  -Vi  rbraucb  dc^  l  uLtus  1.  89;  —  Einwirkung 
des  S.-Dniolu  auf  fjröüche  L  III;  —  Biofluss  des 
oomprimitten  S.  auf  das  Phosphorleneliten  I.  III, 

167 ;  —  Wirkung  eingealhmeten  S  I.  III;  —  Kin- 
flnss  des  S.  auf  F'ilze  l.  120;  —  S.- iicdürfniss  der 
Hiurhafe  I.  121,  122;  —  Kinfluss  des  S.  auf  den 
Mägen  I.  135;  —  Einfluss  des  S.- Gehaltes  der  Luft 
auf  die  Oxydation  I.  156,  1G7;  —  S. -Verbrauch  in 
kobleoaEurenielier  Luft  L  167;  —  Einfluss  des  ooai- 
prinirien  S.  aufs  Hera  I.  155,  \'66;  —  Rinfloss  des 
comprimirtcn  S.  avif  'Üj  Oxydation  I.  1R7;  —  Be- 
stimmung der  S. •  Abiorplion  des  tiiia<:s  1.  231;  — 
Kinfluss  des  compriroirten  S.  auf  'It-n  Milzbrand- 
bacillus  I.  255,  576,  578;  —  Wirkuni;  itiner  ö.-Alh- 
mung  I.  354;  —  Stickoivdul  mil  Anästhuticum 
L  359 ;  —  Giftigkeit  der  Phosphors.» Yerbindaugen  L 
860;  —  Einflasa  des  Morphian  und  Al«»llOl  auf  die 
Oxydation  1.  Ibl.  iV2 

Ssogpablcr,  S.  in  der  Wange  I  16. 
Setbles,  s.  Krätze. 
8capil«i  s.  SobulterblatU 
ggitisllas,  s.  Sobarlaeli. 

8c«(olctrb«uiare,  S.  als  Product  der  BiwebslSttlniM  I. 

115;  —  Rcactionen  der  S.  l.  115. 
Schädel,  Bedeutung  des  ilbuLns  1.  5;  —  Beziehung 
der  Gehirnfurcbcn  zur  aeh.- Oberfläche  I.  28;  — 
Fall  von  Teratom  der  Orbita  I.  280;  —  Fall  von 
Saroom  des  Soheitelbeiiu  1.  2dl;  —  Scb.-Anomaliea 
bei  Verbreobern  1.  448,  449;  —  Folgen  von  Scb.- 
Yerletzungeii  in  forensischer  Beziehung  1.  464;  — 
Ohrblutungen  bei  SchädclverletzunRen  I.  465;  — 
p.Tirht  ;itM  r  ?oh  - Y.Tletziingen  II.  3.^9;  —  Fälle  v..ri 
Vrilttiuiig  des  ötirnbeins  II.  389;  —  F;ill  von 
."^.•hiis.swnnde  des  Sch.  IL  389;  —  i  raii:oti.rair-  b-ii 
beb.- Verletzungen  II.  390;  —  Heaiehuug  der  Kpi- 
lepsie  aar  S^.- Verletzung  II.  390;  —  Fall  von  in* 
direct  entstandenem  Sch. -Broch  IL  390:  —  Anitritt 
des  Liquor  cercbrospinalifl  bei  Sch.-Brueb  der  Kinder 
II.  390;  —  V.A^^u  V  .11  Hiu.-h  'l.  s  S -h-  iVilbeins  H. 
390:  —  rlnruri;.  litf-baiKiluiig  d'-i  ( i'ifnrnahscPssRS  II. 
391;  Kul  v.  n  Orbitalab-srcss  II.  3>,tl  ■.  —  1 -rrai'H 
von  Scb.-brkrankuntien  II.  392;  —  Fall  vi  ii  S.ircom 
dos  Stirnbeins  II.  392;  —  desgl.  von  Oiti  m  desa. 
iL  $93;  —  Operation  dnew  Himglionu  IL  393;  — 
B«tiehung  der  Nase  stir  Rntwiokelung  der  Orbita  n. 
444:  —  Fall  von  A  ii H'  m  des  Schäfcubeins  II.  484; 

—  Sinusthrombose  nach  Otitis  II.  491;  —  RrofTuuug 
dt  s  Warzen fortsalzcs  w- n  (  "aries  des  Sehläfenbeins 
11.  492;  —  Falle  davon  II.  492,  493,  494.  496;  - 
uydrooepbalns  beim  Foetos  IL  654. 

Srbaf,  P'ntwirk  'ltm-  hn  lipms.  T  ^^C;  —  BcschafTenhcit 
von  Kreislauf  und  Atbtnuug  beim  l  igius  I.  85. 

Schall,  Hohe  des  Percussionssch.  am  Thorax  l  209;  — 
Abslufongen  des  Percu.s&ioii»scb.  L  209;  —  Soh.- 
USbenireebiel  bei  Lungenoaveraen  IL  146,  147;  — 
Abbtunpfting  dea  Geb&is  durali  Soh.-Ei]idriieke  II. 
482. 


SiEhsmllpp««,  Stroetor  der  kleinen  Seh.  IT.  688;  —  Mise- 

bin  uns  <äer  Sch.  IL  633. 
Sektoker,  Beziehung  der  Bubonen  zum  phage dänischen 
Sch.  II.  521;    -  Viruliriz  der  Bubon-'n  des  wriohn 
Sch.  IL  522;  —  Salicylsaure  gegen  weichen  Sch.  1. 
380;  11.  522:  —  Prophylaxe  der  Bubonen  II  522: 

—  Entatehung  des  Ptugedioismos  beim  Seb.  U.  522 ; 

—  Fell  von  Tonsillarsoh.  H.  523;  —  Jodoform  gegen 
Seh.  O.  523;  —  Pyrogal'.uss.Hur''  gegen  phagcdä- 
n:sebcn  Sch.  II.  523;  -  l  .ill  von  Sch.  der  Harn- 
ruhr.- II  .^i23:  —  Ziiik.ixyd  ne^-.-n  ?.jh.  II.  524;  — 
Bismuth  dag.  11.  524 ;  —  Beziehung  des  weichen 
Sch.  zur  Syphilis  II.  527;  —  Impfversucbe  von 
veieban  und  harten  Sob.  IL  588;  —  Debertngbarkeit 
des  Seb.  aof  Thiere  II.  528;  —  barter  Seh.,  s.  Sy- 
philis. 

Sckarlsck,  Epidemie  uuter  Soldaieti  i.  549;  —  Kpideuiie 
in  Norwegen  II.  30,  31;  —  Ursache  der  Immunitat 
bei  S.  IL  30:  —  Uebertragung  dea  S.  aaf  den  Fötus 
U.  9%;  —  Obdaettonsbefonde  bei  S.  IL  32;  — 

Micrococcen  b  i  Fit  rungen  nach  S.  II.  32;  —  Epi- 
lepsie nach  S   II.  6l>;  —  Falle  von  Prurigo  nach  £. 

II 

Sckrere,  Construction  einer  blutstilleaden  S.  II.  30Ü. 

Meli»,  Entwicklung  ans  dem  MOIterlMshen  Qange  L 

97;  —  Wirkung  des  Cocain  auf  die  S.-Schicimhaut 

I.  404;  n.  588;  —  Fall  von  S.-Urethralfistel  darch 
T.''i;ii.  r  II  r)79;  —  I'i-rsist^-nz  'Ivr  (i.^r'.n-.-r'i.-li  ti 
<fänge  11.  585,  586;  —  S.- V'crlutiuug  durch  cm  l'cssar 

II.  616;  —  Innervation  der  S.  II  632;  —  Fälle 
angeborener  Atresie  IL  632;  —  Fälle  von  S.-Ver- 
aehluss  II.  689;  narbige  Verengerungen  der  S.  II. 
632;  —  Fall  von  Rectovulvärfistel  II.  632:  —  Ope- 
ration eines  S.-  und  Hai^tdarmvorfalls  II  632;  — 
Bcziehuiit;  di  s  Prolaps  zu  Hernien  II.  632;  —  Fall 
von  Ulcus  ruiundum  der  S.  II.  632;  —  Fälle  von 
S.-Krarapf  II.  633;  —  Statistik  von  S.-Op«rationen 
11.  633;  —  Operation  von  Blasenscheidenfisteln  II. 
634;  —  desgl.  einer  Eamleiterscheidenfistel  IL  634; 

—  Instrument  zur  Operation  der  S.-Fistcin  IL  634; 

—  Fall  von  Urethroccie  vaginalis  IL  634;  —  Fitle 
von  (leburt  bei  Atresie  d^r  S.   II.  649;  —  dcsgl 
bei  vorhandenem  Scptum  IL  649}   -•  a.  a.  Vulva, 
Hymen,  Schamlippen. 

SchcMsikiB,  s.  SohädeL 
Srbeakellrack,  s.  Hernie. 
Scklelcn,  s.  Auge. 

SeklMMD.  Schliessen  eines  Auges  beim  S.  1.  550 
Srhiffe,  Kinrichtmu'  v  .ri  S.-Arobulanzen  für  Verwundete 

I.  ,')57;  —  EinrichtunR  von  Hospitals  1  569;  — 
Ktitsti-butiK  der  Cholera  auf  S.  IL  9. 

ScbHdiribs,  Funotion  den.  L  174;  —  Ursache  des  Kropfes 
im  Is^departement  T.  345 1  —  Arrosion  der  (Wotis 
dureh  ? -Kr<:hs  IL  145;  —  Osmiumsäureinjecti.jn 
gegoii  Siruma  11.         —  Gc^ässfrsorgung  der  Kröpfe 

II.  4't,');   —   Fall   von  Struma  mtr.ithoracica  r  ti. 
trachealis  II.   406;  —  Trai^lnalorapression  durch 
Kropf  IL  406;  —  plötzlicher  Tod  dadurch  II.  406; 

—  Behandlang  der  Stranen  daroh  Aiseninjeettonen 
n.  407;  —  Behandlung  des  Oysteokropfes  mit  Jod- 
injection  II.  107,  410;  —  ..^ussuhiilant;  .irr  Kr.-.pf- 
cysten  IL  —  FaU   vcn       .^.ircm    II.  107; 

—  totale  S.  -  E^stirj  ation    wegen   Kr<:  [  i    II.  407; 

—  Folgen  der  S.-Exstirpation  bei  Thieren  1.  232, 
233;  II.  408,  409;  —  Fall  von  Cachexia  strumipriva 
IL  409;  —  Resollate  von  Kropfeiatiipationen  beim 
Hensoben  II.  409;  —  Tille  von  Kropfbutirpation 
IL  40?,  -110. 

ScUnkcrg,  tjuelleuanalyso  L 
Schimmel,  Fall  VOn  8.-Bildnng  im  Magen  II.  189. 
ScUnken,  YorkoaiBMn  von  Guanin  in  S.  1.  130. 
IcUllnkehl,  s.  SehSdel. 

Schlaf,  Cannabiiiai:i  t-i-  ri-iim  als  llyinoticum  1.  392, 
412;  —  Extnicluoi  piiicidiaü  als  S.-Mittcl  I.  406, 
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407;  —  Panldehjd  ala  S.- Mittel  I.  370,  371;  — 
Wirkong  des  Fteiildvlifd  »af  d«ii  S.  Gsutesknnkoff 

II.  58,  b'.K 

Srhlanj!*'.  rharnüloonlösutit  gig»  u  S.-Bias  L  8^;  — 
I    >  (I  IN  II.  3;  —  Wirkangmi  deis.  U  3. 

Sf blfliiiilfUäni   s.  L*rüscn. 

Schliifkperittikfk,  Kiklärung  dess.  I.  208. 

ScblfttMlbelB,  Lipome  der  Fosw  saproolavioal»ri»  II. 

397;  —  Wirkung  des  M.  trapexius  bei  S.-Fnetaren 

II.  330 

Sdniriakf,  Kasammensetxang  ders.  I.  508. 

Scknabrl,  V<  rhalten  de»  lüpitrichium  rom  Togeil.  f.  81. 

Stfcoibcllhlrrf,  Eierlegen  dcrs.  I.  107. 

Sekoauir,  \<  rvencndigung  in  der  S-  des  ftindea  L  66. 

SckncMeliboe,  s.  Zäbtie. 

8chrclk«B,  s.  Sohrift. 

Scbrlll,  KopibaltanK  beim  Schreiben  der  Kinder  1.515; 

—  Rinfnhrnnj;  der  Currentaebrifl  T.  515. 

Sfbrllt,  >.      ».  i.ang. 

ikbube,  Ci.u.iiruitiün  für  Soldaten  I.  .^S?. 

Scbnie.  Farbe  der  Sch.-Kmder  iu  Kuropa  I.  3.'>;  — 
L'cberhürdung  in  dcns  I.  .')09;  —  Zustand  dor  Sfh 
in  Irland  I.  511;  —  Htleuohtunn  in  ."^'ch.  I.  512; 
U.  443;  —  Üestimmuni;  des  Tftge»liehts  in  Sch.  I. 
512;  n.  443;  —  Sehsohirre  der  SebOler  I.  519;  — 
(ichörkrankheiten  bei  Sehiilcrii  I  514;  —  Vcrhiilong 
des  Stummwerdens  bei  taubon  Rindern  1.  514;  — 
Ki;(;kenht.!llu:i-  bt-i  Nieditrscfzcn  I.  514;  —  Kopfh.il- 
tung  beim  schreiben  I.  515;  —  Kinführung  der 
Currentschrift  I.  515;  —  Refraction  der  iVu^en  bei 
Sch.-Kindera  II.  417;  —  Mjropie  der  Schüler  in  Giessea 
n.  478;  —  Bniebang  aebwerböriger  Seb.- Kinder  IT. 
484. 

ScknltcrbltU,  Fall  von  Subi>capularab!>ci&s  II.  291;  — 
Fall  von  Rcsection  IL  874;  —  Fälle  von  Exatirpa» 
tion  II.  374. 

Scbnitergtlesk,  Tuberculo.s,:  des  .Seh.  II.  351. 

ScknaMTudeB«  Fall  von  Sch.  des  lienenn  I.  13-,  —  Kille 
von  Seb.  I  468,  469  s  —  Seh  in  Folge  von  Scblag- 
röbren  1.  550;  —  Mechanik  der  Gewehrsch  I.  ."iSS; 
II.  31C,  31";  —  Constructioi)  der  (iewehrpr.jjectile 
II.  3If.,  317;  <i«h.  beim  Sch  •ibenschiessen  1.550; 
U.  318:   —  l\i.tnus  nach  Sch.  Statistik   II.  318; 

—  Fall  von  Sch.  der  Lenrlenwirbclsäule  II.  il.'/»;  — 
Pathologie  der  Seh.  des  Ucr^eoa  H.  324;  —  Fall 
TOD  Sek.  von  Darm  ond  Lange  II.  824;  —  Fall 
voh  Sch  des  Schädels  II.  389. 

Srhvtngerarhafl,  Verhalten  des  Bluts  in  der  Schw.  1  59, 
173;  —  Wirkung  der  Klectricilät  auf  den  schwnii 
geren  Uterus  I.  420;  —  .Augenerkrankuiig«  !!  bei  Schw. 
II.  444;  —  Operation  des  Utcraskrebs  bei  Schw.  II. 
(»2t;;  —  Menge  des  Fruchtwassers  II.  r>37;  —  Ueber- 
gang  von  Stoffen  v»i>  Mutter  auf  Frucht  II.  t)37;  — 
Stoffwechsel  des  Föios  XI.  637;  Binfltus  hober 
Temfterattir  der  Matter  auf  den  FStns  II.  637;  — 
Bestimmung:;   des   ui.t.  i-  ii  U'erinse^'mentes   II  C38; 

—  Diagnose  der  Scli*.  11.  638;  —  Kpilepsie  in  der 
Schw.  II.  C3S;  —  Cocain  ({egen  un>tillbares  Er- 
brechen II  638;  —  anderwellige  behandluii^  dess, 
II.  638;  —  Fälle  von  Careinoin  in  der  Schw.  IL  638; 

Otraf iotomie  in  der  Sch«.  U.  638;  —  Complica- 

tion  der  Setaw.  mit  Beckentonoren  II  688 ;  —  desgl. 

mit  Beckencysten  II.  f>39;  —  l'athöl'  ^  '   5  r  Kilciter- 

schw.  II.  640;  —  Behandlung  der  Kxtiauterinschw. 

II.  641;  —  Fälle  d  a.  :i  II  641,649;  —  Bleetrieilät 

gegen  Kxtrauterinschw.  il.  642, 
Scbwaei,  Schw. -Bildung  beim  Menscheu  I  iTC. 
Schwedeii  KiankbeitestatisUk  1.334;  —  Mar»cbordoung 

der  Armee  I.  537:  —  Emäbrnng  der  Armee  I.  583; 
'-"inilätsordnur  -  flr  •]'.<■  Mir  :n  1.570. 
Sfhwdcl,  Srhw.-f<-li,  i'.ur  iJesu.leelivu  1.  491;  —  Sohw.- 

.      III  ^.        .-u-ibies  II.  502. 
SicbwrlclkobictttUlf,  chron.  Vergiftung  dad.   1,  368;  - 

Schw.  als  Desiniectionsmittel  I.  491. 
Sckwcleliliit,  Araenbefond  bei  Sehw.- Vergiftung  1.  473i. 


SrbwefelmsMrstoff,  Wirkungsweise  I.  354. 
8cbwrfll(^  Siere,  Giftigkeit  ders.  I.  494. 

Bekvels,  Nacbwein  von  Harnsäure  im  Schw.-Üarn  I.  14S; 

—  Trichinengehalt  des  amerikanischen  Schw. -Fleisches 
I  2r.l    .V)0,  501;  —  Actinomycose  bei  Schw.  l  '>'X',; 

—  Gebrauch  von  mit  Äctinomyooge  behafteten  Schw. 
I.  601;  Ueberlrsgting  der  Syphilis  auf  Sohw.  II. 
530. 

ScbwelaMcac^  Arten  ders.  L  598. 

BchwelM,  Ausseheidung  pathel.  Producte  im  Schw.  T. 
154;  —  Ifieroeoccen  als  Ursaehe  von  rothem  Schw. 
I.  237;  —  Fall  von  blrün  m  .Schw.  I.  237;  —  .\v  i- 
ricin  gegen  Schw.  I.  3öö,  412;  —  Fall  von  Sympa- 
thicuserkrankung  bei  Uyperidrose  U.  74;  —  F'älle 
von  Chromidrosis  II.  512,  513;  — ■  Ursache  über* 
massiger  Schw.  Bildung  II.  518;  —  BebADdlang  des 
Fussachw.  II.  513. 

Sckwtls,  Yiebseuoben  das.  I.  573  ,  574;  —  Milzbrand 
da.s.  I.  .'»75;  —  Lungenscucbe  das.  I  581;  —  R  jta 
I.  586;  —  Hundswuth  I.  587;  —  Maul-  und  Klauen- 
seuche I.  588:  —  Räude  I.  .590. 

SrbwrlloDg,  jilölzlichc  Schw.  bei  Hysterischen  II.  66. 

Scbwere,  Euiiluss  ders.  auf  die  Furchung  I.  46;  — 
Einfluas  der  Seh.  auf  die  Gientwioklung  L  7(i,  77. 

MwimMassi  S^hw.  der  Piscbe  zarErseugung  von  de« 
riuatthen  L  22:  —  Bedeutung  der  Schw.  der  Fische 

I.  175;  —  phylogenct.  Bedeutung  der  Schw.  der 
Fisch.'  I  106 

Schwludrl,  ^i:b«r.-An fälle  bei  Geisteskranken  IL  47. 

Srbwinlsucbl,  s.  Lunge. 

Sckia,  Fall  von  Staphylom  der«.  U.  450. 

SderaderaM,  FiWt  von  SeL  IL  514;  —  Befand  bei  Sei. 

des  tiesichts  II.  515. 
Sclerem,  s.  Scieroderma. 
Hrlrrosr,  s.  Gehirn.  Rückenmark. 
IkiervtlniiBre,  s.  Mutterkorn. 
ScelUse,  s.  Wirbelsäule 

Scerbal,  lufeotiosität  de«».  II.  268,  269;  —  Bpidemien 
von  Sc.  U.  269;  —  Fall  ron  Se.  bei  einem  Knaben 
IT.  269;  -  Wesen  des  Se.  II.  271;  —  Fall  beim 

Kinde  II.  674. 
Sceteiu,  s.  Netzhaut. 

Stripbulflse,  Beziehung  dar  Scr.  zu  Tubcrculose  1.  227; 

II.  270,  271 
Scretun,  a.  Uodenaack. 
ScsUrl,  Anssati  dsa,  I.  846. 

ScjlUam,  eanieula,  Verhalten  des  Blasenepithels  L  55; 

—  Struetur  des  Eileiters  I.  71. 
Sffalf,  .s.  Mutterkorn. 

Sfflfft.  s,  Uarnsteine,  Kaiserschnitt. 

Sff,  Vorlheile  der  Kindcrheilstatten  an  der  S.  I.  488. 

8«rk«d,  S.  für  die  belgische  .Armee  l.  536. 

Scekranbbfll,  Ursache  ders  I.  569 

Scelandf  Malariaaeber  das.  IL  18. 

Mm,  s.  Aufr«. 

S«kseD,  H'^ii.  iitiing  der  Ossa  terfl-niirn  I.  8;  —  Knoten- 
bildurig  an  dens.  bei  Rheumatismus  11  264;  — 
Fall  von  S.-Nabt  IL  299;  —  Lnxation  der  S.  des 
Uicep-s  II.  .360. 

Scba«DpblDMi«ae,  Verhalten  der  S  bei  Cholera  IL  16;  ^ 
Natur  des  Kniepbänomens  II.  63 »  64  ,  65;  ^  Ver* 
halten  des  Kniepbinoraens  bei  versebiedenen  Krankb. 
II.  61;  —  Verhalten  des  Kni'  /um  Fussphänomen 
II.  64;  —  Fn!l  von  Tabe.<»  ma  frühzeitigem  Fehlen 
1  1  I      i.  n  IL  103. 

Scliiien»clirldeu,  Formen  der  S.-Tubercukoae  IL  360 

8«hatrT,  s.  N.  opticus. 

Sehsmn«  s.  Auge. 

flebscUn»,  «.  Auge. 

Rrliüpliirr,  .s.  Gehirn. 

Seifen.  S.  als  Bestandtheile  des  Bluts  1.  123. 

8flar-l>fparlement,  Viehseuchen  das.  I.  573. 

Sfllntnierd,  Zurechnungsfabigkeit  d«r  Selbstmörder  i. 

448;  —  S  durch  Hiebwunden  I.  468;  —  8.  durob 

Sebuss  L  468. 

61* 
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9mn  VMIrairll,  gegen  Lnngeoafcet.  n.  147. 

{^Niitluiiirklippea,  s.  Herz. 

$«nsiiblllul,  Verhalten  der  S.  bei  Herpes  zoster  11.  508; 
—     a.  KniptitKiiing,  Sinoe,  NemD. 

SepiU,  s.  S*'i'li'-"iraie. 

8«ptlciBie,   V  ivjc'bc  zur  künstl.  Erzeugung  von  S.  I. 

218}  —  Weften  der  S  beim  Menschen  I.  219;  — 

Besieban;  der  Pttse  4ua  I.  919,  257 ;  —  Pomsii 

puTficraler  S.  II.  664. 
S«rMen,  Rinderpest  da«.  L  574. 
8cri«e  liatc,  ioüMtiüie  Ftooetse  an  deiis.  bei  Kindero 

II.  674. 
Serom,  s.  Blut. 

flM^i,  fleaebiebtiiebeB  fiber  S.  in  lUlien  1.  Sil;  — 

s  a.  TnfoetiODBkrankbeiten. 
SeXDillriien,  s.  Geschlechtsorgane. 
Shek,  Vorkommen  des  Sh.  bei  Thieren  I.  603. 

Sllker,  Reduction  von  S  Salzen  durcL  letici'.'lcN  Proto- 
plasma l.  III ;  —  Zersetzung  von  iiöiicustcinläsuugen 
I  302;  —  essigsaures  S  zur  hypodermal.  Injection 
I.  362;  —  Fall  von  Arfirrie  I.  W^i  —  Befund  dabei 
I  S62;  —  HSHensteinuutallation  in  die  BlaM  bei 
Cyslitis  II.  225;  —  Argentum  nitricum  zur  Prophy- 
laxe der  Augenblennorrboe  II.  457,  458;  —  Cauleri- 
1   mit  Arg.  nitric.  gegen  Ulcus  corneae  II.  469. 

bllkeUrg,  WasserbeilansUlt  da;..  I.  43S. 

BlfflolaUoD,  Fälle  von  simulirter  Lähmung  I.  445;  — 
Fall  von  S.  I.  458;  —  Entdeokong  der  S.  von 
Bliodbeit  bei  Soldaten  I  544;  —  de^gl.  ron  Tanb* 
beit  L  544;  —  S.  in  der  franzSs.  Armee  1.544;  — 
Fllle  von  S.  bei  Soldaten  I.  544;  —  S.  von  Erank- 
'i   '    i  bei  Kindern  11.  G70. 

SiDgbalf»eo,  Sehschärfe  ders.  il.  478. 

Sinae,  Mes.sung  des  Raum-  und  Tasts.  I.  195;  —  desgl. 
des  Muskels.  I.  198;  —  Einwirkung  der  Erngbarkeit 
d^r  Birnrinde  auf  die  S.  I.  199,  201;  —  Messung 
des  Tempemtua.  L  195,  209;  —  Assiobten  über  die 
S.  bei  des  Joden  des  Hittelalten  L  806;  —  Wir^ 
knng  der  Narcotica  auf  flnn  Tliuims  I  413;  —  Reiz- 
intensität verschied.  Uautstellen  11.  61;  —  Scbmen- 
<  mijündung  bei  thetmiedien  BeiiBa  II.  61 ;  —  Fkrbeo- 
smii,  s.  Farbe. 

Slnnessrpne,  anatom.  l'>c riebt  L  17. 

fllMH,  TbromboM  dea  &  tnauTanoa  L  S69j  —  &- 
^  Tbrombese  naeb  Otitia  II.  491 ;  —  Bau  der  S.-Haare 
bei  Tlii'jrtn  I  617. 

Stredon  pUcUtrinls,  Thcilongsfigurcn  des  Eis  L  70. 

Sliiiv  ,  l-age. 

tlkerUevi,  Wesen  der  Krankheit  I.  351. 
Mbreaaea,  s.  Magen. 

Sedanle,  Veränderangeo  am  After  dabei  I.  441. 
leelfRlIca,  Analysen  I.  439;  —  tberapent.'Bedeotung 

iIlt  SLH,!lKi.i,:r  r  431., 

S«flr,  Verhütung  des  S.  bei  Neugeborenen  IL  684;  — 
Rachenlähmung  bei  S.  U.  684;  —  Behandlung  dea 
S.  h,-\  Kindern  II.  693. 

Spt.  Qii>  llenanalyse  1  429.  ' 

Sfaltpili«,  s.  fiaoterien,  MiscMOeeen. 

BpaDlea,  Wirksamkeit  der  Heilquellen  daa.  I.  484;  — 
FhtliiiC  in  fler  Armee  I.  545. 

SpaonuDi,  Ht/zicbung  der  Gewebssp.  zu  dem  Blutdruck 
iji. Haren  I.  '."27. 

bprriroisrcp ,  »pictroscop.  Verhalten  verschiedener  Sub- 
stanzen r.  210. 

8r«lcbel,  SobwefelejraQkalinm  im  Sp.  I.  132;  —  Aua- 
scbeidnng  patiiot.  Pradoete  im  Sp.  I  154;  —  Yor> 
kommen  von  Riweiss  im  Sp.  bei  Nephritis  I.  236. 

Speltkf idriaea ,  Zellen  ders.  bei  Cbironomus  plumosus 
I.  49;  —  Sp.  beim  Igel  L67;  —  Ban  der  Zellen  in 
Sp.  I-  68. 

Sp«-!«».  s  Nahrung. 

Sfcla^ki«,  Erklärung  des  Schluckgeräuacbs  L  208;  — 
Fälle  Toa  Krabe  der  Sp.  I.  284;  —  Beratang  einea 
AevteiiaiietUTin»  in  dl«  Sjp.  H.  144;  — >  nUe  tob 


Tubercalom  der  Sp.  L  869;  II.  185;  —  Fille  von 

Fp  D  vrrfil,.-!  II.  186;  —  Fall  von  peptischem  Ge- 
schwür iJi  r  Sp  II.  186;  —  Fall  von  Varicen  der  Sp. 
II.  186;  -■  l''all''  von  Oi'sophig> itomie  wegen  Kr-rni- 
körpcr  II.  4Ü4,  405;  —  Fälle  von  Gaitrotomio  wegen 
Sp  Striolur  IL  428. 

BperM»  »  Samen. 

BpeTMleMufen,  n.  S^menlUen. 

Spi'niijturTtifif    -,  "^'--n-ri 

h>p*rm»liii<ii'ii    ■  >:iL;.uL:aJcn. 

Speaia,  V  r  :  i    n  'kr  (  holcra  dat.  II.  8- 

Sphaeelüuäure,  Mu'tftrliorn. 

Spiegel,  QuecksilbervtMj^ifiiing  in  Sp. -Fabriken  I.  508. 
Sflaa  bIMa,  Fall  bei  ßrwacbaeaen  IL  839;  —  Operatien 

beim  Kinde  IL  840i 
SplnallähnuiBg,  s  Rückenmark,  Lähmung. 
Spluueu.  Verhalten  der  Leber  1.  102;  —  Kntwieklung 

;.ri..  1  104;  —  aBcundiFo  Geaebleobtannteraebiede 

dtr  Sp  I.  106. 
Spiralen,  Caraehmaanaehe  Sp.  bei  Langenerktukangea 

1.  284. 

gphaclnelegle.  anatom  Berieht  I.  15ff. 

Spondjiillt,  s.  Wirbelsäule 

Sfratk«,  Sitz  des  Spr.-Centrums  im  Gehirn  I.  202;  — > 
Verhütung  dea  Stummwerdena  bei  tauben  Kindern 
I  514. 

Spraj,  zur  Abkühlung  im  Fieber  L  2S6;  ~  Dampfspr. 
bei  jauchigen  Wanden  11.  283;  —  NuUlosigkeit  dea 
Spr  II.  284 

SfllMftl,  für  Dteriotpaiitngen  II.  665 

Bfatnn,  Vorkommen  von  Baoterien  Im  Sp.  I.  250;  — 
Vi  rkoinmen  von  Paramecium  im  Sp.  I.  260;  — 
F^Dtstehung  der  Phthise  durch  Kinatbmung  tubercu- 
ißsen  Sp.  II  175;  —  diagno.stischer  Werth  der  Tu- 
berkelbacillen  im  Sp.  U.  177,  178;  —  Deainfeotton 
der  Sputa  I.  491;  II.  181. 

Staar,  s.  Linae. 

StahlqtteUeB,  b  Risen 

Staphjlen,  s.  SclerJi,  Hornh.aut. 

SUUitlk,  St.  der  Phthise  m  Bonn  I.  318;  —  Krankbeitsst 
für  Berlin,  Potsdam  L  321;  —  Gumbinneo,  Marien- 
werder, Stettin  I.  323;  —  Coeslin,  Stralsund,  Breslau  l. 
323;  —  Erfurt.  Merseburg,  Minden  1.324;  —  Ams- 
berg,  Cfiln  L  325;  —  Lüncboig,  Frankfurt  a.  M., 
Wiesbaden  T.  826;  —  St  der  Karpfasoherei  in 
Bayern  I.  n'2G;  —  Krantheit3.-,tat!stik  für  Pfalz, 
Stutts;art  I.  327;  —  St.  der  Idijlen  ui  Württemberg 
1.  327;  —  Krankheits.st.  für  Hi-rn.  Italien  I.  328; 

—  St  der  Blinden,  Taubstummen,  Cretinen,  Idioten 
in  Italien  I.  329;  —  St.  der  epidemischen  Krankb. 
in  Fnuikieieb  L  329;  —  St  der  Ginwaaderang  in 
Frankreieh  T.  890;  —  Krankheitaat  fOr  Lyon  I.  SSO; 

—  Brüssel  I.  331;  —  Pockcnst.  Hir  England  1.  331; 

—  Kraiikhettiist.  lür  Kopenhagen  I.  332;  —  .'^t.-rtv- 
lichkeitssL  für  Erwachsene  in   Dänemark   I.  33'i: 

—  desgl.  für  Kinder  I  333,  334;  —  desgl.  der 
Kinder  in  Kopenhagen  I.  334;  —  Kraokheitsst.  für 
Schweden  L  834;  —  Stookbolm,  Russland  I.  335; 

—  St  dee  AlooholuRDna  in  Petersburg  I  336;  — ' 
Krankheifsst.  für  Prag,  Tyrol,  Bosnien  und  n<TZCgO- 
wina  I.  337;  —  Levantostation,  Tunis  1.  Ö38;  — 
St  tödtlicber  Wunden  in  Indien  L  339;  —  Krank- 
heitsst.  der  indischen  Armee  I.  339;  —  Krankbeitsat. 
für  Tonkin  I.  340;  —  Für  Fidschi,  Tonga,  Samoa, 
Wallis,  Uarqaiseainaeln  L  841;  —  St,  der  Sj-phiiia 
in  D&nemark  I.  84S;  —  8t  der  Pneumonie  in  MVn- 
chon  1.343;  —  St.  der  Pbtbiyis  in  Newburvpurt  L 
344;  —  Stat  des  Cretinismus  in  Steiermark  I  34'»; 

—  St  der  AtropinvergiftuiiK  I.  393;  —  St.  d.r 
Strafrechtspflege  in  Bayern  l.  4G5;  —  St.  über  Ge- 
wicht und  Lebensfähigkeit  Neugeborner  I.  476;  — 
fievölkerungaat  lOr  Frankreich  I.  iS2;  —  Beaiebuog 
der  Wohnung  aar  Sterbliebkeitaat  fOr  Chote»  oaa 
l^pliaa  I.  484«  —  St  dee  Waaservwhnraehs  in 
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D«utscblai>') ;  —  KrankbeitssUtistik  der  Eisenbahn- 
be»m(en  L  506;  —  SU  über  Hundavatli  beim  Men» 
sehen  I.  518;  —  B«erutirungBgt.  (Or  Deatseblftn«!  t 

540;  —  Oesterreich,  Frankreich,  Russlanl,  Ijislanr! 
I.  541;  —  Italien,  Beliricn,  Dänemark  I.  542:  — 
Icnyfslatistik  für  die  öbteiri^iclnscli'»  Armee  1.  547;  — 
Impf&tatistik  für  die  franz.  Armen  I.  )47,  548;  — 
Einrichtung  der  Militärsauitätsst.  I.  560;  —  Sterblich» 
kcitsBt  für  die  Armeen  1. 560;  —  Kraakheitttt.  fOr  die 
preiuvisebe  Armee  T.  680;  —  dcai^l.  für  die  deateebe 
Armee  I.  561:  rlns^;l.  für  die  bairische  Armre  I. 
562;  —  desui.  -.ü  du;  osturrL-^i-hiiehi.'  Arrnry  I.  b>>'2; 

—  St,  li'  T  Luiit:<'ii''ii!ziiiiiiui>t;  in  li^^r  nsterr.  Armee 
I.  563;  —  SlcrbiichkciUat.  der  franaosischen  Armee 
im  Kriege  1870  I  563;  —  desgl.  der  französischen 
Armee  im  Jahf«  1881  L  564;  —  desgl.  den.  io 
Tonbia  I.  564;  —  desgl.  der  nisriseben  Armee  I. 
564,  565;  —  der  englischen  Armee  1.  565;  —  der 
italittiischen,  belgischen  Armee  I.  566;  —  der  dSni- 
schen,  finnischen  .Arnn  e  I  öt>7;  —  desgl.  der  deut- 
»cheii  Manne  I  068;  —  der  englischon  Marine  I. 
569;  —  St  von  Viehseuchen  im  Seinedeparlement, 
in  (kslerreioh,  Schweiz  I.  573;  —  RioderDestot.  IQr 
rersebicdene  Länder  I.  574;  —  Milzbrmoast  desgl. 
1.  575;  —  RKiwebbraudst.  I.  580:  —  Lungenseuehflät. 
I.  580,  581;  —  St.  der  Pocken  bei  Thiercn  in  Ver- 
schiedenen Ländern  I  öS.');  —  ."^t.  \Mti  HdIz  desgl. 
1.  585,  586;  —  der  liuu'iswuih  bei  I  hn  rcn  desgl 
I.  ."jJ^C.  ,387;  —  der  Maul    und  Klauerrs>  ucli'-  de.sgl. 

I.  588,  589;  —  der  Rüude  do«.gl.  i.  b^<\K  .0;iO;  — 
der  Beseb&lseuehe  desgl.  I  590;  —  der  Schwcmc- 
iea«he  I.  593;  —  St.  über  «eate  fixantheme  in 
Basel  II.  29 ;  —  St.  Ober  Sebarlacbepidemie  in  Nor< 
wegen  II.  'M).  :U:  -  P.u-ktt.st.  für  BoloRna  II  35; 

—  Impfst,  tiir  liairTn  II.  3Sj  —  desgl.  für  Deutsch- 
laii  I  !1,  39;  ^t.  über  Wirkung  animalcr  L)  inphe 
II  41,  42;  —  St.  von  fif  istfskranken  in  Frankreich 
I  3;UJ;  II.  47;  —  dvigh  ;d  England  II.  49;  — 
St.  über  Beziehung  der  Tabes  su  Syphilis  II. 
lOS;  —  St  der  Diphtherie  lt.  196,  197,  129;  — 
Pneumoniest.  für  Posen  II.  167;  -  <Irs^;l.  für  Mün- 
chen II  167;  —  desgl.  für  Basel  II  169;  -  St. 
über  Heilung  der  Phthise  II.  181;  —  St.  der  Phthise 
in  Warschau  II.  182;  —  St.  des  Macfpnfjeschwürs  in 
München  II.  191;  —  St.  über  GällenstLinj  II.  206; 

—  St  &ber  Barnsteinoperstionen  Ii.  219;  —  St  der 
Blasentumoren  II.  826;  —  St.  des  hoben  ^tein8ebnitts 

II.  -232,  233;  -  .«^i.  .!  .s  Diar..  ?. .  in  Ermland  n.  260; 

—  St.  über  Gelenlii huLiaia'.i-imui  II.  2G5;  —  St.  über 
chiritrp;.  OpiTati' iiirn  .ri  \V;<-ii,  [i.-rlin  11.277;  — Sl. 
be(r.  Behandlung  tuberculöser  Drüsenerkrankungen 
II.  295;  —  St.  des  Tetanus  «ach  Schussverletzungen 
U  818;  —  St  über  Reseotion  bei  ehren,  tielenk* 
entiBndnng  II.  SS5;  —  St  der  Osteotomie  bei  43«na 
ralgum  11.358,369,384;  —  AmpuUtionsst.  fOrBreolau 
n.  370;  —  für  das  Rboden-Island-Ucspital  II.  870; 

St.  di  r  Kxarticulalinii  im  Hüftgelenk  11.  371,372} 

—  St.  der  liesccti  Mi  di's  Kllbogengelenks  II.  375;  — 
von  Kiefertumoren  II  ö'J.'j;  —  St.  von  Lippen-  und 
tiaumcDspattea  II.  396;  —  St.  von  Laparotomien  II. 
416;  —  Blindenst  für  Breslau  II.  444;  —  St  über 
Augenkrankheiten  IL  445,  446;  —  St.  ilber  Obr- 
krankbeiten  II  4S6;  St  der  Syphilis  in  Kopen- 
hagen II.  537,  .'>38;  —  St.  der  Nebenbodeoontzün- 
dung  durch  Tripper  II.  578;  —  Si  der  Ovariolomie 
II.  59g,  598;  —  St  von  Laparotomien  wegen 
Hydro-  und  PyosalpinK  II.  603;  —  St.  über  Uterus- 
auskratzungen  II  609;  —  St.  der  Hyomotomio  II. 
628  B.;  —  St  4er  Totaleistirpatioa  des  Uterus  wtgtn 
Krebs  n.  626  ff.;  —  St  von  Seheidenopentlonen  n. 

—  <u-burts.st.  für  Dänemark  II.  636;  —  Mor- 
talitau.^;.  für  Wocheubettfieber  in  Dänemark  II  i'^Cb; 

desgl.  für  Kop<  iih.^>;Lii  II.  665;  —  St  it  s  Km- 
derkrankenbaases  in  ÜÖtliugeo  II.  666;  —  des  Kiu- 


derhospizos  in  Norderney  II.  666;  —  St.  des  Kiiider- 
hospises  in  Wyk  II.  661;  ~^  desgt  in  Gross- Mürila 

H.  667;  —  des  Kinderknnkenbaasas  in  Dresden  II. 

667;  —  St  der  Rachitis  II 

SUab,  Liingenaffecl.  durch  St.-Inh.il.at  on  II.  176. 
Staape,  Epidemie  einer  Katzen-  un  l  ilurniest  I.  595. 
SMeraark,  Sutistik  des  Cretini»mos  L  815. 
flirfi,  aetinomyeet  Conerement»  im  Sebweinemnskel  I. 

2S6;  —  Btilstrliuri^'  der  Pr.isdit.i.st,  II  236;  —  St- 
Kxtraction  aus  dem  Nierenbecken  IL  420;  —  Nieren- 
exstirpation  b«i  Nlerenst.  U.  490;  — '  Harastein«, 
s.  d. 

SMiKlnltt,  s.  ffiimstelDe. 

Sielsskeln,  angebon  ne  Geschwülste  dess.  I.  275,  980;  ~- 

Scbwantbildung  beim  Menschen  I.  276. 
StorMkUett,  St-Statistik  für  Berlin,  Potsdam  I.  321; 

—  Gummbinnen,  Marienwerder,  Stettin  I.  322;  — 
Cöslin,  Stralsund,  Breslau  I.  323;  —  Erfurt,  Merse- 
burg, Minden  I.  324;  —  ArtislK-rg,  C"An  I.  325;  — 
Lüneburg,  Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden  I.  326;  — 
Pfalz,  Stuttgart  I  327;  —  Bern,  Italien  I  328;  — 
St  an  epidemischen  Krankh.  in  Frankreich  I  399; 

—  St-Statistik  für  Lyon  I.  830;  —  Brüssel  I.  331; 

—  Pockenst.  in  England  L  881  j  —  Sehwindsuohtsst 
in  Europa  L  331;  —  St-Statisfik  für  ffopenbajcen 

I.  332;  —  St  di  r  Krw.ich',enen  in  Dänemark  1.  332; 

—  Hinderst,  in  Dänemark  I  333,  334:  —  desgl.  in 
Kopenhagcti  I.  334;  —  St.  Statistik  für  Schweden  I. 
334;  —  Stockholm,  Russtand  l.  335;  —  Prag,  Tyrol, 
Bosnien  und  Herzegowina  I.  337 ;  —  Levantestation, 
Tunis.  Djerid  I.  888;  —  St  an  Wunden  in  Indien. 
I.  339;  —-St-Statistik  der  indischen  Armee  I.  889; 

—  St.  in  Tonkin  I.  340;  —  auf  den  Fidschi-,  Tonga-, 
Samoa-,  Wallis-,  Maiquiseninseln  I.  341 ;  —  in  Feuer- 
lau<l  1.  342;  —  St.  an  Phthisis  in  Newburyport  I. 
344;  —  Ursache  der  Hinderst  1.  484;  —  Ikziehun«^ 
der  Wohnung  zur  St.  an  Cholera  und  Tyibu»  I. 
484;  —  St-Statistik  för  die  Armeen  L  560;  —  St. 
der  prenssiseben  Armee  T.  560;  —  der  dentsehen 
Airoee561;  —  der  bairi^^ohen  Arm-e  T  .'jPn;  —  der 
österreichischen  Armee  I.  —  St  Statistik  der 
franz.  .Armee  im  Krii>;c  IS70  1,  563;  desj:!  liers. 
im  Jahre  1881  1.564;  —  desgL  ders.  in  Tonkin  und 
in  Africa  I.  564;  —  desgl.  der  russischen  Armee  I. 
564,  565;  <—  detigi.  der  eogliaoben  Armee  L  565; 

—  der  italieniseben ,  belf^s^en  Armoo  L  SM;  -> 
der  dänischen,  finnischen  Armee  1.  567;  —  desgl. 
der  deutschen  Manne  I.  .568;  —  der  engl.  Marine  I. 
hb[^:  —  St  an  Phthise  in  Preussen  II.  17S;  —  St. 
au  Phthise  ui  Warschau  II.  182;  —  St  an  Wochen- 
bettfieber in  Dänemark  IL  665;  —  desgl.  in  Kopen- 
hagen Ii.  665;  —  St  im  Kioderkrankenbaus  au 
Hottingon  II.  666. 

Sterlllsatlea,  s  Bacterien. 

SterDun,  s.  Brustbein. 

SteUla,  Krankheitsstatistik  1.  322 

St  OerTsls,  Quellenanalfse  i.  426. 

SUckeiydel,  Bercitungswetse  dpss.  I.  359;  -~  An&sthesi« 
'\:v\  Ih-i  erhilht.'m  Druck  I.  359;  —  St  mit  Sauer- 
stoff als  AnäilhctiCum  I  3,59. 

flikkslofi  Bestimmung  der  St.-Meuge  im  Koth  I.  140; 

—  St.-Bestimmuog  im  Harn  1.  144;  —  Uiafluss 
geistiger  Arbelt  anf  die  St- Ausscheidung  Im  Harn 
I.  146;  -■  Kinfluss  der  Arb.it  auf  ii-  St -Aus- 
scheidung I.  159;  —  St. -Gehalt  des  Harnes  im 
Wochenbett  II  659. 

SttsU,  a.  Sehuh. 

Wams,  s.  Kehlkopf. 

SdusiMndcr,  Stimmritze,  s.  Kebikopf. 

SUrnkeln,  s.  Schädel 

81.  Usit,  G.'ll.ti.-b:     1   1  .ir;e  da».  II.  4, 
St  lartbi  de  Eesacas,  ^ueilenanaly»e  L  426 
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St.  Mim,  Quclteuanalyie  1.  4S?. 

Btochfitli,  GtftigkQit  de».  I.  SOK 

SiMhbdm,  Kraiikbcitsstatistilt  I  83&;  —  Gesandboito- 

pflege  'ins.  I.  483. 

BIiIWkIihI,  Ausscheidung  von  Wasserstoff  nai  Gruben- 
gUMM  dem  Körper  1  157;  —  VcrbreikDungsii&rme 
des  Fleisehea  I.  157;  —  Curare  sur  Inmobitbi- 
rung  der  Httekela  bei  St* Untersuchungen  I.  158,  IC7; 

—  St.  "bei  abstinirenden  Geisteskranken  I.  159,  211; 

—  Einfluss  der  Arbeit  auf  die  Sticket. «tTausscht.dung 
I.  Ib'J;  —  St.  bei  Kindern  I.  IGO;  —  F>.ttansatz  bti 
Fütterung  mit  Fettsäuren  I.  160;  —  Hildunj?  von 
li'eU  aus  Kohlehydraten  1.  IBl ;  —  Fültcrungsversurhe 
uit  Aaparagiu&ure  und  Bi^rn.stciii^Üur^amid   1.  ll<2: 

—  KaliraDgewerth  d<js  Asparagin  1.  162;  —  Reduc- 
tlon  von  Zueker  in  Magen  und  Darm  I.  163;  — 
Vi  iliilten  dur'Maltos';  im  Körper  I.  164;  —  Säure- 
wiikuag  der  Fleischnahrung  1.  164;  —  Kost  für 
Feldarboiter  l.  1C4;  —  Feltassimilalioii  im  Fieber 
l.  210;  —  St.  im  Fieber  I.  '.'22;  —  St.  bei  kunstl. 
Krhöhung  der  Temperatur  I.  223;  —  St.  bei  lieihtes- 

krankea  L  225}  —  deagl.  bei  Gehirnknuikh.  1.  ^25; 

—  BinÜun  des  Chinin  auf  den  St.  I.  398;  —  Rin- 

ßuss  des  (^llTe8  auf  den  St  I.  399;  —  St,  im 
JünglinjisaLier  I.  532;  —  St,  beim  Fötus  i.  SU;  il. 
637, 

SteuutlUs,  s.  Mund. 
Strikliniu,  s  Auge. 

8lrarrc<bUpfleg(,  Statistik  der  Str.  in  Bayern  1.  465. 

Strilsind,  Krankbeitsstatistik  I.  323 

Strktir,  galvan.  BehandlunK' <i>  r  lluiu       i  sir.  11.422; 

—  Massage  des  Penis  ge^i  n  IKimr  lirenslr.  1.  239; 

—  Dilatalionsapparat  dag.  IL  "i;i9;  —  äussere  L're- 
tbrotoinic  gegen  traumatucbe  üarnröbrenstr.  II.  239; 

—  Folgezustande  einer  Str.  IL  439;  —  lAiynistr. 
nach  Typhus  11.  402;  —  s.  a  Speiseröhre 

Slrtai^los,   Vorkommen  des  Str.  in  der  Lunge  I.  2riO; 

—  >ir    in  Hoden  von  Thieren  I.  608. 
KtraiDpfbillcr,  als  Ursache  des  (ienu  vatgum  U  357. 
St^chala,  Str.  gegen  Alcoholismus  I.  869;  —  Amylni- 

trit  gegen  Str.-Vcrgiftung  1.  376;  —  Kinfluss  de.s 
Alters  auf  die  Str.  Wirkung  I.  395,  396;  —  Reac- 
tioi;  \  n  Thieren  gegen  Str  I.  478;  —  Erkennung 
der  Str.  bei  Vergiftungen  I.  473. 

flInMaikeU,  s.  Sprache. 

SlNttgaTt,  Kraukheitsstatistik  I.  827. 

W.  Ttrre,  Quellcnanalyse  I.  437. 

SuHlmat,  s.  Qu- rt.,in.e'r. 

SupernteÜM,  Fall  1.  444. 

Sjnovltls,  Helenke. 

SjpkUUi  anatom.  Befund  bei  Milz,   und  Darms.  I.  2(«6; 

—  Geschieht I.  über  S  I.  3J2,  313,  314;  —  Vor- 
koBUBen  der  S.  in  Dänemark  I.  342;  —  i'iopli>  iase 
ders  I.  506;  —  VerhOtung  der  S  in  der  englischen 
Armee  I.  549;  —  Beziehung  der  S.  vm  l^i  i!  t.  h  11. 
258;    —   Befand   bei  syphilitischer  Ostitis  11.  336; 

—  Befuiii  1  •  Iritis  syphilitica  11  449;  —  Fall  von 
Bindthautcoriiiylomen  II.  461 ;  —  Hyperämie  'Je« 
des  Opticus  bei  S  II.  471;  —  Fall  von  Gumma  der 
OhrmuBcbei  11.490;  —  Bericht  IL  521ff.;  -  Scban- 
ker  und  Bubonen  II.  521;  —  Syphilis  IL  5S4;  ~ 
Viscerale  und  Nervens.  II.  540;  —  Therapie  der  S. 
II  553;  —  hereditäres.  11.563;  --  Tnpper  II  576;  — 
M;-iococcen  bei  syphilit.  Pemphigus  II.  526;  - 
Mil/verändcrungen  durch  S.  II  526.  542;  —  Kin- 
fluss des  Clima  auf  den  Verlauf  der  S.  II  526;  — 
Beziehung  des  weichen  Scbookers  zur  S.  U.  527, 
529;  —  Fälle  tod  Prinireffeet  des  Augenlides  IL 
527,  539;  —  Impfversuche  von  weichen  und  harten 
Schankem  II.  528;  —  Uebertrajarbarkeil  der  S.  auf 
Thirre  II  528,  532,  5:':S;  Ueberuacung  d.i  S. 
■iuich  ein  hereditär  syphilil.  K.nd  II.  528;  —  Be- 
fund bei  Osteomyelitis  gummosa  II.  '>'2'J;  —  Kiioclieii- 
fractuu-u  durcb  b.  iL  529;  —  Fall  davon  Ii.  549; 


—  Debertraguog  der  S.  aaf  Sobweine  U.  530;  — 
Uebertntgnng  der  S.  durob  Cireuneision  U.  530;  — 

Begriir  der  IV  riasis  syphilil.  II.  530;  —  Befand 
bei  syphilil.. Veränd-jrungen  des  Kniegelenk  II.  530; 

—  PnmärafTecte  ausserhalb  der  Genitalien  II.  530; 

—  D  tVcrentiaidiagn'ise  zwischen  Inüialsclcrose  und 
Krebs  II  531;  --  Pathologie  dejs  Tousillarsch-inkers 
IL  531;  —  Ort  der  Init!alsclerfi.se  am  Penis  II.  532; 

—  Vorkomraen  von  Bacillen  in  Gammaknoten  IL 
532,  539;  —  Fälle  syphilil.  .Muskelerkrankung  IL 
,•»32:  —  micro.eop  Befund  dabei  II.  583;  —  V6^ 
korami  II  V  'ii  Krebs  l>t  i  ."^  II  533;  —  VWlt  von 
iVriosiiUs  .syphilitica  iL  534;  —  Uobertiagung  der 
S.  während  dtr  Geburt  II.  534;  —  Fälle  von  syphi- 
lit Nasenaffect.  II.  .534.  539:  —  Wesen  des  Leuco- 
derma  syphilit.  II  534,  .535;  —  Pathologie  syphiLt. 
Ueknkaflecl.  U.  Ö88,  536;  —  hereditär  syphiht. 
Oelenkaffeet.  n.  £86;  —  Symptome  des  hyper- 
trophischen Schankers  II  537;  —  Statistik  über  S. 
in  Kujwnhigen  II.  537,  538;  —  Verbreitung  der  S. 
im  Tulaschi  n  Gouvernement  Ii.  539;  —  Prophylaxe 
der  S  II.  539;  —  Fall  von  gummöser  diffuser  lu- 
flilratijn  des  Zellgewebes  II  539;  —  Fall  von  Zon- 
gMtBchaokor  II.  589;  —  Vorkommen  des  PrimEr- 
aSbct«  an  der  Portio  vaginal.  U,  589;  —  Fall  too 
Keinfectio  sypMlit  IL  539;  —  Fal!  v  n  Primäraflfect 
des  Rachens  II  531;»;  —  Fall  von  Kent  -.is  .syphi- 
litica I  461;  II.  .540;  —  Einfluss  V  r  S  lu'  R  -^e 
IL  540;  —  desgl.  auf  Typhoid  IL  540;  —  Vvr 
kommen  ron  Gummiknoleu  auf  der  Cornea  [l.  542; 

—  Fiile  von  Tabes  bei  Syphiiitiscbea  IL  542;  — 
Biiftenz  einer  syphilitischen  Pbthisia  II.  548;  — 
Fälle  von  syphilit.  .\rteriitis  II  544, 547 ;  —  Differcntial- 
diagiK'se  zwischen  S  und  Tubcrculose  II.  544;  — 
Formen  syphilit. Ohrtrkrankung  1I.5-1-1:1  ;  —  .^.-Bacillen 
bei  Lniigetikrankin  II  546;  —  Fälle  v..'n  Gehirns. 
II.  ,546,  551,  .^53;  —   Geisteskrankheiten  durch 

U  57,  546;  —  Fall  ron  Trepanation  bei  Gehirns. 
II  548:  —  Fall  von  Tncbealatenose  durch  S.  11 
548;  —  Raekenmarkserkrankung  durch  S,  II.  549, 
551 ;  -  Beziehung  d  r  S.  zu  Tabes  II.  10.%  549, 
551,  5.52;  —  Fälle  von  Lues  bei  Tabes  II.  542;  - 
Fälle  .syphilit.  Kndai leriitis  der  Gehirn;;efä$se  II.  549; 

—  Fall  von  Zungcnguromata  II.  549;  —  NebenhLiden- 
erkrankung  durch  S.  II  550;  —  Fall  von  Combjua- 
tion  TO«  Lungens  und  Tuberculose  11.551;  Fall 
von  Porpttra  darcb  S.  IL.  551;  —  FUlle  von  Augon- 
muskelaffisetion  dnreh  S.  IL  552:  —  Fall  von  llyo* 
cirditis  syphilitica  II  552;  Fall  von  Magenaffoction 
durch  S-  II.  5.^3;  —  Nachiheile  gleichzeitiger  An- 
wendung v-.ji  Jod  undt'alomel  bei  .Augetikrankhei'.co 
II  ,555;  —  Nachthvile  des  forcirten  Qjecksilbcr- 
gebrauehs  II  55,i;  —  Kinfluss  der  Fxcision  des  UlCOS 
durum  IL  555,  560,  561,  562;  ^  Galomel  gegitn 
nässende  Papeln  IL  556;  Anwendung  subcutaner' 
Calomelinjectior-en  II.  556,  562;  —  örtliche  .\nwen- 
duni;  d.j.s  Quecksilbers  bei  S.  II  556;  —  Anwendung; 
des  f^uecksilberformamid  und  anderer  Quecksilber- 
jiräparate  IL  ,''57;  —  Uydrargyrum  tannicum  geg-ti 
S.  I  363;  11.  55J>,  559;  —  Ktsorption  vefichiedciier 
Quecksilberpräparato  durch  die  Haut  IL  558;  — 
tirundsätie  der  S -Bebandlaof;  II  559:  —  Wismutb 
gegen  syphilit.  Geschwüre  II  —  Jodoformälher- 
injec'i'  neu  i;egen  S.  II.  561  ;  —  Ibaliium  gegen  S  II. 
561;   —   Behandlung  der  S.  in  Wiesbaden   II  5ti2; 

—  Kinähiung  .-y philitischer  Säuglinge  II  562;  — 
Vert-reitung  der  S  durch  Ammen  II.  56o;  — 
Lcbercrkrankong  bei  tardiver  hereditärer  &  IL  564. 
665;  —  Verhalten  des  Gehirns,  der  Langen  und 
Nieren  dabei  II  564;  ~  desgl.  der  Milz  II.  565;  — 
Fall  von  MilzalT- ci.on  b  i  her.diiärer  S  11  565;  — 
F.ill  von  BarnialTection  dadurch  IL  565;  -  Obduc- 
ti-  iisl).  rund  bei  einer  bcicditär  syphüit  Frucht  Ii.  565; 

—  Ki.ocbunerkranknngen  bei  hereditärer  S.  IL  566;  — 
Fälle  davoL  IL  567,  571;  —  Diagnose  und  Therapie 
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deis  I[.  577:  —  Gesundheit  der  Mutter  tr  tz  r„^burt 
syj.hilit.  Friii-htc  II.  5(57,  f.75;  —  Klillc  h<  r<  di'.arrr  S. 
Ii.  h{\l ;  —  Üiagtiüse  der  hcrt-ditärcn  S.  im  Kindes-  und 
JQngliDgsalUr  II.  567.  568;  —  Fall  davon  IJ.  576$ 
~  (fehirnaffectioiKm  als  Folge  von  S.  heraditaria  adole- 
R'-enliiim  II.  568;  —  Vorkommen  hercditär-syphilit. 
(if  lftikirkrankuiigcn  II  569;  —  Fälli"  davon  II.  570; 

—  Vorkommen  roiiKfintalirr  Luiig- ti-,.  II  ,')70;  — 
Modus  der  T 'h'-rlragung  der  S.  von  den  Kitern  auf 
di.  rriichi  II  :.T0,  571.572,574;  —  G.-hirn.rkran- 
kang  durch  lt«r«4iitäre  S.  II.  570;  —  Uebertiagung 
d«r  S.  ▼OB  Grusficiteri)  auf  Gnk«I  n.  571 ;  Amf(i. 
Ton  Mutter  auf  Kind  während  der  Gohurt  II  571; 

—  fötale  InfectioD  der  Mutter  11.572}  —  Symptoiae 


und  Progncsc  der  infantilen  S.  Tl.  573;  —  Km-cht  n- 
air»'Ction<;n  durch  hereditäre  S.  im  Jünglingsalter  II. 
673;  —  Spätformrtn  der  hereditären  S.  II.  574,  .575; 
—  Fall  von  lofectio  io  ulero  II.  575;  —  Oiagnoatik 
der  S.  heraditaria  tarda  IL  575,  576;  —  Befand  bei 
Hlarcntir«!  II.  fli^:  —  Fälle  syphilit.  Pseudoparalyse 
bei  Kindern  II  B7.j;  —  liebaadluDg  der  angeburenea 
11.  ß7(i;  —  FUi  STphilit.  PMcretaaffeetton  beim 
Kinde  II. 

SjpbiUio.  Fall  von      der  (TalleniNge  n.  906. 
Sjrlta,  Aussatz  das.  I.  346. 
8jri«gMB}«|l»,  «.  lUiokniaark. 
Sili|e-I#«i,  Quelleiiaoalyw  I.  487. 


TiUk,  nervSses  Astbma  durcb  Nicotin -Vergiftung  L 
898;  —  Schädlichkeit  des  T.  1.503;  —  Neurose  bei 
Cir?arrenarlH  iterinnLii  U.  106;  —  Syosptotne  der  T.- 
Amblyopie II  471. 

Tibfs.  s  Rückenmark. 

Tachjcar^le,  s.  Herz. 

Tieala,  s.  Raniwurm. 

TalsMri,  Medieio  im  T.  h  36S. 

TsliiB,  9.  Fuss. 

Tmnnus  conmunl«,  toii^  hc  Wldcung  I.  891,  474. 

Tüituiu,  s,  rKr-iitrf. 
Tanui,  >.  I  i 

Ttrtarai  bvrdiiitas,  Hau1<-xanth' m  dadurch  II.  503. 
Tast«inprii4uag,  M>'ssunt>  dir  Feinheii  in  Raumsinas  1. 

195;  ~  T.  bei  Verbreebern  I.  449. 
IkulkirprrlMi,  ».  Nerven. 

TaUelw«'K'-.      '  iweiss. 
Taglibfit,  Tiub^tuuiink«lt,  s.  Ohr. 
Ttturhrrapparat,  Einwirkung  dess  I  569. 

T»il»,  >.  ff'.rnicn. 

Trlrostirr,  Structur  des  Bies  L  70;  —  Bntwicklung  den. 

l  78,  79. 

Til»pbta,  telcpbon.  Erscheinungen  am  lleisen  bei  Yni- 

unsriizuTi^  I.  180 
Tenipmtar,  T-Ernirdrinung  lioi  Losiing  von  HarnstofT 
in  Wasst-r  I.  11(1;  —  Einwirkune  hei.ssen  Wassers 
.Ulf  (ilaK  I  120;  —  Harn.säureniedi  rschlaK  beim  .Ab- 
kühlen di.'s  Harns  I  145;  —  Vi-rbronnangswärroe 
des  Fleisches  im  Kör|H:r  |.  157;  —  Einfluss  der 
Kälte  auf  den  eleetr.  Strom  des  Frosches  L  169;  ■— 
KinflusN  d>  r  T  auf  die  AthmuRg  wintcrseblafender 
Tbiere  I  182,  183;  —  WärmebildunK  bei  Huskel- 
(■«■nlriiclion  I.  —    .\rbc)tslci.stun|j;  b'-i  Würmiv 

slarre  des  Muskels  I  1S3;  —  Kinfluss  der  Bliit- 
durcbslrömutig  auf  dii-  Wärmebildun);  im  Mu.skul  I. 
184;  —  Abhängigkeit  dir  \V;irraeab>;abe  von  der 
Üekleidung  I.  184;  —  L  riach-s  di  r  T -heraksetzcndcn 
Wirkung  der  Naicotica  1.  184;  —  Messung  des 
Sinns  I  195,  209;  —  ThermSstbeftionetor  dasu  I. 
209;  —  Kallwass.rbihandlunj:  rl.  s  Fiebers  I.  223; 
—  Stoffwechsel  bei  kün.stlich' i  Krbuhunj;  der  T.  I. 
223;  -  Fiebrr  in  Folg.'  I.im n  ie<i  T.-C'-ntrums  I. 
223;  —  Fälle  von  abnitrm  niedriger  T  I  224;  — 
Fälle  von  abnorm  hoher  T.  I  224;  —  Kiiiflu>s  der 
Wärme  auf  die  (iet&^se  des  Froscbnetxes  t.  227;  — 
Kinwtrkung  der  Kalt«  auf  Baeterien  I.  249;  —  Ab' 
kühtiiii^  durch  WossL-rkissen  im  Fieber  I.  286;  — 
des^l.  durch  Spray  1  '2iS<\i  —  des^l  durch  Kübl- 
.ipparat  I,  28fi;  —  Unwirksamkeit  der  Digitalis  bei 
hoher  T  I  1^94 ;  -  Kinfluss  von  <iiften  auf  erwürmte 
Thiere  1.  411;  —  Vurbalten  dei  Korper  T.  im  kühlen 
Hadc  l  430;  —  desgl.  im  Bade  von  Royal  I.  430;  — 
desgl.  im  beissen  Bade  I.  431 ;  ^  Rinflosa  der  Klei- 
dung auf  die  Körjier  T.  l.  48ö;  —  llilze  ah  l>e.sin- 
fecUüD&milul  I.  4^8;  —  Parbtcllung  abgeschwächter 
Hihbrandcttltttres  dureb  hohe  T.  1.  577  ,  578  ,  579; 


—  Einfluss  der  Boden -T.  auf  die  Cholera  II.  8;  — 
Kaltwa-sserbehandlung  des  Typhoid  II.  26,  27;  — 
subnorRi:ile  Körper-T   bei  Dementia  iiaralyUea  II  .'>4  ; 

—  Schmer/,empfindung  bei  ihertnischen  Hei^eu  ü. 
f>I;  —  Ursache  plötzlicher  T.-Krhöhung  II.  74;  — 
Verhalten  der  Körpert.  bei  experimentellem  Diabetes 
II  25fi;  —  Kinfluss  der  Laparotomie  auf  die  Körpert. 
II.  589;  —  K5rp«rt.  bei  di«r  Momtniation  II.  606; 

—  BinflosB  hoher  T.  der  Hutter  auf  den  Foehu  TL 
637;  —  beisse  Auaspülungen  gegen  Blutungen  bei 
der  (jeburt  II.  65ii,  651 ;  —  heisse  Ausspülungen 
des  Rectum  dag.  II.  651 ;  —  Brwürmungsapparat  für 
Neugeborene  II  660.  669;  —  Kinfluss  künstlicher 
Krwärmung  der  Kmder  II.  üf'.';  T.  bei  tuberou- 
töser  Meningitis  der  Kinder  IL  677,  678;  —  s.  a. 
Fieber. 

TrratcioKir  uod  FitalkraDkhrltru,  Bericht  I.  274  fr.;  —  All- 
gctueit.us,  Doppelbildungen,  Kopf  und  Hals  I.  274;  — 
Bumpf  und  HitremitHton  L  875;  —  C^rculationsor« 
gane  I.  276;  —  DigestionMigaae,  Urogenitalorgane 
I.  877;  —  Situs  Tiseerum  inversus  I.  879. 

Teritam,  Fall  von  T.  der  Orbita  I.  280. 

Terpca,  Verhallen  des  Barns  nach  T.*ü«brauch  1.  152. 

TerpestiB,  T.-Oel  gegen  Cholera  II.  17;  —  T.-Oel  gegen 
Diphtherie  II.  130. 

fWailSi  Fall  von  T.  bei  Magenerweiterong  II.  198. 

Telaaes,  Faraldehyd  gegen  T.  I.  370;  —  kün.-itl  Kr- 
z'"«gung  bei  Mäusen  II.  71;  —  Fälle  von  Kopit.  (I. 
72;  —  Statistik  des  T.  nach  Scbussverlefzungen  II. 
318;  —  Fälle  von  T.  nach  Abort  II.  639;  —  Fall 
beim  Kinde  II  668;  —  desgl.  von  Trismas  beim 
Neugeborenen  II.  681 ;  ~  Symptome  dess.  IL  78. 

ThalllD,  Th  als  Antipyreticum  I  387. 

Thalllasi,  Ar  w  ri  tuni;  des  Th.  gegen  Lues  II  561. 

Thee,  .Xariihm  mrl  Ilypoxantbin  in  To.  1  IIS 

Tkerapir,  H-richi,  ;-.   itlk- meine  Th, 

Tbrriua«ttbeslewe(«r,  zur  Messung  des  Temperatarsinnea 
I.  2Ü9. 

TberniKaotrr,  s  Vilrctricilät 

Thlerkraokbrltrii .  iHr  ch:  1.  571  ff.;  —  Neu  erschienene 
Weikr;  1  .'j'l;  Thiorärztl.  Journale  I.  572;  — 
Th  M  r  1  u  I-  Ii •  r'i  u  lul  ansteckende,  K  ran k  heitea 
I  iil'-'r,  A 1  Igetnrine-s  I.  573;  —  Rinderpest,  Mila- 
braud  1.  574;  -  Banscbbraad  I.  579;  —  Longen- 
seoehe  I.  580;  —  Poeken  I.  584;  —  Rotz  I.  585; 

—  Wuth  I.  586:  —  Maul-  und  Klauenseuehe  I.  588; 

—  Raudt'  I.  589:  —  Üescbälseuche  und  Bläschenaus- 
schlag  an  den  (ieschlechtstheilcn  I  5yü;  —  Intec- 
tionskiankheiten  I.  590;  —  Tubercuto.se  I  .590; 

—  Inflnenta  der  Fferde:   --  Actinomycose  I.  592; 

—  Sebweinescttcbc,  Uämoglobiourie  L  593;  —  Py* 
imie,  Septieaemie,  Baeteri&mie,  malignes  Oedem, 
Oedemlac.  I  594:  —  Staupe  der  Hunde  I.  59'); 
Bösartiges  Catarrbalfieber,  Texiisfieber,  verächiedeue 
»ndere  lafeeüoMknnkbtitea  1.  596;  —  Goiistitgtio> 


Digitized  by  Google 


SACS-Bwitrn. 


iittlle  Krankheiten,  bösartige  Tumoren  I.  597;  — 
Parasit,  ti  im  AIlgeraeineD  I  509;  —  Fleischbesrha  i. 
Vorkommen  von  Finnen  und  Triebinen;  Uefleutl. 
QestmdlieiUpflege  I  600;  —  Sporadische  äussere 
und  innere  &r»iikli«itea  l.  60S;  —  Knnkheiten 
des  Nervenqrstemi,  der  fieepirfttleasorgane  L  609; 

—  der  VerdauuDgsorgane  I.  606;  —  der  Circalatiooe>, 
llam-,  männlichen  (Jeschlechtsorgane  I  607;  — - 
Krankb.  der  weiblichen  GeschlechlsorRrinc,  Kalb<  fieber, 
Gcburtahülfc,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  I. 
I.  ß08;  —  Heilmittellehre  und  Hcilmwthoden  1.609; 

—  deeinficircnde  und  MtiMpUsehe  MeUtode,  Ver- 
giftunfeB  I.  612;  —  LopinoM  I.  61S;  ~  HfssiselKir- 
ten  I.  613;  —  Uufbesehl&g,  Anatomie  and  Physio- 
logie des  Hufs,  Hautkrankheiten  I.  614;  —  Anatomie 
and  Physiologie  I.  615;  —  Vorgeschichte  der  Haus- 
thicre  I.  617;  —  Diätetik  und  Viibiucbt  I.  618; 
--  Staatstbierheilkunde,  Verschiedenes  I.  619;  — 
Krankheiten  der  Vögel;  vergl  Augenheilkunde  I. 
621. 

TkeMiM»  InnkMl,  Th.  I>ei  SoldAteo  t  661;  - 
Fitle  fl.  TS. 

TkonreBtes«,  h  BrastfeUi 
Tktrix,  ä.  Brust. 

TkrlMoergaee,  eiterige  Keratitis  durah  üicroooooen  des 

Thrän«>ntackeiter«  11.  45y.  460 
TkreinkMr,  Tb.  des  Sinus  transrersus  I.  269;  —  Sjaploaae 
der  Ihr.  der  U^aobaort«  U.  144;  —  Fall  von  Tb.  der 
A.  pulnonalie  IT.  145;  —  Fall  von  MÜSTenentbr.  fL 

20G;  —  Sinusthr.  nach  Otitis  II.  491 
Tkuja  •erldrnl«lis.  Wirkung  'Irs  ätherischen  Oels  I  391. 
IbjiiiliQ,  Wiricun^j;  des  Olmim  thytni  f.  ."^94. 
Tkjinu«,  Z^lltheiiung  der  Th.  l' oll  kel  I  62. 
TikU,  Formen  der  T.-Brüehr  II  333)  —  Fälle  operirter 

Pseudarthrosen  der  T.  11.  333 ;  —  Fall  von  Bebino> 

eoccos  der  T.  II.  S88;  —  Fall  ven  Kreba  den.  IL 

389;  —  Fälle  von  Osteotomie  an  der  T  II  984. 
fllia  Mütlltelh,  Verhalten  der  Raupe  I,  102 
Tleca  tantnrans,  Crot^nül  dag  II.  503. 
T«4,  plötzlicher  Tud  iii  Folge  von  Compriiuion  der 

Trachea  durch  Kropf  II.  406;  —  plQtalieber  T.  bei 

der  Laparotomie  II.  589. 
fettenlifre,  Beziehung  zum  NerTensTstein  I.  180;  — 

YerJauf  den.  L  46S;  —  Fall  n»n  T.  beim  Fdtos  II. 

658. 

Tolnt^ln,  Wirkung  der  .^mmoniumbasen  des  T.  1.  411. 
T»lu;lendla[iiin ,  Kinwirkung   auf  Leber  und  Nicrcn  I. 

fra§a-IascIo,  Krankb.  das.  I.  341 

fliakla,  Clima  das.  I  340;  —  med.  Topographie  1  580; 

—  Sterbliebkeit  der  fnni.  Armee  in  X.  1.  564. 
ffeMUle,  Yorkonnien  einer  T.  pharvngeal.  15;  —  Bau 

der  Fclükel  !  C,2;  —  Zelltheilung  ders.  I.  62;  — 
Durchwaii'icrung  von  Leucocyten  durch  di.'  T  I. 
218;  —  Kiitterimrii;  von  Krebs  der  .  II  ;  — 
Affect  d»'r  T.  bei  Asthenopie  II.  479;  —  Fall  von 
T.-^cli.atiki  r  H,  6SS;  —  Pathologie  der  Initlalielerafla 
<!'  I  T.  II.  531;  —  a.  a.  Anzioa. 

TuptKnpklc,  med.  T.  von  Djerid  I  888:  —  von  Indien 
I  —  der  Marqui.senin-Si  Iti  [  341  ;  —  von  Fcuec- 

liiid  I  342;  -  med  T  von  Tüukin  1.  53Ü;  — 
'ir,^\   di-r  Bai  von  Kssal  I.  5S0. 

T»rfa«M,  T.  zum  Verband  II.  2ö3.  * 

Terilster,  Befestigung  des  T.  I.  537. 

Ttoncde,  Eotwicklang  des  eleotr.  Ongana  X.  93,  168;  — 
Struetnr  der  electr.  Platten  L  169;  —  «ben.  Ver- 
batten  des  electr.  Organa  I.  169. 

TnllceUls,  s.  Kopf. 

Tnlc«l«ele,  e.  Pbannacokgie,  Oifle  und  die  eimelaen 

Gifte 

Trecket,  s.  Luftröhre. 

fncbtterrkeple,  s.  Gebärnatter. 

Tr>ckfri>«h,  CieschwOre  der  Traehea  nach  Tr.  II.  191; 

—  Ntttaen  der  Tr.  g^n  Gtoup  IL  199;  —  Aas- 
fflbruDg  der  Tr.  wegen  Croup  II.  409;  —  Tr.  mit 


dem  Thermoo&uter  II  403;  —  starke  Blutung  bei  | 
emer  Tr.    II    403;   -  Er^^tit^kunpanfill«  bei  Bit*  ' 
fernuog  der  Canüle  II.  403. 
fMiMn,  a.  Bindehaut 

Trage,  neue  Tr.  L  666;  —  Constnidioa  von  Feidtr.  L 

567. 

finaafislra,  Leistungträhigkeit  der  Kochsalzinfusion  gegen- 
Qber  der  Blutlr.  1.  287 ;  —  Aoaführung  der  Btuttr* 

I.  288;  —  Peplonialrang  dea  Blats  bei  der  Tr.  L 
989;  —  hämostatliobe  Wirkung  der  Bluttr.  I.  289; 

—  Fälle  von  Koohsalzinfusion  I.  286,  290;  —  Tr. 
von  Blut  und  Kochsalz  I  2'.>0;  —  Nutzen  der  peri- 
tonealen Tr.  I.  290;  —  ÜLscbuhtl.  üb'rr  Tr.  I  308; 

—  Tr.  gegen  Nitrobenzolvergiftung  I  377;  —  Infusion 
von  KoebaalalöBung  gegen  Cbolera  II.  17,  18;  — 
Koebealttr.  gegfn  aeete  Aolmi«  IL  961. 

Traotplintttlsa,  Tr  v  n  Geweben  I.  265;  —  Verhalten 
der  hpstbelieit  bei  der  Tr.  I.  279;  —  Präputialhaul 
zur  Tr.  II.  301;  —  Tr.  auf  Geschwüre  II.  SOI;  — 
Bindebauttr.  zur  Ueilung  von  II 'rnha  itii^eschwiiren 
IL  459;  —  Tr.  bei  Trommelfellpetf  rau  o  IL  494, 

fhwHlallMi  Zustandekommen  der  Ir.  durch  die  Oa* 
pillaren  T  997t  —  Gebalt  der  Tranasndata  an  feilaa 
V    •  M  dih.jilen  I  228. 

Tiaukeniucker,  .s  Zucker. 

twpMiUea,  Fall  von  Tr.  bei  GehirBsjrpbilia  II.  548;  — 
9,  a.  SebftdcL 

frlrblaf I  Qebbr  der  Tr.-Invanon  durdi  inportirte» 

Sebweineflei.srh  I  "JCl,  .^00  501;  —  Vorkommen  von 
Tr.  hni  pf(  id':ii  I.  f.oi ;  —  mediciti  ilpoliieiüche  Vor- 
I:'  ji  ■     H  Tr.-KrkraDkuiiL;  1  6Ü2. 

Trirblaritiijlikihtl,  Schicksal  desä.  im  Körper  1.  153. 

TrlrbUrkoljlilrvkel,  Schicksal  de&s.  im  Körper  I  ISS. 

Trlrkltresilgakorei  Wirkungsweise  L  371. 

TbrlcUerpkcMl,  Tr.  grgen  Boae  II  609 

Trlcksrrbeslft,  s.  Haar. 

Tricklerbraat,  a.  Brust 

TitaNlIjkuiMiliH}  Wirkung  der  Tr.-Biaen  auf  das  Hcn 

L  186. 
Trinkwasser,  s.  Wasser. 
ffrlpeUasUca,  Rntwicklung  ders.  l.  104. 
fftilper,   Gesohicfatl.   aber  Tr.    I.  314;   —  Borsäure 

rn  Tr.  I.  359;  —  Fall  von  &idoearditia  nach  Tr. 
186;  —  Uebertragung  des  Tr.  auf  die  tieferai 
Hamröhrenabsehnitte  II.  241 ;  —  Symptomo  der 
chronischen  Uirihntis  II.  241;  —  Samenstrangent- 
zOndung  durch  Tr.  II.  242;  Falle  tiniorrhoiscber 
Gelenken './.ünduiig  II.  354;  —  C-iijunrt!vitis  hei  Tr - 
Rheumati.iniu.s  II.  458;  —  Fall  gonorrhoischer  Cun- 
junctintia  U.  458;  —  flauterktaakuAg  bei  Tr.  IL 
577;  —  Vorkomnien  ren  Ifieroerganismen  im  Tr.- 
Eiter  II.  .577;  —  Statistik  der  urethritiscben  Kpid:- 
dyroitis  II.  578;  —  Vurkotnmeii  der  tinuocöcccn  beim 
Tr  des  Weittcs  II.  .-)7S:  —  T-rvioalcanal  als  Sitz 
des  weiblichen  Tr.  U  578;  —  üehandluns:  d.s  Tr. 
IL  679;  —  Bad«aee|>ie  sur  I)iagno.4e  de.,  Xr  if. 
679;  Tark«fl>awtt  einer  neiastatisobeo  Tr.-Copjun«> 
tiritis  TL  979;  —  Fall  von  Sebeidenurethralfiütel 
durch  Tr  II.  579;  -  I?  ^md  bei  Tr.-Rheumatisrnui, 
der  Gelenke  II  579;  —  Hefur.d  le  i  Tr,-Conjur,ctiv:tis 
IL  580;  —  P.itlo.lncie  d-r  Cy,titi.s  nach  Tr  II 
224,  580;  — Gonococccn  als  Ursache  der  Tr.-C'onta- 
giosität  II.  580,  581;  —  Fälle  von  Tr.-Rheumatismua 
iL  681;  —  Diagoeee  und  Bebaodlung  des  ebtoni- 
aehen  Tr.  IL  589;  —  Goaeeoeoen  b«i  Tr.  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  II.  586;  —  Lebensbe- 
dingungen des  lionococcos  IL  586;  —  Tr.  der  Tuben 

II.  t;oi 

Trlsmes,  n.  Tetanus. 

TrttsB  cristalas,  Bau  der  Nettfiant  1.  17;  —  Bildung 

des  BlastoporuB  1  83. 
l^eRNMlbR,  9.  Ohr. 
Trepcn,  Typhoid  in  den  Tr.  IL  94. 
Traaksaebl,  s  Alcobul. 
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Tryptio,  Rinwirkang  aaf  HmlM  I.  IM. 
Tita  BuUchU,  sieh«  Ohr. 
fkka,  s.  Eileiter. 

MaitnlMe,  Arten  der  tuberculüscn  Infection  I.  221;  — 
Beziehung  der  T.  zur  Scrophulose  I  221;  —  Vor- 
kommen von  T.-Bacillen  in  Capillaren  I.  221;  — 
YerbreitungHwege  der  TuberkellMeilleo  1.  251 ;  — 
Toberkelbacillen  im  Blut  bei  NUi«rt.  I  851;  -  Fall 
von  TuberkelbMÜlen  and  PBeomonieeoeeen  I.  351, 
IL  176;  -  Entslehang  «1er  T.  bei  Kindern  I.  252; 

—  Reincuitur  der  Tuberk«  Il  aoil[.Mi  I.  •25'2;  —  Wide»-- 
standsfähigkeil  der  TuberkeibacHleii  1.  252;  —  T. 
durch  Zooglöen  bedingt  I.  252;  —  T.-Infeciion  bei 
Rindern  I.  253;  —  Einfluss  der  Desinfioientien  bei 
Impftub.  1.  253;  —  Fülle  von  T.  der  Speiseröhre  I. 
S69 ;  IL  18S;  —  Beftuid  bei  T.  der  Leber  1. 270  SU- 
tbtik  der  Langent.  ia  Bonn  L  81S;  -~  Sterbliclikelt  an 
Langent.  in  Fun  I.  331;  —  desgl  in  Ncwlnir 
pc  rt  I   '^H ;         Desinfeclion  phthisischen  Sputums 

I.  491 :  II.  181;  —  l.uri;^eiit.  .ilsFolge  von  Dicnst»<escl»i- 
•   digung  in  der  Änncf-  I  .t44  ;  —  tjunaent.  in  der  ita- 

lieniseben  und  spaniii-h' n  .\rmec  L  545;  —  Schäd- 
ltehk«it  von  Fleiieh  an  T.  erluatikter  Rinder  1.  591 ; 

—  BeiMrang  ttir  1*erbiieht  I.  591 ;  —  Sohidliebkeit 
der  Milch  tubtrculösor  Kühe  I.  591,  r  »2;  —  Eeaul* 
tat  der  Pockenimpfung  bei  T.  II.  43;  —  Fall  von  T 
d<:r  Gehirnhaut  II  81;  —  Diagnose  der  Gehirnt  II 
84;  —  Gehirnentzündung  bei  T  II.  85;  —  Fälle 
von  KehlkopM.  II.  122;  —  eitrige  Perlearditis  bei 
T.  der  MediMtimldr&sen  IL  l&St  —  T.-Baoiileo  in 
plentit  Bitudnten  I.  Mit  —  Bexiebung  der  Pleu- 
ritis sar  T.  II.  151;  —  Fall  tubercufös.r  PI  iiriti'i 
nach  Traona  II  152;  —  Fall  von  Pkunus  T. 
n   156;  —  häm«  rrha^;ische  Pleuritis  .  hne  T.  II  1G3; 

—  Lungent.  bei  Pneumothorax  II.  163;  —  Bacillen 
als  Ursache  der  Lungent.  II   172.  173,  174;  —  Dia* 

rition  des  Körpers  tum  Eindringen  der  Bacillen 
178.  174;  —  Gontagiositit  der  Loogent  tt.  174; 

—  Gelegenheitsorsachen  ders  IT.  175;  —  Enbtehung 
doreh  Einathmung  tubcrculöner  Sputa  II.  175;  — 
Ucb'  rtra(;un>;  durch  die  Luit  II.  175;  —  Erblichkeit 
der  l,ut  i^'-rit.  II  175;  —  verschiedene  Formen  von 
Marillen  b>-i  LtiHk-viit.  II  175;  —  tuberculöse  Natur 
acuter  Pueu  1110 Dien  II.  176;  —  Erbreelien  bei  be- 
ginnender Lungent.  II.  176;  —  Diagnose  der  Miliar- 
T.  der  Lungen  IL  176;  —  diagnostischer  Werth  d^r 
Tuberkelbaetllen  im  Sptttum  I.  253;  II.  176,  177, 
178;  —  Sterblichkeit  ;ui  Lungent.  in  Preusstn  11 
178;  —  Behandlung  der  Lungent.  II.  179;  —  anti- 
septische  Mittel  dagegen  11.  179,  180;  —  Kairin 
dagegen  II.  180;  —  Antipyrin  desgl.  II.  180;  — 
Jodoform  desgl.  II.  180;  — '  climatische  Behandlung 
der  Phthise  IL  180;  —  Arsen  dagegen  II  180}  — 
Uebereraihrang  bei  Lungent.  II.  181 ;  —  Bistirpa- 
lion  der  tiibi n  ulösen  Lunge  bei  Thicrcn  II  181 ;  — 
Statistik  ütnr  Heilung  der  Lung.  nl.  II.  181:  —  Fall 
dav:  n  II.  18-J;  —  Statistik  dir  l'hili!K<^  n,  Warschau 

II.  —  tuberculöse  Geschwürt-  der  Zunge  II.  183; 

—  Fall  beginnender  Rachent.  II.  184;  —  Bauch  fei  It. 
bei  Leberdnhose  IL  202;  —  Befund  bei  Bauchfelli. 
IL  207;  —  nile  von  Brost-  and  Hauebfellt  II. 
208;  —  Fälle  von  Nierent.  IL  218;  —  Pill  vr.n  T. 
des  Penis  II.  243;  —  Fälle  von  CasuaUun  »tgcn 
llodent.  II.  246;  —  Beziehung  der  Scrophulose  zu 
T.  IL  270,  271;  -  Fall  allgemeiner  Miliart.  II.  271; 

—  Chirurg.  V-ihaltm  bei  tuherculöscn  Affccl  II. 
276,  286,  887  i  -  T.  des  Bindegewebes  IL  887;  — 


ßebandlang  toberottlüser  DrOsen  I.  M5;  II.  SM, 

297;  —  Statistik  darüber  II.  295;  —  Be- 
fund bei  tuberculöser  Ostitis  II.  336;  —  Befund  nnd 
Behandlung  der  Knochen- und  Gelenkt  IL  348  ff. ;  — 
L'ebertragung  der  T.  auf  Knochen  IL  852;  —  Be- 
handlung der  Gelenkt.  II.  355;  —  Arsen  bei  Ge- 
lenkt IL  8&7;  —  Formen  der  Scbnenscheident. 
IL  360;  —  Einfltt»  der  T.  aaf  die  Beseotionen  II. 
378;  —  Fälle  von  Augent.  0. 449;  —  Fall  von  Binde* 
hantt.  II  459;  —  Fall  von  Iris-  und  Gniar1t5rp9rt. 
n.  4f;3,  4(;5;  —  VM  von  Aderhautt.  IL  4G3;  — 
Neurit  s  cptica  Ii'  i  Grhirnt  II  469;  —  Befund  von 
Tuberkelbacill'  n  bn  Otiris  IL  483.  484;  —  Fäll« 
davon  II.  483;  —  Beziifaung  des  Lupus  zu  T.  IL 
516.  517;  —  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und 
T.  II.  544;  -  Flall  von  Combinatioa  von  Iiitngeoarohi- 
li<r  und  T.  IL  551;  —  Vorkommen  und  Prophybse 
der  T.  der  weiblichen  Gcscbleehtsorgane  IL  586;  — 
Fall  von  T  fl'  is  II  58r,:  —  F.ill  von  Uterust.  " 
II.  589;  —  Fall  von  T.  ■■iiirr  Ki-rstor kscyste  IL 
595;  —  Symptome  der  BauchleUt.  H.  604; — Befund 
bei  Lungent.  der  Kinder  II  675;  —  Prophylaxe 
derb.  IL  675;  —  Tomparatur  bei  Uehirnhautt.  der 
Kinder  II  677,  678;  —  Pille  von  Gebtnt  bei  Ktn- 

Tubercnlam  dtitrssam,  Natur  <\t:S^.  II.  294. 
TtUages,  Studium  der  .Midiem  das.  I.  297. 
tUUl,  Zuat&nde  in  der  Armee  l  567;  ->  ftiaderpesl 
das.  L  574. 

Taois,  Krankheiten  da.«;.  T.  338;  —  Clima  in  T.  L  530; 

—  Typhoid   in  der  Armee  I.  546;  —  Beule  von 
AU-jjpo  in  dur  .\rmci.'  I.  550. 

TiiöbH,  Llift  in  eitlem  T.  I.  494 

Turkiiiralen,  Vtiluste  der  russ.  Armee  in  T.  1.  565. 

T||heid|  Giwchiohtl.  &ber  Kriegst,  in  Frankfurt  a.  M. 

I.  811;  —  Besiehnng  der  Wohnung  snr  T.-Steiblidb* 
keit  I.  484 ;  —  T.  unter  den  Soldaten  in  Wittenberg 
I  546;  II.  -23;  —  ConUgiosität  des  T.  I.  545;  — 
T.  bell»  l'fiide  1.  546;  —  T  -  Kj  i  iLimen  unter  den 
Soldaten  in  Uschatz,  Tunis,  Oraii  I.  546;  —  desgl. 
in  Brescia  L  547;  —  Epidemie  in  Neuchatel  II.  82; 

—  desgl.  in  Geni  L  504;  IL  22;  —  desgl.  in  Kopen- 
hagen IL  88;  —  Toritomnen  von  Bacillen  bei  T.  I. 
259;  IL  23;  —  Familicndisposition  für  T.  IL  88;  — 
Verbreitung  des  T.  durch  Wasser  11.  24;  —  desgl. 
durch  Mildi  II.  24;   -  Contagiosität  d.s  T.  IL  24; 

—  T  in  deti  Tropen  IL  24;  —  Fälle  von  T  II.  24; 

—  -  itrige  Parotitis  nach  T.  II.  24;  —  Rose  nach  T. 

II.  24;  -  Uagengescbwör  nach  T.  IL  24;  —  Pnt  tj- 
monicn  bei  T.  IL  85;  —  Verhalten  des  liarns  bei 
T.  II.  25;  —  Aphasie  in  Folge  von  T.  IL  25,  79; 

—  Vorkommen  der  T.-Recidire  II  25 ;  —  pIStzliohe 
Todesfälle  bei  T.  IL  25;  —  B.f  i  '  d<s  T  iL 
25;  —  Kairin  gej^en  T.  iL  26;  —  kuitio  liader  gcj^en 
T.  II  26;  —  Killwasserbehandlung  des  T.  II  26, 
27;  —  -Liquor  ferri  gegen  T.  II,  27;  —  Fiebor- 
Khandlung  bei  T.  L  SM;  —  lalle  von  Pneumot 
U.  168}  —  Laiynistenosen  nach  I.  IL  402;  — 
ObralRiet.  bei  T.  II.  485;  —  Fall  von  BautafTeot 
nach  T  II.  .504;  —  Kinfluss  der  Syphilis  auf  T  II  54r) 

T}|4aS|  recurrens,  Infecliou  des  Foetus  bei  Krkran- 
kuog  der  Mutter  IL  27;  —  Symptonatolugie  des  T. 
leeunnens  II.  87;      Fille  v«u  T.  nseurrons  IL  88; 

—  Hefund  bei  T.  biliosut  II.  88. 

Tjrtl.  Kranlchfit-,.st,L'jstik  I.  387. 
Tjnslit  T.  in  Muskeln  L  63. 


U. 

llcrratitneo,  s.  »lesehwür,  VsgKslsm,  s.  Salbe;  —  0,  prai^eipiUL,  einersan,  s. 

Olcas,  s.  Schanker,  Uoacbir&r,  Syphilis.  Quecksilber. 

liBui,  Hilahvand  da».  L  575;  -  Bols  das.  I  586.       fibwiNIlM,  Studivo  der  Hedioio  »uf  dettlscbci  II.  I. 
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297;  —  Slu'lium  iler  Mcdioin  in  TfüiH-i  ti  I.  297; 

—  Düsseldorf,  Bern  I.  298;  —  (icsthichte  der  IV 

ri<;nr  U.  I.  298;  —  Studiam  der  Ncdicin  in  KdiQ* 

barg  1.  S98. 
ViricrwiB,  s.  Badiui. 
rnfcrkl^fer,  s  Kiefer. 

tntersrhfiikfl,  Formen  der  U.  Hriicb'   11.  333;  —  l';illo 

operirtcr  Tseudarthrosen  der  U.  II.  333:  —  SU-llun^; 

des  U.  bei  Genu  val^^um  II.  359  ^  —  ouniüoher  Stumpf 

iiach  Amputation  II.  3G9 
IlfMk,  Rubrcpidcmie  das.  U.  195. 
Vfiale,  tlisashe  den.  I.  348;  — >  Vorkommen  von  Lili- 

muBgen  dureb  U.  II.  SIS. 


Vrfler,  s,  FI;iri;l.M"t'jr. 

Pr*(lir»,  s  ii,iriii;>hre. 

Irethrltli,      Harnröhre,  Tripper. 

DiethrMcle,  &.  Harnröhre. 

PnÜrilNrie,  ■.  HarnrSbre. 

rrorh!or«liiorr,  Dar>1.;t;urg  ders.  I.  118. 

CrogeullilirpiDe,  s.  Harn  ,  GescblcchtsorKaiie 

IrilrarU,  Beziehunj;    1'!   l'run;.'   ;ur  L     II   509;  - 

Fälle  von  U.  pigmentosa  II.  510;  —  Fäll«  van  l. 

fictitia  II  510,  511. 
fftoiM,  s.  Gebärmatter. 


Tacrlie,  s.  Impfung. 
Tagfna,  s.  Sobeide. 

TaU,  Analyse  ron  Quellen  ih  T.  t.  4S4. 

Taffula,  N,  Il.  rz. 
Tirltelieu,  s    Wituij ccl^i  n. 
V*rlcfii,  s.  Viiion. 

Varleliltn,  bcdcutuog  der  Mu^kcltr.  I.  9,  lOj  —  Bedeu- 
tung der  V.  der  Blntgelisw  1.  13. 
TariaU,  a.  Pocken. 
T«tMiltoa,  a.  Impfung. 

Tcltatiai,  Aetiolögie  des  V.  II.  70:  —  V.  nach  Pleuritis 
II  70;  -  Fall  v  n  acutim  V  Tl.  70;  -  P'älle  bei 
kleinen  K  n  i  i  r.  II  682 

Tenea.  Vorkommen  rheumatischer  Phlebitis  II.  145, 
311;  —  Symptome  der  Phlegmasia  alba  II.  145;  — 
Fall  von  Pflepblebitia  11.  146;  — >  Fall  von  Varioon 
der  SpefterSbre  II.  186;  —  Phlebitis  bei  Gelenk- 
rheumatismus II-  264;  —  Behandlung  iler  Varicen 
der  unteren  Kxtremitäten  II.  310,  311;  —  anatum. 
Verhalten  der  Augcnv.  I.  IS;  —  V  j  n  u  >  I 'i  r  )s 
iiiti  ri  ;i,  ?jxistenz  des  Bulbus  ders.  I.  IJ;  —  An- 
na  i  SS  und  der  Carotis  II.  810:  —  Kiiistt- 
buiig  dor  j^onnengeräascbe  in  ders.  bei  Auamie  L 
8S7;  ^  kBnsdiebe  Erzeugung  Atm  Jagalarvenenpulsea 

I.  S27;  ^  V -Krweiterung  bei  Lebercirrhose  II. 
201;  —  Fall  von  Oblitcralion  der  Leberv.  II. 
205;  —  Fall  von  M i Izv  -Thrombose  II  2<M\:  — 
V.  Puls  an  der  Papille  der  Netxbaul  II.  467; 
—  V.  femoralia»  ApeniTama  der  V.  und  A.  fem©- 
ralis  11.  »10. 

Tetlul,  ULbmuBg  nacb  Anlegung  fester  V.  II.  Iii;  — 
clectrisches  Licht  auf  dem  V.-Platze  im  Kriege  II. 
319;  —   Construction  von  V -Wagen  für  den  Krieg 

II.  319;  -  (lyp-sv.  bei  der  Pirogoff*»oben  Operation 
II.  372;  —  s.  a.  Antiseptik 

Tcfbracbai,  Verkommen  von  V.  Ixi  den  Arabern  I. 
447;  —  V.  in  Frankreich  und  Italien  I.  448;  — 
Ilealebang  von  V.  zu  Geisleskrankheiten  I.  448|  — 
deagl  tarn  moralischen  Irresein  L  448;  —  Degene- 
mtionszeicben  K'i  Terbreobern  I.  448;  —  Verantirort- 
lichkiil  d.;r  Selbst mOrder  I.  448;  —  .«^chädel-  and 
Geluriiaiionialien  b»:i  Vtrbrechern  I.  448,  449;  — 
(ii:fässr<artion  bei  Verbrechern  I.  449;  —  Tastsinn 
bei  dens  I  449;  -  Linkshändigkeit  bei  di  ns.  I. 
449;  —  Zahnanomalien  bei  dens  1.  449:  —  Kinge- 
»tändnias  der  That  bei  dena  I.  449;  —  Reue  bei 
dens.  I  450;  —  Religiosität  bei  dena.  I.  450;  — 
Zurt-cbuung.stahigkeit  dt.rs.  I  450,  451,  458;  — 
Falle  vr>n  V.  in  Gei.steskrankbcit  l  451,  452,  453. 
454,  A^h,  45i<.  457.  4SS;  —  Zurcebnungsfäbigkeit 
Hlöds:riiiij;er  1.  457 

Vrrbrt'fker,  s.  Veilirechcn 

TcrbreMmg,  Btfu(.de  beim  Tode  daroh  V.  l  47ä;  — 
KinfShning  der  Leiebenv.  1  517;  —  Jodoform  gegen 

V.  II.  29">;  —  FSlIf  von  Hornbautv.  II.  461:  —  Bl- 
liattdluntj  von  V.  II  515;  —  Fälle  von  Blutbrecheu 
na«li  V.  beim  Kinde  II.  684. 


Verkrühaag,  s.  Verbrennung. 

Terdaaug^  V.- Flüssigkeit  bei  einer  Magenfistel  I.  183; 

—  Vorkommen  von  Labfennent  im  mensch I.  Magen 
I.  133;  —  Kinrtuss  von  K-  chs^!/  auf  di»?  .\cidität 
des  Ma«ensaft.s  L  133;  —  Nachweis  von  Säuren  im 
M^^  !  Ii).!;  —  ttcsorption  von  Zucker  und  Kiweiss 
im  Magen  I.  133;  —  Bindang  der  Salzsäure  an 
Pepsin  I.  134:  —  F.inwirkung  des  Trypsin  auf 
Ei  weiss  I.  134;  —  Kin«irk«||g  TOttWiamotb  auf  die 
V.  I.  134;  —  Rinwirkontf  von  Wassewtofeuperoxyd 
auf  AlViumifi  I.  ir.4;  -  l?ildünß  von  Albumii.sen  b-i 
d"  r  V  I.  1Ü5;  -  Kilillu^s  von  Sauerstoff  und  Oir  ri 
auf  die  V.  I  135;  —  Binwirkung  des  Curir.  ,  j 
den  Mag<-'n  I.  136;  —  Resorption  von  5.ilzen  duri*h 
den  Darm  I.  I3C:  —   V -Säfte  beim  Pferde  I  136: 

—  Beacbaffenheit  des  Darmaafts  bei  einer  Darmfistel 
1  187;  —  Riwet8»fllu1n!is  im  Darm  der  Pflanzen- 
fre.sser  I.  1^17;  —  n'lhrin^  i-r  P- ü-ilo-;"  im  Darra 
I  138;  —  ,Schicli-a;  .l-r  '.alit-  ini  Iniin  i  139:  — 
V(rb;ilirij  des  Küths  bi:i  !■  lri>r]ifivs-  r:i  l.  139:  — 
Bestimmung  der  Stiekstolliueii^;«  uu  Kuib  t.  140;  — 
Resorption  von  Kalksalzen  I.  140;  —  Einflu->s  rve 
SalKn  auf  die  V.  I.  140}  —  Uinfluas  der  Gallo  auf 
die  Fäulniss  des  Darminbalts  I.  141 ;  —  Fettiesorpt 
bei  Säuglingen  I,  141;  —  V.  von  InfectionsstofTen  I. 
•3!0:  —   Prüfung  der   Magenv.   IL  1{?8;  —  s.  a. 

VerlrUHOgrn,  V.  durch  UebcrsehreituDg  des  Zuchtigungs- 
rechts  I  444;  —  V.  des  Tromraelfelli-s,  desgl.  itt 
Iris,  dcsgL  der  Linse,  desgL  der  Aogonadnoia  in  ge- 
ricbtl.  Betciehung  I.  444 ;  —  Fall  von  Verletaong  der 
Genitalien  I.  444;  — Folgen  von  Schadelv.  in  fort  i,- 
sischer  Beziehung  I.  464;  —  Ohrblutungen  bei  Schv 
delv   I  -  Fill  v^.M  V.  .ier  Clitoris  I.  4r,S;  - 

Selbstmord  durch  lliebv.  1  4ü8;  —  Falle  von  iwdt- 
liehen  V.  I.  468  IT.;  —  Zusamroentreffiii  mebrofttr 
Körperv.  in  forensischer  Besiebung  1.  480;  —  V. 
durch  Fiaebsmasehinen  1.507;  —  ranebr.  im  Kriege 
bei  Pferden  L  GOß;  —  Einwirkung  von  Gehimv.  aufs 
RDekcnmark  IL  78;  —  RSekenmarksdegeru-ration 
Gehirnv.  II  78;  —  Fall  von  Gehirnv.  IL  S8;  — 
Fälle  von  Rüekenmarksv.  II.  93,  94;  -  Fall  lubi-- 
rulöser  Pleuritis  nach  V  II.  152;  —  Befund  b-i 
Nierenv.  II  217:  —  Fall  von  Gelenkrheumati.srou* 
nach  (telenkv  II.  287:  —  Fall  von  Malanafi*  N  r  b,  i 
V.  11.  287;  —  Fälle  von  Stieb-  und  Stossv.  U.  289, 
290,  291 ;  —  V.  duroh  Gesebfitse  II.  989;  —  Fall 
halli>i'ttiger  Rü('k<:rmark>v.  II.  289;  —  Verlaut  der 
Ilandv.  IL  •.>89:  -  V  durch  Blitzschlag  II  290;  — 
Fall  von  V.  durch  eine  Nadel  II  290;  —  Fall  vc  n 
.Stichv  des  Magens  IL  290:  —  Fälle  von  Arterienv. 
IL  303,  .304,  305;   -   partielle  Art.  rirnv    II  304; 

—  Verhalten  der  Arterien  nach  V.  LI.  304;  —  »y- 
stotiKcbe  Geittisehe  bei  partieller  Arterienv.  II  304; 

—  Heilung  der  Arterienv  11.305;  —  secun  !  \ah; 
nacb  V.  de^  Radialis  IL  312  j  —  dej>  Mediauus  IL 
313,  818:  —  Berieht  üb«r  Sebidelr.  IL  889;  ^  Fälle 
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von  StinibaiaT.  II.  889t  —  Cnniotomie  bei  Schädclv. 
II.  390;  —  Beziehung  d«r  EpUepm  nr  Scbidelv. 
II.  390;  —  Folgen  von  Retzv.  II.  411;  —  Ffttl  ron 

[l<:ii\.  n.  412:  —  Fall  von  Darinv.  II.  414;  -  Fall 
von  Zwerchfellv.  II.  414;  —  Fall  von  Baiichv  II. 
415,  417;  —  Fall  von  LcKrv.  11.418;  —  Fall  von 
Dürrn V.  II.  42S;  —  Falle  von  Hernien  in  Fol^je  von 
V.  II.  439,  440;  —  Folgen  der  Augenv.  II.  479;  — 
Kxtraclion  vtin  Eiscnsplitlcrii  aus  dem  Auge  durch 
Magiictt'n  II.  479,  4S0;  —  Falle  von  SehnerrcDOOn- 
tuaion  n.  479,  480;  —  Scbcidcnv.  durch  ein  Pe^ar 
II.  616;  —  V.  des  Fötus  bei  dor  Gcbuit  II.  654; 
—  V.  dl  s  F  ii  jh  'lu!\  li  Zangcneitraction  II-  656;  — 
Fälle  Vi  II  ijijiiirüailfClioii  bei  Kindern  nach  V.  II. 
679;       s.  a.  Ruptur,  Schu.sswundcn,  Fracturen. 

Teritüiuuietnag,  Fall  von  V.  der  «tcniialien  I-  444. 

Tmul,  Ruhnpideffli«  in  der  GarniüOB  I.  548;  Q.  196. 

Tick|,  Indic&tionen  für  V  1.  435. 

Tfehewlni,  Hssiregelii  ^egca  die«.  I.  &7S;  —  V.  im 
.'^■•iia-  Dejjaricmcnt  I  573;  —  desgl.  in  Oestvrrotch 
I.  573 i  —  desgl.  in  d«:r  Schweiz  L  573. 

TkiUitl,  s.  Gthirn. 


Tltlllf«,  Fall  II.  518. 

TlTtoMtiM,  Üestimmongen  äbar  Y.  L  517. 

Tigsl,  Nertenendigung  in  Iris  ttiid  Corp.  ciliare  I.  18; 

—  Entwicklung  dcrs.  I  79,  80;  —  Vcrhalttn  dts  Kpi- 
Irichium  vom  V.  SchnabLl  I.  81 ;  —  Vcrschu.dKnheit 
>ks  Eies  bei  bi-ßedcrl  und  nackt  guborcntn  V.  I.  112; 

—  Befund  bei  GeflügiHdij/htbcrie  I  259;  —  Milben 
in  den  Federn  von  V.  I.  263. 

Ttrfill,  s.  Gebärmatler,  Scheide. 
Vtrhaat,  s.  Penia. 
Terhof,  s.  Herz 
Varalere,  s.  Niere. 

TarsUlirrdr&se,  Hau  ders.  II.  236;  —  Kntst.  Ii  iiil:  der 
Steine  in  d«rs.  II.  236;  —  Fall  vvi  V.-Maütdarm- 
fislel  II.  237;  -  Fälle  von  i  riniiirtüii  Krcba  Att  V. 
II.  237;  —  Echinococcus  der  V.  II.  237. 

Tultt,  Voränderungen  durch  Masturbation  I.  441;  — 
fall  TOD  Verletaaog  der  CUtoria  II.  468;  -  Befund 
bei  cbron.  fSntzBndnnff  der  V.  II.  638;  —  Pall  von 
V.-Krkr;iiikiiriK  II.  633;  —  Vorkomm  u  viri  Lupus 
der  V.  II  633i  —  Bau  der  Urclbraimiinduog  II. 
884;  —  a.  au«h  Hymen,  Sebamtiypfin. 


W. 


WirhhtUff,  Wirkung  des  \V.  aui  Herz  1.  391. 
W  i,1ii,tbuii).  S>mi  tome  dfls  W.-Fi«ber»  II.  669. 
Wirme,  s  Tump<,'ratut 

Wiicke,  Eiiiflusa  auf  Verbreitung  der  Cholera  II.  9. 
Wi|ra,  Cooatniclion  von  Laiarethw.  I.  557;  —  Ein- 
ricbtnnif  ftm  Uenw.  fBr  Vcrmindeto  I.  557;  —  OoB- 

■  ■    ■  ..„  v.-.n  V-  rSMnIn-,  im  Felde  II.  319. 

W*ld»«ll«',  W   /  im  Verbände  I.  559;  11  283. 

WallU  Iiist-Ia,  Kr  uikh.  das.  I.  841. 

Waoierlebcr,  s.  Leber. 

Waaicialcffe,  s.  Mi«re. 

Waage,  Saui;polsier  in  der  W.  I.  16. 

Warnbruan,  Quelienanaly^e  I.  425. 

Warftckau,  Diätetik  im  Krankcobauae  I.  508;  —  SUü- 

^lik  der  Phthise  II.  182 
WarjifB,  Uebergang  v^m  \V   in  Knba  IL  518. 
Wariealartaala,  s.  Ohr,  Sebädel. 

Waatcr,  fiinfluss  auf  die  Entwicklung  der  llQhner  I. 
80}  —  Wirmabindttog  bai  Lösung  des  BarnatoAi  in 
in  W.  1.  116;        Einwirlruag  beiasen  W.  aaf  lilas 

I.  120;  —  Abhängigkeit  des  Salzgehalts  des  Illutin 
von  dem  des  W  bei  Wasserthu'rcn  I.  173;  —  W.- 
Aufiiahrae  ermüdeter  Mu.skeln  1  180;  —  Kaltw. -Be- 
handlung ries  Fi'bers  I.  223;  -  Vergiftung  durch 
bleihaltige  W.- Leitungsröhieri  I.  364:  —  Ue»orption 
verachicdttuer  W.  im  Magen  I.  482;  —  W.'Verbrauoh 
in  DcQtaohtand  I.  495;  —  Verhatlan  de«  Trinkw. 
in  Pari-i  I.  49«;  —  Filtration  W.  I.  496;  — 
Zu.saniincii.'>etzuitg  des  Hodensat/A-s  des  Mrunneiiw.  1. 
496;  —  Vcrbreitiii;;;  v.  n  im  W  ^tlosten  Stoffen  im 
lioiten  I  496;  —  Durch^ängigkvit  des  Bodens  für 
\V.  I.  498;  —  Erkennung  d<s  \V  Zusatzes  zum  Wein 
L  502;  —  Verniohtuog  der  Baotcrien  durch  Kochen 
I  535;  —  Beimengungen  des  W.  I.  535;  —  Con- 

>tiun-:fri  vr.t;  W.-l'inrrl.  I.  h^^:  —  Yr'tuilt.-n  d-r 
Klei'luii^r  t^'L'i':'  \V,Lss-;r  1  i>'.U\  ')'.]!  :  —  E;i.llu>!s  d>,s 
W.  .lui  uir  i'j  tsti-liiji.i;  Vi. II  [i.'rci .1  inskranh.  II  2;— 
Kinliu.^i'i  In  Uli  l-.v.  aut  i.r  t  h  .iera  11.8;  —  Einfluj*s  des 
Trinkw.  ;iir  <i;u  '.  hi  !■  i.i  11.  9;  —  Verbreitung  des 
Typhoid  durch  W.  11.  24;  —  Kaitw.-Üehaadlung 
des  Typhoid  tl.  36,  97;  —  Abaenderung  dea  W. 
durch  die  Haut  II.  .503;  —  Hydrotherapie  bei  Bron- 
chopneumouie  der  Kinder  II.  6Ö7. 

WasMfgeflaw,  W.-Aolage  bei  Opbiurtn  I.  108. 

Was.üf rkksfn,  W  zur  Abkühlung  im  Fieber  I.  286. 

WasierKkeu,  W.  ab  Sytuptotn  vciscbivdeoer  Kraukh. 

II.  75. 


Wa»»tr»leff,  .Vus.schuiilun;.'  .iu^  'Kitv  Körper  I,  157. 
^y,1•,sl'r>,l  ifl'.iiperaijd,  Kinwirkun^^  auf  Kiwciss  1.  134. 
W^jsrrtblrrr,  Abhängigkeit  des  SaUgebals  des  Bluta  trom 

Salzgehalt  des  Wassers  I.  I78> 
WedHellebar,  a.  Halariatteber. 
Weib,  Naturgesebiobte  den.  I.  309. 
Wfla,  Vergiftung  durch  bleihaltigen  W.  I.  364;  —  Er* 

kennung  des  Wa-sscrzusatzes  I.  502 
W«a4uag,  s.  Gebur; 

larlbalacke  Krankhell,  lofecliosität  dera.  II.  268;  — 

Fall  beim  Kinde  II.  678. 
Wcrtm,  Wirkung  des  V.  Brunnens  auf  die  Diureae 

I.  430. 
Wkderimpfaag,  s  Impfung. 
Wledtrlma,  Ursache  dcss.  I.  174. 
^^Ini,    hirurg.  Krankh.  das.  II.  277. 
Wleutt,  Quellenanalyse  I.  42S. 

WIcabadea,  Kraukheiisstalistik  I.  326;  —  W.  gegen 
AugeoaffeoL  11.  454;  —  Behandlung  der  Lues  in  W. 

II.  56«. 

WlIJslfla,  Analyse  I.  424. 

Wilira,  Einfluss  des  W.  auf  die  nervösen  llerzcenlren 
I.  187. 

WMffMikan,  tödtUcbar  Fall  von  W.  11.37;  —  Zächtung 
der  Mierococeen  II.  41. 

Wlnlrr,  l'.ill  vrri  Pruritus  hiemalis  II.  509 

WlntrrKblaf,  Eiuflusa  der  Kälte  auf  die  Athmung  der 
Thiei«  im  W.  I.  188.  188. 

Wirbrisäale,  Entwicklung  der  W.  bei  Kn  rt  eli;  .i  uM  ti  I. 
107;  —  angebonie  Verwachsung  vou  lIuiUwiiLi  in  I. 
275;  —  Empfindlichkeil  der  Dorsalwirbel  bei  Ge^ur - 
r!t'ii  II.  90:  —  Dehnung  des  Küokenmarks  durch 
Ui^uiig  Irr  W.  II.  90;  —  Fall  von  W  Erkrankung 
bvt  Tabes  IL  108;  —  Uenbjrpertropbie  bei  Kypho- 
Seoliose  II.  134;  —  Fall  von  Sehuasverletzung  der 
L  i;  Irr  «.  II  Fälle  von  rialswirbelfractur  II. 

Ij.'Ü,  'S.'y;  ij.  ua  bifida  li'-i  einem  Erwach.sentn  11. 
339;  —  Operation  ders.  beim  Kinde  II.  340;  — 
Fälle  von  HahwirbtHuiation  II.  341  IT.,  343:  -  W- 
TerblagUiigen  in  F  il^y  ungleicher  Belastung  II.  '.'>''2\ 

—  Apparat  zur  Fuirung  des  Kopfs  bei  Ualtiwiibel- 
erknnkvng  IL  863;  —  Entstehung  der  Seoliose  II. 
363,364;  —  Prognose  dtrs.  II.  "n.i;  --  GernMuiIl  r 
d,igegcn  11  3G4 ;  —  .\iil< -an-  -les  Gypsjatki  :.->  11 
364,  368;  —  Apparat  i:>  n  .'^y  ij  ndy litis  eervicalis 
iL  368;  —  deagl.  gegen  W.-Erkraokuogcii  II.  366; 

—  Fall  Ton  fieaeeti««  der  W,  IL  878. 
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Gach-Rbgistkii. 


Wlrktthlaiti  Bmi  des  Gebörg»«  I.  19,  20;  —  venl. 
inatoBL  AMwnmang  des  Getini«  I  64}  —  GaatniM^ 

biiiting  «m  Ei  der  W.  L  7<;  —  BntniekltuiK  den. 

I.  SiS. 

Wlimatlli   Kinwirkunp   auf  'iie  Verdauung;  I    lf!4;  — 
W.-Prob«  für  die  Bcsttmmting  des  Zuckers  im  Harn 

I.  147;  —  W.  gegen  Schanker  IL  bH;  —  W.  |reg*n 
«rpbilii.  Geaebware  IL  559. 

WUlMWrg,  TTpboid  aatw  den  Soldaten  L  545;  H  SJk 
WtUerneg,  Abhiag^ktit  der  PtDcamonift  wn  der  W.  IL 
167,  168 

WtebeD^U,  rht  m  Zu>aramen8etiung  der  Lnrhirn  I. 

—  Schädlicbkeit  des  Fleisches  ton  an  M-  tritis  erkrank- 
ten Kühen  1  602;  —  Augenkrankh.  im  W.  [I  444;  — 
besi«faung  der  pra>^^cipitirten  Geburt«n  sum  W.-Fieber 

II.  644;  —  nill«  von  Eclampsie  im  W.  II.  €52, 85S;  — 
^     Blutdraek  im  W.  II.  659;  —  Verhalten  des  Harns 

im  W.  IL  659 ;  —  Entstehung  der  puerperaleu  Pep- 
tonurie  IL  669;  —  Stick.stolTi^rhait  di-^  llriniK  im 
W.  II.  659;  —  Puvrperaltiiiectioii  titr  Neugtiburcnen 
II.  660;  —  Infectiosität  der  Lochien  für  die  Augen 
Meugeborner  II.  660;  —  Behandlung  der  Anämie 
in  W.  II.  660;  —  Vorkommen  keitenbildender 
Ooeeeo  im  W.*Fieber  IL  661,  665;  ~  Propbylaie 
des  W.-Vieben  durch  Organisation  des  Rebammen- 
wes«ins  II.  662,  665;  —  Bau  von  Wöchnerinnen- 
asylen  II.  662;  —  Hebararoenwe.sen  in  Ostprfta.<iiscn 
IL  662;  —  Eintlijss  der  Anti.septik  auf  \V  -F;cber 
II.  662;  —  .^^lvrt ndiiugcn  des  SuMimat  zu  Aus- 
spülungen II  fiG3;  —  lalle  von  Sublitnitvergiftang 
ded.  U.  663,  666; ->  Selbstinfeetioa  im  W.  II  663; 

—  BalitebuM  der  W.*Pi»ber  IL  663  .  664;  — 
Behuidlnng  de»  W.-Fieba-  E.  €64;  —  dipbtbeii- 


■ebo  Eadometritis  durch  Tnjeetion  TOtt  Cooees  IL 
€<S4;  —  Formen  puerperaler  SepticSoie  II.  664;  — 

Verhötiirif;  des  W  Fn'bcrs  II.  6f>4 ;  —  Sp'ilfieber  im 
W.  II  fr>4,  t'G');  —  Pauorcatitis  im  W.  II  665:- 
Kali  von  LuiiL'-'uembolie  im  W.  II  r.tl.'i:  —  Fall 
von  Gangrän  im  W.  II.  ß65;  —  Spülivffel  für  Aas- 
Spülungen  II  665;  —  Mortaiitätsstatistik  an  W.- 
Fieber in  Diaemark  IL  663;  —  desgl.  in  Kop«- 
be^en  IT.  665. 
WsliBaDg,  nfizir.hunp;  der  W.  zur  Stfrbliirhkeit  an  ChoUra 
und  Tvphus  1.  484;  — schli;i-htc  W.  als  Ursache  d«r 

j'i,---.Ji:i.i|ii-    [[  IfiS. 

WtlllVher  (><o|;,  Uuberbleibsel  beim  Menschen  I.  93;  — 
Persistenz  im  Uterus  I.  97 ;  —  KlladaDg  d«sa.  an 
M  der  GebärmQiter  L  273. 

▼ertteilM^  t.  Aphasie. 

WIrmer,  Abstammung  ders.  L  107;  —  Lähmung  bei 
Thieren  durch  W.  In  den  Nieren  L  607;  —  Uaui 
n  II      r  I    m  Hunde  in  Folge  von  Rundw.  f  f  l'. 

WGrteiBbrrg,  Idi jtenstatistik  I  327;  —  Milzbrand  das. 
1.  575;  —  Lungenseuche  das  I.  580;  —  Rotz  l.  58j; 
—  Uundswuth  I.  587;  —  Maul-  und  Klauenseucfae 

I.  588;  —  Räude  I.  589;  —  Beschälseuche  I.  560. 
Wnndee,  Statistik  tr>dtlicber  W.  in  Indien  I  339;  — 

Einwirkung  der  Luft  auf  W.  IL  280;  —  Heilong 
von  W.  im  Alter  II.  280;  —  V^rbalfen  des  Calgut 
im  Körper  IL  280;  —  Naht  ^;rat.;lllr,>nde^  W.  IL 
281;  —  W. -Fieber  aussjeh  nd  von  eint-r  IJ!utsys;t 

II.  287;  —  Einfluss  psychischer  Kiodrücko  auf  dt* 
W.  Heilung  IL  287;  —  Fieberzustände  nach  chiriH];. 
Opemtionea  IL  288;  —  Einfluss  des  Diabetes  aef 
W.  n.  SM;  —  e.  Ttrletinngeo,  Antiseptik. 

W|k,  Statietik  dei  Kiaderbospiiee  O.  66?. 


X. 

liiliilwn,  s.  Xnnfbem.  laaibem,  Befund  bei  X.  L  274;  —  Wesen  des  X.  II 

XmUa,  Synthese  dess.  I.  116;  -  X.  im  Thce  I.  118,        515,  .'.1R;  —  Fall  dav,  n  IL  516. 

—  Vorkommen  des  X.  I.  119;  —  Fall  von  X.  Stein     XtninmM^  Fälle  von  X.  piemeDtosum  IL  514. 
II.  855.  JßndMf  s.  Bindehaut,  H«niMtftt  et«. 


Y. 

Tferl,  Ur&ache  der  Cholera  da».  II.  8. 


lihie,  Ursache  des  KalkKchalls  der  7,  I  171;  —  Cocain 
gegen  Zahnscliiner/.;  n  1.  405;  —  Z  -Anomalien  bei 
Verbrechern  I.  449;  —  Entwicklung  ders.  I.  Sfl:  — 
Vorkommen  von  Z  beim  Fötus  f.  96;  —  Krankh. 
ders.,  Bericht  II  497:  —  Anwendung  des  Jodoform 
bei  Z<*Kraokb  IL  498;  —  körperliche  Erkrankungen 
In  Folge  von  Z.-Krankb.  II.  496;  —  Oku  *Bom 
Email lircii  der  Z.  IL  498;  —  Losewerden  eines 
wieder  festgewachsenen  35.  II.  498;  —  FÜle  Ton 
KeimplantatiOn  IL  498;  —  Widerstandsfähigkeit  der 
Z.  ff^iron  Carics  II.  499;  —  ohem.  Verhalton  der 
Inddfü 1 1 un>; II  4 J9;  —  Meth'-i r  d.  Z.-Entfernung IL 449 ; 
—  i^nistebuDg  der  Caries  II.  499;  —  Fall  von  Blutung 
naeb  Z.*Bitraetton  II.  500;  —  Entfernung  abge- 
»torbener  Z.  II.  500;  —  Parotitis  b«  verhindertem 
Durcbbrueb  des  Weisheitsz.  IL  500;  —  Bacterien 
bei  Z.  Caries  II.  500;  —  Fall  von  Reflexneurosc  bei 
Z.-Carics  IL  500;  —  Erkrankungen  durch  Dentittou 
II  672 

lange,  s  Geburt. 

Vebrn,  InniTvation  ders.  I  30;  —  Entwicklung  der 
jiläfel  L  100;  —  phjrlogenet.  Bedeutung  der  über- 


zähligen Z  L  106;  —  Fälle  von  Hissbildung  L  276; 
—  Prophylaxe  und  Behandlung  des  eingewaebseaen 
Greast..Msgeli  U.  519. 

|(|||  Muskr'lkraft  zu  verschiedenen  Tageszeiten  I.  179. 


mitottaobe  Tbeilung  der  Rieseni.  L  43;  — 
Bilillitn  TOD  Cbinin  auf  die  amöboiden  Bewegungeo 
der  Iieiieo^}ten  L  48;  —  indireete  Kemlbeilong  bei 
Oxyrrhls  marina  L  48;  —  Art  der  mitotischen  Z- 
Thoilung  I.  43;  —  Bedeutung  des  Protoplasma  I 
44;  —  Ikdeotudg  des  Chromatin  L44;  —  Botwick- 
lung der  Z.  I.  45;  —  Ernährung?  rhloi  iphyllhaUiger 
Thiere  I.  45;  —  Mitosen  bei  Rhizopoden  I  45;  — 
netsfSrmige  Structur  des  Protoplasma  1.  46;  —  Ein- 
fluss der  Sehwere  auf  die  Furebuog  L  4Q;  —  nito. 
tische  Z.-Bildnng  bei  Aotinospbinam  Eiebbomii  1. 
47;  —  Slrjctur  und  Theilung  des  Z.-Kern.s  1.  47; 
—  desgl.  bei  Infusorien  I.  48;  —  Speicheldrüsen/, 
bei  Chironomus  plumosus  I  49 :  —  Darstellung  der 
mitotischen  Figuren  f.  ."VO.  52;  —  Kmfiuss  des  Drucks 
auf  die  Parobung  I.  r')l  ;  —  Vfrbmdung  dos  Prot<>- 
plwma  untereinander  L  51;  —  FettresorpUon  der 
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Lymphz.  im  Darm  I.  51;  —  Vörbalteo  der  Cbloro- 
pbyllkörper  bei  InfüsorieD  I.  51 ;  —  Veruhnung  der 
KpideriBut.  I.  52:  —  fiotstebupg  der  Zw-Fonnen  (. 
69:  —  Firbaosdw  Mttls.  1.  51;  —  Z.*TbeUQiig  d«r 

Dnisenf  illikcl  I  62;  —  Structur  d.  Zellen  d.  Speiohel- 
rlrüsLii  I.  GS  ;  —  Rßduction  vun  Silbersalzen  durch 
l<>ben<le.s  Protoplasma  1.  III;  —  Lk-dcutung  der 
Hiudtgewfbsielieu  als  l'hagocyten  bei  Wirbellosen  I. 
216;  —  Beziehung  der  Phagocyten  zu  Hilten  I.  217; 

—  VoikomiB«D  von  Mast«,  im  patholog.  Bindegewebe 
T.  S64;  —  BildaagnraiM  d«r  Ri««onz.  I.  265;  —  Z.- 
Thcilung  in  Drüsen  und  Hilz  I.  2C7;  —  Dorch- 
wanderung  der  Lj'mpbz.  dorcb  die  Tonaillen  I. 
268;  —  KcrothsUmig  b«  eotaündetwr  Biad«haat  IL 
448,  449 

l«ltr,  Construc'.i'in  von  Wa^^oiiz.  I.  b'.Vi, 

ZiegrlkreoMf,  Ancbylostomum  als  Ursache  der  Z.-Aaämie 

iu  CÖln  I.  262,  263. 
llak,  WirkoDK  dea  Bromz.  I  855|  —  Ii^tootion  V«n 

Chlo«.  Lösung  gegen  Hydrocele  II  248;  —  Z.-Ox7d 

gegen  Schanker  II.  524. 
IlUemcbei,  Vorthcilung  de»  electr.  Strömte  im  Körper 

I.  167 

tttfüi,  Z.-Bitdung  der  iLibLrk'.ltmuterien  I.  25S. 
iMneMO,  Bericht  I.  518  tT  ;      llundtvttll  I.  518;  — 

Hilzbraiid  L  5Sli  —  Aoto  L  bii. 
ladnr,  Reaetionen  d««  Z.  mit  Bleiuetst  I.  tl7;  — 

Reac'ioncn  des  Z.  mit  Riazobi  nzolsulfonsäure  I.  117; 

—  Reaetionen  mit  Kupferoxyd  I.  118;  —  Verbin- 
dung des  Phenylhydrazin  mit  Z.  I.  118;  —  Z -Gäh- 
rung  durch  eine  neue  Bactericnform  I.  121;  — 
Znckerg.  durch  Bacillus  subtilis  I  121;  —  Z.-Ge- 
ba»  dM  Blutes  I.  iSSj  —  Verbaltea  des  filatea 
naob  K!QfBbruDg  grosaer  Z^lfengsn  I.  195;  —  Bnt» 

akhuni;;  des  Z.  in  flrr  Milch  I,  12?^;  —  7.-Aassche;. 
dung  im  Il.aiu  lici  Gesunden  I  147;  —  Bestimmung 
kleint-i  Mt  iinen  Z.  im  Harn  1.  147;  —  Vorzüge  dci 
Wi«mutbprobti  L  141 }  —  optische  und  oheniiaohe 


Metbode  der  Z.-BesttmmuDg  im  Uaru  I.  148;  — 
Reduction  von  Z  im  Hagen  and  Darm  I.  1C3;  - 
Resorption  von  Z.  im  Magen  L  133,  110:  —  Z.>Ge> 
bnlt  des  Blates  bei  Binsi^tiaog  dea  Z.  in  diawlbe 
I.  172}  —  atBantitstiTe  Bestimmung  von  Z  im  Ilarn 
I.  839;  —  Methoden  zum  Nachweis  des  Z.  im  Harn 

I.  15.5,  244;  —  HnksdrehiTidc-  SubstAiiz  im  ilarn  bei 
Diabetes  I.  148,  245;  —  Oxy buttersäure  als  solche 
1  245,  246,  247;  —  Z.-Kildung  in  der  Leber  II. 
256;  —  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  expe* 
rimontellem  Diabetes  II.  256;  —  Z.  and  Haraatw« 
gebalt  bei  Diabetes  IL  258;  —  Beziehang  der  Phleg- 
monen zarMeliturie  II.  259;  —  Z.-Gehalt  der  Frauen- 
milch II.  C71;   -  3.  a.  Diabetes. 

lleMigaaf,  L'ebcrschreitung  <\vs  Z  -Höchts  l.  444. 

lange.  Bau  der  Untcrfl.iche  dur  Z  1.  15;  —  Entwick- 
lung der  ürjschmackiiknospen  beim  Kaoiocben  I.  93, 
95;  —  physiol.  Vcrhaitcu  dur  Papillae  foliatae  I.  194; 

—  BlAvirkoog  des  GlosscqpbarjngeQa  auf  den  Ge- 
aebnaek  I  195;  —  Maamuig  der  Geschmacks  wahr- 
nebmung  verschiedener  Substanzen  I.  195;  —  Fälle 
Ton  Z.-Atroiihie  bei  Tabe«  II.  ICM;  —  tubereulöse 
Geschwüre  an  (irr  Z.  II  1S;$;  —  Befund  bei  Ring- 
worm  der  Z  U.  184;  —  Fall  von  Fibromjom  der  Z. 

II.  184 ;  —  Fall  von  hartem  Z.-Sohaoker  II.  6S9$  — 
Fall  von  Z.*6iiiniData  IL  549. 

laDgrnkela,  Hfasbildangeo  den.  L  ^S;  —  Z.«Praetar 

ii.-i';)  I'i'würTen  I.  471. 

Kureckniiagiiiabtgkelt,  s.  Geisteskrankheiten. 

KvaapTtnlclIaag,  s.  Geistt-skrankhciteti. 

Iweffchftll,  Einfluss  des  Zw.  auf  den  Kreislauf  I.  12;  — 
Fall  von  Zw-Krampf  IL  112;  —  Fall  von  Zw.-Ver- 
Ulsang  IL  414}  —  Fall  von  anbpbreniaAhem  fiohiao* 
eoeeoa  II.  415;  —  fUla  toa  Zv.>H4niiea  II.  439; 

—  Fntstchunp;  ders.  IL  489. 
£»UilD|e,  ä.  Geburt. 

Zwlicheaklcfer,  Vorkommen  von  vier  Z»*-l.  5,  6;  — 
Existens  von  Zw.  II.  397. 
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